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RESUMEN 

Frecuentemente nos hemos preguntado. cuáles son los factores que se relacionan con las crisis de 
parejo; se mencionan las repercusiones sobre las expectativos que se tienen del matrimonio. o la vida en 
común; lo interrelación entre los problemas físicos. económicos y psicológicos que acaban en la disolución de 
fa pareja. Esto muchas veces. da como resultado un lastre en el outoconcepto o la autoestima de Jo persona 
y como consecuencia. le dificulta el relacionarse posteriormente con otros seres. Si otorgamos ·mayor 
importancia a la influencia de factores externos (sociedad). o materiales (nivel económico o laboral); al no 
cumplirse dichas expectativas el resultado es el mismo: la ruptura de la pareja. Se dice también. que las 
parejas se forman cuando ambos comparten oC'ti'tudes y opti'tudes similares o complementarios; el problema 
posterior surge cuando se viven situaciones ex'tremas o aniquilantes entre sus miembros. dichas relaciones 
generan resentimientos o consecuencias que desembocarán en el deseo de finalizar con la relación. 

Cada pareja forma su propio estilo el cual conlleva una serie de matices: felicidad e infelicidad. 
tranquilidad vs. angustia. agresividad vs. pasividad. Así. se comienzan a repetir mcís unos vivencias que 
otros, se va plasmando algo más permanente. una forma única e irrepetible de convivencia. De esta forma. 
cuando la parejo se encuentro en crisis por situaciones de angustia. ansiedad. enojo. depresión. etc .• se 
activan patrones de relaciones anteriores. estructurando estilos particulares. que irón al'tamen'te 
relacionados con el tipo de personalidad de coda miembro de la pareja. con su historio familiar. individual y 
de relaciones significativas grabadas en formo consciente e inconsciente. 

Por todos los variables que intervienen en los problemas de pareja. el objetivo de la presente 
investigación residió en determinar el grado de correlación entre los factores de depresión y/o ansiedad y 
la conducta dominante de enfrentamiento. bajo situaciones de conflicto. Paro cumplir con este obje'tivo, se 
efectuó un análisis entre los conductas asertivas. sumisas, agresivas y agresivo pasivas. 

Lo muestra estuvo formada por: 39 mujeres y 9 hombres; que hubieron convivido en pareja (bojo el 
mismo techo) cuando menos un año. y estuvieran pasando por un momento de crisis. La selección de la 
muestro se realizó en 2 instituciones de desarrollo personal; las pruebas fueron aplicados antes de iniciar el 
curso. Se entregó: el cuestionario de Aserción en lo Pareja ASPA (formato A), la Prueba de Calderón Narváez 
y la prueba del IDARE. Se realizó un análisis descriptivo por cada prueba. Así mismo se aplicó un análisis de 
correlación entre los factores de cado sexo. y por último una correlación múltiple de los instrumentos 
aplicados. 

Encontramos en la prueba del ASPA. que al comparar el fac'tor de Asertividod entre mujeres vs. 
hombres. ellos presentaron mayor puntaje. En el Calderón. las mujeres presentaron mayor puntaje en 
Depresión en comparación con los hombres. Respecto a lo prueba del IDARE; las áreas de Ansiedad en 
estado y rasgo. presentaron mayor puntaje en las mujeres que en los hombres. aunque no fueron 
significativas. 

La Asertividod. fue la conducta predominante tanto en hombres como en mujeres; no sabemos si es 
porque hay muchos reactivos que cuestionan las actitudes •socialmen1"e aceptadas"\ o en realidad, la pareja 
ha ido incrementando sus niveles de comunicación en formo más claro y directa. La Agresión Pasiva se 
manifiesta en segundo lugar en ambos sexos, lo cual resulta ligeramente contradictorio con Ja primero 
conducta predominante. es1"e resulto un punto a investigar posteriormente, ya que debido a cambios 
socioeconómicos y culturales. se presentan cambios ideológicos que podrían responder este contraste 
conductuol. Así mismo contrariamente o lo esperado. los hombres puntean más alto en el factor de 
sumisión; lo cual puede atribuirse a diversos factores: el aumento de nivel educativo de por'te de las 
mueres, lo búsqueda de manutención económica, el cese del rol pasivo, así como el incremento de las 
denuncias de agresión; acciones realizadas por la mujer para su propio beneficio y en defensa de ac'ti'tudes 
invasoras o agresivas de par'te del género masculino. 
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:rNTROOUCC:rÓN 

En nues'tros días. se menciona que .la relación de pareja se encuentra en C".'isis. debido a 

que cada vez són m.ayOreS·:,Í~s_ .Í~di~~ d~ divor~io. abandono; o relacior:1es·. fugaces bajo la 

denominada •u~ión fú;,~e';,y 'p~~S¡J~~~,·~u~ prefieren permanecer sol'teras.:.ASt;:~u~h~s.son Jos que 

se han pregunt~d~ .:,.Í~s·-. f~C~~~~~~- ~-¿e'::.~e-; relacionan con dichas · crisi_s~:.:·_p~--~/ Í-~ ~-~~e_·."~ Posible 

encontrar di ver~~~-·· f ~?~~i~;.;~(~~~~~to. 

Se h~-~-~-~ar~~j'/~-~:~~.:~L-~~~--~-~~-ejempfo. acerca de las expectati":'as respecf'o al matrimonio 

o la vida -en--:~O~d,;j~ ~-~~~i~;J~~:~ .~~-~,~ ·,ac"tuafmen'te se espera más: d~ Una -pareja y cada vez es 

menos lo que se piensa toÍe;;ar'del atro (Rojas. 1994); también existen teorías acerca del nivel 

:::~:~~·~l!,~f ~tS'~35E~2::7f;:~::::::~:.~ 

•ow«::;~~·iili~i~lii~~~~r&t5~~:::.~.:.:::-::.:::.: 
como puede ser .. un buen _car~~~ .u.~·.e".<cefe'1'te f~sico.::·a~ept"ación social. una refación sexual o coi'taf 

rápida. e1"c. En·i't¡'1'/.~;St'e··u~~~·~.~~an·:'1is-iO~'eíi'-,cf¿~~e·se conjugan más aspeC'tos ma'teriales que 

emocionales~ y'::~~~~~<~:~-ri~~·~;~~~-~·;·'.·: 't~n'·;~: Í~~~~~~~-, ·e~:. alcanzarlos. que las relaciones humanas 

profundas van P~~c:i(~n-do ·ré.i~vanC{a. Q~f.-~~--la Carrera por alcanzar lo ex'ferno. se va olvidando lo 

inTerno, lo indi,;i·d~al. -incluyendo a noso'tros mismos; dejando atrás el manejo de emociones. la 

in'timidad. la f"olerancia y la convivencia real y personal. 
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Si nos remon1'amos años a'trás. Fromm en 1959 (2000). efec1'úa una in1'eresante 

diserTación afirmando que el factor primordial que •impide" pr:acticar el amor es que no se 

considere como un .. ar'te'' que requiere ser aprendido y p~ac1"icado. 
• ' • • • • . 1 • 

... ·_·-- <_.:-·-. ::/~.:~:· ,·, : __ :·:_> -/ ... ;"· '. _- - ' :·: .. _>.. ·'. Morris. (2000), ..Xpo~ecíc"r~a d~ lci i~fluenda de los •factor.es ~o.cial~ como la sobre-
::bl::in~::b11::~~~~~~iii [~~:;~~~~~~~~±~~;:4t~:~~::~e~i:~~~~~~a;g:::t::c~;~s~ 
provocan que· nos éncOntremoS defendiéndoiios-~del 0'otr0-;'---en 'lu,9Qr\de'.S relacionarnos; se acaba 

-_,-::·.:. _ .. ·"· ·_,;..: :·~-.(:-.: --.=:~»<~.-:-~:J~.I:»:'J~[.{:2· 1>·.-;::::_:--~~;:~-o~{~i·:::; ·:"7.~Y·-'.: .\(~~~'.';/:-;::;\~\.-,~.::;¡; ,. -t.t:::~·;_· ~-'"''{ .. ·-":. ·, -,~,:~.'. ·_.-:;-.. -. 
dejando la ~-~~·~t~~-.-~.-.. ~~~i-~ __ e1_·~~~~~.'.:T.i_~~~~-~~:~----~-~ ... ~!~-~. ~n .út.-~i~o-.,_~~~~~~~~-.:~·e d-ta manera. la situación per~~.;~1. · ~é;f~·¡;;;~~- ~f:~''"!:~~m~l~iJ'.~ .. ~:i~-;:~~i~.~f;*'~:~·/~,'.;~~f;~e~~ncia, que de la 
convivencia, p_~º-~;.~i.é:,d~~~'.;_ ~~-U-~.~~~~- :~~~~~-~~t~~.(~~~~~-~~'.' __ O. !~ ~~~~·~,~~~· ·.~~1"~ ~·-~i~o · de conduc1"a. 

::::;::: .:~~~~~~~~~D~~s~~~~t~f :~:="~-:«:::: 
Cada vez, ·es. ;,;~··f~~~fr:nt~~el:'fndiie ~¡ pe~sonas:yc~~;'~'entirnientos de infelicidad y 

~:~~::.;~:::r~}~J~rii~~~fi{~I~fü;~;::=~:;: 
logoterapéutica. m~nciO:n~ ·:,q~e · ~-~" ~~.~~ .~~~~n~ ~~-~~~-~ :.~:~~.~c~~~~~f~-~~-~, ~r.~i~~~ .. ~ ''..º'..~o'r.n:'Q~ :.,su ~ropio 
sentido de vida~ ind~p,;~~i-~g;~~~n.t·~:~e"·í~--~~~~¿~·~:;~r;.~~·¡~{'~~~"I~>~~~~~' (~~{io)~99.8). , . 
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Bri'to (1998). exp_lica que exis'ten ~'tratos ffsicos. orgánicos. anfmi.cos y espiri:tualeS que 

conforman la ac1"itud o: el comportamiento -del ser· hurTtano; ·por ejemplo: si en: el 'trabajo no 

es'tamos bien •. 1'~.tt:'POCo._va~.º~ :~ sé~:ti~~os· com.Ple:t~."."'en~~ a 9.us-t~~~O'! ·~.6s~~r:"º~ miSmos; si no hay 

satisfacció~: p~rS~n.al ;>eSto'·:~~·:·a ~f ~~·~ar O -.~~~~rc/fat;{iÍi·~-~j~: ·par~j~-_.~ ... in~J·~si~~- a 1~. relaciones 
, .•' •r·".'""." ,,_ .. ·,o.·'•·'··,. ..... ,··.,;·•.••,,_,_,,.:-<,"_,.,,.- -;, • ,.,,,•·,, -.. , .• 

En l~t.;°:~r.a.~d.;¡ ~~~~~~'~lo[:.~~.:i:di,H~}.~~f~~Í,i.~~~~~.it~~~~en~ión de múltiples factores: 
la comuni~~c'~~.n~ ·-.. 'ª :. ~·~la~.f ~~ '.~ co:~.::. ~:'~. z.~ .. i~!~:>:.~ .. ~- ~~'~ :~:. ~~j .. ~-~-~~~-;~ .. ~.~ :: hi~·~o~ia personal. elementos 

~~I~7~?til,1~~~1i~i'f~f:2~~~ 
se ac'tiva al, sen.'ti~_ ~.'.· ~~~.~:~·::~.~~,'.·~f:t'.~n;1~e·~.:.:.~i.l~~.~:-.:~~~hmü~ .. 1~~-::.2·~.01.)_.': ~ada ac1'i1"ud. va.ª 1'ener su. 
parte com~le~~-~,~Qr¡~-) 6·;~p;~~-;~ :~·;·~~.~~~~~~~~~~:~~~~~:<;;~~'.~1~~>;¡~~~1ef~en y Dahlke- (1990). en 

~: ::t:::. ::~L~~~é(~~~]~~;!~~1=~1ti~l~~t:l~t~f~ej:;~~~:e~1~fj~r~e:~~ªe:::~··:~0:a:: 
elemen1"o. requie-r~. ~·~·-.~~~·:~,~-¡f~·~~~:·:~~···Qüe"S_'.n uno no exi~'ti~ía ~~. -~~rO'(·~~.~o::~rdrcl y· lcl noche. la 

bondad y la maldad;:1~· ~~-~,t~ii~o -y~-".10 feme~irlo. la ac1"ivid0d y· 1a 'p~si~id~d.~-i1~~;).-· 
,___ ,,- __ ._. . .'f,..; 

. " ,·:.::,: .)~,~~- :' 

Por supuesto •. c~c:J~.- éstilo de relación conlleva por sí mismo. :una:~E::~¡~·"cie·{seirtim,ientos. 

pensamientos y acc.iO_ñ~~,. '7u~é:JO ~e comienzan a repetir más un~~vi.~e.~~~-~-~~~e-~~~~·-· .. se. forma 

paulatinamen'te algo·"·~-~~~/dé:fi~Ído; un es'tilo o forma det'erminada· ~~,s~~~¡'~'j,~~~~~~::~ ~c,~~ar; como 

la gota de agua que ~ae en una piedra. en un lugar espe~ífico. a 'trav&.· d~· I~~ ·dr~·s;· J~s mesés y los 

años. llegando a da~l~~_una_.:fo~ma única e irrepe'tible. def.i"!i.e~,do ~~f ·.~-~'.~·~¡f~ Pr~-~io~ 

A este respec'to al a'testiguar sobre relaciones. Mar'tfnez (2002) menciona que el ser 

humano es'tablece sus propios vfnculos afectivos en base a necesidades. apegos y es'tilo de 

FALLA ~;- ,}RIGEN 
7 



interacción. El estilo de los vínculos es'tablecidos con los demás, va formando huella en nosotros. 

es'truc1"urando nues'tra percepción del· mundo, nues1'ra aC'titud ante·· la vida. -las reacciones an'te 

determinadas situaciones en, d~terr,nir:i~.d~s_:~mom~n'tos .. _¿y c~~o ~~n ._~as-_ :~~'?ci-~nes?, --~.iSt-en 
variedad de ellas. algu~as •. ,co~~.fa"C~c;>.r~. cOFnunes;_·.~s: P~Sible'.~Po.~.:~j~!npro::i~~n'tifica·~ .. --c-Uando 

alguien esta 'tristé si ·.habla· poco. 1UCe·¡ago'f:Óé:lo~: "tiene-·a1.terac·ic;ne"S·_'·e,;¡·;,e.1.:·~·Úeño;·~-e~·.-1a··_Coinid~ o 

ambas. y su perspe.:tivCI had(l el t.u.tur~ e$ póbre o nü1a: :si• e$f a sintomato1;;•9rll' c~ntinúa/pod.,mos 

:::~as:::t;~3Jf~J~~~~í~'.~;~1f~±t~~ 
manos, acere~~rtii~~.fó ;~~~di~-~~:~_'..·~e~~~Ció·~_--dé·.·q;,..é :~,~~- -~rlíciio·,,- ~a a -s-~c~der; '~;·~-~--lo: c~~I es posible 

E~is'te~ ·sÍnt~~~;:~q~-~--~9Íob·~~-una en-fermed~d o -~-1·t~r~~~ón en nueSt~o sis~ema, el cual se 

puede ha_b~·r ~:~s~_4¡¡¡¡¡_:~-~~~i~~~:o·~~:~i_~;.~~~~~::~~ii,~?-~i.~~~-~-:-~~·~~~·~~--~~fo;_~ .. ~~-,~~~~:i~.ª~-º~.:~:._ob~erv~mos 
que Laurá_ •. -.:d-~·~~u~·---~~,:·~~----~~,~,~~r_~¡~;':-._~~ . .,.~.~ ·. -~".' :~~~-°: .'d_~P:~#i~~-?~:.~·_tr_é~~d~?~:_~ ~~-~~,~~~:~_;·-~.déS.~u~ de . 

::::~oc::n~!i!!~~~:ati~;~:0j~fü:~e~;~:1?q?~ss~::i:::u:::::;m::~~:::·P::c~::1~:::: 
en el p,.:imer'añO·.-pfirO ~~tU01ñle·n'fe·comie'1ZO ci hacer sus cosas cotidianas. Todas est-as conduc'tas 

tienen qu;. v~~c~~ ~I .,;;.¡10'~/éa~~ci ·,:;;~diente a una actitud pasiva. o sumisa; que Juan. por lo 
generci1:-c~and·~·áj~~·-l~"'~1f~,~~~,~·j~·~fe~c~p~- 'tiende a mostrarlo hacia afuera. en forma agresiva. Y 

por último·. qli~ ~~ry ;·-~'¡~mpre __ ·se h·a inclinado más por tomar la acción y buscar la forma de 

exterioriz~r I~-~~-~~ Sie·~·!'~::·~;~m~·.,.i~do fluir sus emociones. 

. ' -·· 
Así. hay· pciutO.s de __ C:~_nducta que se ven relacionadas. por ejemplo. cuando se habla de una 

parejo en crisis. signif.~ca ~ue su mundo no funciona adecuadamente en ese momen'to. que hay una 

ruptura de la cotidianeidad Y: esto 1_~ p~ede llevar a manifes'tar diversos grados de depresión o 

ansiedad, Es-ta sintomaTologfa irá altam~nte relacionada con su 'tipo de personalidad, la manera en 

que acostumbran a enfrentar sus problemas. así como la etapa que es'tán viviendo cada uno 

individualmen'te y la et'apa en la que se encuentran de su relación. 

~~~~~~~~~~~-•-~T-E-Sl:CQN~-0-~~-0 -
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1 ELEMENTOS DE J:NFLUENCJ:A EN LA FORMACJ:ON DE PAREJA 

1 .1 FUNDAMENTOS TEORJ:COS 

Pareja. concepto de hace ya varios años. que cada vez se cuestiona más. ¿qué comprende?. 

¿hacia dónde nos lleva?. El diccionario Larousse (2001). la define como el conjunto de dos 

personas. animales o cosas. especialmente si son varón y mujer. Con respec'to a una persona o 

cosa. otra que forma par con ella. lo que nos habla de igualdad por cualidad. condición o cantidad. 

Es1'e proyeC"to de inves'tigaCió.,_ . .f.ra'tOrÓ .. la"P~r~já~ en~f.e·- h~mb~e: y·· ~U)~~.-. e_n donde ambos. 

deciden. compartir un mismo· techo; an~iii~-~~-- ~-~~j' ~~-~~,--~~~\~~·-"~-~~d~~i;{~~-t~-.-de afrontar las 

si'tuaciones.de-confliC"to o _crisis.-:::-:·. -~/>-·-,_~;-~:<<: . ..,. _,:;_":, :;··:·~ _ ,~ ~</ ,J.,,,;.-<:--· >2-i\'; 
=·,,···,\-"i ~.:~:,<·· " .-. :-¡ _·.:·~ ~ . - ,- ":.'.;o~~; ,:~:-· Ii~'.::~: '\::°' " . 

- ., -· \ ~·,.. c.'. ~,--· ;.::,\:~~:,.~·e)':;__ ·- ;;-- ;._<<-: _.-.,~; . 

Mu~t'lo 'st;- dic:,e. que 'para podeF; empC.~~j~~,¡;,' né;:esito: 11;:,1>;.¡;:;;o~or; • que. éste es el 

ingrediente principal para poder erÍfre~tar I~ ~ida.0n co:n~n::¿~~ué~ ~;~~,,:¡~~?,¿cómo compartir· 

::::;::::~:3:'.St3~!~~t~~~~~~!.~~t~:~·:2~::0: 
aumentan las varian~es. é~ ~uOnt~·· ~--_·¡~·s.-:~.~~~~~~e':u:n·¡~:~_~:-~~-rejOS ··q·ü~- .t.:iven: j~titas y compaginan 

todo; los que compart~,--~~l~_.-Su·e~?~~mfO:~i.~0-~_:'.U~.'.:~~~Y-~.~e_n·.~a~~~d¿_doS~ .. SO~?~ente en momen1"os 

cruciales que ellos va~ deci~.·i_~~~~~~-:J~~;;J~~~·~~~,-~~:;:·~~~~.~a:o~~=;;·'~~-~~:?~·~-Ofia~~ ~n- eventos sociales; 

los que comparten un· té.chó' P~ro·_~ive;n Sú' Vida pOr· Completo en' forma ir1dependiente; e inclusive. 

los que sólo se relaci~ryc:i~.P~~~- ~e~_ear. 

De acuerdo a la población en México (INEGI 2002). la mayoría de los jóvenes están 

casados an1"es de loS 3_2 años. otros viven en unión libre o forman alguna relación con personas 

casadas y otros permanecen sol-reros. Lo que sí es real aquí y en otras partes del mundo. es que 

los índices de divorcio se han incrementado. En es1'e país. el porcen1'aje de divorcios se duplicó 
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entre 1970 y 1997; siendo el mayor riesgo de separación el rango entre el primero y el quinto año 

después de la unión.CCONAPO 2001). 
·.,: : 

Los da'tos dei'rNE~i . .;,,'2ocfr. ~epo~'taron un índice del 7.4% de.divorcios siendo el 18% del 

D.F., se.sabe ~~~~~}'~~:~:·-·~i~.f.~~·-··'.~~~-h~ parejas que viven .. ~e~~~~as -desde hace "tiempo pero 

nunca llevan ·a 'e~~-,~~~~ .;;d~·¡·.,:~:.d~ -_di~~~Cio· por diversas circU~s"t~éiclS. 

Dive.~s~~·-~P~·¡"~~·l·~·¿;~;·~~"pr·~~untcin que sucede con la_fa~~_lia y por ende, con la pareja. ya 

que se consid.;rci a 1;ftdni;Yia :¡~o,,;;; la base de la sociedad (Chi,;'¡;);' 1981); y sin parejas no exis'te 
," r -• '> <"·'" •'• • •' . .,• '-'; '"""' 

es'ta pla'taform.~._rlúc!~·~Q-~¡QJ_._b~ico de donde va fór:-~~d~_,~f¡~~~-v~:dUo su ideología del mundo en 

que vive. las he~r~mi .. 11~~ t'.'i1~alT\en'tales para sus in'teraccion~'sociales e ín'timas Muras. la 

formación de v~l~r~):e~~- Sh,,;~klers Gilber't (zooÚ; h¡;bl;;;,' ~c..'~ca de que el défici't de 
. . . ·: .. . ' ..... .- ·- .... · ... - ·' . .. - ' .:~<·-· - _, - 5.J.-- .. ~,_ •• '" -

habilidad~ i:>~iC'.~ -~-~:'~O~lí~_i~~c~~~-y- ~.tr_~!~~(~ ~~.~~-~r_:·r!\_~~-ij~~~~~·;éonflic"tos. es por lo general 

el resul1"ado·.·de un traum~':repe'ti~iv~:ei:l la'_~i;.\f~~¡Ci"c:JU~.'.~~rÍ~~:~firió de.modo significa"tivo con el 

desarrollo de experierli;~;,~~~;~,~·~:r"ld~;~,;'; ···~·· ',. ·•~; •:· .. 

Teruel en 1974; m;;,ci~~ó alg~;,¿,,, Te~,.ías ~c~~ca' d~l porqué de un Moti"imonio. cómo se 

da el proceso de s~lecciÓ~ ~;.~f i:{ót'.~1~'.~s~.~i • · ·.·.• . 
El ma1"rimo!"lio-_Cón10~i-nS'tftuC-iCsr(soC:icit'.e.s:u·na-'expre5.ión de· aspiración de pertenencia a una 

·.' .:'.'\ ::.~·- :: ·¡ ·~:. ~:;:':~{}:, .~{·;~;:, ~~:~,',~ :.:.~ .-:~-,\-;.:. ·.;:~<,~, -_r:;)::_;. ' -·.:~~ . 
sociedad. Se c~~·~:~-~.~.~~ ~~':'~ --~ *?.~~ ~:-:~~).~ <~~·~.s~~~~·-.·°:léanzar la es'tabilidad, seguridad y la 

::g:~'t:~:o:::s~:tc~¡~~~~~~;~~~~f I:?tE:t:~:n:I:: es'table y duradero según el 

a) 

b) 

grado en qúe alCarl~ci;.~_1áS···cu-a·i'tdOCf~S-de'- u-na cií~da (pareja) in"tegrada. 

-"~~ ~,::;L.::.'~~/·:1··_.,,_ -"·):~:,.:- ,' 
Es"te au"tor, nf~~~i-~~d"-.~-~:~,~~;~··~~~~--~·Je::·discernir "tres niveles fundamen'tales o subsistemas 

que están relacionadOS~/~ ... ~r~·-~~~~!~.-· ~~ro·' que pueden variar de modo independien"te y poseen 

cambiante impor'tancia para 'má~f.~n~r la cohesión de la díada en diferen'tes fases: 

1) Los valores y normas sociocul'turales. 
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2) Las normas personales que son conscientes y 

3) Las fuerzas inconscien'tes que fluyen en'tre los cónyuges. ya sean de 'tipo posi'tivo o 

negativo. 

. . 
Dicks (en- Teruel :.1974). ·SOS'tiene' que __ la-,~mezcla,_de -la inter"acción más o menos 

inconscien'te d~--Jas r:-~i~ciO~~ -~bje~~1ed· ~~·este terce'~. subSi~~e·ma 'és io' que ~obier"."O Já calidad a 

largo plazo ~ie(IOs ~-a;~-i~ó'OioS:~~< .. 

Por otra· part~. se' Lipula que los cónyuges actuará~ s~1;~L;lic~ds. de acuerdo con los 

niveles que h~;~··~icci·~:~ad~~-~~:~t:J dtiSarrollo individual; en el -~~ti-~~;·:~-~:_·l~~:·f~-~'tores que llevan a 

la madure~:· ép6Si!=i6~·-;·.d~p.~és-iva) o a la inmadurez (posición :esq~i~oP~~~n~ide). de acuerdo a la 

'teoría de seP~~~~i~~- d~: la ~adre y las dis'tin'tas etapas por las q~~ ~;~~· ~Í ·.Suje'to para alcanzar su 

individualidaci'~.t~dia~as ampliamente por Melanie y Fairbain (en T.,;~el l~74). 

El estu'é:fio_de la vida en pareja. principalmen'te en cuan'to .a S~lecCión. nos demues'tra.que se. 

puede aspirar'a cualquier compañero aunque 'tenga los defe~'tos .m~ :~~~~~;-porque ·¡a selec~ión se 

basa en gran :·~~~ida. en . mecanismos inconscien'tes CM~'r~~i~; .. ~clO:L")~-.. ~~~E~t~·- d~m-ueS1-"r:á;' re. ·\~ron 
relevancia que 'tÍ-enen los procesos emocionales den'tro d~ la ~~Jci~YJ~;:·-~de~~· ·d.;· 1ci-. i~fluencia de 

. . ' . ' 

factores ex'ternos. lo .cual se definirá con mayor preéiSión inás ·Qdelan'te·-01 hablOr de las 

expectativas conscien'tes e. inconscientes de cadcl UnO de sUs in'tegran'tes al es'tablecer el acuerdo 

de compar'tir una vida j1:ni't~s. 

En el hombre. ci~iEzad".'·." ~:posible observar como esta selección es in'tervenida por 

mecanismos mucho m~--:~6-'~·pÍ~j¿»s:· _unos conscien'tes y o'tros inconscientes. (Caruso 1982). Por 
.. ,'··'->'· ': ··« ·,·,;: 

ejemplo. Teruel (1974).1.a enumera de la sig. manera: 

l. Reconocimien'to.defini1"ivo de la importancia del ambien'te en el desarrollo del individuo. de 

su carácter y su vida. 

~ TESIS CON l 
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2. La teoría del superyo. que implica que la sociedad co": todaS sus complejidade's se asimila a 

la es1"ructura psíquica del individuo durante la crisis edípica. se·ori9in~ por. la necesidad 

3. 

- . . .: .·.::.. : ', . . 
in-terna de salir del caos de sen1"imientos opuestos y ambivalerltes: am~r. vs. odio. deseo vs. 

frustración. e't~.; que despier1"an las fantasí~ primitiv~z·d~i~:·n.~ff~-·~·~~--~ta~q·~·~: con la 

realidad. 

El in.divi~uO en constan-te interacción con la sociedad qU.i. i~~~g·~~:-s~~~~~ --~~"b.;~~¡:d.e"ra~ el 
-- · ·. : ~- , .- ··:·::.~ .):,.-:,·,cif,~::¿:·,.s_/~,~·?_ <· ~--;''-'::;.<~.; .:,~ _ ! --~'; · - ·_ 

punto de unión desde las coordenadas de su pasado: :·c~_":!'.~l?~~s.:_~~f.~-~~-~~~:S,-:·)'.'· f.~~ma· de 

resolver:los·; su pre.sen-te. el '"aquí y ahora"'; de tr~~~~;~-~~i~;~,_-'pp~~~~~ió_~-~ 'de sus 

sentimientos y vivencias en los otros. que permita una ~Omí)'r»en:Sic;¡~:.-, Pr-~f_ü;,~~-: de sus 
... ·_r.';' ·',e, .. · , __ 

·:;/:;·: -~? 

.· .. ·. ;~;?;· . ·. ' problemas. 
Es muy: impor1"ante el yo-ideal cuando se trabaja con parejas. se puede"·déCi~ é¡Üe ~Umple un 

. _-.-. . -. ·,-·,":~;~~.;.;"[~'.}'~:<"'.' ,',/:-,,- \ . ' .. 
rol importantís~!'"º.~~ _el p.ro.~eso _del enamoramiento ya que parece ser_ ~ur_-_~-~~:~~_..:~.'-.~at~~~ i~eal. 
Si todo está d~ -~cUe~d~· con el Ídeal prefabri~ado. uno se siente 1-rar\Q~n~·.::;·~~~¡~ffié:·h·~ .c~nsigo 

un obj:t:::~1i:/JS~J~ 1¡t.::~:·:~:::~:ª:~::::t:::t:r:e:~ e:,'~j~):~t~~!Wt'!r~~~~ª:ª: 
frecuen1"es en· la ~1ec-~_¡'?n dcl objeto ar:noroso_ que no se de,berl ·~-t,~f~'1:\~ñ+~-··a, ~ü;~ é.S:fe 'er19añá al 

enamurado. si~~--á1;Ci~·~~~-d-~CFni~·mo amante de ver ·cumplid~ s~-5-j~~~í~~~~:~··--~+'- '.-'.7s,·. 

- ,_--o_ ·~~*\':·:·_-,;=.:·:~- . ' -·- ...... -:·· . .-; , ;. --.,'.·.·.''-;;":'¿::·;2:. '-,--.. ·-~-'-'""-'. -.-.,· . 
::~ f,.;- :'-':..~:\ ··, :.-.;_)~-,:º'' 

En1"re los fac1'~~~ ·~oci,~dos_.al incre~Últ~: ~·_la ~UP.t~·~'Q; ~~~::u~i·O-neS~-'7"·.-~é~~c·o· (CONAPO 

2001). se mencio~a el :-~~~~bi~ ~aU~~~~.: _e;\:~º~·_·-~:i~~~-~-~·~.~\'~:~::~c-~~~~-~-~ ~~,,}~_:-,:~-~j-~~~- .. y~ S~ ~ayor 
participación econ.óm·~ ':~ :. :'~esd~: · _ lcl ~:·~~:~.;~~~:!/~~~:::~u~~.~~-~-¡ 7··~~~:~~~ :~.~~~~.~-~~:~ -~,~~ .~::~-~?~ ~: ~~l·e~~,ncia el 

cambio de valores_ , el ~ual f".édurlda-_en :_uno.· rT\ayo~:. im·p~~t~ri'cia ·a p~Oyeé1-~s: i"~'éii~i~u.;;.les- (estudios. 
,. ,,, .. , ... 

trabajo. etc.) que en f~r_r:néu:'}·:1~':1 f_a~~liO.~ · 
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1.2 CONQUI:STA 

En la conquis'ta amorosa Rojas (1994). dice que se produce una especie de juego 

ambivalen'te: estar interesado e indiferente a la vez. Es un ejercicio de eXploración entre ,'dós 

personas. que tiene como fin el conocer al o"tro más íntimamen'te. Por medio de es1'e proc.iso. 

medimos de un modo real y práctico las propias posibilidades afectivas. En este perfodo •. el amor 

no ha aparecido -todavía d~ una . forma auténtica y verdadera. sino que· :s~. ·~-tá '.' en~-ay~do. . . 
probándose Pª':"ª observar qué suced~-y qué posibilidades se tienen de 'triu~far. d~min'a~. ~encer y 

colonizar el corazón de la_o~_rci pe~So~a. 

·;· .. '."- .,,. -- -, -<<_.- ... ' 
Fromm (2000). habla de que también es un proceso de juego en donde partié:Ípan actitudes 

ambivalentes: .d., .ªP~~.~i+<Jf\~~~v~~t'~~ .. ~i'."'.~~to:· ofrecirniento<~~··.~ .. 9<JC}ó~).,· interés vs. 
indiferencia. Esto es JU.~1-o --~'-~:que:. f~·~!n~ -~rfe ~ de_I _-.cortejo,' -1".'., ~u".1~,; p~~yoC~ rTI'Ovifn.ientO ':tanto 

interno como externo. emÓción:~or el -i~t~~~ ~·· 1'a,'ot.ra persÓná\f~'p~:~:!~-~SbtroS: E-so mismo nos va 

dando conocimiento del otro, .así como d-~~~~~~!ri~'.·:·~~~-~~S:~~!-~~~r~~~~m6·~~-Vi~iendo todo este· 

ritual de la conquista. lo que nos mueSt~·a' n~'e:str~ · P'oSi_bilic:fade5 '.Clfe~ti.vas. El momento de la 

conquista, es un proceso de mucha emoción y-.:~~~~z~ó~~-~:-C¿~-~iieJCi -~o,:;=;peterlda. Ya que mide las 

posibilidades en el individuo de: triunfo, dominiO y vencimiento. 

1.3 POLARJ:DADES 

Sanford (ref. en Barragán 1990). mencio~a que el)ndividuo vive bajo arque"t'ipos como 

mencionaba Jung: el ánima y el ánlm_us. l~--pd~;·e·f~·~~in~-~-la.parte masculina respec"t"ivamente, 
, .. , ,_ •, .· 

que forman parte de un solo individ~o ,01 ~:rec~r en un.mundo conformado por ambos sexos. Estos 

arquetipos contienen aspectos·:_.tanto __ positivos_ como negativos, y por lo tanto, parecen ser 

altamenTe deseables' y ~~~a~,~ivo'~·:pri~cip~l~ente al inicio de la formación de una relación, aunque 

después puedan convertirse en aspectos destrucTivos e irritantes. 
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Esto se explicará a co:ntinuación. ·cuando la pareja comienza a relacionar:-se. si el hombre 

proyecta en la mujer-eJ-o.SPectO Po~~tiVo de su parte femenina~ entonces'-e11a:s~--con~_ier'te en 

alguien surri_a~en't~ c:'e~~abl~ -~~~ él_. lo. fas_Cina. lo atrae_ y le proporci~íiQ ~e~ic~d~d._ ~~, múj~r con 

esta proyecc~~~. ~':15~9~.~~~-~~e-~-~~-~":~~-~t~.-~.el obje'f:o sexual de_sUs ~~~~f~:~~~!~·~as_y d_e_sus 

deseos s~~~~-'~-s~·~-~~í. ~--:~-~~. ~~·~-~re;:-.. 1~- pár~ce que solo es~-a-~ía ~~-~.~~f~~~-~:/.·~·': ~~ce<:e_1_,0mor con 

ella.:' f~~ >};~-~d~~~~~~!~ ~--~~~T,~~~d~ '~am-oramiento. NatU~al~~-~~e-~.-~\ ~·i·~·~-~~~t~~j~-~-· ~~~ ·~ta 
p~oye~_Ci?~_.'d_~~-~Ú h:~~b~'~:'._~~,__-~_;;»:-f~-~-eñinO .• se IÍegará a sen'ti~ espeéi~_l·~e~-·~·e·;::~~rlf~rtt~/~:-·p~_-r~--~~ menos 

al pri~~¡~¡~;. ~~- .~i~~~~:-'.h~1~~~-d~· ~~ v~lo.rada. y aunque no se. dé _cU~~~ -~~:~,I; ;~~i:.:~~~~_'~ !~ ~·e'nsación 
d~I- p~_de~~··: ~~_':~b~~~~·t;;_/_~~----~r~·~é~rrir la rela~ión. ell~ pue~~ ~-~-r~P.,~,;~f~S~_{~r_in-~ip~-~~ente al 

exper~·;.,~+a~~)~ --~~~~;~:;·dis~9r:Od~ble de cargar con la pr~~~c-~Í~n'·¡·'.~:~·.:~·f;~:-~~.e~¿~~~~-f·~ª ,que 

even't~al~~".lt~:· ·p~~d·~·~~~t~-~~.;·.·SOfO~ada. Se percatará que él resi_~rit~-~ü~_·e11_~~-·~~ -~ie~Pre- :esté 

disponi-~Í,~/~~~ar1'd~_::~-~~,~:~~Üción. de opresión. De igual forma. descubrirá qU~ ei ~6~_br~~.- ~esiente 
cualq~-i~~-"í;t''t·~~f~',.-~-~:·'St·:}P~~~e p'or desarrollar ~u individualidad; de hecho. es m~y.c~~ún que_él no 

la vea com~ ·r~~im.e;:.'t~'~. sino como desearía que fuera. El puede pretender que su pareja cumpla 

su imag~r<-'f~-~-~~-i-~~ ·~dealizada y proyec'tada y es'to. inevi'tablemen'te chocará con I~ l_'"~t?lidad de. 

ella como persOna.· 

De hecho. los dos pueden comenzar a sentirse disgus'tados respecto al sexo. El hombre. es 

arrastrado compulsivamente a la relación sexual con la mujer que carga su imagen 'fe":ienina. y 

solo siente que la réla~'ión se comple'ta después del coi'to. cuando 'tiene una-s~ns'ación~··mo"1en'tánea 

de unidad con ella. Más aún. la mujer que en algún momen'to cargabO la proYeCci.6n'p~~i'ti~Q de su 

pareja podría de pronto; recibir la proyección negativa del lo femenin.o. cÍ.;,:· imágen .de .l·a bruja), 

sobretodo cuando él no _Vea~.~ef~_ejad,á.s: su_s ide_ali~~c:-~ones." 
'":.(_:·;·:··· <"'·,·<\:::· 

siendo por lo g~~e~~r~· ig_;,_~rO_n_~.;~--~cer~~- d~,_;~:'.P_r·º~-~~-r~_iC~Y~~~-~~· 1a' m~_~r-ía de 'º~ .. hombres 

responsabilizan a ~~s· ~~jeres ~~r s~·~al h_~~~·~;_·l~'.q~~-~~.~~~1-~~?~:~.!~-·h~!=h~ de.que la mujer de la que 

el hombre se enam~ró alguna vez 'y fue· co'1sider~da ~~~~~-:::~~~~~;:p-~~d~ fácilmente ser vista como 

el ser más bajo. catalogada por no ser incondicional y acorde con la imagen preconcebida. 

comenzando a percibirse como un ser abandonador o castigador an'te el amor que se le 
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proporciona y así como alguna vez fue sobrevalorada. de momento puede tornarse en una imagen 

to1'almente devaluada por no cubrir las expec'tativas depositadas en ella.-

Las mismcls proyecciones hacen-.Jas mujeres en los hombres; sí la mujer proyec'ta en el 

hombre su ~¡;n·~gen. ~ositi~~ d-~(~i~~~, -(sl(-10.do,_:-.másculino).- ella sobrevalora al ·h~mbr~ como el 

héro_e salya~~~ ~Y 9u!~ .. ~~~-~i-~~~!;-.~~-·-~!.e~:t-~\-f.aSC:inada. a'traída Y completa· a '!ra~és _-de :_-é1: .. ~oles 
proyeccf~'1eS.·~so·n·esp·~dcil_~_énte-_dej)O.Sit0.das· en los hombres que 'tienen el poder.-de'.la palabra; 

-·,;··. ,. _. '. -

cuando"el. 9o.Z~_de~_e.s:te:~?,r.-/a_~q~·~-~fé_'Pó_der~·c0n suS ideas. siendo la figura ideal F:'ªra·C~rgár con 

las proYecc~o~~.":de. ~Í_l~~~~~~,:~é'.~~,;~~-i~r:"i~; e~ al9o más grande que la propia ~idC!~ oE(~1'~ ·.mci'1era la 

mujer pued~, .. :pe~de~·:~s-~~~-~~pi~·~·f¡'~~-a:',;r~tiva. ·habiéndola desplazado en sU p~rejci·--~.:-~1- tao~bre 
que recibe-'Cii~has -P~~~~~~i~~~)_p-uede -.-f~ecuentemente no merecerlas o·_r:ao::~--~d~-~---~~n 'tan 

excesivas d~~·~·~~/.E~---,!'.Í~_. el_· ho~~r~ puede sentirse halagado al ca~9a:--~-O~,.:~~-~'.· ~~-º~~cción 
posi"tiva. perC:(~Q~bié~ P';J~de llegar a sentir lo~ aspec"tos desagradables- de I~ ~~~~g?:_'~.",;-g ~er:isación 
de pesadez y"de Cansancio ligados a la relación al verse obli9ado ·a c,arg~~-,'_c~n":ia-~e.Sp~~sabilidad 

física y emocional _de dos seres. Si ambos proyectan imágenes·. P~~i.ti~~'~: en: el o'tr~'.- al mismo. 

Tiempo. 1'ene~os el perfecto es"todo de la relación. conocido co-mo el ··~~~~;"~na~~~aci~s {s'tendhat 

en Barragán 1990). 

Como ya se dijo. las proyecciones neg01'iV0:S'_'s~,«~~uen1'~~n Q 1ri ''~Ue_l-~a .de la esquina. El 

mismo hombre que puede. seMirse · fas.;inad~;,dce prcm~o p.idrd ve~se ;~,;it~do y frustrado. La 

proyección posi'tiva se desv~ec~ .. c~~~--d~Iia~ :~f~;;;¡_fÍ·~;_~~~~i~-~-p~~e t~·>_1~·::-~~Í~~i·6~·~ una dosis de 

realidad. y la proYección negc:ttiVa se en~Jefri-~ajUs"tO'·áh(Pclra· 't0~ar~!ú .. {Jüga~:<A .su· vez. la mujer 
' • ~- ">,• • ' '• •,•• • ,•-;," • ,f.. .,..,r' ' ' 

expectativas. 

Las relaciones basadas exclusivamente en_~('~!~~-~~~ ~~1;:¿F~*~~--~h~i~~i~~- ·:·~~;.¡~~-:-P~rduran. 
Simplemente. no permanecen cuando se aplican a~ 1a:· prUeb,c;;, réa1_··ct·~:~-u~.-a':~~-fclCi6r1\.;.·e·rdcldera y . . 
humana. Sólo perduran en un mundo fan'tasioso en donde nO se aTrCÍvies·a · por las presiones 
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co'tidianas de la vida. Mien'tras más reales sean hacia el o'tro como personas. menor posibilidad 

tienen las imágenes mágicas y fan'tásticas del inconsciente de seguir proyectadas en ellas. 

Enamorarse 

Consiste en un: -~ta_d1~::,_~~~-é·~~~-I, ~,~f.~~-~'~:-: P:~':" 1~ al~~rfa ·..¡ -la sa'tisfacción de encontrar a 

o'tra persona que es'-Cap~z·_-de·-_:C01"njjr.~de;;.:-_-y-,c_hnlPá.r'tir·1'antas cosaS como trae consigo la vida. 

Rojas (1994) me!"ciorié:i_~~~·o:~f~~~~~- d-~---~u~-~ePr~-~taciones carac'terfsticas: 

. . . _ _.:_._. ' ;_, :'-~:· . ::; ·: ' ' 

a) Trast~rriO.'-d~<-1~-,.~'tención.- Se centra en una dirección determinada. solo ve al ser 

ideal·i~~~·~--d~~t~~~:fi~d~ todo lo que está a su alrededor. 

b) Cristalización.-- Es atribuir a la persona amada todo un conjunto de cosas buenas. positivas 

y nobles qÚe pueden existir. 

e) EntusiasmO.- Se compone de una serie de ingredientes: exaltación. alegría. pasión y 

afectividad. 

d) Admiración.- Puede ser de muy diversos tipos y _referirse a cues"!°iones de la más variada 

condiciOn: deSde la personalidad a la simpcl-tra.-: p_asclndo. pOr _la s~':l.~ill~z •. 1~ -f~r'taleza y el 

espíri'tu de lucha. 

Para los enamorados~ e_l ·_~i.empo._vuel.éi ~~-~~-~~'.-i~~~-~j~~t~~~~, 1~.-----h~~~--~e! ,·drcl-'~~:~ -escasas. 

progresivamen'te la comunica·~~ón ·;~ ·ha~e ~-ó.S' ~¡·S~ ~':¡--,;·.;;~-S~.·-y_·~~~.d-~~~~~:~,~,~~~~ -~~.U~~-~~ -~errien1"es: 

l) Comunicació~ ,física. - Es sentirse atraídO p~r lo ~ás ~x-t~~no~ C.q~~~llo .. que llat:"~ I~ atención 

y que es a priril~ra vista. 

2) Comunicación psicológica o psíquica.- Ahí se encue~tran. los_sentimien~~s. las pasiones. las 

mo'tivaciones principales; por otro lado: la personalict:ad;._la ~anerc;,,_-de ser. de.funCionar. 

con sus rasgos part"iculares y sus perfiles c~ncretos. ia in'tit~·idad ~ una de las cosas que 

más enamoran. 
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3) Comunicación espiritual.- Es buscar y conseguir obje'tivos comunes que les rebasen y que 

sean capaces de ampliar sus horizon'tes. Si. las creencias religiosas y/o sobrena'turales son 

similares. es mayor la pro~bilidad .-d~ mant~ner r~1~~iones es'tabié.s y-"dUraderas . .. - - .. ' - .. -, ; ·- . . . ', '· . . . . -· . 
4) Comunicación social '·-~-~; ct:í•~'~i._~~';:;. ~~ : .. ~:::s,~r -~e~¡.~:i·~~~-~:-~~~·~.-es'.;·:·.~-~~~~~·~t~I. ·qu_e .. c:imbos 

:;~;;~t&~1ttt~~~Ji;i%~1~~F~&ii~1til:::::: 
mantiene la re1~~¡6~ con·.-~·j· ~:;~'o~ ~or ~Í ~~~'tr~rio.-~u-~·:.-~-p-~á~~-d-~\:~~~·-~~~~~-~-ión inicial 

.,, ~ 

existen aspec'tos. matices e ingredientes que a la larga harí~n nÍuy ·difícil_--esa convivencia 

(Rojas. 1994). 

2 EL AMOR Y SUS REPERCUSJ:ONES 

En español. el perímetro del vocablo '"amor"' mues'tra una gran _r~queza: ·querer. cariño: 

estima. predilección. enamoramien'to. propensión. en'tusiasmo. arrebato •.. fervor, admiración. 

efusión. reverencia. etc. En muchas de sus definiciones se rePit·e un~·:~Orl~~O:nte:·~1a."1"en·dencia - ... - . ;· -· 
basada en la elección de algo que nos hace desear su compañía y·Su~bien."· Am~r~·y 'conocimi~'to, 

:_.-·. :· .. 
son dos formas de trascendencia. de superación d~ la ·.-i?~i·v-~~~-~Mi~~-~·:·:,_~fri~-~-~-.~~·-J~-ª'·:~ersona 
presupone el deseo de unirse con ella: de hecho, Para_c:fesé~~ ~1-9~~.::~,,.·~~~~~~Jf._i.oc:_~O~~-~:~_rl~ antes. 

ya que no se puede amar¡;, que no se conoce (Rojas 19~;E~~: :.·- ·~°. ~-.(, •: ;.,;·,, F 
De acuerdo ,a F~~~~·- (2000). e1 clinO~:~~ }J~ .~rj-,~".~ cj~~ :r·~-q:~!~¡~~.' ~~~.: e_~S~cl~O), i9Ual ,~que un 

:~n:~:ºº :: ª~::::6i1e~~1?::::~r-Jr1~v~~f ~i0~i~f J[{~~ft:~~~:~~~~fZc~i~j1~tu:'.P,~~:n:~~=: 
humano en este sen;ido y que dific~l~an p~~~~¡¿~;¡J;•~ _'_' ;• :;t;:-· ¡,:.e; ' ;~-; '' ' '/ 

· ... · ... ,· ... -: ',." "'.· ..... : -'. -. ":< . ··'.' 

1) El problema de ser amado.- Tiene que ver más con· una necesidad que f~rma parte de la 

naturaleza humana. de ser reconocido, de sen'tirse digno de amor. Aquí. son necesarios 
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cier'tos a"tribu'tos que eleven la probabilidad de alcanzar lo deseado como son: el nivel de 

éxi'to alcanzado. la a'tracción que se provoque en el sexo opues'to, el -ser agradables y 

sociables. 

2) Senf'ir que no cxis'f"e. nada que aprender.- Cuando se sienf'e y piensa que el amor se da 

por sí mismo, que 'todos los seres humanos nacen sabiendo aplicar este a17te. 

Principalmen'te, cuando no se ha conocido a familia, los seres cercanos. o se ha convi"'.'ido en 

pareja. es sumamen'te difícil vivir el amor, ya que algo que no se ha palpado, o para lo que 

no se han ido desarrollando habilidades. no resulta fácil de alcanzarse; y como tal, 

conllevará muchos ensayos de aciertos y errores. 

3) Confusión enf're. enamoromienf'o y permanecer enamorado.- Frecuentemen'te se ha 

confUndido el enamoramien'to con el amor. El enamoramien'to, es ese ar".'eb~~o inmedia'to y 

fugaz ·que ."tiene que ver más con el grado de soledad anterior, co~ la ne_cesi~ad de a~ar y 

ser am~dc:;. Es en realidad el comienzo para conocer y acercarse a la p~~sOnO·QnlO:dci, para 

así. poder saber si la persona con la que se está compar_tiendo~eS Co'n_I~· que se quiere 

compartir. más_ tiempo o el .res_to de la v~da. _El ª"'.'º~ en_.~·~_mbi~:~:~~o_mJe~ia a_'darsé a partir· 

del conocimien'to más _profundo de la perso~a afn~dQ;~-~~,:;:~¡-~";~d~' y defer."'tos. cuando la 

venda del enam~;:ri-m-i·~n~;;-·:-~e~--~~·:·cci),end~~-·-y_e1--·¡dea1:·va ..-omando-_una forma más clara y 

obje'tiva para dd~,--~,~~::~,Ú~~· ~"'t~p~-:d·~-.~~~·~~~:qúe·tiene las. bases en el conocimien"'to. 
, . . ' ~¡- - . . ·~·.: ' ·.• - . . , 

. \º·-~~: .-_·: ' . ~:\ _-1 • -

El que amar requi~-~i~·~_:Ur(a~i~~diZclje.-no qUiere decir que pierda espontaneidad. sino que 
." "'-·,, .. ,_._v,_:::'·. ·:_> ''·;-:'-_- ,_ .3"-,':· ... 

lo que hace es- g~~~'-fi~~·~;:~ ·Y';·~~i!d;:;;,,, .afianzarse. Para convivir adecuadamenf'e no sólo es 

necesario uná. cier't~ ·:·f~~-~~:,;:,~~~~:~:.apr~dizaje. sino "también. poner al máximo las cualidades 

personales. que van ~·~,Jri-,geri~ro~idad a la capacidad de olvido pasando por un largo camino de 

puntos concr~"'tos. Es~~:i~~,t~--~~~ -~l-amor puede dar sen'tido a la vida. pero para conseguir este fin 

se requiere perseguir un amor maduro. hondo y es"'table; porque para estar con alguien. es 

necesario an'tes estar con uno mismo. Cuando la elección se ha realizado sopesando pros y 

con-tras. puede decirse que es"'tá en vías de conver'tirse en un amor maduro. Por ejemplo. el amor 

conyugal lo define Rojas (1994) de la siguien'te manera: •es un ac"'to que debe apoyarse en la 

18 



voluntad y en la inteligencia para conducir a un compromiso que es fidelidad. En su envol'tura 

encon'tramos unas creencias comunes y un dinamismo vivo•• . 

2.1 "MOR Y CONOCJ:MJ:ENTO 

Conocer a alguien es saber qué piensa: qué cri'terios lo mueven. su carác'ter, cómo es su 

vida sen'timen'tal. sus mo'tivaciones profundas. e'tc. Todo conocimiento de o'tra persona 'tiene dos 

no'tas básicas: 

1) Aproximación reflexiva. - Que se acompaña de una observación. de'tenida de ·10 que vamos 

encon'trando en esa persona. 

2) Conocimien'to humano atstén'tico recíproco.- Cuando se va conociendo al mismo 'tiempo se 

deja conocer. invi'ta a la o'tra persona a que vea lo que hay en ella. No sólo es saber del 

otro. sino entenderlo. disculparlo y no ser severo al contemplarlo. 

2.2 AMOR COMO PROCESO DJ:NÁMJ:CO 

La esencia del amor consiste en la en'trega de sí mismo a la Persona amada. En el cimor. uno 

y o'tro se dan y a la vez se pertenecen. Es la unión ·de dos personas buscando'. una· _el bien de la 

o'tra. cen'tradas en la masculinidad y Ja feminidad de cada cual. El amor es un proceso dinámico, no 

es'tá'tico. que conserVa sus puntos primordiales. la esencia con Ja que nació. 

Así. el amor es siempre una aventura dulce y amarga, transparen'te y opaca; como la vida 

misma. pero con capacidad suficiente para permanecer. sin falsos idealismos. sabiendo que el 

amor conyugal y familiar sólo puede conservarse y perfeccionarse con espíritu de sacrificio y 

renuncia. Un amor maduro. rico y compacto. hace al hombre más libre. La verdadera liberación es 

la superación del hedonismo, del ma'terialismo. la egola'tría y la permisividad (Rojas 1994). 
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2.3 VIDA COMPARTIDA 

La vida habi'tual. se ha vuel'to más prob~emática que nunca. El hombre moderno. repleto de 

información. cada vez sabe menos a qué at"e.nerse. Cada vez son más sofisticados los mecanisr:nos 

para evadirse de uno mismo. ·o lo qU~ es~·igua·I. volcarse en cuesf~on~'.:d~·:~,;.f.~rés,g~neral 
desa'tendiendo principios ~ási~~~ d~ ·¡a ~id~ personal. Con frecuencia se. di.~·~·~~~ ·s~·:c~.n~unde al 

• ;•v;"• ·•_,_",•, ,- • .,.·;,- V < 

amor con el sexo. ya que pcir"Ci m·uchOs~ el amor equivale al coi'to~· Alguno$ _de ros soportes (¡ue Rojas 
···-··} ·. '','. 

(1994). considera básicos pOréí·.~I ¡¡mOr conyugal son: 

a) 

b) 

Enamoramien'to. - ·Es. J.;~~ si se apostara por un sis'tema de preferencias que se halla . ' .,".,' 

implíci'to en la o-ira pers0r1a. 
Elección corree-ta.- ·TÓ.do amor en'tre un hombre y una mujer 'tiene que pasar algunas 

pruebas inevi'tab~es. s~~Ó en'tonces cua~do se revele su grancÍeza o su pobreza. 

e) El amor conyugal es un sen1'imien'to gra'tifican'te.- Es una tendencia hacia la persona a la 

que se ama. un, ac'to que se apcya en la volun'tad y en la in'teligencia para conducir a· un· 

compromiso. 

d) Se estnJc1l.lra con creencias comunes y funciona como un dinamismo vivo.- Es un 

sis'tema lleno de interacciones que depende del 'trabajo mu'tuo de la pareja para poder 

subsis'tir. 

Es'te au'tor menciona 'también que hay dos procesos básicos por los que la pareja a'traviesa 

cuando decide unir sus vidas: primero. cambiar 'todos aquellos mecanismos que has'ta en'tonces 

proveyeron seguridad emocional y que resul'tan inválidos en la nueva relación; y en segundo. 

in'tegrar un sis'tema de seguridad emocional in'terno. que incluya a uno mismo y al nuevo 

compañero. Uno de los problemas es que se piensa que si no somos unos expertos en el 

ma'trimonio. en cues'tión de segundos lo seremos y además. que el o'tro fácilmente captará y 

aceptará los viejos sis'temas de funcionamiento emocional que cada cual consideraba infalibles y 

únicos. 
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Sager en 1972 (en Morales 2001). emplea el "término ··con"tra"to Ma"trimonlal... para 

referirse a -todos aquellos conceptos individuales. de naturaleza consciente e inconsciente que 

pueden ser expresados verbalmen'te o en alguna o'tra forma. Es'tos conceptos tienen como tema 

principal lo que',f::ad.~,.U~.~, piensa acerca de sus obligaciones y deberes dentro del matrimonio. así 

como de los ~~i~n'es'Y .b~eficios que espera recibir del mismo. Cuando es'tas expec'tativas no son 

cumplidas. h(iy~'una Sensación de haber sido engañado o defraudado. En verdad. la calidad del 

matrimoni~-~··~;p~~de en gran parte del grado de satisfacción Y complemen'tariedad que se le 

pueda dar a 'iá.S- ·expeC'taciones de cada uno de los cónyuges. y en··~tas intervienen 'todas las 

profundas necesidades y deseos del psiquismo individual. DichaS necesidades pueden ser 

saludables y realis"tas. y o'tras neuró'ticas y conflic"tivas. Así se mencionan 3 niveles de Con'tro'to 

Ma'trimonial: 

1) El que se verbaliza.- rncluye 'todo aquello que se comunica al compañero acerca de sus 

expectativas 'tanto en el dar como en el recibir. 

2) El conscien'te que no se verbaliza.- Lo relacionado con creencias. planes. deseos y · 

fan'tasías que nunca se expresaron y que cada individuo da por sobreen'tendido 

3) Los deseos o necesidades irracionales y/o inconscientes.- Tienen que ver con la 

problemá'tica personal de cada quién, que inevi'tablemen'te se deposi'tan en el o'tro y por ser 

de carác'ter in'terno son poco o nada claros para el mismo individuo y muchas veces 

con'tradictorios. 

Cuando exis'te congruencia en el nivel verbal. por lo general se formaliza una relación; la 

diferencia en el segundo (no expresado). puede provocar el rompimien:to e_n un año 

aproximadamen'te; y la incongruencia en el 'tercer nivel {irracional y/o inco~sc~-~-~e). la relación 

puede durar varios años por haber sido basada en necesidades neuróf'icas que p~eden ocasionar 

serios problemas en un futu~o; __ ~~ 

Así. cada esposo percibe Sus prop·i~S ne~"esié:f~d-es'y dese.Os en "gr~dos diferen-tes. según Su 

capacidad introspec'tiva. por lo -ge~~rOI. ning~~o· s~:p~~~a'ta·de qu~ sus esfUerz:o~ por sa'tisfacer al 
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compañero. es-tán basados en lo creencia i!'conscien~.e_ de que el o:tro es. sient"e y percibe las cosas 

igual que él. Lo sensación de· -traboja'r: en pro_ de I~ ·:relcició.!1 y_ ~o ob"ten~r la respuest"a deseada 

puede provocar grandes··grad~S '.de f¡:.~s-tr~é:iórÍ·.-en-· UriO:~;; Ombos miembros de la pareja. De est"a 

manera. tan pronto su~e~~ )~· _i~~-~it;_~·1~·~---~-?~~-~~~~~~·-:-~i~~~o~·- "términos del contra-to individual no 

sean cumplidoS: ~pa~~.~-~ ·p~~~'_.~--~~~:_--,_~--~~~i~,~~:~.~~/~-~- ~e5en'.f'i.mien-to. la sensación de haber sido 

lastimado o engañado; Dich~ d~~~pCÍ~¡:¡~:~~~d~,~~ovocar problemas serios. como depresiones. 

ansiedad y discordanci~~:·;~~i:~~t?~-.~~~~~~~;j~~~~:_s~:bosan en el falso presupuesto de que las 

reglas ma'trimoniale.s_ · hán' si-dC; 'ViO_IOd~:· LQ: stinSación ·de rompimien'to de acuerdos ma-trimoniales 

según Rojas (1994). se p~;.,;enta por diversos.factores: 

1) Por ignorarlo. - Por lo general. a nadie se le ocurre que la unión de pareja requiera de algo 

tan ma"terializado y prosaico como un contrato; eso se deja para los negocios u otro "tipo de 

asociaciones. 

2) Cuando los 2 miembros operan bajo dos contratos totalmente diferentes e 

incongruentes. - Como antecedentes socioculturales o expec"tativas comple-tamente . 

diferentes no expresadas. 

3) Donde las expec'taciones son imposibles de ob'tener debido a situaciones 

irremediables.- Como bajo coeficien"te intelec"tual. diferente nivel cultural o algún 

problema emocional severo. 

4) Cuando la fan'tasía sobrepasa por mucho a una realidad.- Deseos profundos de alcanzar 

riquezas desmesuradas o de encontrarse un ·príncipe" o una '"reina". basado en la 

expec"tativa de "tener a la persona ideal por compañero (a). 

2.3.1 LOS l:NGREDJ:ENTES DE LA VJ:DA COMPART:I:DA 

Hay que decir que se -transi"ta de la borrachera del enamoramien'to. a la vida habi-tuol; de 

ese amor que termino por ins"titucionalizarse. La vida comienza a verse en forma más serena y 

obje"tiva. se reduce el en"tusiasmo inicial y se aterriza en la verdad de ese amor. Se llega así a la 

convivencia cuando se debe construir la vida de cada día. Una vez que se ha conocido a la persona 
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amada. que se ha en1'endido su his1'oria y su in1'imidad. es el momen1'o de ent"rar en el complicado 

-trance de la vida en común. 

El amor. en 1'an1'o que es posesión. es la alegría de tener a o1'ra persona con uno. vivirla. 

disfru"tarla. hacer~~; f~li·~:".·.;;<·s~~Ufr~~~~:e':"ie. s~~i,':" un 1'o~~en'te~ de .. vitcllidC:i~ gra1'ifican1'e en 

donde se ~-~~~'. ~~f.U~-i·~;~s.~'.·:~~ :~!-~~~-.'~~~!.~.·:s~ .. '.:~.~ cí'_~~~~:~-1-~~~-.~~~·· .d.~s··.p~~c~l~~~as · ~exualmente 

:::?~:f~1f ~~~¡~~~~~~ªf~tº~~~~~g:E:?";~~ 
descubier1'o. :En· eStas ·'Cir"cUns1'ancias. no:~.; posible: creer en el :'otro/. Ya ;:que· ras rafees no son 

fuertes n.i ProfUrÍdciS ;-.y·~: ·ante~ la: pri;,;e·r~ dif'i~úi~~d' -~Od~:~-~~,~,d-~;h~~~~,;.~~Ú-~ d~ '·Qhí . es de donde 

provienen·. much~'cri~Ís d;;;;.;r·;j'c,!.~E· ;.:· :( .. <,. ,· ·. _, i'i·'. ',,;~ e.· .~: 
--·· - ;;-,,_~;C\<:.~":¿:: ··:y: ,::-.;;:.::·· i· .. ~,.·.~F;:·.·.·.' .. {:.·.:.~.~:;-~-.: ·.·., '·'.º •.• '~, :-;'<-~:-'. ·-~-,~ /<·e-.: .. ~;.<·'.-~" ·. º.;(.-:,:j'·.~.':t~·~::; - -·v- ,. f-,, . -.·';::· ··.;:,_.· •• ~ 

Por el .cº11ff"C1ri·~·'c~~~~~.;h1}~ie'?b~'~~fa~t,ti~~(,c:,~~-~~.~~~~1~r~}º~~'.'i~~,ci~n en todas las 
áreas, quienes lo viven se 11.~nQll d~ paz Y,de gozo/de sere;'idad Y. confion~a recfproca. Asf no llega 
la decepción. uno~ .~tro. b~~~:~. ~·-~,~j~-Ft~~~- Í~ ~~~-~;~ériona. ~)·. ,~~~:. -~-,_,,·_~ ~ ,__ . 

. · .· •.•... · :né,~··'.'~:::~::r:i~1i?w·~~" ;~ ·. ··· · · · ··· 
Co~p~-~~is~. ~~P~~:~~~;~~~~~ii~f.~~~~~1.~.~~=~~'.::~:~~)--~~~~'0t~s se~uendal~ que. :conducen a la 

sensación de seguridad;:Tomand~.".1)ª~·(i~e!i~ad.co~o un imperO:tivo del amor.que se logra día a día 
.- •- --'-·---=-- -:""-'_, _.,, ·'- -':"," ~~·-'· ';;.•.r_ •. ,-.-ce•'--·.--·· . .-_',. _ _. . . .. - . - . 

basándose en eSf~~~~~-~;:_~~~~-~~~.~-~::~~~~~:~e.~.~~'~-,~~a~~iculares y bien delin:ii1'ad~s. -~l. e90fsnio. el 
pensar demasiado ~~·~~e;; ~~i·~-.,;~:-pG~d~:-~o~~.;~:tir~·,~ convivencia en algo excesivcimeñ1-e costoso. en 

una empresa aburri,da. mo~Óto~~\~· i~~~f·~ibl~. Cuando esto se produce. la co~~i~encia. conyugal 

puede tener sus horas con'tadas. inundando a sus miembros de depresión y ansieda~ .. _ Es1'a_es una 

de las principales enfermedades del amor. cuyo síntoma es que cada uno vive po~,Su' lad~. hace su 

vida con independencia de la otra persona. El hombre puede refugiarse en el 1'rabajo y no 

dedicarse sino a trabajar. La mujer. si 'tiene hijos. se entrega a ellos y se desconecta del marido. 

Vidas paralelas que pocas veces entran en contac1'o. ya que no se ofrecen una a otra nada positivo. 
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Cuando en una sociedad como la actual. está muy al alcance de la mano cualquier fó~mula de 

ruptura: separación. divorcio. unión con otra ·persona; .ya ni se plantea el ~uch_ar o·.el ~ner la· 

voluntad al servicio de ese amor. sino que se escoge el camino más fácil::la.~.~t-il-:cida. El amor así 

entendido se interpreta siempre como algo pasajero que puede durar;· ~·-.d~i;:.Ír ;-' ~~- ~~ le ;,i_ega la 

posibilidad de ser eterno. pero no pasa absolutamente nada' si n~"_f¿~~io·~~: :·s·~_\ r~~-.:.r·r~ a· los 

mecanismos jurídicos vigentes que ayudan a disolverlo. En esta co~~ep¿¡·ó·~-~a :,:a~c ~-a}i promesa de 

amarse para siempre ni palabras de eternidad. sino que tod-o ~ :~~ansitorio .Y ret~f.ivo. todo 

depende de las circuns~ancias, (Rojas 1994). 

ELEMENTOS POSJ:TJ:VOS DEL MATJUMONI:O 

I: Conocimien'to de uno mismo y del en'l'orno 

Para ir alcanzando una relación positiva entre los que viven en el mismo seno familiar. 

empezando por la pareja. es necescrio que cada uno se conozca bien a ~r mismo. _Se _traduce en. 

descubrir las cualidades y características de la propia psicología. rmplica enfrentarse con uno 

mismo y procesar las incongruencias y los conflictos internos. 

I:I: Respeto y Consideración 

Para que la convivencia sea posible es necesario el respeto y.· la estimación recíproca. 
' ... "' ' . 

ambos están íntimamente conectados. abarca atención.· am~biÚdad. aceptar opiniones e ideas 

diversas de las propias. estima por. encima de todo. en.definitiva: consideración. El respeto se 
''.·:-. ···.·. ;"•·:·:· _:: ' - . ' . . 

pone a prueba en el dic:J.logo 'Í en"'ia ccÍpacidad de escuchar. La persona con capacidad de diálogo es 

siempre tolerante y fl~¡t;·,~·; .-~ .. cap~; de aceptar ras divergencias de cri'terio sin ofender ni 

descalificar. 
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J:ll La vida se compone de De1'alles 

Dos ingredien"tes esenciales en la vida son: "tener ideas claras y saber' lo que no se quiere. 

generalmente unas ideas firmes. coherentes. positivas. etc. -·~qui~º" ~uchas __ las particularidades 

que integrarán un inventario de elementos a_.- __ ~1:-1i'dc:i~. _:: ~~r~-~d~r~~~~~· ·. mi.'1úsculos pero 

interesant~: ·como preocuparse ~r las ___ a_c~-i~~~cl~-~. -,ú~!::.~"f~~'-·~'.·S~b:;·~~:·_d~~-C:~r~:~r ~-Om~~tos malos. 

::::;a~i::;º:~~::.u::d;""~ª :::v:::c~:~:zj~:~t:~~:rt:J~f,:t~~f{iq~~PZ3t~::;ª:.':: ::::::0

: 

se cultivan_ ~~---p-~_i_n.~i_p~l~.-~!.~~-~d·~ --~-~;n-~~-~: · __ 1~--~~-t~~~~Í·d~_~f ·¡~-,~~~~-~:Í-~-~-~:~:~1 __ -.~~~ritu de Servicio. la 

9enerosid~d>1~ p~¿i·~~~i~~;·ic(f~~~~'l.~~-~~;·1~-~-~-~~~~~i~~d~~-~~~~-~--~~~~~~;~~::.~-n:~¡-!~-~ ~e estabilidad y de 

paz. Por la ·'cO~Viv~C-iá «támiliar·,; s·e~, fórman .. )t_::Se·:'SústE:n-tcln iOS pr_i'1Cipcltes _·ingredientes de la 

personalidad~ atif ~~ '~d~~-i~-~~':i~ _b:~~ ... ~.-~rir'..~'1_de> l_Ós pri.me~~-~ y --~~inCi~ald_ resortes para vivir. 

(Rojas 1994); '';:·-~;_-· 

. ·;y~·:.';-_:.~:::(.'.,:~'.'..:"~ 

r.v Volun~ad para la vida en pa,..,~a 
En mÓl;i·:~l~S:,_~-~~,i~~~>~:~~~l~:~l~."h~~'.b~~;~,ci~·:·i~c;~.-q~:~>a_-~f!ceS-~--d~--01~0-_r~1clti~~-'se helee un 

absoluto. Todo_ am~-~~_'~-~~-~~~-.-~~~~/~~~~~---~~~.·/~'~i'~·~:: _ ·~t~'. '.·~;(!ó Q~~·. i~ .. -~~ ·~-~~n~idO" :~ J~ __ :v_ida. del ser 

humano (Caruso 19~~>.;'._~ó_Y~~-""~a-··; ~~rOfi.Z~c:i.ó~·~:·~~.J..1~ -·-s'?é:i~-~ª~,:-.~':1~.~~~~?·::c-~-1'.r\b~~~ ~1_; parÍor~ma 

sentimental de una f~rmá_ .~~~~~-~·~=·_.~~r·_.~~¿~~~~-,~~~ :f~C:t·o·~~-:q~~--r~~n)~~l_Ui~~~~~ -~-~-~~ ~o_S-_h~~ ~en ido 

~:j:::i:::~:~e;:~d~~ ::e: Ylª,:~g:S~f.~is:i1t~~= :~¡~~$5f f r&::r::1~~:L:~:ir::,:x~~:: 
sucede es que. como en -toda$ l~-.·~~~ej~:: 1~>relci~·i6r1·,·-po'1e ·~prueba a los dos. pasa· el "tiempo. 

quedándose al descubierto ·10 ·que_·-~--~~c:l~·:~.~~~~.-b~~¿¡~~~·~i~·:es. ante -todo. compartir. participar en 

la vida ajena y hacer partÍ~ipe:-·ar·óf~'~·-·~de. ¡·~-- p~~pi¿,:. Es una prueba complicada en la que se 

demuestran muchas .cosas de nuestra ·pe·r:sonalidad. Una buena convivencia no resulta fácil. pues 

implica un esfuerzo impor·t~~-~~---- de·.·J~lun,tad. y capacidad suficiente para aceptar convivir con 

otras personas. 
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2.3.2 CARACTERÍSTJ:CAS XNTERNAS DE LA PAREJA 

De acuerdo a Es'trada (1992). la pareja que comienza a vivir cO~o u~ familia puede verse 

como una unidad fundamen'tal de la sociedad. recorriendo su .. Ciclo._Vi1'al"". les d_ecir las etapas de 

desarrollo por las que atraviesa. La familia. entre sub-i~~·y· .. ~~j~~~.(~~~~~··-~-~.ui/:a~rTI.ó~i_c~mente 
su desenvolvimien'to. o bien. pre'tender avanzar a g~and~"S'~i~ó~/b~it'.t~~~'S~ ;_~~-p~-:· ~~~:d~ ~ Paufas 
emocionales anteriores o detenerse paro siempre ~~ al¿Ún~ p~~t~ d.;IC:a,;;inó'.< 

~~ª~~iiiiillilll~~~ 
total y mucho menos pe~fe~~aé(Moral~200l_).(~>;<isTen\""f~~rz'.'sl',or::o~tenerel •po~er-_ o fa. 

::::~:::5}tJat~~~~:~?~~~~¡¡*~~~¡I~~::::: 
.•.-.-.. -·~->-;,._: .•--:_ ,:_~·-.':; ... :· ;·~'; : .. , .. , _;·: ·-· ·- ·'~. ~::~_:_~----~-'.-~~-.: ·,·:- ::;> ___ ._. __ /,_._-_-__ ._.'::;" . .· ,';_}·,--'.-- ----.-:-~_,·; :> .-.- ~-'--;, - -.~r-·· 

:::;i:a;E1~i~~ili~iili1t~~;~~~ª 
sis-temas que influye_ hacia áfue~a-y es'influido ·en~su in-te~ior por~-todo !o que le_ rodea • 

.. ··::_, ;:- ' . ~~ _,;;_..;,.-,- ·,.,;s;: . ·, ·: ''". ;-!': ,~ .. ; ;\~>'('.,~ .-." _;'· ~:,'.!~ :~-\~ !,}~' -~-·; ~-~: 

Cada e le mento_ de lci pareja~ ~¡ri~rJ'.~~ ;:¡,;;= ~~~~~~o-·d;,: tri~sáj..;:~ ~~¡;;,les yo establecidos. 

de -tal suerte q~e lo.s d~fen'de~&te_~~~IJ"~~t~rán·:-¿imo-:1~-n;¡-~~~:-~e,;c¡~---¿~'~~:CiciO·:· de a~uí que se 

defina a la familia como una for~a colectiv~ de- e·~carar una. c~·i.sis 1"r~ otra. De hecho. las 

-tensiones y los conflictos pueden comenzar con la muerte de las expectativas román-ticas y 
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continuando con las diferencias individuales. Las fases crí"ticas del Ciclo Vi"tal de la Familia. 

que son "también de la pareja de acuerdo a Estrada (1992) son: 

a) El desprendimienf'o. - Transición entre el abandono del hogar de origen para ir en la 

búsqueda de un compañero fuera de Su familia 

b) El encuenf'ro. - Inicio de vida e~ ~o~~r,~ ~~~ _I~ pareja seleccionada abarcando el cambio de 

viejos mecanismos e inclusión del ·~c;;np~;iero·a la Vida íntima. 

e) Los hijos.- Generación de esp~c~~"-·f·r~i~º-~~ emocional para los descendientes. Es'to plantea 

la necesidad de reest.ruc'tÍJr~---'él (~ontrato matrimOnial· y las "~~las hasta ahora 

establecí das. · :· {:: .'.' "-· -

d) 

e) 

f) 

La adolescencia. - Apoyo y adaptación para la indeper1d~~;~ d;;_ los' h~Jo~ q~e entran a la 

adolescencia. esto se ~o~j~ga en· ocasiones con· la crisiS·· cf~:::i~--~~~~~~J~ .. ~ ~,~~~,: ~é~d~.da de 

juventud. la asimilacidn d.i nuevas generaciones y la:·: c~.¡~'¡'~-' :;~~fVid'a·:~d'~·:; la ·:·misma 

adolescencia de los padres. . .. _;" .. ·· < :' < i; · .. 

El re-encuenf'ro.- Ais~amiento y soledad de la par~ja ~-t~~j~!°~;l~,~-f"~~~~J~~~~~-~c~-4: .. ~~~~-"_za y· 
reencon1'rarse con las necesidades individuales y. del_.. ~~~ó.:~.E,#~~-:.:s.~.~!.~~,~~~.el~·ci.~tla por lo 

general con Percances pr-opios y ·de los h~jos-·.-~~,~-Of:~Ü.~0iJ_~~i6:~-:~~,_~~~Ü~:~c·f~ñ~r;.~~'.º salud. 

problemas financieros y emocionales de los desc~~d¡·~t~:;,~~~~,b~~i~~~~~:~.;~f~~~~. pérdida 
-~ '-::>":; ~::t-:':e-'.,l. >,).>.~. ,,·,::- >'.~ ,. 

f;;~:~~~~~~::.:::~~~ltl~~~i~~~JE.:~·= 
vida. A veces hay: inY"~_ióri de los hijos 

espacios e intimidad en forma adecuada. 
haciCi sUS p~-~~~ :~-{~~·;·~~~j:~:~S~-if!·~.1:~~~ Vivir sus 

'"·;\·".·-:, : .. _,_' 

Dentro de cada .. fase. exis"ten incesantes interacciones y diferen-ies retos a enfrentar 

dependiendo de las edades de cada uno de los miembros. así como de sus necesidades personales. 

De acuerdo a Estrada (1992). en cada etapa los miembros de una familia atraviesan siempre por 

el desarrollo de 4 grandes áreas: 

1 TESIS CON 1 
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1) Are.a de identidad.- Se refiere a la const'an'te reorien'tac!ón in:terpersonal que ofrece el 

medio familiar. mediant'e la cual se fortalece él d~arrollo de Ja· personalidad: Por ejemplo. 

proveer a la pareja un anclaje.·.c.a~~Z d~-.~~S.1-it~i,r ª!.:an~~~i~':~~:de .l~s 'PO.d_re.S:,f~cilifa la 

2) 

3) 

4) 

2.3.3 

resolución de los res'tos del prOblema e.dípico:.Y··f~Vor.ece.:·p0s'tfirior:-me~t'.e-Jc:l."reladón 
-,~. ,.,'· ·:- :-..¡ ·, 
·~\-'.:';-::·:· -saludable con los hijos. 

;..:_~- /.·' 

Are.a de la sexualida~.~.-.~ .~~t~~~.c~t~".~-~~:~~.·.p~~C~~f~.::~-~~'.:~. '-".1·~-~~~~-u.~~~ .. ~:e_. u-~~:.ª~~~nía 

:~; bsu::uªe t::::e:: 1i~i~~~~~ir~~-~~f ;i#:~~~0~~~~~~~~;~~:r.1:~;t:?J~:~;:;:: 
edípicos fren'te a 1~~ .;.:~~~~s ;~~.~~~.~~-c~n~~-·:->'/~~~:~do_:c ~n·;~·~1 :: ~~-C:li~O~::· de_~~ las.· funciones 

sexuales confor~e.~v?~t~)~;;~~1-~~J¿f#:~~~j~~~:;if~· ... ::;· .. · .. ·.··. _'\2~; }} ~~ }:: .. · ... '_ .•. 
Arca de la ec~~~~í~.-~:: ~~~~t~~·:~.~~:r.~~~.~.~-;\1~. ~~~~~-~I~~~~ .~·~.:.~~·~.~~~~:· ... ~~' ~?~~~~ ~~tre el 

proveedor. y. ~I .~~e ·~ui~~:;;~~);',~f~~~f;f~¡;~~.\~.fa :~~:~~~~¡~'f;g.éf ~!i;iif~~·ª·.·¡~~~~"'bios 
sociales y a los de: la 'proPici' faFnilia-·c0'1formé'·c'aínbia'1'..1aS._,condiciones·:y10°Jas édadeS de 

sus iMegrantes~ En M~~i~~{~~~:~~iw~.~~r;!~'~f.~~;,~~~;:~~~~1~~.:'.~~"'~rc!ñ~~i,~f f~do .en un 40% en los últimos 25 años d~ acuerd~ "cl I!-JEGI (CONAP,p_ 2~0~)ifdatos que.reflejan un. 
sinfín de fac'tores infl~-~~n·;~ .. ~·~;·~~:~-.:~:-~~~~¡f¡~·~.d~,~~~-:~Jh~~~-;il~:·~~·~-~~;~-~~- f~~¡¡'¡~~ en 

· ·-·; ·.=:::~ ,_.:::.~-.-'o· j-'+co.c .i..'~:.L:<;~: 
es'tos úl'timos años. 

Area de fortalecimiento del Yo.- Se requiere de una aYuda ~~:~~,~,,:~Q~~~-'~;~~~~-~~-:el papel 

de esposo o esposa. además de la liber'tad para expresar la.Propi.d p:~~s'oA~·üd~;~ ~-~an~~ner 
así el sentimien'to de identidad. La relación saludable se basa en E:I ·S~-f~~f~"nie~:in~~rcambio· 
de sa'tisfac'tores ma'teriales y emocionales 'tan'to den'tro como f~erc:i d·e1_·~~-~{~'te0 

tO.miliar. 

LA COMPLEJIDAD EN EL MATRIMONIO 

De acuerdo a Whitaker (1991). un ma'trimonio sano es· Una ... mé.zcla .de. dos: éul'turas 

exTranjeras. El esfuerzo por mezclar es'tas dos cul'turas para for~ar ~~-~'d ri~~~¿--:es lo ~~-~ resul'ta 

a Ja vez similar a los clanes de origen. y diferent'e de ellos. A veces. la polit'ica entre los 

matrimonios parecería ser la de dos familias enemigas que envían a 2 espías para duplicarse a sí 
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mismas. y la pareja vive e.rltonces parci ver quién.domina o gana. En realid~d. cuan~o una familia se 

duplica. pierden·1'odos; la nueva pareja··~ecesi1'a-Ser ciará.mente diferent~-de cada.·famiÚa de 

origen. a la ve~. q~e- ,h·a¿~e ;·c_o_iid~cia~ ._'~e~-~~é·;~P"~~'t".'~ ,' __ -v~t~~:--1~~- P,~':1.~--:_~º.~~~r-'~"':1~;·.·.~St?·.·:no sucede 

mágicamen1'e •. ni_ ~iq:Ui_e~~_,P~r·;'el :)~!er¿·~-~-~~~-~--~e-.1_~'. Pr~~~~-.'~~~Y~~al~~,_)~_- ~~-".~~bi~a ·fr~e de 

"felices pa~a si'.'mp~~· ~u~:~~~~:i,~t~:"~-~f'.,~~~~:ci~~~~Li.ifa~.;lih~~.;;.r!~ .~~±.;:b ~~~ienzo .. es 
horriblemente des1'ructiva. Hcice-~ que Jos ·.~os· cónyuges ·P!'"eVeO.n' un .e:sJad~: de ,amor .. y satisfacción 

. · -· , .·: · ~:·;:- -· ~:-:·'.:,f- :-.~::~~:;:. ·: ¡\,~~ ,.-•:o,:;;-1'-;::i..'-~~:P;;,., ~:.:~eo.;·..(z~o.,;'",· ~: ~.\;~/c·:--;;-:-~t~.:;;.::-~·,\~,;=¡+:.~--~?"°':·:::-·,;:.';.'-j ;_·>::.~ ?::··_--, : -":' ._: '.-.':.~-- -'. 

espontáneo: y to_do~~~eros~_·:~ i9~~~~d.o :.: ~~:::~~~_li_~~~--~~~ :~q·~e · ~-~ ~.~~~~~ .. ¡~''..~~:~~~; ·:.~_n·~- ·~~l~~~-órl más 

:::~:;,:::;:::,S"~l~J.~~~!~~=~~;te~f;;,~~..: ···.······. ·:.::: .. ,..... .,t::> ... 
A es1"e respec1".,;:y la 'p;.riodis1"a. · Sheehy (1987), hace. una in1"er;,:sarl1";_ i~~es1"i~ación. 

::::=:E;:~J!E:::;:::;;:::;::s['~!l~~~ 
o de consegui'r, algo prác'f'ic~":- En· donde ambos coinciden es ert lo ~~squ_eda_'de.;;;;_f:J~1~n.: i¡ue''/os 

iinpulse, co-;,,p/e'i~-.. -~J/l/;:,;~;=·"amo'r de 'Forma incondlclonal~ Asr S~~1·1~~~'°Q1_"~~t~fri:{cirii·J-·~con·ºeSta 
fantasía de 'CIY!ce;j~~~o's-, descubriendo con el transcurrir .-de (~~.~~ff~~_:qlú~ ·1·~.:~¡]~~·~ÍÓ-de ·las 

veces el desarroll.,; individual, laboral y social se dan en 1"i;.;,;pos yéf~~n;c):5• dif~~¡;;,1"és: Es1"o 

muchas veces. llega ~··P.rovoC:ar serias crisis en la pare]~~- Of"d~~s~'-.~~~i.~ci .. ~Ue·~I~- -~~mPcmía 
e'ternamen"te esperada Para sobrellevar los avatares de I~ vida ~o-.si~mpr~~ .. ~~6· dis~c;nible. aún 

cuando se vive bajo el misrr.o techo. 

2.3.4. AMOR Y OD::CO EN EL MATR::CMON::CO 

Cuando se trata del amor .. ya sea romántico. sexual o matrimonial. se necesita aprender 

nuevamente. con cierta dificultad. a abandonar "todo tipo de expectativas. El amor romántico 

adolescente. es el ·comienzo normal y crucial" del amor adul'to. Pero muchas personas han 

I TESTS-CON I 
FALLA DE ORIGEN 
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terminado con la adolescencia an'tes de haber terminado con los amores adolescentes. Freud (en 

Viors't. 1995). ·nos' recuerda 9ue.~1·~.- relación amorosa ·más- profunda no es~ará·· ª·salvo de la 

ambivalencia. que inclusi~li el.rri_~~~im~nio m.ás f~liz alber.g~~á u~a par;-_'te d~ sentimientos hos'tiles 

y de odio. , ):' :, · 

. , . , ·c ... :;-<;. __ ,,,. ' \:.,,·:,::,·;~'····. ' ... : ,,,,. 
. :;_ ·_:>¿- -, ·-:'..e·~~ -

El aspecto ~egc:a"ti~~ -es que ~inguna pa~eJ·a ·de adul1'os puede: ififligirse mutuamen'te más 

daño que un morid~ y·~~ f~~~ri~~~i~f~~,S~~.[5>,\~I fic1fri:~~H¡~ pr~en~ci u~o de. los problemas 

personales más _difícil~-e~- ~~.-~i~ci-~~I -~º~-~~~\'.~~!~. el}n_~-~~o~_io'~QI cc:>mo el ~ás román'tico de 
los sueños del hombre d~~~e~~~,::;~:~+~=~~-~--~~~~-,~-~~-0~-~í~b¡¿~:~f~~~·i~nal, ordinaria. Aún casándose con 

.:· '. :: :. ·. ::;.;;::. : .<<':.·¡':·:, .. l:;.;~\ ::.:·,·~:.~~; .~:/'.';'·' .::~i>'~:;· ;/:.~:>:\'.·:,r.:-.;::~:-:':.,~{.-:,:·,;·(·-~'." .... ' . ' , .. 
una visión muy Oseittada~e.n la.··t"iiÍ"~~-~~·-1o~que;"un.b·Ue~:~a~r~t:r'Onio debería ser. cada individuo (y 

su propio cónYUge) ~t~·c-~~d;;~·d~¡-~,~~·-~~~~~~~~~(~~·1·S~t'i~-f~~e~·'at9Únas (a Veces ninguncl) de las 
., " .. e'.•; . ~ ', 

muTuas expeCt~T·i~á~.: .. : ~-c.·:- '<'-~\ ~.: .... :·::,:" .. ·.·, .. -·:·',·- <'.>:-'···· :'-' ~· •:.·;::¡->-"'.-~ 
' - .,.~ - .. <··-:-.i;:~ " , " 

Las primer;;,.; :~:~iá~~ :d': '.~.;,;;,: /'·1~ ~'i:¡~:i~ •'dé• ~l::ro ;•desarrollo mod~lan las 

expecTaTivas corl. qU~ ~.~~;~~-~-~--J~~P~f~J~~-~·~ :m·~~~-~-~~:~~~~.~~~d~:~~-~~~~~~~~e:~~~~-f~~-~~~~-~:~~,~~~~que_no. 
se han cumplido. Pe.~.~ ~-:~~b~.~~ :t~~:'.;_11-~~~ . ._'.. ~~ .:~~t"rhñ~r\~-~ .. : c~rl-.~ .. ~-~S ·~·~!i°~-r~~.Z~S_:-~.~C~~~C~~~~·-· y los 

problemas no resuel~os;~e í~''iñic1~~ia '';(.V.o;~¡;,;;.: :.~opi):;.A es~e ~ res~p:.c"1'¡i;: "5' sábÍd.; 'que las 

relaciones íntimas se in-térJ,ret"~n .,,, é~rylo ·,·~ñ~.~-·~é.laC-ión. ·recoiifO~fán'te Y>.,·~li~~Q p~~~ I~_ mujeres. 

mien"tras que una proxi~idád exc1gercid~ '~iJel~ pl~~"tea~les p~oblemC1S a lás hombres; (Whitaker 

1991). 

2.3.5. COHES:CÓN FAMJ:U:AR 

Se le define comO "'la ligazón emocional que los miembros de una 'Fam11ia tienen l!!ntre 

s1"", Olson y col. (en Falicov. 1991). CuandO los n-iveles. de cohesión son demasiado altos se 

denominan como .. sis'temas enmarañados•• .. ya que hay un exceso de idenTificación con la familia. 

de manera Tal que la lealTad hacia ella y el consenso inTerno impiden la individuación de sus 

miembros. En el extremo opuesTo esTán los denominados usis'temas desvinculados" en donde se 



es"timula un excesivo grado de au"tonomfa: los miembros de la familia hacen cada quién lo suyo y 

"tienen un apego o compromiso limi"tado hacia ella. 

El es"tablecimien"to del "tipo de sistema proviene por supuesto. del estilo que los miembros 

de la pareja van conformando en base a la· relación y depende de factores como la a.dap"tabilidad. 

la comunicación y la dominancia o el equilibrio que se establezca entre ellos. 

Adap~abilidad familiar 

Olson (en Falicov. 1991). la define como la capacidad de un sistema conyugal¡; familiar de 

cambiar su estructura de poder. relación de roles y reglas de in"teracción. -en respuEista al estrés 

si"tuacional o evolutivo. Se supone que los niveles centrales de adaptab_il~d~·d _C~t~uc"turado y 

flexible). son más favorables para el funcionamien"to del matrimonio Y. la ~~!f,iÚ~~:··~n ~~t~ que lós 

extremos (desde el estilo rígido hasta el cadtico), son los que más prOblemas ocasionan a la 

pareja y por lo tanto a las fan:iilias. 

COHESION 

AL TA r CAOTICA 

FLEXIBLE 

~~~;:,; -----------------

ry CON 
FALLA "'i ORIGEN 8A.1A !-~~~-

--·-----------·------
D EQUILIBRADA CJ lNTECl:MEOIA l:Zl EXTREMA 

Modelo CircumpleJo. - Dieciséis tipos de sistemas conyugal y Familiar para 2 dimensiones {cohesión y 
adaptab11idad). Cuadro de O/son y Col 1983 {en Fa//cov 1991) 
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Comunicación 

Las habilidades para la comunica~ió.n po~itiy.a c.om,o empatía. escucha reflexiva. 

comentarios de apoyo. e:tc.~·capacitan a las pOrejas y fa"'."~lias'para compartir sus necesidades y 

preferencias cambiantes. en t~~~ ·,~~ ·r·~l~~-io~~rí: cOn 10.' c~h~'ión y adaptabilidad. LOs habilidades 

negativas como son 1~--:~o~~~~!t~~i·:;~~-~'.d~~~-~;'~i~.-·vinc·u10~·-.,~~.de. doble mensaje y las:'.'crí1'icas; 

::~i::n~o::i:f ::~f~~r:t~~:f )i~l~:~Y,j:~:~~~::~::s~:n:.ª familia de c~mpar~i~ sus 
-e,.;. ':· ~- '·.:. ;;' -~-.'·-;.:'·, .:.;.-,~t:· ·-· :.-::~ · <':~.'-'· · .. 
·-:e:· \,"'·: ··;:·~~':: ." '.!.~f~···:'" 

El que :·ur:i~-;_fa:~·ü.~~--·~.~·~·-~qUHl~_FQ~~·~-~-i9~!.f!~-~ q·~~- ·pu~de. experimen"tar~ ll~ad".>-. ~1 cé:iso. los 

ex-tremes den-t'.~~ ·de,-·¡~· ... diní~ñSi·ó~':~';;~~·id~-~Od-~:;:'p;ró·.:qi.~:· no' es carac1'ti~ís1'ico de·_-ella .. funcionar en 
'' ·-. ' .,. ..•. ,_,,_., -(,,•\<- .,. .. ,,."''"·•·Í",,>.;' .. ; .. • ,.,,/:-..:.._ •• ,.. ·.·• ' ,. . -·. ,,,·.· •. ---

esos extremos_ P.or: _rer~~:~~~ · ~r:o.1~:~9°.·d_~º~!,-~:en!:~~H~~:'.~.-~-~ ... ~~· ~~-1-~.~~ª· 1~.s. _e~·~.~~-!~~.~.~~. ·nó_rma~ivas 

:~::;31~TI~~f ~~~~~~~~~~f{;~"º~t-~~(•:"t: 
El teind de laind~J>f,ñ,d_e,~~i~;,;~ ~~~"'t'~~.C,,],t~~15~-~-~~;,~f '.~k~ láfh;.~i~:~~~ . .f P,r,o~'.ITl.Ótldose 

a la adolescencia y •. ~~--.?~~~~~ ~~l.~~r.a~·:_~~ .. _~~.~.~~ri.~o ·~-!l~~~:i_~:p~-~~~~.~~~~·~.~~~-,·~_n.~-.~~-m~~o c;:.recien1'e 

de mujeres ya que ·de-~~~i~f~-:~ .. !~-/E:~}~~fjnci.l~!.:~;~~f~%·'.·~~1't.~7-~~l:Jc~~~A~~-2001); el nivel 
alcanzado por las -rTIU~~r~ :·~~~~-~~.~~~~-~~.~·;·~.~.~.C~c·i~-~ ~::r~~~-~1'f~-~-~·~-·-:-.¡~-~-te~:~~1:~.- ~e 122% respec1'o al 

:~vª~I ::ª~:::::nd:::~~21~i1ti~J~d~.tes'.a:dª··~r1.~r.;oi;.1!1.a~d~~as~t ... ·.!P•:ofr~:.·.;··.··Í1_a?lzfür~~:~~1:úq::~:::d: ~nd:~:~~~%~~: 
muchas de las "tareas· ecoriÓ~.i~as ~~~j.;~·- sigue subregis1'rada en nuestras 

estadísticas. ·,: /;.·,_ .• '.. ; '::" ·':~:'.: ;''.'.: '.~:;'. -' 
. ::; ~:/-_,:-

En la actualidad. 'é;; nuest~ó·_.¡;c;¡,(i(coNAf'O 2000). es posible distinguir 5 grandes 
- ;:<_','.>·~.·>~,O '<'J-:f'-~-i"_,i_'';'.,~o':·,~o':::{_.:'."__.!'.; .. \(. -.. ·<:; ''..~ 

tendencias en los ··hogares~ la·:':"e~ucciór:t de 'su· "tamaño. la coexistencia de diversos tipos de 

arreglos residenciales. el aumen1'o en proporción de hogares encabezados por mujeres. el 
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envejecimien'to de los hogares y una respues'ta económica más equilibrada en'tre hombres y 

mujeres. 

Satisfacción conyugal 

Hawkins en 1968 (en Falicov 1991), menciona que .la "Satisfacción Conyugal'' puede 

definirse como: '"los sen'timientos subJe~~:~os.-de. :f~1icid.Cu:~·.<:~a.f.isfacción y placer que experimen'ta 

un cónyuge al considerar 'todos .los aspe:Ct~s -~ctuOI~ ·de s·~-ma't~imonio•. Es'ta variable se concibe 
. . - ' . 

como un con'tinuo que va de la g~_an,Sa'tiSf~cCió~ a:.ra ·9.~~ inSa'tisfacción. La sa'tisfacción conyugal 

es. eviden'temen'te, una vari(;blti -~e a~f.i'tÚd y_.· ~or.._lo. 'f:Onto. cons'ti'tuye una propiedad individual de 

cada cónyuge. 

- _,. . . 
Según· Glenn y Mclanahan en 1982 (en FalicoV 1991). la investigación previa se centró en la 

declinación de Í~ sati~faccid'n co.nyu9~11'~~s ~I ~-acim.i~~to 'del primogéni'to y su alza subsiguiente, a 

medida que los hijos se- emancip~ban y.d~jab~~ el·~~-¡'tJ~> 
, - . -·· '7 -_ ----<~·"_;.-~:.:.~-:~~ _.'._:.~~'.~ :_:·;::·: .. )-~: . -

De acueirdo a- e51-Udi~·s ,.:e~li:Zridci~ ··J:1o·~~º~·r¡,~\;.~~.¡.~¡~~éf~~-.·(:i1so-~·:en-_ 19a6 (en Falicov 1991). se 
. , ' \ .. - . , "" . ~' ,.. ' "' . ' . 

a) Exis'ten diferencio.S- de--b-~rc~~~~J~·~-·~·e~t.r·~ -'l:~;::~i~mb~~~, d~-.1~. ·f~~iliaS y sus cCim~ios en1're 

las e'tapas de su ciclo"d~\'.:i~a-~;:o·iid~::::,,::··r·:·-· 

b) Los estresore.s y 'te~sion~:: f~fuT1~~~~-i ~~~f~~ ·de< manera considerable, en' las"diversas 

eTapas del ciclo vi.tal.. Pese:~, la'.il1\~or~a~cia de, los prin~ip(lles ,estresores ·sociales y 

::~~~~::¡:·º :u~::~::n::tifüii~:t·'.P~~,;•1~': ~~p~~aS·~~~~idia~~: .• ~~bi~(I al impacto 

c) Los lados fues'tes·~:_.-~-~:~~l.~,~-.-p·a~~~~--;.:_c.~~.f:~·g?.,(~~:~~'~s~-~:~r.en características positivas muy 

significativas; eS'tos,·i~~Í~~~--C~~i~~"Í~:¿~:~~·:l~·¿~-~~~i~~~iór1. la resolución de conflictos. la 

relación de rol~ y la relaci~n ·~~x~~,I~ ·1as «f~~~~~ familiares incluyen el orgullo y los 

acuerdos. 
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d) Las parejas y familias.que po-seen estos lados.fuer'tes parecen.funcionar de manera más 

adecuada en 'todo el ciclo vital. Tienden a sentirse más satisf~chas co!"l sU matrimonio Y· su 

vida familiar. ac:tuand~-- ~6s .. co~o. 9randes amortigu~dores º· resis-f~ci~ ."frent_e a los 

sucesos estresa"ntei-de .la vidd.-

e) 

Et' opas 
Familia 
Resp. 

2.3.6 

La sa'ti~facciÓ·~·-~,en · ~l ··'~af~i~~-nio . fue ~~~~,..·--.e~' 'ras e'taj>~S' -inicial.es y: fi·~·ares_-- del ciclo 

familiar (cuando I~ parejasvivía~·s~l~.~in I~~ hij~s).Su puntomás bajo lo alcanzó en la 

dc:Ípa 5 (emancipación de l.os' h:jos): ~ k1 ·e¡~.; pÓ~ ot~o lado, .;, ~~~rés fa~iliar llegó al 

máximo. 

2 3 4 5 6 7 
Sin hi os Preescolar Escolar Adolescencia E manci ción Nido vacío Re1'iro 

> Satisface. - Sotisfac. - Satisfac - Satisfoc Estrés > Sa'tisfac. > Satisfac. 
matrimonial máximo matrimonial matrimonial 

PRXNCJ:Pro EPrGENÉTZCO 

Singer y Wynne postularon este principio en 1965 (en Falicov 91), que habla de los 

in'tercambios o transacciones de cada fase evolu'tiva y como se apoyan en el resultado de etapas 

an'teriores. Esto significa que las influencias constitucionales y experienciales se recombinan en 

cada fase evolutiva. para crear nuevas potencialidades biológicas y de conducta que. ayudan a 

de'terminar la fase siguiente. Si. en cualquier fase evolu'tiva dada. las transacciones se 

dis'torsionan u omi'ten •. se al'terarán todas las fases evolu1'ivas subsiguientes. porque no se 

edificarán sobre las bases necesarias para un desarrollo óp'timo. Se presume que el ambiente 

familiar. debe proveer. necesariamen'te determinadas clases de influencias en cada fase de 

maduración del individuo. Lo apropiado y lo que puede acarrear consecuencias psicopatológicas 

varía. pues. con el 'tiempo y se lo debe considerar siempre en este con1'ex1'o e.volu'tivo. Cuatro 

procesos parecen desenvolverse de Modo Epigenético en los sis'temas relacionales: 

1) El apego/cuidado solícito.- Consiste en la ligazón afec'tiva complemen'taria. manifiesta de 

manera proto'típica en el allegamiento progenitor-hijo. Este concepto abarca la necesidad 
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de proximidad a la perso~O. por la que se 'tiene afición .. ya sea I~ pareja o los hijos. Si se da 

una ausencici de ·1a pers~na· con .. la ··qüe· s·e' desea· proximfdad .. ·· se·:preserlta un marcado 

aumento de· ~ales:tar<-Y.:·· ang~~~-i~. -.~~o.r.:·:~J .:.c~~~ra~Í~_--.~·~~~~do :· 1~, ~~~S~ri:~ .. :~~·" I~ que se 

establece el apego ~-tcí"Pr~~iat~·~: ha~;·~~-:~~·~·~rit~:·de··¡;¡e;t~~~~\, un~.:disn\i~-~~ión. 'del nivel 
... _ .. -· ----' .. - ·'·-·"- ,., ··- ·'·'. _,, .. --;;· . .-.,, .·.· ··' 

de angustia. 

2) La comunicaci&i . .:')r~Í¿i~··_:p~r. 'comPc¡r~ir los focos de atención y continúa .. con el 

interc~mbi·~.- d·~~-'ái~;;Jfi-~~-d~~-;~- -mensajes. Por lo general .. se admite que la familia y sus 
- . . ,. ' 

sus"titutos .. pr~porcion~-'.:el ésquema básico para aprender a comunicarse y adquirir o"tras 

habilidades de ·~elación~':l"tilizadas en con"tex"tos ajenos a la familia. Cuando no ha exis"tido 

un ·a~go/culdodo so/lclf'o"'; al individuo les es ma"terialmen"te imposible es"tablecer una 

perspec"tiva cognitivo Y. afec"tiva compar"tida adecuadas. 

3) La resolución conJun'ta de problemas y la participación co'tidiana renovable en los 

in'tereses .. · ·las .'ta~as y las actividades rccrea'tivas.- Los efectos de las pautas de 

comunicación disfuncionales emergen con máxima claridad en la etapa de edad escolar de 

los niños. Aqu~ -~-c~a!'ldo ~a resolución conjunta de problemas adquiere más impor"tancia .. la. 

habilidad y dilig~cia de cada miembro de Ja pareja para resolver los problemas .. así como 

el dominio_: de~.-,:,l~~~~'Cl~~a;: cons"ti"tuyen sin duda .. una fase impor"tan"te de su desarrollo 
:_, . - > . 

psicológico. El OpreñdiZa}e-Ctf; estas habilidades se efec"túa .. en par"te-.. median"te el proceso 

individual .de. pr.;~b~--~ error. 

4) La mutualidad:~ ~~is~e-IJ•n-cornpro~iso m~tuo_de ir mocl~laf,d~ la relacÍ~n a medida que se 

:;;:::~:~:. ~~::!~ij~-i~:~~i;:~;~~t'.~~~~tzJ~t~:.jt~~~~;t,~~f;~,·f~j~:5~::::e:ª: 
reorganizacioneS:' ¡rfl'p0rt~-te5~' pérO::es·· ilidiS·p-ériSáble ICÍ "C-Ori-tiñUidad ·. eli: 1aS con"tribuciones 

;":·; :: _:._.;,-.::{~ .,._..,:'.:~,=-{/!.~· ~:;.:·;;\;~~~: <..:;~;!{-~'.:: '!f\'.'.'D.y_.p~/.'< '.".'.::.T¡:·:~:'.-:-:-;J1'.-::.J}}:'€'f-?,r;;¡·.:f <;.' <·.~ ~,,._- _; · . .-: :·' 
de cada in:eg~~~:~·~:'.:~.~-;~:~~!~~li_~:~~:~:;~ ~~-~·~\~-~~~·-.'.~!/..~:i~Tª~~-i~~~.e~~'? ··o . desvinculación de 

::::~":;: ::1~if j~Tu~~;;f i~ª~~tj~:fi:ff}t:;ji~vJ~:::~:u;::r::~0::0:e;~h= 
ocasiones .. el pro"b1em~·::por·res~1ver~e·p~~de s~·r·ra~ dt;Ci.Sió,'.. de si la relación de la pareja 

debe con"tinua~·.-o ~~>.j. ~¡···¡~' ha~e .. ·~ajo_ que co~d-~~i~n~ debe permanecer. Es'to implica 

inven"tariar lo cuO.lidad ac"tual del_tro"to.y las.circuns"tancias que la afectan: enfermedad .. 
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crecimien'to, aumento de la edad de cada integrante. _transiciones en el ciclo vital e 

involucraciones con otros sistemas (la escuela~ el 'trabajo.· con la familia extensa. personas 

ajenas a la familia. etc.). 

5) J:ntimidad.- A lo largo de la vida humancl.. parecería que en ve.rdad.,t~Xis'te una diferencia 

ent're hombres y mujeres en cu~ntó: a su dispoS,ició~';'.a_ .. Ja·~¡~ti~i~ad. (Wi'thaker 1991). 

además del origen cultural o bÍ_~l~_g·i·~.º ~-':.1.~_:_d_~~~~.~~¡~~~~ff~ l:~,~.:sexos. En el curso de la 

evolución (genética y cultural). los -éo;,,Po~~-t~,:~~~~~·l·~~~Y~.~~~cional~ se han privilegiado 

con el desarrollo de la mujer:/ comen~ado.:·PC?.r:J~_ ... -~~~~~,i.~~~i~~-~ .F~la.terna al ·a~go/cuidado 
sal/elfo- y continuando ·con la· ~~eñ~'1z~ ·: d'é1>i~f'.19~~j~·~·y~:¡~d::_'.:-~~)~unicación no verbal. Las 

mujeres parecen más d_i~"p~~t~·:.~-.-~,~~~':: ~~~~-~~;~·,.~"fl~t~k!~~~{:no sólo en la crianza de los 

hijos. sino -también.~ .~1-~U~g_a~~en!~~~d_e':·~~.J'~-r~--~~~ní'~J_,~~~{:::~~·: .C~mbio. la intimidad entre hombres (si acaso. ocu~r~)~ pare~e d~~r;~lk1~s~\~~,~~1~2~::;~:~e~ que han sido sa~isfechas 
~ª;;:::~::: ;g~j~~:~~i~~;~f 4t~~~~~si~i~i:;i[~~\~o:i,:~::~:o':e a:i::~: 
comb~te. los n~~º:~i.~~. ~-:el. ~~~~;·:·~ ~~y~.7.~ ~~~·~·~!~-~º- :~ ~:l .. c~~~~~~.~-~ ,~~~~~·~-~d~ .. _comp~ti'tivas. 

~ª:~,~=~:·"d:ú;"~i~15ª~f ¿ff J~:i3~i~glr5":5::~:::}~;;t~:f df Je:er:c:::;::t~ 
sociales mas~~-li~-Os~~ p~e~~~ ~~ce'~_~ar un mayor contenido de •habladuría"' competi'tiva que 

de verdaderaS reiaciOneS:rntfFnas. 

Cuando ~i~te. Un respe:'to recíproco entre personas con roles bien definidos. puede 

desarrollarse · Uif'. gr".ldo considerable de mutualidad genuina. aunque no haya mucha 

intimidad. PerO::~~ando las circunstancias de la vida cambian de manera rápida o repen'tina. 

la compresió~ .. í.~t'i~~ y .la actualización de necesidades y experiencias del otro pueden 

facilitar en ·grcin medida el descubrimiento de nuevos modos de 'trato. La int'imidad puede 

infundir nuevo~, Co.Fnponentes en la resolución conjunta de problemas y. al mismo 'tiempo. 

los lib~es i~~~~~~~ ,_d.e resolverlos pueden preparar el escenario para experiencias de intimidad más profÚndas (Wynne, en Falicov 1991). 
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3 GQVÉ es LA CRJ:SLS? 

El vocablo chino Li K~N quiere decir anf'~ de la consumación_ y sus dos caracteres 

significan ""peligro y oportunldatr'. es ir del ~ao~ ·0;1.orden, a un nuevo devenir. a un ca~bio de 

carácter. El término griego Krtnein. signif:i,_CC:-_ d~Cidi~. y-~us derivaciones nos indican que l~_cri_sis 
implica, a la vez que decisi~n._d_iS~~rn!_~.~~~±,0; '~-~~~ con1o.~ambién un pun'to decisiVo,_ du~an'!.?. el q_u~ 
habrá un cambio para ~ej~·r~~~:.ci.~~~p~~~'f:~-~~-iSis _en ~~'tido origir:-ario es j~lcio,. es: __ la'. d_~é:isión 
final sobre un proceso o "~leC'dó~ --~-~···-g·~~~ral.: -t~~mirÍació~· de un ácon1'ece·r en un sentidO o'~ o'tro 

(González, 1995). ~ 

La :c~i~-¡-~ ~ ~~~¡;;I~~,, ~~~'"~-~ ... u~¿;6~, ~ al' mismo tiempo. designa el ingreso ~--~-~Q S~tuO.ción nueva 

que plan~ea ·s':I~. ~:~~J;io_s ~¿~bi~~~-~ Po~ I~ t~rrto. pare'.'.' crecer .con .las c~isis hay qU~· 1'rab~jar. de lo 

contra~i~. pod~~~s. s~,li~ ,.di~mi,:_uidos de cada una de ellas. Dado que crisiS implica Olgún cambio o 

pérdida_de- algo ·o·alguien. es probable que las cosas se compliquen si no acep1'amos o asimilamos 

esas pé~didas y si no aprovechamos "toda la energía que se moviliza durante ese cambio (González. 

1995). 

En general. cada cambio o proceso de adap1'ación. requiere de la generación de nuevas 

pautas. de lo con1'rario. serán crisis que se irán acumulando y desgas'tarán al individuo. Así que 

entre las crisis. necesi1'amos espacio, un 'tiempo para asimilar. Si no hay recuperación en1're ellas. 

se puede desembocar en una especie de crisis crónica. ya sea por acumulación o por evasión de 

eventos que se van sumando. los cuales al no encontrar resolución. "terminan en una combinación 

de si'tuaciones y vivencias con innumerables orígenes y pocas salidas. Cuando así sucede. se nos .. ,-·.,,, ._-,,., . 

empalman los duelos: pot::·_ras ·pérdidas y probablemente se "terminará en la desesperación o la 

enfermedad. De hech·~·:z~~~Y~ (1990) asegura: •cualquier sín.,.oma o conJun.,.o de sín'f"omas puede 

es.,.ar relaciOnado col? C.;:,,~(~:C/oS-;nti-apslquicos, relaciones ln.,.erpersonales y problemas sociD/es o 

ambien'f"ales"'. Lo dicho afi'f:eriormente tiene que ver con el aspec1'o in'tegral del ser humano. no 

podemos aislar por completo una si1'uación ex1'erna que nos afec1'a. de nuestra men'te o nuestro 
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cuerpo y viceversa una si'tuación in'terna (física o emocional) influirá direc'tamente en nues'tro 

ámbito ex'terior. 

Las gra~des crisis.de la vida suelen ser resuel'tas ~n opciones defini'tivas. sea ese el deseo 

personal o no. De aquí la i~~~~a~cia'~'de:.~~té:a-'inV~fi9ciciÓ·~·acerdci··de -las crisis por las que 

transita una parej(l (1~ ma¡.erd cáril~ter'ística d~ e.it~"'1tcÍrl"f, A~eces, la gravedad de fas crisis 
rebasa~: la ~~~ª·.~)da~ ~~·e{:;.~;~~·~-:·~~·.·~i~t{ ~~~~:~~~j'.:~~~~~~/i~~,:?o~S~~~~~~ias de cada una de las 

decision~. -~~Sib~-~~.'. :_·~,ñ .---~~~~~;:~~~~¡Q·~-~.;\~·~·:._ r-~u.~1r.~·.~··.'.-~~·r· ·_~na ··compleja combinación de 

;::::;s5~~f ~i:~~~~{~~i:¡~i~i!E~~~:~:.::: 
disminuye_ la posibilidad :de.'.._!o }_!nesperado· qLie, eL_futLi~o :sie~P_l'."e ·contiene. aminora por 'tan'to la 

-':. ;·;J-' ·;, -·- -·~:!:Y:~; \:1~ft.:.. ;:::;- -:J:~·-;:¿-;:l2:;'::: .;~,~'.i~::, -·~>-.:.;._';'..«:;'.1-~~~f.:~::-l:;;:¡-{ .'º :.::;:;.';'}.:·.2~,E->·:- :···; : 
posibilidad de enf~entars.e.,an"t:e-opci_ones de~i~i~as;.lo<·cual,es:.'.~iempre·una experiencia dramá'tica 

en la vida del h~+~~~},t~'~Y;<~~"{i~lf~~~~;·~~~~,~~.~fT~~~Í~~~,·,¡~itl!. '.'5. reducid~, la conciencia 
del error es t~-~~i~-~·-~~~--~:i.;t~".1-~-i-~? .1.~?'i:~~-~-~ª~-~.~·:·.~-~e'",~n:_ 1~:-'~i.d.::i:_~º· .~ posible_ evitar el .e~r_"or_ es una. 
situación fund~~ta~~-,-~~:;.~;:~I ,~~~~,-~~fd~~~,(~~~~;~j~~{i~:9_5·)~ -_, -',;· ~: - - -

- :~ __ :.; ---':O·<_• .~i<:-0"'-1;:;-~·,'-;c~,~--~--.-:.:~_' - ' _· .... _. ____ , - ·:C·.~"'º<,~'- -·- ,. 

Los 'térmi~~~ -~e··:··~-~~:·~~~;~~~~i:¿~?~-~~~~~~~·+:-~---~:/~~i;~::;~~;-~_:·~rem~·~} ~J e>rt~~Fno es el 

::::e::n,:ep:;pl::a::~·::1:~~~feitJ~~~~~a:~~it~~r~:~~{~~u~:~;~~i~i~i~~~~:,1:~~::: 
una de las cuales aparece en sí como extre~~;-_~f'~-~~;~'.l~-~~~c~~,~~.:~.~--~~-~-1~~¡-~~a ~~'el;~~~:~chj~e a 

'todas las demás. La renunc.ia tiene un carác't~~: t~~~:-~~~,~~-~~~!~<§·~~~·~~~~J~.,:~~·~:,f~P~~~~~~;~~~h:lc/p_~~-d.~ce. 
la vida es irreversible. "'es como una escultura en-1~ q~'e ·Sólo.:"hay;~Una:OPO~ti.Jriidad de_cinceléar si~ 
posibilidad de rehacer 10 que se ha devastado" ,¿~n~6i~~_;;~¡;~~r:w;:, '!·~~·. ; 2 ···•tr.;? . :,_. .. 

:::- •','> ·. >;•·'-¡• '· '-'" .;~·\':.:1 .. :~·-
.. - '.:,··:·:-

El objeto del amor perdido o del duelo pe~~-~~:~~~.~S~~j~~-~v~T·~,~~~---~~{~_ic.,.J~ñlP~~>~f~ri~t del 

individuo. es precisamente e1 duelo e1 que se. en~~~~g~~--=d~:-;:·mri~t~;,~;10 --~¡v~:;_'(C~~~s~:-··19"lú~):·c·· Háy 

situaciones en las que el hombre únicamente puede ViVi~·. ,a-~ Vida·~~ eÍ ·~,UtérÍtico ~~frimie~'to; como 

las relaciones que ya murieron emocionalmen1"e haCe muchos años y sin embargo sus integran1"es 
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permanecen ahí por miedo a enfr:-entar el rompimiento definitivo. Es la crisis· 10 que cuestiona. 

moviliza en el ser humano una gran cantidad de energía y lo obliga a hacer uSo de '"sú libertad". 

pues estar.en crisis es es1'ar en 1'ensión miO.tras se decide optar por _una :solución e ir a·c1'uando 

de uno u otro modo. A es1'e respecto Brito (1998). al plan1'ear la "teoría FrC.,."kliana escribe; .~Uno 
' .. ···\- ".·- ., 

mismo es quien decide siempre. cuando uno decide lo que hay_ que hace~"trásC:i"érlde"'el mero hecho 

biológico-psíquico-social... claro que puede uno dejarse llevar sin 1-rasC.;nd~r.1Si·.;:_-_'cOnsCie~~einen1'e 
decidir y Ja consecuencia es el sentimiento de la pérdida de sí riiismo" •. - -

3.1 CIUSJ:S FAMJ:LrARES 

Las rup1'uras conyugales son crisis inflamables que:ta~d~~-~ños en cicO.trizar. Cuando la 

familia se ve surcada por experiencias de este 1'i·p~~ ~Uéda ·,;ib,Í~~~Q:;-·d~~f.o~~dQ'~:·p·a~1'ida po~ la 

mi1'ad. quebrada. desarf"iculada. Llegar a conse
0

9uir una buena conviverlcia no es _1'0.reO.. fáCil. se 

necesi1'a tiempo y esfuerzo para ir aceptando la personalidad del of"ro y sus .diversas formas de 

pensar. actuar y sentir (Rojas 1994). 

3.1.1 TENSJ:ONES Y ESTRESORES FAMJ:LIARES 

Scherz en 1971 (en Falicov. 1991). sostuvo la existencia de tareas familiares universales y 

recurrentes como el cuidado a los hijos. la educación. etc .• paralelas a las 1'areas psicológicas 

individuales (cambio de edad. formación de autoestima. etc.); manifestando que. en cada una de 

las diversas e'tapas. debe haber un desplazamiento en las relaciones de obje'to. las 

iden1'ificacione~ y el equilibrio conyugal. Creía que el conflicto era inherente. por varias razones. 

al desarrollo. familiar ya que las necesidades de pareja o familiares pueden diferir de las 

individuales. También genera conflictos el ingreso de los hijos en etapas evolutivas que sus padres 

inevi'tablemen'te resolverán de manera incompleta. Además. se produce una elevación del nivel de 

es'trés cuando se está por pasar de una etapa a o'tra. porque siempre hay un conflicto entre el 
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deseo de re'tener el s1'atvs quo y el deseo de cambio. Scherz (en Falicov. 1991). clasificó esf'a 

elevación de estrés como .. crisis de transiciiln-_ Asf. resumió los procesos de relación implfci1'os 

en el desarrollo familiar con las siguientes con'traposiciones: 

In1'imidad vs. dis'tancia 
Acep'tación vs. rivalidad 
Promoción vs. desalien1'o 
Manifes1'ación vs. encapsulamien1'o 
Consolidación vs. confusión 
Liberación vs. adhesión 

TESTS CON 
FALLJ!,. L--.::. OR.iJEN 

Aquí. se iden1'ifican los 10 es1'resores o 'te~siOnes citados con mayor frecuencia den1'ro de 

cada una de las 7 e'tapas del ciclo vi'tal.. Específicamen1'e. _las esposas declaran más ""demandas • 
. . ·- :, ·': . ,· 

que ios maridos durante. 1as. et.opas 2.·~.3: 5. Y, 6 del ciclo vital (preescolar, edad escolar. 

emancipación y nido vacfo) .. E~-.·~1.·~~·~d.~.~~·1 ~~·:p~~:~-~ta~·:_l~s ~'tresores y 't~nsio~.es m.ás C_itcldos; en 

primer lugar. hubo una luchci bCist~·n·t·e Pers.is-tente 'con.· l~s·es't~eSores y 'tensiones fir:aancieras_en 

'todas las e-tapas del. ~~c·~~ ·~_¡f~I. 'i_".1~ :'tensiones finan.~ie·r~· ~~-~~~~ :t~,dcls. ~Uces_ problemáticcls para las 

familias en las fi-tOpa~~ .z·;·4;· 5 y·7 (preescolar .. adol~cenCiá~· ~!i~~~~~~~iÓn-Y_ r-~"tiro). 

Cuadro 1. Principales estresores y 'ten-~iof..~~::::.a lo- largo del ciclo vi'tal 

E1'aDa 1 Eta- 2 Eta- 3 Etaoa 4 ' Eta- !5 EtaDG 6 Etaoa 7 
Estresores Sin hijos Preescolar Escolar Adolescencia ~"."ª!'Cipación Nido vacío Retiro 

Tensiones 
intrafamiliares 20':'. 20':'. 50':'. 30':'. 20':'. 10':'. 10':'. 
Tensiones 
financieros 30% 50% 20':'. 60% 40':'. 30% 40% 
Tensiones 
traba io·famifia 40% 10% 30':'. 10% 10':'. 10% 10% 
Enfermedades 10% 10':'. 10% 20':'. 20% 
Tensiones 
convuQales 10% • . 
Embarazo 10% ... ' ' 

Transiciones de , .. ' 

lo familia 20':'. 
Totales 100':'. 100% 100':'. 100% 100':'. 80% 80% 

Las etapas con .. se mamFu~sf'an como los de mayor demando establecida por muJl=res. 
Los tensiones Financieras e intraFamiliares presentan signos de f'ensión en todas las etapas 

Cuadro sobre la invesf'igat:ión de O/son y col (198.3) sobre el desarrollo Fam11iar (en Folicov 1991). 
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La resist'encia de una familia al est'rés y su recuperación de la zozobra bien pueden verse 

facilit'adas. en gran medida. por los lados fuer'tes de la. familia .. y la pareja~· Los· recursos más 

important'es. en cada et'apa. que caracterizan a las famili-as ~º". ~t'-~és- ·~c:Úo ~so~ las ~iguien~es: 

1) 

2) 

3) 

Parejas jóvenes sin hijos: Acuerdo familiar. buen~--;~~~-~~¡~~~~~~-~·~/ de··" laS ~ ~irlanzas. 
comunicación satisfactoria. personalidad com-pat'iblii, .\1:-;¡-~-~!i~·id~drti.s\'de· .'·~~~r~,i~ient'o 

'·. - -.s:;~··,,,~· -. "•· 02-,--";: -·- e •. ~. - •. 

:::~::id==~ hijos pequeños: Acuerdo familiar, bu~~;~d~i,;ijrli~{d~(:l2finanzas. 
::~::a::i::"~::c::"~ri::::f::c1i:: h:;:s. 1:n:0::~~ª:~r:~~~f i~~;]~!~i~~W:l>::Y::~: 
satisfacción con la vida. >·~ ;,:- · 

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

Familias con hijos adolescentes: Buena ad~~-~i~~t~~ió·~:~:·-~~:;\~-~-·~:_~-i~~-~as.·. per_sonalidad 

compatible. una red de apoyo const'itui~a por·,·f~~~it~~-~--~~'·~~1~~~~/~~~' ~al~~ación positiva 

de la realidad conyugal. relación sexual plena y_ S~!',Sf~~c_i~!'.' :c~~}a·.~i~a. 
4) Parejas mayores: Buena comunicación conyuga~-Y .. P.e~SOri~lié:Í~d ~~~P~t'ible. 

3.1.2 LOS ENGAÑOS 

Otra de las grandes crisis enfrent':'das Pºl'. .. las pa".e~a~ según Rojas {1994), es la de los 
engaños. y es que en nombre del amor ,sué:~de~·~: h~~h~~.:q~f; ~~:,.~- ~Uy -lejos de él. o que son 

diametralmente opuestos. Los errores se J,~g~~- 'tar.de: o_ temp·rano y. a la larga. suelen tener 

consecuencias muchas veces irreparables. Hoy se han mul'tiplicado los engaños sobre el amor. El 

result'ado es. que en vez de liberar al hombre y lanzarlo en la avent'ura de encontrarse consigo 

mismo. lo lleva a situaciones de prisión. encadenamien'to y sumisión que giran cada vez más sobre 

sí mismo y lo hacen cautivo de unos sent'imientos mal enfocados. El amor se puede perfeccionar. 

pero 'también es susceptible de empeorar: es decir. es perfect'ible y defeC"tible. 
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En general se dice que el •'meJor amor- es aquel que lo da "todo, que no se guarda nada que 

busca el bien y la felicidad de la otra persona. El denominado "peor amor".. por su parte, es aquel . . 
que es1'á lleno de egoísmo. intrascendencia, frivolidad y es voluble,.irresponsable .. caprichoso. 

Entre estos dos polos, se sitúa una gama intermedia de posi~i~ f~·;..m~s .de_: ~~6~·: u~-~ más d~nsas 
y o1"ras más.1.ig~r;as. Cuando el amor entre un hombre y .'una ·':1'.'~j~r:<!"'º.·::·~é:,·~-~µcé~ ·~~·'.~-19~n~ ~~'!era, 
hacia un mejo_~~~iento. personal. se puede afirma'.. _qu~·-·~?t.~,/.~-,, éi~p~~ ~~~1.-~v~·~~-~.éi··:u;,·;~-~~~¿ _·~acío 
psicológico, pu~~'? que sus ansias afectivas no se ~-~~dn~.~~-,;~d~~:~l~-y~~-~¡;~~f~~'~.~*1~~~-~~~~~-l~e la 

soledad y tien.de_ ª_la fidelidad, con-tiene a su ve~. ~.~1ciV.i.~~-~·~/.:~.¡·:~~~1-~·~ . .-~G.j~'~.i-d~:-·~-:e~·~·n·ci~~Ción. 
Es a "través d~ i1 como se desarrolla la verdadé~~--cp~;c'~l.~gf~:~'.i-~~~i~~d-·d~~k~dct~~~·:,·co~O u~ 
movimiento -~~.~.tiende a los valores máS. ~~~~.~~i;);";~·é~~~·d~:;:~1·,:~0:~~~,:~.~~·/,~!.ve·;_=~d~~~:._~~~-~~-¡6n. la 

persona lasti-mada volcará todo su odio contrcí SU-Párej~.~·c, en,.,su_'cciSo se.·v-~lcará CÓ'11'ra sf misma 

convirtiéndose.en depresión por la .misma agresivÍdad rep~i.,;ida (Oethelfsen ,:'.y ~halke, 1990). 

3.2 EL DOLOR 

González E. (1995).--:-;,;.enciona·q-~e ~~ _lcl ·~ida es p~sibÍ~- e_ncon'f:rar -a quienes no hayan sidO 

felices. pero nunca a qui eñes no hayan sufrido y lis'ta a19unos. deCretos: 

1. El dolor y la pena que nos causa lo .que perdemos es la medida para la profundidad de una 

crisis. 

2. La magnitud del dolor ~arca la car\1-¡~Qd .. de ~n~r9Ía qU~ s~\novilizará en 1-a crisis: el "tiempo 

que nos llevará el du~lo y los v~i.~res 'que.terid~~m·~~ ~·U.e reacomod~r para volver al es1'ado 

de paz que se pie~de-co~-.la,,,~·ri.~is.'.. 

3. El dolor es lo que da la paúta,''no el suc'°5~ ~~ sr. ni 1~ clase de pérdida, ya que cada ser 

humano respond.e de muy· dif~re~~.~·,~a~~:~~ a U~ mis~c:> S'uceso. 
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3 .3 EL PROCESO DEL DUELO 

La función de la pena es representar dentro de noso"tros mismos el vacío que· dejó la 

persona amada. Basta con'tar una historia para perca'tarse de que las cosas no. son co~o se había 

creído: siempre hay dos historias: la qUe:.sucedió y la forma cómo se iriterpre'ta la vivencia 

(González 1995). 

Etapos del Duelo: 

Según Kavanaugh (en González 1995). en la muerte encubierta. son siete las e-rapas por las 

que pasa el ser humano en el proceso de duelo: 

1. El Zmpac'to emocional.- Caracterizada por la negación como mecanismo de defensa. ~ay 

a'turdimiento y sen'timien'tos de irrealidad. Parece como si los bloques de los cimientos de 

la vida se hubieran hundido. Es la etapa de entumecimiento emocional. 

2. La desorganizaciór. de sí mismo.- El recuperarse del pesar se percibe como un laberinto 

irreparable. que no tiene salida. El doliente no se entiende a sí mismo y puede enfrentar 

una creciente depresión e impotencia y sen1'ir que no tiene ningún control sobre su 

situación actual. 

3. El sentimiento de coraje.- Hay repentinas explosiones de ira y sentimientos de tensión. 

Esta reacción e.motiva de coraje empieza cuando Ja: herida emocional comienza a 

ahondarse. Si no se expresa el coraje. és'te se transforma en ira reprimida y se volverá 

con"tra sí mismo con efectos devas'tadores. 

4. El sentimiento de culpa. - Una vez que el dolor ha seguido su curso y se comienza a 

aceptarlo. probableme;;"te sea "difícil dejar ir el pasado. Lo que pasó o no pasó. lo que se 

hizo o dejó de hace_r;-:!~do. ~~º-se va recordando desde el fondo de la emo"tividad herida. 

en este contex1'~ r~~(~··dol~r~so se 'trata de resca"tar un pasado idealizado (parcialmen"te 

al'terado). del con"texto real en que sucedió. lo que provoca sentimientos de culpa y 

responsabilidad. Es-ta e"tapa es también una época de perdón. Perdonarse a sí mismo por no 
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haber hecho todo lo que se piensa y se sien"te que se podía haber hecho; cuando hay una 

liberación de la culpa y un proceso de au1'o-perdón. es posible entonces. perdonar a los 

demás. 

5. La acep1"ación c:lc la pérdida o experiencia de soledad.- Cuando el perdón a si.mismo se 

va manifes1'ando. significa que se van aceptando y asimilando los propios límites. Es el 

momento en que se concientiza la soledad. Un sentimiento de vacío se apod~ra de la 

persona. En esta etapa se requiere de la fuerza suprema del espíritu. Tener la.valentía de 

poner frente a sí la pérdida. tal como ha sido y separarse de aquello. d,ejarlo ir. soltarlo y 

quedarse solo. Es el momento culminante del proceso de duelo. 

6. El alivio.- Después de lo acaecido. se sigue viviendo. la vida con'ti_nuó y de alguno. manera 

es el seguir haciéndose a sí mismo. Esta es la realización de· Ja ,vida humana: la 

impermanencia. en donde todo fluye. "todo pasa y paulatinamente; casi sin sentirlo. 

comienza el restablecimiento. 

7. El restablecimien'to de sí mismo.- La intensidad de las sie'te etaPas:se-ve afectada 

1"ambién por la claridad con que se comprendan las propias expec1"a1"ivas d.e .1os.resul1"ados· 

del cambio. Cada ser se va levant'ando a sí mismo. La reint'egración al mundo que fluye. se 

lleva a cabo suave y lent'ament'e. A medida que esto sucede. es como.''VOIV~r a nacer. 

cargado con una nueva fuerza y una nueva esperanza. Fortalecido y templado·_ e1i el propio 

dolor. se comienza con la posibilidad de hacer planes sint'iendo que la ~ida .:merece ser 

vivida. sin depender del que se fue o de lo que ya no es. 

3.4 Dl:VORCIO 

Teruel {1974). afirma que los cónyuges que sufren conflic1"os como para hablar de un al1"o 

riesgo de separación o divorc.io ~irra~i~n ~e modo constante su desesperación y odio cada vez que 

sobreviene una crisis maritaL O mantienen una atmósfera cargada. Es indudable que est'o se 

proyecta al ambiente. en general constituido por los hijos. El resultado es un aument'o de las 

neurosis y de las afecciones psicóticas y psicosomáticas•. 
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Es el pa-trón emocional del individuo. su manera de ser y la na1'uraleza en la in1'eracción de 

la pareja en el ma1'rimonio la qUe ·de-termina la respues1'a. ésta hay que."buscarla en prinéipio, 

desde su incipien1"e comienzo e':1. la infancia y cómo es-ras primeras experiencias son la base de 

"toda relación pos1'erior. 

El curso y resultado de un matrimonio se determinan por las dificult"ades emocionales de 

cada cónyuge y por la manera en que inf"eraccionan las dos personalidades. El propósif"o 

inconsciente más frecuenf"e en el matrimonio es encontrarse con una pareja que represenf"e a uno 

de los progenif"ores. 

Dicks (ref. Teruel. 1974) fundador de la Unidad Matrimonial de la Clfnica .Tavistock 

maneja dos hipót~is: 

1) 

2) 

Muchas .. t"ensiones y malentendidos enf"r~ cónyugeS par~é:en originarse en la.decepción que 

uno o ambos si;,~t""; y que e5 ~au~ad~ag~~vi~ cuO,,do ~I ~tro '1~ (lti'1ª a ~epr~entar el rol. 

de cónyuge. aJ~'stÓr.dÓ~e a ~~a, tig~r~ Ó .,:.~~~lo #•c~~~~~·;Úd~1 · ríi~n~~ de f;,tasfa del 
·Oc-;:·~-~:_~:::_:,-- '.-;,.-:,.:~ --~--= - --<-~; . ---o:-··.·- . ;<·.¡o;-. __ , 

:::
0

~ujetos pueden perseg~i~ (o;ÓticÓr) ···~~~u~ ~~ny~g:·~~~~enci~s ~~¡; ~riginalmente 
ejercieron atracción. pues ei ~~;.,~~~~~· -f~~ -~~~-~i~i~c/Í"ric~~s~'¡~~.;~~;~:Como -~iFnb~IO de 

'· :,,,- . _.·--._·_ ·- :- _; ' 

aspectos de la personalidad del suje1'o que le hOceñ· faltO y, se .-p-~¡...die~on".0- causa de la 

represión. 

4 DEPRES:ION 

4.1 ANTECEDENTES H:ISTÓRI:COS 

El t"érmino depresión se remonta a un cuarto de siglo. el cuadro pat"ológico en su forma 

severa fue descrif"o desde la época grecorromana con el nombre de melancolía. En los primeros 
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siglos de nues'tra era. C~ls_u~. en su libro De re m_edica. y A rateo de Cappadocia. en Enfermedades 

agudas y crónicas. hablab~n dfi' la manra y de la melancolía como problemas médicos. 
:~. ·-· -~ . ' · .... :-; 

El gran increnlerlTº ri'.u~dfa(~e l~dep~esión y la enorme can'tidad de enfermos con cuadros 

sintomatológicos ~b~i~m~~~:~~,~-¡~~Í~~J~~-:'.;n···r~s;~uadros psicóticos o neuróticos. mo'tivaron a los 
.:-., ::~·--1;.(;>: .':'\:·'.~'.;J/i·_.s~:-.:;7':;~?;:··,: ,-~-: .. ,,,;:·· 

exper'tos de la Organizaci~~.Ao\ú.n~i~I dlO la Salud (OMS), a es'tablecer un nuevo grupo en la rx 
Revisión de la Cl,±ir~~fi·~~,f~,i~~ii~'.~f;D~~. Enfermedades, que empezó a ser u'tilizada en enero 

de 1979. Este grupo;" bajo el rubro"311_ y con el nombre de trastorno depresivo no clasificado en 

otra par-te. in~luy~-,~··Í~~-p~:~:~·~·~~¿:~._-~r~e-~'tan este cuadro psicopatológico. 

:<~~- ''.','.-~',. ~,;';\~i-> ... ,~'; 

Calderón en 1992:· J1~~j;~·~el lncremen'to de cuadros depresivos reportados por. el Hospi'tal 
' ---_'. --.~ ::'{): ¡.-:·.:· :::.:~.-- ·: ·:->-:' ' . . . ·. .-. 

San Rafael aquf .-~.-.~~~~-~.·~:_~e- como per'turba ese cuadro las relac~on~~Y~~erpersonales y 

disminuye la pr:od~C~i~id~c~rJ~ ·1~·'p~rsona afec'tada. pudiendo llegar has-ta el ~t.ii~~dio. por lo que se 
- ,-:,,-·, ,• ~ 'r • • •' • 

considera un ·p~~-bl~m·~ .. ;~~:Salud pública. La prevalencia actual se estima :en_ JO ··mayoría de las 

investigaciones ,en-un" 10"º.- pudiendo llegar a ser de 20% en personas que solicitan servicios 

médicos. lo que imPltc~~que uno de cada 5 enfermos que atiende un médico. puede presentar un 

cuadro depresivC) (Calderón 1992). 

Son varios _loS factores que intervienen en Jos cuadros depresiVos. dentro del Dis'trito 

Federal se p~~eri'!"an como características predominantes para· Ja dépres~ón y el suicidio: la 

agresión. _los "p~c;br~maS .familiares en 'tercer lugar y en 5° l~s amc;r~~oS-_:(de.sconociéndose las 

causas del pri.ri~~·lúgar· 34.9% y siendo segundo lugar la enfermedad. ~~·.09%), en población que se 

encuentra en 10.~erCera década de la vida. con residencia u_~bari~.-~~ra~~-:~o-~ÍoéC-onómico medio y 
.'vi)". ~ 

.... _· .. _'.:.:·::~-.:~:'./ bajo, de sexo masculino (Rivera C. 1998). 
-·,;.--' 

. - _._ :::· ... :. ~ .. -.... .{-__ ;'.':.~ ·:_··~;: <----· ': 
La Asociación de Psiquiatría Americana (Neme~off:-19~8). considera que una persona "tiene 

el síndrome de depresión clínica si muestra: po~':·lo --~·~r:i-o·~---~y;.~~ ·;i~ Í~~:._s.íntomas adjuntos. de 

forma inin'terrumpida y a largo de un período de dos semanas: 
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Animo deprimido. la m_ayor par1'e del día 

No1'able disrñinÚción ·d~J in.ferés o gus'to en 1'odas en la mayoría de las aC"tividades diarias 

Aumento o ·dis~i~t.ción·d~Pr~porCi~na·d~s·del Opetito 

Agitación {eVid~~t~ P~'~"~f ~;;~.¡~_-de .-f~o~Orse -las manos) o len'titud en los movimientos 
.... ._ :... ~·'·' 

eanSanc_iO ;n~~pli.~-~b-~~-~· -~ér~~~~ _d~ .en~~iira 

:3:~~~~~~j@tft~~,:•'°"~'"• 
Neme~º~.~·-¡1~.~-~i.'.::~~~f:i~~-6 .. ~~<~·~.s.~_i~.~~·+:i~~c¡·~.n~ qu~ la depresión y la d~presión maníaca 

aparecen con freCu.;nda ~.~Í-~rr~~Ío "(cimili~r.· ~~istiendo mayor probabilidad de que los parientes 

cercanos pad_~~~~~_:.'·i~.:-~:~.;~·~;~~~.f~f~;d~d}1~~~:~¿~d~ 'fr~~ue~cia mucho mayor que el resto de la 

población. -A es:te.planieclrTiientO Se le denominó.modelo ·de diátesis-es'trés de las alteraciones del 

ánimo. para dar fe de Ja interacción entre experiencia (estrés) y predisposición innata (diátesis).• 

Lo que confirma la correlación entre experiencia y neurobiología. 

4.1.1. DEPREsróN EN MAMÍFEROS 

Es'tados emocionales tales como depresión. angus'tia. miedo e ira 'tienen una función en la 

vida de muchos organismos. entre Jos que debemos ubicar al ser humano. y que consiste en_ 

mejorar su adaptación al medio ambiente como Darwin lo enunció en su libro '"la expresión de las 

emociones en el hombre y en el ánima" (en Calderón 1984). 

Esf'udios experimen'tafes 

Casi por definición# la depresión anaclí'tica se refiere a la separación de la madre y del 

hijo. este fenómeno ha podido ser comprobado en un gran número de especies de monos. 
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demos'trando que los lazos de afec'to entre madre e hijo son fuer'tes y duraderos en la mayoría de 

los prima'tes (ref. Calderón. 1984). la separación repe'tida de los pequeños de'terminó, además de 

angus'tia y __ depr~ión. una ausencia 1"o'tal del proceso de maduración de la conducta normal. Sin 

estar. aco~p':l~~dos de. o"tros compañeros. los pequeños monos eran prác"ticamen"te nadie. y 

permaneciera·~ ~"tá"ticos en una e'tapo de infancia permanente. 

Por lo Gnt-erior, se llega a la conclusión de que la posibilidad de sufrir depresión no es 

exclusiva· del ser humano. sino que es un elemento de herencia evolu"tiva. y que desempeña un 

papel impor"tan"te en los mecanismos de adaptación biológica. Es"te papel. de acuerdo con Engel 

(ref. Calderón, 1984), es el de una .. señal de alerta- .que llama la atención del grupo social y en 

forma especial del padre y de la madre. cuando una de sus crías es"tá en peligro. Es"ta función se 

basa en dos hechos comunes a los mamíferos en general y a los prima'tes en par'ticular: primero. 

en que nues"tra descendencia es muy pequeña comparada con otras especies .. y segundo, que es"tos 

descendien'tes nacen con una gran inmadurez biológica y "to"talmen'te desamparados. Por lo "tan'to, 

es lógico pensar que para nues'tra que especie haya sobrevivido 'tanto "tiempo, deben de existir · 

mecanismos para criar y pro"teger a nues"tra desvalida descendencia. y que la depresión que se 

presenta al separarse de los seres queridos es muy humana. 

4.2 EL PROCESO DE ENFERMEDAD 

La enfermedad es un estado que indica que el individuo, en. su conciencia. ha dejado de 

es"tar en orden o armonía. Es"ta pérdida del equilibrio in"terno· se manifii.s"ta en el cuerpo en forma 

de síntoma. El síntoma es. pues. señal y porta~or ·de .. ~~-~f~-~~-~~i~~;:.'~-~ ::::qu~ ~on su aparición 

interrumpe el ritmo de la vida obligando a estar pendientes.d<;;.éJ.;SeÍl'c:lia que, como individuos. 

"tenemos una manifestación de enfermedad. es deéir, que--~~~~~~:·~~~~~·¡~~,"~'1':~C,UÍ1ib~o. 
"~·::·:. \· ;(;>' <::;;t" 

Es"te lenguaje es psicosomático, es decir, sabe de la relación entre el cuerpo y la men'te. Si 

se consigue redescubrir es"ta ambivalencia del lenguaje. es posible oír y en"tender lo que dicen los 
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sin-tomas. los cuales dicen cosas más importan-tes que nues1'ros semejan-tes. ya que son 

compañeros más ín1'imos, le per"tenecen a la persona por en'tero y son los únicos que contienen 

toda la información del ser. 

En realidad, no es posible 'trazar una línea divisoria clara entre los sín'tomas somá'ticos y 

psíquicos. Tódo sín'toma 'tiene un contenido psfquico y se ':"'arlifies'ta a 'travéS del cuerpo. También 

la ansiedad y las depresiones u'tilizan al cuerpo para manif~'tarse. Es'tas correlaciones somá'ticas. 

sin embargo. proporcionan 'también a la psiquia'tría. académica la base para sus 'tra'tamien'tos 

farmacológicos (De"thelefsen y Dahlke, 1990). 

4.3 SJ:NTOMATOLOGJ:A 

En general. los sín'tomas de la depresión abarcan las esferas afec'tiva. cogni'tiva. 

conduc'tual y somática: 

1. Trastornos Afec"tivos. 

Indiferencia afec'tiva por lo que los in'terese.s vi'tales se ven p-erdidos. 'tris'teza con o sin 

'tendencia al llan'to. inseguridad manifes'tada por la dificulta_d para.'tomar decisiones. pesimismo en 

general predominando sentimientos de au1'oderro'tiSrrio; miedo ind;iferenciado o específico. 

ansiedad que se intensifica por las mañanas e irritabilidad. 

2. Trastornos Xn1'eleC'tuales. 

Sensopercepción disminuida ya que la captación de ~'tímulos es deficien'te. "trastornos de 

memoria presen'tándose dificul'tad para la evoc~éión:de.r.ecuerdos. disminución de la a"tención en 

vivencias co"tidianas, disminución de la coni-preriSi-¿;~-:y ~o~unicación deficien"te. ideas de culpa o 

fracaso acompañadas de sen'timien"tos de c~~;~d-~~~luacidn e incapacidad de enfren"tamien'to y 

pensamien'to obsesivo con ideas o recuerdos repe'titivos. 
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3. Tra.s'tornos Conductuales 

AC'tividad en general disminuida con descuido de aseo personal y obligaciones, 

produc'tividad disminuida. impulsos suicidas e impulso a la ingesta de alcohol y otras drogas. 

4. Tra.s'tornos Somá't'icos. 

Trastornos en el sueño con dormir inquieto .. hipersomnia, insomnio, ya sea al principio o al 

final del periodo del sueño, -trastornos en e,I ape'ti'to (anorexia o hiperfagia). disminución de la 

libido (el deseo sexual se ve disminuido o nulificado), cefaleas -tensionales (los músculos de la nuca 

y los 'temporales se ven afeC"tados).- 'trastornos digestivos (náuseas, meteorismo, aerofagia. 

dispepsia, ef'c.), alf'eraciones cardiovasculares (taquicardia, bradicardia, disnea suspirosa. e'tc.) 

(Calderón, 1987; Alcalá, 1988; Marván, 1988 en Dfaz, 1992). 

Como ocurre con_Otr:os fenómenos psicopat"ológicos. el "término depresión se u'tiliza en 'tres 

sentidos:~ sín~oma, sín~ro~e y enfermedad mental. Como síntoma puede acompañar a otros . 

trastornc;~·.·p-~i~~p~'i~16ii~~s primarios. como síndrome agrupa uno;~;b~~~~ c~~ac'terizados por 

tristeza. inhibi~itln.- CÜÍpa. minusvalía y perdida del impulso vital y-rCOmO -enfe~med~d~ desde la 

óptica del modelo médico. se observa como un trastorno de origen biológico en el que pUede 

limitarse una etiología, una clínica. un curso. un pronóstico y un 'tratamiento especifico (Vallejo e't 

al 1994, en Herrera 2001). 

4.4 CONSXDERACXONES GENERALES DE LA DEPRESXON 

El duelo normal, proto'típico de la depresión. 1'iene lugar como respues'ta a separaciones y 

pérdidas significativas como la muerte de algún parien'te. un desengaño amoroso. la separación 

matrimonial, el fin de alguna etapa de la vida, etc. En el 20% de las mujeres y el 12% de los 

hombres. se da a lo largo de la vida algún episodio de trastorno del estado de ánimo, la mayoría 

de desorden depresivo. Los estados depresivos y maníacos suelen ir precedidos de 
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acontecimientos vitales ·traumáticos. sobre 1'.odo separaciones (Mak.ivar 2000): ya que e.s'te 

parece ser uno de los procesos de -mayor impacto en el. ser humano ·'tanto por la dependencia 

emocional y social que sé ~ pro)Íecta ·.sobre o'tros co~o por . depOSitclrsé en el compañero o 

compañera mucho d~ Jo qu~ dejamos p;,,,dien1"e en la intc:lnci~(Gilb.;r~;Y S·h_,;,ukler 2001). 

' ··-"· 

Calderón C19B~). h,abla d':I efec1"o ne!ja1"ivo "':')~ ~~~~~.i~~~fc:1111iiiares y sociales, su 

influ.encia. e~- I~ -~-~~-~'~.~~i~~i-ón ·~e la propia pers~n·~-1-~d~~/Y:'~-~ --~~~r,~~'·.~~~~~~t~ entre la imagen 

que el pacien1"e d.iprimid;, 1"iene de si mismo y Ja r;,.;1id~d;;.,,t~·~~~if~1"a~fónes han hecho que se 

le considere_c¿,~o~:¡a·,_:~r1fermedad de las p~rad~j~.::~i~h~:·-~!~~·~~~.,.~-~¡j~·~ afectarán en grado 

sumo la r-~la~-i-ón):1~-~.1~' pareja. 

De1"heléfsen y. Dahlke (1990), definen a la depresión por medio de sín1"omas como Ja 1"o1"al 

paraliza~iÓn. d-~ -i~ ~c't~vid~d. cansancio. 'tras'tornos del sUeño. inape'tencia. es'treñimien'to. dolor de 

cabeza. :f~q~-i~ardia. dolor de espalda. 'tras't;,rnos mens'truales en la mujer y baja del 'tono 

corporal..'.·:Ec~~Pi:"~i~o sufre sen'timiento de culpabilidad y continuamen'te se hace reproches •. 

'tra'ta de)~~cer~e ~~rdonar. Según e.s'tos au'tores los Orígenes de la Depresión vienen de 3 'temas 

principalmen'te: 

1) Agresi~idad.- La agresividad que no es conducida hacia el ex'terior se convier'te en dolor 

corporal y _en e.1 aspec'to psíquico conduce a la depresión. El depresivo evi'ta 'todo lo que no 

2) 

'tiene el reconocimien'to público y 'trata de disimular sus impulsos agresivos y des'tructivos 

con una vidc':i · ir'reproc1~-able~"_( L~, <:i9resividad dirigida contra uno mismo encuen'tra su 

expresión m~ ,,c;I,~~~, '.E7~·_:. ~l,.:'~.~~!~idio. Un claro ejemplo es cuando no se encuentra 

satisfacción-.en')~'V¡d~:'.,~~~rug~~~~Y'.e".<is'te un alto grado de agresión por expecta'tivas no 

cumplidas de la.Pa~~~-~-r;~~o~:~-~(~~~·ti'ni~·~n en'tonces hay depresión por la ira contenida. 

: .-!:· ·-''-; ·,;,'. • -~r:-.-:.-'"_::--.'.· 

Responsabilidad. - ·La· de"pre;;Íón ''es .. (dejando· apar1"e el suicido), la forma e>rtrema de 
.' ".·:.' , 

rehuir la responsabilidad. El de:P,resiVo no actúa sino que vege'ta. más muer'to que vivo. El 

miedo a asumir responsabilidad está en primer 'término. Todas las depresiones se 
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producen precisamente cuando el paciente ti~e que .en'trar en o'tra fase de la vida. 

Muchas veces al casarse o después de 'tener un hijo se manifiesta es'te 'tipo de depresión 

por la responsabilidad que implican estos cambios. 

3) Renuncia., soledad .. vejez., muerte.- Todo lo vivo como movimien'to. cambio. relación 

social y comunicación. es arreba'tado al depresivo y se le ofrece el polo opues1'o apa1'ía. 

inmovilidad. soledad. pensamientos sobre la muer1'e. El conflic1'o radica en que se 'teme 

tanto a la vida como a la muerte. La vida activa trae consigo culpabilidad y 

responsabilidad. Asumir responsabilidad significa también renunciar a la proyección en el 

o'tro y aceptar la propia soledad. La personalidad represiva 'tiene miedo de es'to y. por lo 

'tanto. necesita personas a las que aferrarse. La separación o la muerte de la persona 

amada suele ser desencadenante de una depresión. 

La pérdida de un ser querido. una si'tuación desfavorable. o el enfren'tamiento a 
. . '':.· - . 

situaciones aflic'tivas pueden originar_ en ·cual~.~ier. _pe~sona_ -~~ ·.~'ta~o::~.~:.'!~~~~~~a·_·~,:-~~".1.-ª1 cjue . 
llamamos ••Duelo .... que se considera normal en ~I s~~tido d~·~¿~--s~"-~p~~-~--~~·~!:~~~~~.- ~:~~a una 

si'tuación determinada (Mar'tínez 2000). o sea· qUe-·er _-:proC~~~~-de'·-~".'i~Í~ _:~'ti":·¿~~lquiér viVencia 

interpre'tada como una pérdida o in'terrupción de cotidia~idad. ·~onlleva ':-'"'·período esperado de 

duelo; Ja duración de estedependerá del tipo de pérdida y Jci personalidad de cada individuo. 

Caruso (1982). por ejemplo. al hablar de como se da la vivencia de separación de la pareja 

ya sea de manera física o emocional. nos dice que la vinculación emocional con las personas que se 

aman es 'tan fuerte que forma parte de la identificación personal. y si es'ta unión con el o'tro se ve 

'truncada esto se vive como una ••muerte en vida ... de ahí el en"trar en períodos de duelo an'te 

conflictos con la pareja. 

El deprimido prevé que sus problemas y experiencias comunes con'tinuarán 

indefinidamente. Existe una 'tendencia a deformar sus experiencias. mal interpre'tar 

acon'tecimientos 'tomándolos como fracaso. privación o rechazo personal. Como se exagera y 
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generaliza excesiv~mente cualqu_ier si'tucición por más sencilla que sea, hay una tendencia a hacer 

predicciones.indiscriminadas y ne9ativas 'del fUturo~ 

El duelo incluye pérfodos. lar,ioalidádde)~ pérdida puede no ser aceptada. e incluso puede 
ser negada durante I~~ p;im~ro;. !:,'.;~,'.;;~;~~.' lo ~~aÍ se s~ele acompañar de sentimientos de falta 

~~ª~~~;~!~~iif E;ii~~~~~~~~ª~~ 
realidad de la •mUert~ -d~~·:¡~:·~~¡·~;¿7~~~::·~~:;~~e Ja vivencia de vacfo resul'ta intolerable. es en'tonces 

cuando se acepta el ~e·r~~~·~~;~~~~~~¿~ri¿--~~l~~ión que ya no apor'ta nada, o permitir que la relación 
. - ' ,. .. , •• ·,·~< . "''•' . .,. ... 

se de'teriore aún' más .Cci ·v~e~~:.'~'.·'c¡;s-t:~~de· ellos mismos). en un inten1"o desesperado por 'tra'tar de 

evi1"ar la separci~~Ó~ _ ~~,,--.,~.~.--:~~~r4~·~d~>_'y ·~I rompimien1"o del propio mundo que se es1"ruc1"uró en 

base a la relación. con·' I~ ·o~~c/~~~~g·~~~:: 

Cuando se ~t~~-~:-~1 ·J;~~fodo_d~ cÍdap'tación en donde se asimila que la relación emocional 

con la otra pérsonci (c{;;ri~ ~J~J"~~~.la~pa~~j~); ya terminó. es cuando "inicia" el final del duelo. es 

:~:::: ;: ::m:::~«;j~~?fffüf~:j:lf~Jfi;u;:~j~:ªi:l:v:~::::;~:~~!~~fE;.:1::::r:::::: 
formaba par1"e -de ,:¡-~~t~·r m~~~~.:·~ ~~~-.~~~-<a:· una ~,;u·evO -re?r;dcid,,. e~-: dÓ~·de ", 1~"~éi11"erñéltiVcls. las 

vivencias y las emo~i~:~·~;~~·~-~p,~-~~-~~~-~-y~=:~~,~~n 1CiS mi~mas. es,_qué~~e?~~~~~~-.::f~"~~;;~.'.un mundo 

claro y obje1"ivo. de I~ Có~1-r·~~io"S~--.pU~de · permO.necer en un duel~. e1"erno _:~~- dO~d~·· Ja persona que 

se amó nunca es aban_~«?~ada_ ~ ,for~~ parte de un mundo irreal que se co~~ie~;~--et;".-Clg~·confuso y 

desgastan'te por su misma irrealidcld. 
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4.4.1 CLASJ:FJ:CACJ:ON 

La clasificación del síndrome depresivo siempr:-e ha sido obje'to de : múl'tiples 

investigaciones y con'trove.rsias. e.stableci~ndose. con fl'.'ecUe'.nc-ia. una diferencié:a en'tre laS ·formas 

reactivas y las endógenas. La his"toria clíni~a de ~lg'únó'~'·paci~n't~ ,;,u~.f.~a caúSas·'. ~m¡bien'tales y 

psicológicas como factores determinanteS apar~.r:t'tem-~:~~-... :;;~~i~s:::>~~~?~¿~:- -~~-~_'des)_resión ·es 

llamada exógena o reactiva: en o'tros. no hay factO;.:es d_~,~-~ad.~~d;:¡f-~ --~~¡~~~~~'y ia' ·d~presión 
es considerada como endógena. En la práC'tica es·,'difícil 'dis:ti~9uir .. los límites en1-re .es'tos dos 

supuestos subgrupos. 

SUBTJ:POS DEPRESIÓN 

Depresión con ansiedad.- Consiste en Síntomas de ansiedad que acompañan a la depresión 

en forma de crisis de pánico. preocupaciones. 'ten~ion~. agi;~~id~ ~~,oM-iinu~~ _f~_bi~ -~· C!Jmpulsiones. 

Depresión a1'ípica.- Se caracteriza por la ~eac~~.~(d~·~~~d.~! .. ~~~~Qd~:~·~n-.~~.'.:~C».~.~-:~r.::·I~ ~enos 
dos de las siguientes caraC'terís'ticas: incremento del ap;'i/t_ó·;'.-~~~~'4i4~c;;cd~ '.P~~~~·hi~-~~somnia y 

sensibilidad acerca del rechazo in'terpersonal; además~ ti.~.~~~-,~-¡~f~:~.i~·~· f~~~~~t~::;)·_: ::·,¡:_.. 

depres::::::~::n a::::v::v::c::n;r~::;~ ;:c:::s~t~~t~~~~~···§~~:~ri~~~~···::i:~:: 
vehemen'te por carbohidra'tos. aumento de p,eso·::e_,:_hip~~~,~~~i-~>--L~~ ~~~~a~~~i~~~os efec'tivos. 

;/·~·:,"•. ,·;, . ,-.~,- . ·;~·· _., ,. . -- - . . . . 

u"tilizados solos o en combinación son: "terapia con 1UZ)lrniclrl:té CF~-to'terclpia).' Pf-iVáción de sueño. ;:,._c.:r-·· .. · ... , .• ,. __ _ los rsRS y los J:MAOS (Vallejo. 1994. en Herrera 2001).''·'·· .... 
· .. "',){'("·· .,. 

Depresión pospar'to.- Es un es"ta~,;::d~:p~~ii;.;·q~é-o~·urre d~ntrc; de·l~s cuatro semanas 

que siguen al par"to. La depresión pospar'to puede ser 1'ra'tada con psico"terapia. medicamen'tos o 

fo"to"terapia. si además es"ta relacionada con una temporada especial. 
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Se concluye que la de'terminación del subtipo de depresión es impor'tan'te en el 

es'tablecimien'to de un diagnostico preciso lo cual facilita encon'trar los 'tratamientos más 

apropiados (Clayton. 1998, en Herrera 2001). Sin embargo el mejor 'tratamien'to para el paciente 

debe hacerse en base a su individualidad. 

4.4.2 EL PUNTO DE VJ:STA DE LA ORGANIZACJ:ÓN MUNDJ:AL DE LA SALUD 

Sar"torius en 1975, direc"tor de la División de Salud Men"tal de la OMS (en Herrera 2001), 

calculaba que en el mundo hay por lo menos cien millones de personas que sufrían alguna forma 

clínica reconocible de depresión; que relacionados con ellos exis'tían otros tres tantos que sufrían 

por ella y, lo que es peor, que el problema 'tendía a aumentar en los años venideros por los 

siguientes motivos: 

1) Porque el promedio del índice de expec'l'a'l'iva de vida está creciendo en "todos los. 

países. 

2) El rápido cambio del ambien'te psicosocial que permite la exposición cada vez mayor del 

individuo y de grupos sociales a un ambiente 'tensionante. intenso y ere.ciente como el que 

se presenta en situación de desarraigo. desin'tegración familiar, aislamien'to social e 

información sobrecargada. 

3) El aumen'to de la morbilidad de padecimien'tos crónicos, 'tales como el reuma'tismo, 

'tras'tornos gas'trointes'tinales. cerebrovasculares. y problemas neurológicos que según se 

ha demos'trado, se asocian con depresión 

4) El crecien'te abuso de medicamen'tos. algunos de los cuales pueden causar depresión, 

como los an'tihipertensivos. la fenotiacinas y varios preparados hormonales (en Herrera 

2001). 

Las cifras actualmente manejadas son alarmantes ya que según regis'tros en el año 2000 

padecieron por primera vez alguna forma de depresión has'ta unos 250 mil mexicanos, hablando 
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de depresión mayor. hay aproximadamen'te 4 millones de habi'tan'tes con es'te 1'ras'torno. Lo que se 

ha vis'to es que la depresión es más común en las mujeres. pero no necesariamen'te por ser W1 

"tras'torno femenino Sino porque pareciera ser que por las carac'terís'ticas cul'turales de nues'tro 

país. el varón .mexicano acep'ta menos que puede es'tar sumergido en un proceso de depresión. De 

hecho si en México no hay mucha conciencia para aceptar problemas psicológicos. mucho menos 

para asistir a una consulta (Romo 2001). 

4.4.3 CLASJ:FJ:CACJ:ÓN DE LA DEPRESJ:ÓN SEGÚN EL l:>SM-J:V Y EL CJ:E-10 

A medida que los inves'tigadores y los especialistas han estudiado los 'trastornos del 

estado de ánimo. las distinciones clínicas entre los pacien1'es que ya se habían reconocido 

previamente. han sido consta'tadas y reconocidas oficialmente en la cuarta edición del Diagnos'tic 

and Statical Manual of Mental Disorders (DSM-J:V). Los principales trastornos de este grupo son 

el trastorno depresivo mayor y el 'trastorno bipolar r. 

Exis'ten otros dos trastOrnos del estado de ánimo. el 'trastorno dis'tímico y el 'tras'torno 

ciclo'tímico. que es'taban reconocidos clínicamen'te desde hace mucho "tiempo. Es'tos dos 

tras'tornos se caracterizan por la presencia de síntomas que son menos graves que las 

manifestaciones del 'tras'torno depresivo mayor y el "trastorno bipolar r. respectivamen'te. 

Según el DSM-J:V se clasifican los trastornos del estado de ánimo en: 

Episodio depresivo mayor. Episodio Maníaco. Episodio Mix1'o. Episodio hipomaniaco. 

Tras'torno Depresivo Mayor. Tras'torno Depresivo Mayor Recidivan'te. Tras"torno Dis'tímico. 

Tras"tornos Depresivos no Especificados. Trastorno Depresivo Menor. Tras1'orno Depresivo Breve 

Recidivan'te. Tras'torno Depresivo Pospsicótico en la Esquizofrenia. Episodio Depresivo Mayor 

superpuesto a un 'tras'torno deliran'te. Trastorno psicó'tico no especificado o a la fase ac'tiva de la 
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esquizofrenia. Casos en que el Clínico ha llegado a la co!'lclusión de que hay un "trastorno depresivo. 

pero es incapaz de determinar si es primario. debido á enfermedades médicas o inducido por 

sustancias. Trastorno Bipolar r. episodio maníaco único. Trastorno Bipolar I. episodio más 

reciente hipomaniaco. Tras'torno Bipolar r. episodio más reciente Maníaco. Trastorno Bipolar r. 
episodio más recien'te Mixto. Trastorno Bipolar r. episodio más recient"e depresivo. Trastorno 

Bipolar r. episodio más recient"e no especificado. Trast"orno Bipolar rr (Episodio depresivo mayor 

recidivante con episodio hipomaniaco). Tras'torno Ciclo"tímico. Trastorno Bipolar no Especificado 

(Pichot, 1995, en Herrera 2001). 

Según el CJ:E-10 clasifica a la depresión en 11"as"tornos del es1'ado de humor (afec1'ivos): 

Episodio depresivo. Episodio depresivo leve. Episodio depresivo moderado. Episodio 

depresivo grave. sin síntomas psicóticos. Episodio depresivo grave con sín'tomas psicóticos. Otros 

episodios depresivos. Episodio depresivo sin especificación. Trastorno depresivo recurre".'te. 

episodio actual leve. Trastorno depresivo recurrente. episodio ac'tual moderado. Trastorno 

depresivo recurrente. episodio actual moderado. Trastorno depresivo recurrente. episodio actUal 

grave sin síntomas psicóticos. Trastorno depresivo recurrente. episodio actual grave. con 

síntomas psicóticos. Trastorno depresivo recurrente actualmente en remisión. Otros ·*Í"astornos 

depresivos recurrentes. Trastorno depresivo recurrente sin especificación. Trastornos del 

humor (afectivos) persistentes (OMS, 1993, en Herrera 2001). 

4.5 ASPECTOS EPJ:DEMrOLÓGJ:COS Y ETJ:OLOGJ:A 

En los úl'timos años la importancia de la depresión se ha destacado de 1'al forma. que se le 

considera no sólo como el problema más frecuente en el campo de la salud mental. sino aun. y de 

acuerdo con opiniones tan calificadas como la Nathan Kline (en Calderón 1984). como el 

padecimiento que más trastornos acarrea a la humanidad. Durante las últimas 3 décadas. se ha 

registrado un continuo incremen1'o del cuadro depresivo entre las personas que viven en las 
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grandes com~nidade.s urbanas. y sobre todo entre la población de los países ·industrializados 

(Kielholz 1972."en Calderón 1984). Expertos internacionales estiman en un 3"a 5% de la población 

total la frecuencia de laS dep~esiones. 

ETJ:OLOGXA 

Por lo 9eneral Se divide" a los cuadros depresivos en tres tipos: psicóticos. neuróticos y 

simples. La co~~~it~~ió~·,.' ~el_. paciente de.sempeiia un papel importante. y lc;i participación de 
·_,·-·. ··.· . ., . ' 

factores ambien.taleS mOdifica e.se estado básico. Se considera que la etiología de la depresión es 

multifaC'toria(:·~·o:n P~.~d.~m·i~~o de algunos agentes predisponentes y determinantes sobre otros 

según el cuad\::>.-:~·y,(·~~~· .. '71 'pr:-edominio del estado constitucional o de los factores ambien'tales 

influirá en el ti~K>.dé'· ~e:p~~ión que se desarrolle en el enfermo. Alln cuando no exis'ten factores 

etiológicos ~p~b;ffi_C~~:-~;-~ni.;gún tipo de depresión. se dividen para fines didácticos en 4 causas 

genéfüas. psi~~IÓ~;~~.1:;,~i~i;;;_ y ecológicas (Calderón 1984): 
:...>· .. :.;::., 

Causas GeniticGs 
"::~~:-~· 

Quizá no se·p~~~1~)~~~)~~'.~~e una herencia directa de la depresión. sino simplemente de la 

posibilidad de trans~is.iÓ~~ de:~n.tE:.~reno más vulnerable al cuadro. como puede suceder con otras 

enfermedades. Además ·es preciso considerar que los miembros de una familia están sujetos a los 

mismos factores ambientales que pueden determinar la depresión. y que la convivencia con una 

persona deprimida puede originar el mismo cuadro en alguno de sus allegados. En realidad. se 

podría hablar de que los faC'tores se encuentran altamente interrelacionados. por ejemplo: si la 

pareja "tiene predisponentes genéticos que la hacen tender a la depresión esto inevitablemen'te 

afectará a ambos cónyuges y a toda la familia. 

Causas Psicológicas 

Estas causas pueden in'tervenir en la génesis de cualquier tipo de depresión. pero son 

especialmente importan"tes en la depresión neurótica. Como en casi todas las neurosis. los 
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faC'tores emocionales desempeñan un papel preponderante. pr~entándose en los primeros años 

de vida. determinclndo rasgos de personalidad 1'an enrai~ados.· que alg'unos psiquiatras se refieren 

a ellos como rasgos cons1'itucionales. que sin en\bargo;~ se: .. ~P~~d·.;.· a .'tr~v.;s:·.de. la_ ~t~echa 
relación y la dependencia respec"to de los miembros de la tdn'.iii~:_cc~lder6~ '. Í9a~): E~~.;, ~.:.So de 

la pareja. se dice que al formarse una relación de~~~~~ .i·~~~¡f~b1~':'1~·~~~~¿~r~J~~~i6~-;~~1-~rá los 

viejos patro~es" d~ supervivencia no importa como hayan·: con~ri~~.i~~/ ~·.· ·_i~?~~~~:~~~.~~.n.-: ~n'. las 

familias de ori9.en y de hecho par'te de las experiencias cotidiariás d~Q~-~~~d !~"~U~~:i~ion~ más 

tempranas y conducirá a cambios en el esquema interpersonal ·éU.1:f.~1/.siñ:·.·emb~~9oS ... o1'ras 

experiencias· pueden servir para reforzar y confirmar sus creencia$ q~·e :Y~-.:~~: t~Q~~-.- bien sean 

limi"tantes o facilitadares de la relación (Gilber"t y Shmukler 2001). 

Causas Sociales 

Como lo· demuestran los estudios etiológicos. los estados afec~ivos de depresión son una 

respuesta a :fa·:~i~d_i~a .-de los lazos de unión que han ~i~_o.~~~_disp~nsables para la supervivencia y. 

desarrollo de·;,-Ú~tra ~Pecie. Por medio de ellos se ha,:.· d'eS·a~~ollado los sis1'emas psicobiológicos 

que a travéS ~e~:Í-;;s_--Si.~l:~.S 'ht:iinos heredado de nuestrOs .°"~~Cesares mamíferos. particularmente 

de los prima'tes .. Un aspec1'o· interesante de estos sistemas es que nos permiten resistir con una 

fuerza biológica-·.cUa_lciuier ·intento de· destrucción de nuestras ligas afectivas. reaccionando 

generalmente con manif~tclC"iones físicas y psíquicas de angustia. Un indicador de la fuerza de 
-··,"'e·· .. - . 

estos lazos es la reaC:Ción ·de duelo que se presenta en nosotros cuando alguno de eilos se 

destruye~ como en el c~so de lo separación o las crisis de la pareja. que es lo que principalmen1'e 

a"tañe a nues1'ra inves-t.igación. 

Un es-rudio efectuado en Ingla"terra y Gales, en más de 4,000 hombres viudos. demos~ró 

que duran1'e el primer año de viudez éstos "tenían una "tasa de mor1'alidad mayor que la de 

individuos con características demográficas semejantes. Hay otros indicadores que señalan que la 

muerte del cónyuge o alguna otra pérdida sensible origina un fuerTe impacto que hace que 

personas con an1'ecedentes de alcoholismo aumenten su ingestión de bebidas alcohólicas. y que 
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otras incrementen el uso de tranquilizantes o el número de cigarrillos; es decir .. en todos Jos 

casos los humanos reaccionan vigorosamente. con todo su organismo. a la destrucción de sus 

vínculos afeC"tivos (Calderón 1984). 

De acuerdo a Gilbert y Shmukler (2001). el vivir en pareja compromete a dos seres con 

mundos completamente diferentes a procesos de adaptación inmensamente grandes, Jos cuales 

demandan del individuo tolerancia a Ja frustración, estructura. paciencia.. capacidad de 

negociación. prudencia, comunicación. soltar pautas anteriores. etc. Todos estos elementos 

requeridos para una vida en común y que aún estando presentes no evitan la aparición de procesos 

de crisis en donde Ja depresión es uno de los síntomas más frecuentes debido al proceso de duelo 

por el que transitan ambos cónyuges al enfrentarse al abandono de sus anteriores vidas: familia. 

hogar. costumbres. economía. valores, etc. Lo anterior aunado a las crisis normales de desarrollo 

de cada individuo y su descendencia. son percances por Jos que toda pareja atraviesa. por lo que 

es de vital impor'tancia abundar en su es'tudio para el mejor entendimiento de las mismas. 

Causas ecológicas 

Problema 

Cont"aminacfón 
atmosférica 

Problemas de 
1'ránsi1'o 

Ruido excesivo 

Motivo 
Productos de fa combustión de 
vehículos de motor. rndustrias, 

talleres. quema de desechos. Dolvo 
Exceso de vehículos 

Falta de estacionamientos 
Au'totransportes. Aviones de 

reacción. Fábricas metalúrgicas 
EcuiDOS de sonido 

Con.secuencio 

Mala calidad del aire inhalado 

Mayor número de occidentes. Pérdida 
económica. Dism. de las hof"'CIS de descanso 

Insomnio. Fatiga física e intelectual 
Irritabilidad. Aumento de la frecuencia 

cardiaca v de la tensión arterial. sordera. 

4.5.1 CAUSAS DETERMXNANTES Y DESENCADENANTES 

DETERMXNANTES 

Es frecuente que durante la infancia se presenten algunos trastornos como sonambulismo. 

terrores nocturnos. eneuresis, berrinches. fobias, 'timidez. etc.. que se concep'túan como 

problemas de personalidad y conduc'ta. Probablemente estas manifestaciones deban considerarse 
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como signos de conflictos específicos y de factores que han producido angus1'ia; "también es 

necesario -advertir la presencia de sentimientos de culpa. conflic1'os creados por necesidades 

inconscientes. de incidente que han tenido un fuerte significado y de tensiones familiares. como 

son las matrimoniales o sexuales. Además se debe distinguir si estas circunstancias son factores 

etiológicos determinantes. o si son elementos desencadenantes que ponen de manifiesto la 

incapacidad de enfrentamiento de una personalidad deficienteme.nte estructurada (Calderón 

1984). 

Algo muy frecuente en la pareja. es que uno de los miembros puede estar en una etapa 

particular de desarrollo en el proceso de la relación. mientras el otro se encuentra en una etapa 

anterior o posterior. Si están presentes estas discrepancias. habrá un conflicto inevitable de 

necesidades e intereses conforme las personas experimentan un desequilibrio el uno con el otro 

Gilber't y Shmukler (2001), plan'tean algunos de los modelos de relación: 

Simbió1'ico-simbió'tico.- Enredamiento en donde dos son uno solo. Se carac'teriza por 

cercanía y la suposición de similitud .. este encantamiento incluye la pérdida de individualidad, 

miedo al abandono y pasividad. La depresión puede estar presente por esa falta de contac1'o 

consigo mismo ya que no existe la diferenciación con el otro. 

Simbió1'ico-simbió1'ico de "tipo hostil-dcpe.ndien'te.- Relación que se presenta por una 

búsqueda de ayuda. comienza cuando las fantasías simbióticas comienzan a marchit'arse. Se 

caracteriza por expresiones abiertas y frecuentes de enojo.. furia, batallas y maldiciones. 

provocadas por la misma ambivalencia. La tristeza es por el miedo al abandono que se encuen'tra 

en conflicto con el deseo de independencia. 

Simbiót'ico-diferenciación.- Uno de los miembros comienza el proceso de diferenciación. 

mientras el otro se aferra o resisf'e a la separación. El problema es el desequilibrio y el miedo de 

traición, mientras el miembro de la pareja en fase de diferenciación sient'e enojo y culpa. el 
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trabajo es en base a la falta de seguridad .Y confianz~ en el dependiente y de balanceo y 

negociación del que busca la diferenciación. 

Diferenciación-diferenciación. - •yo cambio si tll camb'iás". Aquí hay conflicto en cuanto a 

la forma de pelear. Ambos miembros se viven en franca·· d~e~~aja.:·:
1

.~sciland'o entre la depresión 
"·'"'·""·,. .. , 

y la agresión, u obtienen lo que desean o se sienten oprimidOS:·~-~.~~te .modelo la pareja requiere 

trabajar sus sentimientos y el proceso de diferenciación ~tanto en_·forma.interna como externa. 

Simbió'tico-práctico.- Mientras el miembro simbiótico ~nhela fusionarse y 'teme el 

abandono, sintiéndose traicionado cuando se presenta, el integrante en la fase prác'tica ha 

perdido empatía por la necesidad del otro y trata de escapar del sumidero. La discrepancia en las 

metas hace sufrir a ambos sintiéndose ignorados e invadidos respectivamente. 

Práctico-práctico. - Relaciones basadas en batallas de poder y miedo por no querer caer 

en una pérdida del yo por exceso de intimidad. Los problemas en esta etapa pueden ser el abismo 

cada vez más ancho entre los dos conforme avanzan en sus caminos individuales, la consigna es. 

·me entrego, si tu lo haces ... 

Prác'tica-reacercamien'to.- Estilo que habla de ·un pie aden-tro, un pie afuera". Uno desea 

regresar a la intimidad y el sustento emocional de la relación, ahí se encuentra el nuevo 

surgimiento de vulnerabilidad con mayor capacidad para la negociación. Uno de los miembros aún 

busca establecer un sentido de sí mismo separado y el otro busca regresar a la in"timidad. 

Reacercamien"to-rcacercamiento.- Alineación entre los miembros de la pareja, que ahora 

se están compromef'iendo de nuevo de una manera ín"tima como individuos separados. Modelo de 

relación ideal en donde cada uno -tiene un claro sentimie.n"to es"tablecido de idenf'idad personal, no 

es1'án amenazados por la cercanía ni las actividades compar1'idas. En es"tos momen"tos ninguno de 

los miembros se vive deprimido o ansioso por la relación ya que se sienf'en equilibrados interna y 

externamen"te respec"to a esta. 

62 



DESENCADENANTES 

En'tre las causas inmedia'tas de las neurosis .. con frecuencia se encuentran la necesidad de 

reprimir. distorsionar o desplazar sent'imientos de hos'tilidad. y los impulsos coerci'tivos de 

sexualidad y dependencia. Cuando in'tervienen es'tos factores entran en conflic1'o con la 

personalidad del paciente. produciéndole angus'tia. que es la fuente más común e importan'tes de 

los 'tras'tornos psiconeuró'ticos. Es'ta angus'tia. engendrada por un super ego demasiado severo y 

exigente. al ser estimulada por una situación externa. puede movilizar defensas de la 

personalidad que constituyen los síntomas neuróticos. 

La neurosis son más frecuentes en la mujer que en el hombre. en parte por la represión de 

necesidades y de ins'tintos biológicos básicos (como el sexual). por otra parte. la insatisfacción o 

la desilusión ma'trimonial cr,ónica originada con frecuencia por la fal'ta de afecto por par-te de~ 

compañero, la respons~bilid~d -de la mujer en la educación de los hijos. que la vorágine del mundo 

actual ha dejado sólo en s¿-5 ~~os. an'te la indiferencia del padre que aduce motivas de 'trabajo 

para jus'tificar su ause'r:-c~O.\; -lcl "frecuencia con que en la ac'tualidad tienen que 'trabajar fuera de 

casa para mejorar el. ingr.;s;,' f~miliar, sin abandonar el cuidado del esposo y de los hijos, son 

otros 'tantos fac'to;,~ ~~ue 'j~· P~~voca~- 'tensión. angus'tia y depresión. 

, - . .;.- :· -~ (_-~,::·: ~-\::::;:. 
Los celos so~ otro· é:_laro- ·eje~plo en donde emerge la particularidad social del individuo y 

depende del autoconC:ep'to·:·que .. "tfin9a·.de sí mismo; la persona afectada pasa por un complejo 
., ·.:' .· .' .. ·:_: .'. --

proceso interpersor:aal al imOginclr qU·e su pareja sien'te una mayor atracción por un rival imaginario 

o real que por ella (White en Sánchez-Escárzega 1998). Ante una experiencia de celos, cualquier 

individuo reaccionaría en forma cognosci'tiva. fisiológica y conductual. Las reacciones van desde la 

cólera. daño. alineación, pérdida, indignación y ofensa. Así Van (en Sánchez-Escárzega 

1998).identifica las diferentes reacciones de los celos los cuales son sín'tomas de depresión 

'también: 
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.ti' Resenf'imien'l'o.- Como respues'l'a secundaria a la reacción celosa inicial. 

.ti' Conducta f'aciturna y mártir.- Acti"tudes de frialdad, severidad e irritabilidad. 

acompañadas de ostentación de virtudes y actitudes de mártir. Esto puede conducir al 

otro miembro de la pareja a iniciar ac'l'itudes de abierto desafío o agresión . 

.ti' Cólera y hostilidad.- Por lo general es imposible con'l'enerlas. en algunos casos la 

hostilidad se mantiene bajo control. o puede manifestarse como agresión pasiva . 

.ti' Ambivalencia y desvalorización de la pareja.- Los sen'l'imientos hostiles es'l'án presen'tes 

en algunas relaciones desde su origen. ya que existe el miedo que experimen'l'an algunos 

miembros de la pareja a ser dependien'tes y de que a su vez el o'tro se vuelva 

independien'te, punto explicado anteriormen'te en la diser'tación de polaridades. 

PÉRD:CDA DEL OBJ'ETO 

La pérdida del obje'to duran'te la e'tapa de desarrollo podría relacionarse con la 

psicopatología de la vida adulta y los problema$ a los que se verán expuestos dependiendo del 

grado de sintomatología. De acuerdo a Calderón (1984), la resistencia personal a la pérdida es 

variable: hay personas que son eXtraordinariamen'te sensibles a ella, y o'tras que la soportan; 

es'tas varían de acuerdo a: l~S etapas de de.sarro l lo y son: 

Z Duran'l'e la infancia 

En el cuidado materno,.' si el niño no tiene una relación sa'tisfac'toria con su madre. podría 

volverse reservado y ser· incapaz de 'tener relaciones adecuadas en otras e'tapas de la vida. Los 

es'tudios de privación materna e.xplican el tipo y la magnitud del problema. 

El an'tiguo con~cimien'to de que los niños alojados en conventos. asilos y orfanatos 'tenian 

un índice de mortalidad muy al'to, se destacó en el siglo XVIIr. cuando se observó que el índice de 

mor'talidad era más bajo entre los niños que. por falta de cupo en los hospicios. fueron colocados 
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en hogares donde se les procuraba alimentación y cuidado. Se ha demostrado ·la relación 

e'tiológica entre la carencia afec'tiva. en la pr_imera infancia· y de'terminados 'trastornos de la 

personalidad que pueden persistir has'ta la eda~.-~dulta .. Tarde o 'temprano el niño descubre que la 

madre y él no forman par'te de un 'todo. Con b~e., en _unci clara diferenciación en'tre su propio ser y 

el mundo. el niño aprende a decir •yo• comenZ~~do su autoafirmación. Cuando el niño no recibe el 

cuidado adecuado por par'te de la maci~~;>tra'ta de evitar que ella se aleje, estableciéndose 

relaciones simbió'ticas perennes eñtre niñOi!i y." progeni'tores, las cuales podrían originar serios 

problemas psiquiátricos. El perverso por ejemplo. es altamente dependiente de ese o'tro que es su 

complemen"to que es el masoquis"ta y que sufre por las leyes impues"tas por el primero. Ambos, son 

suje'tos que 'tienen la imposibilidad de hacer converger las corrien'tes de 'ternura y sensualidad 

sobre el mismo ser. aquí, existe una disociación de pulsiones sexuales que se ges'tan desde la 

infancia (García Valdez 1992). 

ll Durante la adolescencia 

El adolescen'te ·normal" suele padecer alteraciones emocionales y ligeros cambios de la 

personalidad, a me.nos que. por represión. no haya podido resolver los problemas propios de esta 

e.'tapa. Cuando es'ta situación se presenta puede 'Provocar 'tras'tornos de la personalidad duran'te fa 

edad adulta. La pérdida del obje'to en 1~ ad~·¡~·~~~{a coinCide con la pérdida de la protección 

familiar. El abandonar la imagen de.·-sus p·ro9et1i1-0J.eS ·como seres poderosos. supremos e infalibles 
. . . 

le origina depresión, que gene~álmen'té-~~ ~ci~ifiesta como una reacción de rebeldía y de.safio. 

m Duran"te la edad adul"ta. 

Es más fácil de identificar para poder es'tablecer la relación de causa a efec'to. Puede ser 

la pérdida de un s·er querido. de una situación económica. de poder o de salud. Cuando la pérdida 

de la persona no es por muerte sino por ausencia (divorcio. abandono~ requerimien'to laboral o 

mili'tar. etc.). la magnitud de la respuesta esta condicionada por la in'te.nsidad de los lazos de 
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afecto en'tre las dos personas. el mo'tivo de la separ:-ación. la duración. la resis'tencia personal an'te 

el problema y las expec'ta'tivas fu'turas para reanudar la relación. 

Hay dos principios que se consideran bás:icos para 'tener una buena salud men'tal: •-trabajar 

en un lugar a gus'to y vivir en un hogar feliz". Ac'tualmen'te, la sociedad de consumo. en donde se 

usa la frase •viaje ahora y pague después" provoca una de las más grandes preocupaciones para la 

economía del hogar en el hombre actual. La pérdida del poder es otro factor importante que 

al'tera la es'tabilidad afec'tiva del individuo. pues de'termina ac'ti'tudes inusi'tadas y conduc'tas 

inadecuadas an'te una si'tuación de hiper'trofia de la personalidad (Calderón 1984). La pérdida de 

la salud con frecuencia produce depresión. Enfermedades graves. al'teracione.s es'té'ticas. 

enfermedades cu'táneas o padecimientos que afec'ten la au'toes'tima del pacien'te, suelen 

desencadenar severos cuadros depresivos. También se ha vis'to que la sumisión se correlaciona 

posi'tivamen'te con el neuroticismo y el machismo con el psico'ticismo y ambos aspec'tos con la 

depresión en ambos sexos (Lara Ma. A 1999). 

4.6. CONCEPTO MEDrco y PsrcoLOGrco 

Medicina psicosomá'tica 

En 1977 Engel (en Calderón 1984), llamó la atención sobre la-abrumadora evidencia de que 

las emociones. conflic'tos, "tensiones y ac'ti'tude.s de los individuos ·ercin capaces no sólo de cambiar 

su conducta, sino también de desencadenar y modificar la evolución de muchas enfermedades, por 

lo que demandó cambiar,·~-'-~~delo biomédico inicial por uno biopsicosociaL 

Relaciones pa'tológicas en.f.rc· la madre y el niño 

Con frecuencia se incluye en el concep"t°o de privación ma"t°erna la desviación de la relación 

madre-hijo caracterizada por rechazo. hos"t°ilidad y ambivalencia por parte de la madre. 

'tras'tornos que son debidos a al"teraciones de la personalidad o del carác'ter de la madre. La 

1 ¡l"t:":t:" roN \ 
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bibliografía al respecto señala que este tipo de alteraciones provoca en los niños trastornos 

psicóticos de 'tipo depresivo. que serán de consecuencias 'tanto en la selección como en el 

establecimien'to de calidad de relación con los seres queridos. principalmente los hijos y la pareja. 

Stern en 1985 (en Gilbert y Shmukler 2001), habla acerca de este tema al mencionar •La 

representación de interacciones generalizadas'" denominadas RI6. que son vinculadas al contacto 

con personas que han influido de manera significativa a la experiencia de la persona. por lo que 

'tendrán una ascendencia vi'tal en la his'toria de relaciones subsecuentes. ya sea conduciendo hacia 

las personas o infundiendo desconfianza hacia Ja in'timidad. Siempre que se experimenta un 

conjun'to par'ticular de circuns'tancias. se recordarán episodios de un tipo específico de 

interacciones con un '"o'tro autorregulador"'. al cual Stern lo llamó '"compañero evocado". 

Los inve.s'tigadores enfa'tizan que cuando hablan de privación ma'terna no se refieren 
. ·.\ .. . :_: .- : 

precisamente a falt_a d~ :at~~ió~~de ·'ª madré~. sino por el con'trario. en muchos de los casos los 

pequeños había~ sid~~ ".'bj~f'.~··:c;~ 9~~~~~~te~~·i_ónj>or parte de ellas. interviniendo en 'todas las áreas 

de su vida y duréint~ mu~h<Js'aiios.•per'o ~º~un sentido de demanda, de crític:i y de desprecio que. 

originaba satisfacciÓ~: a F M~~~~;'·~~;detrirt1ento d'e la salud mental del hijo ya que "ºn adultos 

:::::: :.::~:;~~\'~~~S;q[;.::-:r;º'-~'"º 'º'"'º º = Mj~ .~ ·~ 
A su vez, los pf~~~]~~~~~t~~~~l,~i~~~~f ~;~i~~J!!,~e".'.'· •por lo general, inapropiadas 

demandas de depend~~c_i_~.<,·~~~1:~~-:-~c'.: lo~.'.."~-~¡~~~/~~~~ i:~~-~-~~~~-~~;: .. ~~yores. les exigen respuestas 
amorosas. establece~ ·:,~~~,~.~~~:{~'~s·~;~·r~·~~~~i~~~:,r~í~?~~:::'.~i:~-~~;~."1u~tran ambivalentes en sus 

sentimientos de amor. y odi~;haé'i(l ell;,sC1t igÜ(;1,.qu;,•;,;,,; susp;,rejas. Curtis (1963, en Calderón 

1984). encuentra qu·~ la·~~i~i~;~.f~:~~~~~-~·~~~-~~·~i~:~·.:·~-Ü'~e~~~-.1~ .. i~fancia. se 'transforma en la edad 

adul'ta a su vez. en \•iOle~C¡'~·y .'1~~-'tili,~cld .hOcic:í- l~s P~dres Y con· el mundo en general. haciendo de 

estos individuos ~_eli~-~~.~~s~ ~~-~~i~~te.5~~:·:· 
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4.7. PS:CCOFARMACOLOG:CA DE LA DEPRES:CÓN 

La serotonina. la noradrenalina y la dos:":lmina son los neurotransmisores mayormen'te 

implicados en los trastornos del estado de ánimo. Así mismo se_ ha demostrado a 'través de las 

técnicas de neuroimagen funcional que en los 'tras'tornos del estado de ánimo se encuen'tra una 

hiperfunción fron'to cortical y del sis'tema lfmbico. disminución de la actividad de la cor'teza 

prefron'tal dorso la'terat. en el cíngulo en los pacien'tes dePresivos en comparación de maníacos o 

con trast'orno obsesivo-compulsivo o bien en PerSO-"'!o.S. si~- PO:tología. los deprimidos con défici"t 

cognitivo 'tienen_ decremen;O, especial. en el giru.5.-,f~oñtal medio izquierdo e incremento en el 

vermis cerebeloso.Los paci .. ~tes:deprf.sivÓ~ tiene~ disminución en la captación del Cll-5HTP a 

través de la b;;;º;;~~~h~mE~~s,;~fj'f1i~~>~1,1~,~~presión orgánica hay un incremento en la fijación 

de los recep~or~ de:·se~otoni.na 5J.-:1~"."~· Lo:s'pacien'tes con 'tras'torno bipolar 'tienen alteración en 

la proporción de lo~>io.;fi,:~+~~~~:¡·:~:.~Ú~~i~~ción de los potenciales de la fijación del rec~p'tor en 

el Corteza frontal (Ham~~.: °1~94 ,~'·Herrera 2001). Se ha identificado que existen trastornos 

relacionados con la depresión y es-tos son: la ansiedad. la dependencia al alcohol. los trastornos 

relacionados con o'tras sus'tancios y las patologías; teniendo cada una de e.st'as una e'tiología 

particular. 

4.7.1.MECANJ:SMOS DE ACCIÓN 

Actualmen'te se sabe que en la patogenia del cuadro depresivo in'tervienen 'tras'tornos 

psicológicos y alteraciones bioquímicas. Los faC'tores bioquímicos pueden ser modificados por un 

tra'tamien'to farmacológico a base de medicamentos an'tidepresivos. 
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tFectos de drogas pslcoactivas y terapla electroconvulslva sobre el metabollsmo de la 
noreplneFrina y e.s'/'ado áe ánimo en humanos: un sumario .... 

Drogas o 
'tra'tamfento 

Efecto sobre el 
cdo. de ánimo 

Efectos sobr9 el metabolismo de la 
norcpi1Wfrina en el cerebro 

Efecto hipotético 
sobre la norcpincfrina 
en cen'tros rcceD'torcs 

rnhlbidorcs MAO 

Antidepresivos 
Tricielieos 

Anfe'tarnina 

Terapia 
elec:troc:onvulslva 

Reserplna 

Antidepresivo 

An'tidepresivo 

Estimulante 

Contrarresta la 
depresión 

Causa depresión 

Al inhibir Ja de:saminaeión aumentan la 
noreoinefrina v normetonefrina 

Inhiben lo absorción celular de la 
norepinefrina. aumentan lo 

normetanefrina. 
Inhibe la absorción celular de las 

norepinefrina. aumenta la 
normetanefrina 

Aumenta la descargo de norepinefrina 
de las neuronas cerebrales. aumenta 

la normetonefrina 
Agota lo norepinefrina (eon 
desaminación intracelular) 

Aumento 

Aumento 

Aumento 

Aumento 

Disminución 

*Orlgcn la tabla: ModiFicaclón de Schlldkrauf' y cols., Am. J. Psychiot, .124:600-608,1967. 
ReF. Depresión, Causas, moniFesf'aclones y trotomlento. Calderón Narváez, 1989 

4. 8 CUADRO CU:NJ:CO Y ESCALAS DE USO ACTUAL 

El cuadro clínico de la depresión puede presentar dos aspectos. uno con alteraciones 

francas de la esfera afectiva que permiten un diagnóstico rápido y seguro, y otro en el cual éstas 

se encuentran emboscadas. predominando síntomas somáticos que no son fácilmente 

identificables por el médico como elementos constituyentes de un cuadro depresivo. Para 

facilitar la exposición dividiremos los Sín'tomas Depresivos en cuatro grupos: trastornos 

afectivos. intelectuales. conductuales y somá'ticos. 
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ETectos de drogas pslcoac'fivas y 'terapia elec'froconvulsivo sobre el metabolismo de la 
noreplnefrlna y estado ele ánimo en humanos: un sumarlo . ... 

Drogas o 
tra1'amiento 

Efec1'o sobre el 
edo. de ánimo 

Efectos sobre el me1'abolismo de la 
. norepfrw:frina en el cerebro 

Efeáo hlpo•é•lco 
sobre la norepinefrina 
en ccrrtros rccenf'ores 

Znhibidores MAO 

An1'idepresivos 
Triciclicos 

Anfe1'amina 

Terapia 
elec1'roconvulsiva 

Re.ser-pina 

Antidepresivo 

Antidepresivo 

Estimulante 

Contrarresta la 
depresión 

Causa depresión 

Al inhibir la de.sa.minación aumentan la 
noreninefrina v normetonefrina 

Inhiben la absorción celular de la 
norepinefrina. aumentan la 

normetanefrino. 
Inhibe la absorción celular de las 

norepinefrina. aumento lo 
normetanefrina 

Aumen1'a la descarga de norepinefrino 
de los neuronas cerebrales. aumento 

lo normetanefrina 
Agota la norepinefrina (con 
desaminoción intracelular' 

Aumento 

Aumento 

Aumento 

Aumento 

Disminución 

.,,..Origen la tabla: ModiTicación de Schildkraut y cols., Am. J. Psychia'f, 124:600-608,1967. 
ReF. Depresión, Causas, manifestaciones y 'frotamiento. Calderón Narváez, 1989 

4.8 CUADRO cu:Nrco y ESCALAS DE uso ACTUAL 

El cuadro clínico de la depresión puede pre.sentar dos aspec1'os, uno con alteraciones 

francas de la esfera afectiva que permiten un diagnóstico rápido y seguro. y otro en el cual és"tas 

se encuen"tran emboscadas. predominando síntomas somát'icos que no son fácilmente 

identificables por el médico como elemen"tos cons"tit'uyen-tes de un cuadro depresivo. Para 

facilit'ar la exposición dividiremos los Síntomas Depresivos en cua"tro grupos: "tras-tornos 

afeC'tivos~ intelectuales. conductuales y somáticos. 

TESIS CON 
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Tros'tornos de lo afec'tividod 

Sín'toma Manifes'taciones 

J:ndiferenclo Afec'tivo Disminución o e>érdida de intereses vi'tales 
Tristeza Con o sin 'tendencia al llanto. ausente en las depresiones "'sonrie.n'tes". 
J:nsegurldad Dificultad oara tomar decisiones 
Pesimismo Enfoaue vi'tal derro'tista, da oriQen a la debendencia hacia la familia 
Miedo Específico o indiferenciado, en ocasiones absurdo (por ejemplo, miedo a 

bañarse). 
Ansiedad Más intensa en las mañanas, puede ser confundida con sín'tomas 

decresivos. 
J:rrl'tobilidod Con aqresividad Que da oriqen a problemas familiares v laborales 

Sín'toma 

Sensopercepción disminuida 
Trastornos de memoria 
Disminución de lo a'tención 
Disminución de la 
comprensión 
J:deas de culpa o fracaso 
Pensamiento obsesivo 

Síntoma 

Ac'tividad disminuida 
Produc'tividad disminuida 
XmDUlsos suicidas 
J:mpulso a la ingestión de 
alcohol y o'tras d~as 

Tras'tornos in1'electuales 

Monlfes'toclones 

Mala captación de es'tímulos 
Dificul'tad para la evocación 
Mala fi iación de los hechos de la vida co'tidiana 
Dificultad en el entendimiento y la comunicación 

Autodevaluación. Incapacidad de enfrentamien'to 
Ideas o recuerdos repetitivos molestos 

Tras'tornos de la Conduc'ta 

Manifcs'taciones 

Descuido de sus obliqaciones y su aseo personal 
Mal rendimiento en el trabajo y actividades co'tidianas 
Ideas o intentos de privarse de la vida 
Tendencia a beber o 
escape a la ansiedad 

Q utilizar drogas como un mecanismo 

I TES!S CON f 
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Tras'tornos somá'ticos 

Sín'l'oma Manifes'taciones 

Trastornos en el sueño rnsomnio que se presenta al principio o al final del período de 
descanso. Dormir inquieto.,en alqunos caso hinersomnia 

Trastornos en el apef'i'to Anorexia que puede originar pérdida importan-te de peso. 
En ocasiones hambre combulsiva. 

Disminución de la libido Debilitamient"o o desabarición del deseo sexual 
Cefalea "tensional Afecta de preferencia a los músculos de la nuca va los 'temporales 
Trastornos diqes'tivos Dispepsia, aerofagia, met"eorismo. náuseas. e.t"c. 
Trastornos Trast"ornos de la frecuencia o ritmo cardiaco. disnea suspirosa. et"c. 
cardiovasculares 
OTI-os Mareo. prurit"o. alopecia, et"c. 

El comienzo del cuadro depresivo pued~ ser súbito y est"ar aparent"ement"e relaciOnado con 

algún problema serio (económico. familiar. laboral o sentiment"al). A est"e tipo de cuadros. 

depresivos se les llama reactivos. En otras ocasiones. el comienzo del cuadro. es. insidioso. sin 

motivo aparente que lo just"ifique; el mismo pacient"e. se sorprende de sentirse triste al 

considerar que. por el contrario. 'todo concurre para est"ar feliz; a est"e cuadro se. le. llama 

Depresión Endógena. 

ESCALAS DE USO ACTUAL 

Ac1'ualment"e hay un gran número de escalas para medir la depresión. pero las más 

conocidas y utilizadas son: el rnvenf"ario Mul1'ifásico de la Personalidad de Minnesof"a, la Escala de. 

Hamilton. el Inventario de Beck. la Escala de Au1'oevaluación de Zung y la Prueba de. Depresión de 

Calderón Narváez. En años recienf"es la OMS elaboró una escala para medir la depresión y la 

utilizó en su investigación int"ernacional del problema: sin embargo. aún no se encuent"ra en 

disponibilidad para su uso general. 
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4.9. TRATAMJ:ENTOS PARA LA DEPRESJ:ÓN 

El tra1'amien1'o de los pacientes que sufren un tras'torno depresivo debe ser dirigid<? a 

diferentes objetivos. Primero debe garantizar la seguridad del pacien'te, segundo debe llevarse a 

cabo una evaluación diagnóstica completa del pacien'te. tercero el abordaje 'terapéu'tico debe 

iniciarse con la intención de no solo tratar los síntomas de inmedia'to. sino garan'tizar.-·en la 

medida de lo posible. el bienes'tar poster·~~-,..-. de1 paciente. Aunque en la actualidad priva la 

farmacoterapia y la psicoterapia individual. los sucesos es'tresan'tes de la vida también se asocian 

a una mayor "tasa de recaídas en'tre lo,~ pacien'tes con es'te 'tipo de tras'torno. es por ello que el 

tratamientO debe redUCir ·e1 númer~ -~/la-9rav~dad de los faC'tores estresantes en la vida de es'tos 

pacientes (Kaplan. et al. 19.97 en Calderón 1989). 

Terapias Psicológicas 

Una actitud psicoterapéu1'ica es inexcusable ante cualquier depresión. incluso· el'.' las. 

endógenas en donde el tratamiento .. debe -·ser fundamen'talmente biológico. La revisión de 

Weissman (1978 en Calderón i989)~"°dem~stró que eri las depresiones neuróticéis e5 importa~te el 

tratamiento farmacológi~o·:·p~~~-: ~~d~·cir': lo·s ... sí~t~mas···y eVi~~~. reéaíd·~;· trli~_ti-05 q~e la -terapia . ' ·, .. ·-" \.;· '.,.·;._,.".. .- . . . . . . 

incide en el reajuste de. lciS r;-~1.acio~~-.-~n!e_~p~-rS~~ale.S;"b~ié:O."'.'enfe~ 
,, ,, - -· ···~·c..-.-.. :::::.0 ... / ---·-. ....;. 

Ante una·.·. depr~;rn .·; ~f ac~{;~ Jd 'c:;;~l'i,. ~t·;: :-ies~J~ta ;,,;:re.• un evento específico 

manifestándose a .. ·~ 1'rá:~~~i/~~·-;-~f~;~-~~:~.-~~~o ~~-m~ :: baJ~~:_ ·'pi~~i·J~ ·d.; interéS~,- .et~ .• PUede ser 

suficiente una t~~~P~~''.;_b~~~~---~~-:~~f~tación y apoy~. en .1'a~;o .. qu~ en una depresión neurótica. 

(término con ef q~~·:·~:'"~~l~~·~i:~).~~~,~e··~onocida). es en sí mismo ei trastorno depresivo clásico y 

por esto requier~·:,d~ ~é~~i~~ ·;~rapéuticas más elaboradas. Por ejemplo. las 'terapias focalizadas 

de base dinámica o Sis'témica 'tienen el obje1'ivo de alcanzar modificaciones en el substrato 

estructural de la enfermedad depresiva y no solamente en sus manifestaciones inmedia'tas. la 

terapia cogni1'iva que hace referencia a los pensamientos negativos .. automáticos" que 'tienen los 

pacientes depresivos acerca de sí mismos. de sus situaciones y de su futuro. busca modificar 

l TESIS CON \ ~ALLA DE ORIGE~ 72 



dichos pensamientos a -través de discusiones racioríales con el 1'erapeu1'~ y la asigncición de "tareas 

"tan"to escritas como conduc1'uales; y por último,· Id i.n"terperso~al don.de el -terape~"ta ayuda al 

pacien"te a reconocer puentes en"tr~ su ~todo· afeC1'ivo Y .. ~ús eJ<p~rienC_i.as _. in"t~rpersonales 
co"tidianas. en donde Se analizan básicamen"te cu0."tro 'áreas: el -dolor, eJ rol de la.5 discusiones, el 

rol de "transición y los défici"ts in"terpersonateS.'· 

Terapias Biológicas 

Terapia Elec"troconvulsiva_(~C)~~~~··E,l·:~~o ~~·1a:~~ ... si9~e "t~niendo una de sus más claras 

indicaciones en el campo de las d·~p·~~¡·~~·~~~;;dó~·~~~.cb·i-Pol~-r~ y unipolares). donde su eficacia 

es claramente superior· a la.de:.l~;·~ti~_"~P!~,i~~S\~ 1~.-psÍ~o"ter·apia. Las indicaciones ac1'uales de 

su empleo son las siguien"tes: 

Fracaso farmacológico, de~-~~io~~~.~:.+:~: inhibidas. agitadas o con ideas deliran"tes. 

si"tuaciones somá"ticas crí"ticas (de.SnU~~iCiÓn;:·ciéshidra"tación). riesgo grave de suicidio. reacciones 

adversas o enfermedades físicas ~Ú~~-.~~cic~nsejen la u1'ilización de fármacos. anteceden"tes de 

fracasos terapéu"ticos y buena r~puf!s-t':l·~ _la TEC. 

Psicofármacos 

' .·. 

El tratamiento antidep~~Si~6' ~~'.d~rno contempla el uso de diversos medicamentos que. 
- . ·~.·--- -· ' -- .. - ~- -- - - -- " ,. .. ~ 

pertenecen a dife~entes· f~~~~¡~·._o ·~~Os~ f~~macOl~gicas, tales como los llamados "tricíclicos, los 

inhibidores de la monoanii,,-OoXÍd~C.. los ¡;.\liibidóres de la recaptura de noradrenalina. y el 

antidepresivo noradrenérgié::o-serotOnér9iCo ·. e:spec_ífico. Otros antidepresivos atípicos son la 

Trazodona y el Alprozolám (Kaplan, e1" al. 1997, en Herrera 2001). 

Cuando se comparan la sertralina y la nortip1'ilina en términos de calidad de vida hay que 

contemplar estado de salud física. psicológica. sa"tisfacción duran"te el ocio y la salud social. e.n 

estos casos se ha visto que la sertralina es superior a la nortipltilina de. forma es"tadísticamen"te. 

significa1"iva (Pfizer 1997 en Herrera 2001). 
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4.9.1.CONsrDERACJ:ONES GENERALES EN EL TRATAMJ:ENTO DE LA DEPREsróN 

Algunas veces el médico prueba una variedad de antidepresivos an'tes de encontrarse el 

medicamento o combinación de medicamentos más efeC'tiva. Por Jo general, el efecto 'terapéu'tico 

comple'to de los an'tidepresivos no se observa inmediatamente hay que 'tomarlo en dosis adecuadas 

por 3 ó 4 semanas y en algunos casos lle~a hasta_ 8 semanas para que se produzca el efect~ 

comple"to (NIH 2002). 

An"te una depresión. resis"tente a . u11. "t~a~a;t:i~n;o de fármClc.;s, .·hay, que c~nsiderar la 

posibilidad de ~~ci. p~~olo9r~ org~-.i.~a .. ·~~·~~~~~~i~-'.'.~:~~d~.~~~~·?~;i~~-~.~!~;~:,'.~:~µ~~~~~~/E~,, ~~~d~~s de 

ansiedad. que no mejoren c·on arisiOlí:f'ico~_;·h~!-~~~:~c:';,~-¡'~~~~-r·:,~ ~~tn(rii~~~~~-i~~-,d~··an:tié:lepr4?sivos, 

:::~"~,:~::: :~~Yi:~~·~ffiE~~~~~~:~~;;t:::: 
reducción progresiva. --- :,::: ·~ :;:~ ·'. :~-'.' ,~, ·:i-~:~~ ~~ >:,-·~,-:~/>'. - --·,~,< :_ :;:,:,, -~-''.'~ 

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

El riesgo suicida debe ser v_al.o~a~o ~~~ -~reC¡~fdn;·}~aY q~e_ f_a~~l_i~~~ ~-,-,p~~ient-e y-:al tOrñiliar 

un sopor'te emocional adecua~~ a P~S::1'ir,:: ~~~:~,;~-::~_~":'~~~~~ión: ~e- .Ía e~f~rmedad y una explicación 

clara de la misma (Vallejo e"t al. 1994 en H.errera 20Ól). 

5 ANSIEDAD 

5.1 HrSTORrA DE LA ANSrEDAD 

An'tes de Freud y de los psicólogos que estudia_n los procesos· psicodinámicos a 

profundidad. los filósofos fueron los que se interesaron por es'tudfar la ansiedad sobre'todo 

aquellos preocupados acerca de los conflictos exis'tenciales y las crisis de los seres humanos. El 
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es'tudio de la ansiedad 'tiene como inicio el postulado de Descar'tes acerca de la dicotomía men'te Y 

cuerpo. 

Otro aspecto clave en el desarrollo d~I estudio de la ansiedad, fue la concepción de que la 

caracterís1"ica racional de1 hombre't?.ra algo necesario, no solamente deseable, evitando a como 
, -·'· , 

diera lugar la_irraCionO.lidad 0.~moci~".'alidad, manifestándose de alguna manera las bases para la 

represió~ y Ou~-~~1-0_ ·.~-~_- lá _. OnSiedad con respecto a la falta de control de las emociones. Sin 

embargo, en e.l._Si~J~· .x:IX el -co~cepto ~levado de razón autónoma fue susti"tuido por el concepto . - . 
de la razón --ticniC:cl y_"ÓSu.iT\ié'1doSe· .ésta última c~nforme la sociedad industrializada avanzaba, 

mientras~- al ~:is~~:.'ti
0

e~pó·~ los ideales-:humanos se.desintegraban. Es'ta falta de unidad en"tre 

emociones y··ra~&·~~·:fu~ .. la que propicio la_generahz~·~i.ón de la ansiedad, así como el estudio y el afrontamient.;· de esto por filósofos 'comó KierkegC1r (Rojas~ 1999) . 
. - .. ·- ' ' ,,,.._ . '•,;;,c-.-

~·"'-:~_.;.O: ---

Una d~, las ~~- .rep~e~e~;a"t_i~~ _\~~·~~~;~.~~~.~~~~~~':¡~···a;si.~dad es la de Rasgo-Es~ado. Es'ta 

'teoría reconoce I~: cer:i:t_r:at~d~d _-d~ __ Id V_~J~~?~ief~'.-~~g~_if~'.~~-·;~:: .. 1.~~:~~ocác.ión de un es"tado de ansiedad 

y la impo:--'tanci~- d~ .. 1_os·_ ".';.~e~-~~:· ~~~rli.tiv~sj/_nj~~·o~~s-:~~0~~~~~i~m~·s de defensa) que sirven para 

.: .• t; . ~'>'/ .. ;::::;~, ·- ;< ." ,:;. ;,.,·. %.\.~. ·; ,,~':.)_;; >;" < 

inheren:: ::u~~;d:~:~:f e t::~~~cªi~:~;:~1r/;t;~t~t~~~~~f~~Jf~~Ji~'~ii~€~~;:c~a~r::~: 
sobretodo para el desarrollo emoCio'1al; afe~tiv~}' ~n'!~l~~:~c:il_~d_el.:·~~~}~~.m~~~-: Sin e~b~rgo, paro 

que la ansiedad no pase a ser un estof.bo u'ná Car.9ci>O"-~ri-"térm-in.Os-Ci~iitÍfiéOS.par.te de una 
. -.. -= .. ,, 

psicopatología, el humano debe 'tratar de comprenderla y claSi~ica~lc:' para .deSc~brir hasta que 
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grado la ansiedad que sien"te ·es 'normal o pa"tológico; debiendo analizar que "tan"to su percepción de 

la realidad es adecuada o distcirsioncida (R_ojas, 2000). 

Berlanga y Zúma~~ (~9~0).' d~fi~erl: a la-~nsi:d~d ·como parte de la cultura y de la forma de 

vida act:u~Í· .. -sob·~·~ ··~,;~o ~·de : Ía~ '-~-r~~d~-: ~~~·dad~':~.~ ... p~ar. d~·: que·, la ·an~iedád., -_es ·una. reacCión 
,,_ - . -- . - - -- ;e- ·._,.- . >-.;:~ ... - .. ·;," - _,. . ' . .~ 

emocional>~·· ~¡~~~~~9_i~~ :,·~-.~ .. U":.~,-~~~.i~~~~}~~.~r'~~.~-~~_':·~~ ·:. ~~~ a~~~~ª . ~~~erlci~I~:-, ~.eci~ ·-~· ::f~~, ... ~~.ª~,ª: 
cons"tituye un ~~~~~¡~~~ .-i~~~~~~~~f~,~id~:;~~-. p'~~- ·r:ie ,,ia supe~~i~~~ci~ y .. ··en-~~¡. ~~·;¡d~-~ ~~·· P~s-i-ti~a, 
"tan"to en S~. _i~f~~~id~d.-~-X~'.é:~~~ii~~d~~/~~~·;·"5~-~ irÍlpo~ibilidad de deSCaf.9~::_,·~~~~n-~~~~~~fft~~-:.ma_M~jo 

:::t:ª:::~r;~~c~lt~Ltr:!~;ªur:::;r::::::::~::;::;:t: .:::tz:f ~~t~f~~r:t~~:r~~:: 
o"tro lado .. : l~··:an~·i·~-~-~d<.'p~~~e'..-.tender con enorme frecuencia a ~~~¡~·,:.~~s.;_·;'.~ .. ~"tones, 
manifeS-t:a.~se d~,,·6;ras:-~~'1eras a modo de expresión. "tanto del seri"titriÍen~~,.-~~edO~i;,cin"te como 

de una den\anda .d~ .'~u~ilio. Es"te tipo de disfraz somático ha sido -d~~~mi·n~do·~~sim~lemente 
•somatización". 

5.2 ANS:IEDAD Y MIEDO 

Zumaya (en Berlanga 1990), al hablar de. la historia de la ansiedad menciona que 

remon"tándonos 100.000 años a"trás. veríamos que nues_:tro_s, a~"t_~p-~_ados fren"te a cualquier señal 

de peligro; una rama que se movía stlbi"tamen"te en aus_encia de -.~ien"tO .. una sombra fugaz. un brillo 

insospech~do, las respues"tas mo"toras son casi i.ns"tCmtán-~~- y nues1'ros .an"tepasados se 

preparaban para pelear .. huir o paralizarse .. dependiendo de lc~/que.c'C:,nsid~raran la eS_.f.f.ategia más 

aceptable ·':-'.~n -ba~ie'_._·'a ·su experiericia previa. Cier'tamen"té.:·:."·~~é:Ú~r,;¡_~ :·. h-0.b~r~e eqÜivocado al 

consid~r~.~,~-~~~ !a .S~~~I en"trañaba un peligro real. pero más VaiÍ~-·~i~ a--5~;-lesi~nO:do o mOrir. 

Al 'percib.ir ·~·~a señal amenazante cualquiera se inician lo~ procesos automá'ticos corporales 

que van acompañados de una emoción específica. Es"tos procesos corporales producen aumen"to de 

la frecuencia cardiaca .. aumen"to del "tono muscular. dila"tación pupilar. e"tc. Tales procesos están 
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encaminados a ins'trumen'tar una reacción ·de lucha. huida o·· paraliz~ción" _(Marks 1987 en 

Berlanga 1990). dependiendo del balance de.loS·.·s~S'te~Qs simpá'ti~o·y_.pCrasimiJátiCo. Por o'tra 

par'te. la emoción acompañan'te experimen'tada le·. ~a~isa" ~ ~. nu-~'tr~s :'~~eP~ad~s i.que. ·.hay_ un 

peligro inminen'te. Finalmen'te. y por medio' .d~; .:Jn P~~céso c~r"tic~I.- ~-,¡.- eV~Íúcl '.t~d~ I~ ~i~~~-dón. se 
, · ·• '· ·~. •,' · · · e. - -· .' >-. -· ,,, ' '· '-- · • .,. : ·"" • • 

compara con experiencias previas y se~ de~:i~e.:·.;1 ·~~.~~~.:-~~ .?..~-~i~~'-::c:,O~~-~,~ ~·~-~~-.,.e~¡~: ·e~.·-~~~.~~~as. __ de 

segundo. Lo que se ha descri'to es una reaCció;, súb'fta·_dé .. dr1Siedad y>'una'comÍ:Jlej·a· ex·¡;er:ié'1cia··_de 

miedo. <: -~·:;··/:~·_:,'_~':'.~:::·_.:~-"-- .·;,:;<~ 
- • -··: J : .:<; >.:.-.:~ ~ _,· ~·:»· ~-- ~ 

La ansiedad puede _ser· d~Stí'1'9Uidcl :del :'.n:.f~-d~ en base a que la primera''~ :---~n -.. Proceso 

emocional mientras qu~.-:.~j ·: ~-i-~d~- --~-~-;-~·~:-:>:p~~.c~~-,~-' ¿ognitiv~: El miedo involuc·r~·;~.l~··_::.;J~·l~d~'ión 
in'telec'tual de. un esfím~I·~ -~~~~Zanf~; l~~-.~~-¡~d-~d ~ i~ r~puesta emocioñ-~·I ~~~'1;~,,;~\::1e tal 

=~~~~::::·c:°;:!:;z:ª~:f 0~;J~t:lq~=~i~qitm;i:i:;::· o::r:áe:e:l~~:"t~;~:g~=~u;~:u:o~ Cuando una persona ~fene a~sied.id exi~;;~e,{~~u~ estado emocional des~gradable ~aracterizado 
:~;ol::~:~~i::~c~f gJ[~;~t~~j;~~~1~~i~cl)~~*~e;:o ni:::~~n E1° m~ee;:i::isa::iv: e:::::: 
persona se expone 'físiCQ ~o .. pSicOló9iCCultt?í1'~e '.á"ra·Si'tuación' que considera amenazan'te. Cuando el 

· ·;-.-.:;:<::-·-'.-':,;:>·.-·,:.:f.:~:.- :~t~t,'· :·:t,;-.'/~ /;· ::~·~_:.' ~.;.:~\e~·~_;::~·.~,.. ·: 
miedo se ac"tiva. se:·:~~~-~·~·~~~~.:~~s~~~~d .. :_~~;~~.~~.~· ~~'~_:.ro "tan'to. es la evaluación del peligro. La 

ansiedad es el ".~.~f~~~,:~·~~:~!f~~~~:t~-~g~,~g~~~r;~~-~~-~~~~~~n'tado cuando el miedo es es"timulado (Beck 1985 en Zumaya0 199of:c.;,:;;;ieii·é h'éícer,·,,¿,tarqÚela reacción de ansiedad con sus síntomas 
; ;~,_, ,'· '.·-:,.'}:'.';· ;· ·.·: ·:.'::":<-·>(~;,> -7~-.\-'. ~--~:'." ;~,::-.;;::·, ·:';~.:,:~~-- .- ; :~·. 

fisiológicos puede .. _i~Cr:-.~m_~-~~.~r~~:~~,~--P!~~~~Ci~-~-.~~~·.r:-~cción de alarma sobreagre.gada. debido a.la 

percepción misma ~~~·~.~~:f~fJ~,~:~-;~.:-=.1_·~~.~~~.~.~-¿~~~1~~~~P~e~ados ca'tas'tróficamen'te1 llevando. así 1 al 

pánico. 

:..-,:~ 2'~~:- ·~' :·:'.:",:;:::_-t<':".~:~"' '" 
Podríamo.~ ~,~,~i;~-,.q~~~::~~:-~~~·c_~~~~ ·d·~·:--~?~i~~~.~ _ ·~~ -~o~vier"te en p~r'te de _I~ experi~ncia de 

:~:::a~~:::i:~::j::1ifüfr~I~i::t~~~~I~"ª1:~~ot~~::::::ae;:::~~:~·~'~:J:;::I ::ro;:: 
de la misma; en ese mom~r&t-~. ~a 'a;,si~d.~d Pascl Q s~r. ~I fenómeno fís.ico ·del miedo. 
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La anSiedad ·es la respuesta'·emocional que se ·presenta frénte a un estímulo que significa o 

implica la amenaza· de una· pér"d/d.a; .significcido .~O impliC~Ción·-·que no eStó. del ~o_do clara para el 

sujeto o de la cual no ··tiene· en "absOlutO advértencia; ·~to--~. sólo experimenra e1 componente 

afectivo; la ·an~.i~~cié:f_;·. ~~ :-.:~1 c~~!1.~-~-~-~ti~-~.::·~i~ m-i~d~~-~"A1. ~~~~fr:: cinSÍ~dc~uj>"se · irli~ian u~a se~ie de 

mecanismos :: de :_.OtrOP.rtOn1i~r1t·~'·,:c~9~~~~~~fiV_~ [~·:~:p~~~~~i~nto>:~: loS :·cu-01'~ --~-~ié~~-· ".Crimo·.: finalidad 

entender,. é¡u,~ ·~.;lo ¡,~,u~:~.~~;;ó~r,e;.o;c~,)t~i~d~:,~. {~fr~1'1~~f fa li~ ~~PEFi~c}~.~d . .,i;~~º· ·.E~tos 
mecanismos ''pueden ·a·currir~ er:i: fo~ma· aUtOmáticO.: de'':S.ue~te tal. que no. j>odamos· captU_rar con toda 

concienc;:ia ~~ c~~-f~~i·d~~- Y'';6,;·'exp~;irñ;-,;ti~¿i~ ~:, i~fñbio~·E;n· 1a· aUtori·omíC./intensidad. duración y 
O • •' • ~· ' ' •'.,' 'e • • • .,, .· . .,..,, • ' ' ,: ' V' ' •• "• • • • '" • , ' , • , 

ras mod~f_i~~~~~n:e:~ :':~~-~~-~c~UO_~-~~·-· a;::· :~~-ef<~·u_é:·;~~-~· .::1u9._a~:~·-1Ci\ml~te.~~~ ?~i_Srt10~·:.:es:t_~. :'talóm.;,,o puede 

:~~:~rc~::~;:f:rtó;~:~::n~~~~~~r~:~r~~:¿t:!K:·x:i±:r:::7~; s~g:;;;:~:sq~: ~~ 
estímulo ~ :-~;·í~~l~~-.~~,i~~·~-;~~~~··~(S~j~t~: :(A:gµ~\~85'-~-.'~u:Ü0~~,_.19~0).· y se inicien mecanismos 

de afroñté:i~·¡_~~~~:~ J~~ ~~~~~.· o-':~~ri~·F ~·ffc~~~:;;.; ·~~~ :-~~Í~~id~ ... ~ ·j~grar- la' .. disminución de la ansiedad 

misma. 

Es importan~e~_~lio11~~f¡~,,zp~~¿e,,j.; r~f<?t~'!t~_al .rnªn~jo de la ansiedad del complejo 
::~::~s;:;::: :::~f :~i~~~{:~~I;f j~~~1;l¡~~:~,7~ltj :~~~:::. ::::::1: :u:f:~;::. ~~ 
que lo sea depende de cua.fro ~rit~f.io~i-"aU~~~o~:~á~:I~:~~-~~(~-~~d/d4~~~-ió~ Y ,condUc1'a~ En el es1'ado 

de ansiedad este parece tener.'"vida por sí misma.-..~~ :d~~i~~:. ;ñ·~·---par:-~~e· probÓble-:id~n~ificar un 

estímulo que lo desate; parece endógena. La intensi~~d hace ~~.f~~~~-i·á·.'~1"-n~~el de t~nsión. a la 

seceridaáde los síntomas y al grado de incapacidad que produz.C~n·. 

5.3 SOMATl:ZACJ:ÓN 

La somatización es un proceso por medio del cual el cUerpo (el soma). es usado para 

propósitos de orden psicológico o para el beneficio personal. Cualquier síntoma o constelación de 

síntomas puede. concurrentemente. servir a más de un propósho# incluyendo los relacionados con 
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conflictos in"trapsfquicos. relaciones in'terpersonales y problemas de orden social o medio 

ambien'tal. 

Los usos psicológicos de la soma'tización incluyen: 

1) El desplazamien~o de emociones desagradables en un sínwma físico. Por ejemplo, 

preocupación por el funcionamiento de los intestinos en lugar de experimen'tar la 

depresión subyacen'te. 

2) El uso del sín'tomas para comunicar .. simbólicamen'te. una idea o una emoción. Por 

ejemplo. una paraplejia histérica que simbólicamen'te comunicaría sentimientos de 

desamparo. 

3) El alivio de la culpa a 'tro.vés del sufrimien'to.- Como un síndrome doloroso 

experimentado después de la muerte de alguien hacia el cual hubiesen existido 

sen'timientos encon'trados de amor y de odio. 

Lo que sí es claro. es que la somatización conlleva algunos beneficios al presentarse. 

algunos ejemplos de ganancia personal obtenidos a través de la scmatización incluyen: 

a) La capacidad de manipular una relación in'terpersonal 

b) La liberación de obligaciones o responsabilidades 

e) Ven'tajas financieras 

d) La búsqueda de atención. intimidad o simpa'tfa de alguna persona en especial 

5.3.1 ASPECTOS CLÍNICOS C>E LA SOMATXZACI:ÓN 

Trastornos Afe_c'tiV:o.s 

La mayoría de los sín'tomas que forman parte de los cuadros depresivos son de índole 

somá'ticos: cambios en el sueño. en el apeti'to. en el peso corporal. manifestaciones de fatiga y el 

retardo o la agi'tación psicomo'tora son entre o'tros los más frecuentes. Inclusive. los pacientes 
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deprimidos -tienen en mayor frecuencia manifes-tacioñes somáticas tales como dolores. mareos. 

cefalea y problemas digestivos (Berlanga 1g9Q). 

Es-to se presenta debido a que para algunos Pac~entes resul"t~ difícil expresar verbalmente 

sus estados anímicos por lo que lo hacen a -través de-··'sú o-rgan-ismo. para o'tros. por influencias 
• . ' ,; ·.·e ' . 

cul'turales. no es bien visto expresar emociOne.s c-o"."o··.:tr_i~'teZa_ y pe.sinlismo; por lo cual se- ven 

obligados a traducir a síntomas físicos sus estados emoci~nal~. 

Trastornos de la Ansiedad 

Las crisis de angustia o ataque de 'pánico. son. un subt_ipo de trastornos. ansiosos cuyos 

síntomas principales son de tipo físico:. diO.rre:O. '-taq-~ÍC~rdÍO-~·'.m~r·e~~-¿efcÍleá; súdOraCión.·temblor. 

parestesias y malestares abdominales.~on ~~~~~~:~·tr~~:-l~s·_~&; f~:~~~~.,:~.·T~~bi·én·O*ro~ cuadros 

englobados entre los 1"1"'.astornos de·O~sie·Cta~·~;,n las f~bias. las obsesiones y las compulsiones. 

El pa~i_e,~_:~~--~-~~~-~J'.~--~~:1~~L~~~~~~J~.,·~~·~:~~':"~I. __ negaré el es-tar deprimido o ansioso. o bien 

razonará que 'cuá·t~-~i~r~·-=~~-t~~~-~-~~~~~~~{O~.¡~~-~(-.que presente es producto de su males'tar físico o 

incapacidades que la ~~f~~~ed~d 1{ g:.-.i~r~. Más bien. el médico deberá avocarse a buscar 

síntomas claves.~u~_;:,.y¡,~~._.';.;J'_~i~g~Ós~ic~: por ejemplo. al pensar en depresión se deberá indagar 

sobre pérdidas d~~:-~~~-~-¿~~{f~:~-~--~~~~~~~ las aC'tividades cotidianas. cambios en el sueño. apetito y 

deseo sexual. bajO COnc"enirOC~ó;.{y·memoria. pesimismo. autodevaluación o bien sentimientos de 

culpabilidad y de _i.~efic_~~¡Q:'E~ .el c~o· de la angustia. además de los síntomas físicos, se buscarán 

proposi'tivament~-,:sínt~-~as· ps'icológicos acompañantes como la sensación exagerada e 

injustificada de _miedo;'/1-~mor irracional hacia el futuro que en ocasiones se puede convertir en 

obsesión. e"tc. 
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5.4 PSJ:COFJ:SJ:OLOGJ:A DE LA ANSXEDAD 

Los 'tres principales neurotransmisores asociados con la ansiedad son la noradrenalina. la 

sero'tonina y el ácido gamaaminobutírico (GASA). La 'teoría general de la noradrenalina refiere 

que en Jos pacientes ansiosos su sistema noradrenérgico se regula mal y es'to provoca explosiones 

de OC'tividad. Con respecto al papel de la sero'tonina y del GABA 'tiene que ver con que las 

neuronas de es'tos se · proyec'tan en áreas es'trechamente relacionadas con es'truC'turas del 

sis"tema límbico (Kaplan~ 1997 en Herrera 2001). 

Uno de···. loS ~~~J~~1-r0nsmisores que se encuentran mayormen'te implicados en la 

psicofisiolo9ía ... de:'.·l~:·~;~S¡~·d~d··:es la serotonina, dada su buena respuesta principalmen'te en el 

'trastorno:;.d~~"~Ó~:~:~~· .. ~:~:~ .. ;:;~:~~;;~:·_i~hib,i_dores selec1'ivos de la recaptura de serotonina (I:SRS). los 

antid~pr.~i·~~~·~::~·f.~iff~ff~"~~:·r_y~:.1~~.·.':.~9.º~~~.tas ~ero'tonérgicos como la buspirona. Las neuronas 

sero"tonérgicas ~~·..n~í',~~~;:~~ 1<.'n los núcle~s del rafé y el sis"tema re"ticular del "tallo cerebral y 

sus proyec~io~~~l~a~;i;,n'~;h,i~~;¿la~ó.'~1 Órea preóp"tica. el área sep~al. el hipocampo.el cuerpo 

estriado·~ la __ ~O-~_i~~~,~;~-'-~~B-~~~!~~·.:~-~~·~;;,~~~~~'=~to como posible explicación la hipersensi~ilidad a 

la seroto~ina;_ ·~~~º·~.~·n.:· __ 1~ :.·~~~¡~~.~~.~ .~~-~:,'.~º~··:-.·~e_C~~'tores serotonérgicos y defié:ien~-~a_ fu~~ional de 
la serotonina.·:¿~·\~o~~i~:-~~~-b;~¡~:~:~·~:~~~~~~~,:." ~,--hecho de que la fenfluramina. úrl _li·~e:~ador de 

serotonina. po~e~ efeC'to·:.'h:~~~~~~~:J'o~:~;~--p~~;e'1:tes_con TP. trastorno de anSie!dad g'er1eralizada o 
•·.e· - - !',•-;.,;__,,,_ .•• ~ • .j:\o',;o._;_•v<_:: .. ~ • • ' ·--:-. 

Estudios realizados u't.ili~~n~d0·' .. 1a·:.~i~ry-¡~-O .. de .. neLiroima9en f~n~i~nal;·de~Üe.s'tf.an'que en los 

i:::::::~::.:::;~~~%k~~~~~f~í~~1~~~:1:1=: 
arausal. la ansiedad moderada eleva ·~1 :_~~~~º-~.~~~~':-'~~éO :~~~~-e .. ~r~·'. ·~e.~O ·1~_ ~.~~e·~-~ __ 10·· reduce. La crisis 
de pánico está asociada con el f.luj~-~-~~~~·f,:¡i6':·.~~~~,b~~~.i~:;~<¡>~-;;,Í,J'~~lc~~:.';~m~orales. ínsulas. 

colículos superiores. claustro. y vermis cerebeloso an'terior izquierdo. En el trastorno obsesivo-
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compulsivo en estado de reposo la actividad cerebral esta incrementada en la región frontal y 

reducido en las cabezas del caudado (Hamad 1994, en Herrera 2001). 

5.5 CLASJ:FJ:CACJ:ÓN DE LA ANSJ:EDAD SEGÚN EL [)SM-J:V y EL crE-10. 

Los trastornos relacionados con la ansiedad son: trastorno de ansiedad debido a 

enfermedades médicas. trastorno de ansiedad inducido por sustancias. trastorno de ansiedad por 

abuso de alcohol y trastorno mixto ansiedad-depresión con una patogenia particular para cada 

caso. 

Según la clasificación del DSM-J:V (1995) para los tras1"ornos de ansiedad son: 

Crisis de angustia. agorofobias. trastorno de angustia (panic disorder) sin agorofobia. de 

angustia (panic Disorder) con agorafobia. agorafobia sin historia de trastorno de angustia. Fobia 

específica. fobia sOcial (trastorno de ansiedad social). trastorno obsesivo-compulsivo. trastorno 

por estrés postraumático. de .ansiedad generalizada (incluye el trastorno por ansiedad excesiva 

infantil). trastorno de .ansiedad debido a ..• (indicar enfermedad médica). de ansiedad inducido por 

sustancias y de ans_iedad no especificado (Pichot, 1995 en Herrera 2001). 

Según el CJ:E-1Ó: cl~~f~~".1 ··e¡. ~~s trástornos de ansiedad en el apartado de los trastornos 

neuróticos secUnd'arf~S"·a Situ~Ci~neS estresantes y somatomorfos donde: 

Trastorno 'd_~ .. ·~~Sied~d fóbica. agorafobia. fobias sociales. fobias específicas (aisladas). 

otros trastornos.:.de'anSiedad fóbica. de ansiedad fóbica sin especificación. otros trastornos de 

ansiedad. de pánic,o ( ansiedad episódica paroxística). de pánico moderado. de pánico grave. de 

ansiedad generalizada. mixto de ansiedad y depresión. otros trastornos mixtos de ansiedad. 

otros trastornos de ansiedad específicos y de ansiedad sin especificación (OMS. 1993). 
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5.6 FACTORES DE LA ANS:CEDAD 

FACTORES ETJ:OLÓG:CCOS PRED:CSPONENTES 

Se puede decir que es'tos factores pueden dividirse en: gené'ticos. de aprendizaje. de 

personalidad y socioculturales. Ciertos rasgos de personalidad pueden predisponer a la 

soma'tización; cier'tas caracf'erís'ticas tales como la vulnerabilidad al estrés. baja autoesf'ima y la 

tendencia a experimentar ansiedad y hos'tilidad .. 

Facf'ores predisponentes 

Si'tuaciones de vida estresantes, "tales como la pérdida de un pariente, o la presencia de 

una enfermedad grave o de un acciden'te, pueden precipitar la aparición de un 'tras'torno de 

somatización. Dichos factores pueden ser diversos pero no muy generalizables, es decir, una 

si'tuación determinada que puede resultar muy estresante para un sujeto, puede ser indiferen'te 

para otro. 

5.6.1 EP:CDEM:COLOGÍA DE LOS TRASTORNOS DE ANSJ:EDAD 

La experiencia clínica cotidiana demuestra que la ansiedad_ como fenómeno patológico_ se 

encuentra con mucha frecuencia. Sin embargo. su prevalencia real en la población general es 

difícil de determinar debido a las características subjetivas de su present'ación. Su est'udio como 

ent'idad psiquiátrica es más sencillo ya que existen criterios diagnóst'icos específicos que la 

definen. En este sentido se considera que cerca del 4% de la población present'a por lo menos una 

vez a lo largo de la vi~a un trastorno de_ ansiedad lo suficient'ement'e import'ant'e como para 

requerir trat'amient'o especializado. No sucede lo mismo cuando se int'enta det"erminar la 

frecuencia de la ansiedad que acompaña a otras enfermedades. Est'a falta de información es 

debida en part'e a que exist'e poca claridad en la definición de los síntomas. 
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Sin embargo, no Se puede negar que la ansiedad es un trastorno muy. común en muchos 

enfermos. Por ejemplo •. se.ha. doi::umentado _que en ,la atenci.ón médica pr!maria la ansiedad ocupa 

el quinto lug~r ~ritre·_ l~~·_:dia9~·u:~s~~,,;o~·~~·Cís: f~~~uen~~me!~t~~-~Íab~rados por ·el .. m.édicO •. Por ot'ro 

1ado. 'ª ans.i_~~.ª~. ~ _ ~~·: s~~-~~T~ ~«~~;~~ú~ --~e-~~~~:~~-· ':~~d.~~~ .. ~~.!!:!ic~s: -~(_25,~· ~de'"- _1~s )rci:-_f'~r~os ·que 

cursan con ~nsi~-~~~'.~.~-~ dE{.~~d-~l~~-.-;\eU~~~d.9_~:~,~:;~·~t~o;.: ~5_?~·'. S~~.·-.~e·_·~~~~·~: ~-d~~-~i~~l_.~gi.-C~~-- ~-2% ~~-~ 
atribuibl.;,. a ~ade~i,~;~,,t~i c,4~di~ibJ!CI~~~¡~~ y:~~~:i,~fica,~: Y.H;~:~~:;,::~Cl~s.~ ~~.(Jl~~n, t!Pº. de 

enfermedad. orgdnica.'O:tra:.c_~~sa __ ~-~-~_' Conlún. de. OnS¡'E;éfcld sorl loS_~es~a'dOS'··de:abU~O e in1'0x_iCación 

por alcohol ysubstani:ias:~~.icodtiv~.\; , ' ., < :.·~ .•>;.,'.: ··,); '.': 6!'· /<> 
-~ _.: ..... > . :- <· -: :": ::· :.,· ·;··-.:.; _,'_:.·: .. ·.:·._;_ .. ::-.·<:.,-,-:(>;....··._-:,:;·.~-:<·,· .. ·.~-.~.-:'. -.> ·:::· 

Resp~C~o ·a ~te t'ema, existen estudios que report'an que cerca del. 60'Yo .de los pacien_tes 

con malestares .'físicos que son sometido a evaluaciolies diagnósticas exhaústivcls~ no, se les 

encuentra causa alguna que explique los sínf'omas. por lo que estos son at'ribuibles a la ansiedad 

(Herrera 2001) . 

5.6.2. BASES NEUROBJ:OLÓGJ:CAS DE LA ANSJ:EDAD 

El descubrimiento de los sustratos neuroanatómicos y de los mecanismos neurofisiológicos 

involucrados en los fenómenos de ansiedad no ha sido sencillo. Las dificult~des ~~er:-g~",,-debido a 

que la ansiedad como manifestación clínica tiene un caráct'er subjeti~o dTfí~il. c;i~_:·d~;~rmina".' en 

forma específica; por ot'ra parte. los modelos de ansiedad de·experiftu~,:,·~~~ión s'~",:. comPÍejos de 

realizar y difícilmente se pueden e>ctrapolar los resultado~ a lo ~Úe ~eco~sid;.~cian~;edad en el 

humano. Sin embargo. :un ava~ce i:m·p~.ri~~-;~ .~ -~~~ .dr:~.~ s; ~i~~:~~~'.:,~·~-~~-~~-h~)~~~~-~·b~~ de que. _en 

el cerebro de los. ~a~í_f~r.~-~.:;_~~~l~~~~c:f~·;.~ª1,;~~~_r~\~re.:.-~e ,«:~~U~~t~an .. 5.if'ioS de··U~i_ón para las 

benzodiacepinas que:s.or:i'.d_~:~~~:!_~\~fi.~i.~~;~ Y.:~.~~r-~o-~~~P~~~fié:os.·Para _estcis sustancias. 

Clínicamen"te es posible diferenciar por lo menos dos "tipos distin'tos de ansiedad: una 

corresponde a la presen'tación súbita. in'tensa y delimitada de síntomas ansiosos. que se ha 
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denominado crisis de angus'tia o a'taque de pánico: la otra corresponde a una forma menos intensa 

pero persisten'!e a lo IO:r9o'.·d~l.,'tie~po,-)'_' qUe se denomina estado de ansiedad generalizada. Dos 

aspeC'tos neurobiOlógicos de ~ª .D:"sieda? s_on: 

1) 

2) 

:~_ : e.:·: .. ,:,-: ~ _'. 
'" ' -.. -. ':<-· 

El sustrO.to -~euroQ~r~ic~ Y 
~-' - •• ' _,_ - • • "_-o_ 

El S~stra1-o· 'mó1ecU1~r 

En'tre . .:·,~~?,r;·eJ~~f.r·~~~Mi'iSoresºque s·e pien:Sa juegan un papel_.importante entre los 

transmisores 'de a;,~i~dCld ;i~,b~~al~n la noradrenalina; la serotoni~a y el ácido gamaaminobutírico 
(GABA). c~·~;~:~,~-.~-~-~~~~:;.~I_~~;;~~-~ ~~~-~~el~us ~--.1~· .. ~t~uc~u~~ -~ere~~~Q,-.~~e c~~fi~e;~r~.-:fn~y~r ~arte 
de la nor~d.~~~~1_fn.~>:.-~i~'f~~·t~ :·:e!\\~·~-·· Si#-t~_'"1_a·~ -n~~_vios'?~ '.'._·E_Stá":.::~1-~.'.i-c:t:U'~~·i...-P~~._;.~~ :.- ine~vaCión 

noradre;;érgi~CI ·CI íCI c~[I~Z:CI c~:~bra1;·~'.~is:~"Yª.'.'"'bI:º··:~.1 t;:11º, cereb~a1 Y·ª:\:.r"d.J1aespina1. 
AJ9~nos· irÍV~StigadO~eS· h:0n:-suge~·ido ·_qué l~:t~Sie!d~d eS~·ca~S_ecuenc~á~de:_úr1Q)1fPerac'tiVi-d0d 

~~i~;2!~~~~]~!t~~I~i~t~~~~l~~I~ 
las benzo~ia~epi,~~:~ ·~1 ~-~~-~-~r~_~· q~~, l~:~-~~~i~i.'~!~~~-i·~~· ~-e: ~~-ª~.1~f:~~~~-'~·'-~fr1:a~~~-n_:~-~~-~-~idor de la 

::::~~ª::;:::~~,;ina::~.~~~~~B~~-,~!~Éf ;:~~,~~,~~~::;~~;r;~~1;5f~;~~Bffi~,?~;:~~~~ido p~r las 

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

En resumen, lo~ m'~Clel~~ ... ~lli;acl~s p~rci ~I ~~.Jdio di, lo~ ~.~r~~latos neuroqufmicos de la 
:n:~:::::a::~::;;/ié~~~if ~i~~i:vJi1:~f~]~ft1Y~:~~2~::!:~::: d:;:~~:::::;::i::n::~ 
una disminución d~_~l~~;~~i~ida.;t~~-~~to~inér~:Íc~~ ~·: ;/~ult_~e~~~nte un incremento de la aC'tividad 

GABA. Por otra i;~;:;~~·''la ampli~ -distribu~Íón :·der. si~~-~ril~ noradrenérgico en el cerebro sugiere 

que es'te Tiene un efecto más general en cuanto a la conducta adaptativa al estrés. y corresponde 

un fenómeno complemen'tario a los procesos de ansiedad. 
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5.7 TRATAMJ:ENTOS PARA LA ANSJ:EDAD 

Para el 'tra'tamien'to de los 'trastornos de ansiedad se ha demos'trado la al'ta eficacia de la 

farmacof'erapia aunada a un 'tra'tamiento de psicoterapia. Dentro del 'tratamien'to farmacológico. 

las benzodiacepinas cons'ti~uyen la mejor opción. Por su efeC'tividad. acción rápida. amplio 

espectro y duración. son consideradas ideales y se pueden ampliar específicament'e de acuerdo a 

las condiciones qu~:·el c~O' requiera. Debe considerarse el propósi'to de su uso y los posibles 

efectos secundariOs según .se. 'tra'te de benzodiacepinas de vida media-larga. para insomnio 

in'termedio o 't~~dr~··~~·e~·;r~··d~omes de abs'tinencia. pero que pueden inducir sobre.sedación. ataxia 

(fal"ta de co-ordi~~¿id'~,)~·:~~:t;~in~ción en la coordinación mo1'ora, mareo y depresión respiratoria 

(Rickels~··1987 e"~-·H~~~i:~¿·~~bt); Las benzodiacepinas de vida media-corta cuyas indicaciones son: 

como induc1-~r:-~· d~f.~·¿·~~; p~e'anestésicos, y anestésicos para procedimientos de duración breve. 

pero qti~ pu;;d~;,,'f>,.:~---~¿~~,ci·n,;nesia retrograda, agitación y empeorar la confusión en pacientes ya 

enfermos médic~,;;,~~ti/c'f=inley,·'19a9); o benzodiacepinas de vida media-intermedia. 

·.-. _;),~~· -- :- :¿{~_~.... ;;~::- -
En cuMrt:~-~a·rC?dJ'~~~id~ del 1'ratamierl~o con benzodiacepinas (BZP). las 

,._~----,,,-,-=:,--=.:;,,,,~--.--,'e---!;:_.:_ ~~::~~··-,,_" ·- - -
ideas son que su 

uso sea é:o~tº:_··~.~-~-.·~-~~::::~·.~~~":'~~asr_~~:~:.·.~l.ti~·de· evitar tolerancia y habituación. Para aquellos 

pacientes cuya a~~;~d~d"·'.:Zi?~~~~~-;;·:~-~lac~~~~da con factores es-tresantes específicos, el uso de 
: r.: . ... ;_.,, ·'-<~·-=;;_--',,_~:,-"; ·.,:._e::;~.--;»;',._ ;·,;:o -. e•. 

es-tos agen-tes debé..:reS:tr¡r;g¡rse"Ci 1a·reduCción· de los sín-tomas agudos. por lo que su aplicación no 

debe extenderJ~·;::-J~~'.'~~~7f~,~~;~~~t·;·~~~~~?C~~~~o la ansiedad ha durado más de seis meses se 
-. :- ... _-·:·.··~·-~'.· _., ~~_,--.-;~'::; .¡:::<;:;.,c::-.::.::};:.:~~-/f". :.:· -

recomienda al inici~-.'~~---!~ª~:~:T.~~-~~º-.~~e-·c.uatro_ a seis semanas a dosis suficien"tes que mejoren al 

paciente y pos"ter¡O~.:n·~~~~/·::-~~d'¿'~~~;Ú~ dosis al mínimo necesario como man°tenimiento por dos 

meses más y luÉ:go ~É:ti~-.,;;1.;·~~a~~ci1;';,ent~· (Finley. 1989 en Herrera 2001). 
; :. =.:.> ":::'.'- _,, r~: ~-- . 

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

Respecto -al··=-t~á~~i~·t~~t~'·. ~~~~~iÚ~_o del-tras-torno de pánico y el tras-torno de ansiedad 

generalizada, el· alpr<lz~Í;a~i:.brci.,:;~¿É:pam.lloraéepalTl;y clonacepam son los que han demostrado 

mayores benefÍ~-~~s:.· L~-~b~~c~.~~·¡~~~~,i~~~'·~~~,·-;¿til~· en: fob.ias sociales, principalmente alprazolam 

y clonazepam (Rickels, et al 1993 y Sedn .. 2000. en Herrera 2001) .. 
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An'tidepresivos 

Los an'tidepresivos "tie".1en un papel especialmente útil en los trastornos de ansiedad en 

algunos casos por sus pro~~edad~ ansiolíticas adicionales como la trazodona. y algunos 'tricíclicos. 

(Bellenger, 1991 en Herrera 2.()01). 

;-!:-e 

En el traSt~r~c{· ~~-· .P.~'.·c~, (TP) la imipramina ha sido la más estudiada (Lydiard,1987) 

observán~o-~e--: ·_-Ql~u~~~-:~~-~~---~~es-~1.:1es'tas a la primera o segunda semana y en otros hasta 6 u 8 

semanas después, ,;:,··~~sis "ó~~i;;,~";;,;;, h;:, estimado entre 150 y 200 mg/día pudiendo a veces ser 

suficiente de:·1~_;-~.~:-~9::;~~?·ct~;~:~~i~"~rS"os autores proponen que los rnhibidores Selec'tivos de la 

Recaptura de ,;:,·s;;,~oto;:;i,;;:, c:[sRS) son más eficaces que la imipramina (Block, 1993. Bakish et al; 

1994) otroS m~é:Ú~a-~~~t~:~\~-~º~:.h~rl-demos'trado utilidad han sido la fluoxetina a dosis de 0.5 a 40 

mg/día, leí' Sert~~Íin;:,·~''.j~'s¡',/~~ 25 a 150 mg/dia y la paroxetina a dosis de 10 a 60 mg/dfa 

(Dumbar, ¡995 é~ ~~~re·;~ 2c;~Í): · 

., . ' -. ' --;. -- : ~:·-~ . . ; 

En cuan'to.-a_ (~-~~as;_~.l_o~:!sRs proporcionan un beneficio evidente. El primero estudiado fue 

Ja fluoxetina que· h~-·-~e~~~-1-~~~~, efi_c~cia ~n dosis de 10 a 80 mg/día. Otros ~s~:~ .. ú~~les en las 

fobias son la Sertr"ali,;.~ 'V:.·í~:·:_paroxétina (Pollack. 1996 en Herrera. 2001>:. En .•.. d :trastorno 

Obsesivo-Compulsivo -loS''"r:SRSº ha~-demo.s'trado un beneficio _eviden'te a dosiS c'Oñv~~-C-i~nales y son 

el tratamiento de eleCción.- aunque es ~~mú~ que se re9~iera_n dos~s ~~_.altciS __ (en _ffe_r~era -~CJ:01). 

Neurolépticos 

Los neurolépticos pueden ser útiles en el manejo de cier'tos pacientes que 'tienen ansiedad 

y confusión mental. en aquellos que estén contraindicadas las benzodiacepinas. 'traumatismo 

cráneo encefálico. hipoxia (deficiente oxigenación) y/o depresión respiratoria. pacientes 

psicóticos o con rasgos presicó'ticos. con personalidad limítrofe. hipocondríacos. cuya ansiedad ha 

87 



sido inducida por otras sust'ancias o cuya ansiedad es refractaria (Pollack. 1996 en Herrera 

2001). 

Azapironas 

Ansiolít'icos no benzodiacepínicos. como. la buspirona (cuyo efecto se debe a que es 

agonista serotonérgico). Su ventaja es que nO "titú\éri·'.~'.efectos colaterales como "tolerancia. 

habituación o abuso. Están indicados en padecimientos dOnde las BZP están contraindicadas: 

Adicción a sus"tancias (especialmente alcohol y benzodiacepinas). enfermedades pulmonares 

avanzadas y miopatias (patologías musculares). En el trastorno de ansiedad generalizada es el 

'tra'tamien'to de elección (Pollack, 1996 en Herrera 2001). 

Be'tabloqueadores 

Los agen'tes be'tabloqueadores de ca'tecolaminas pueden empleare en casos donde la 

ansiedad se manifies'ta por medio de descargas adrenérgicas como el hipotiroidismo. patología en 

que la función 'tiroidea se encuentra disminuida; en casos donde predominan los síntomas 

periféricos de ansiedad. 'taquicardias. diaforesis· (sudoración). 'temblor distal. pero no como 

agentes de primera elección para trast'ornos de· ansiedad (Welkowif'z. e't al. 1991 en Herrera 

2001). 

Psico"terapia 

La psicot'erapia es una buena opción Sola o ·combinada.· Todas las modalidades de 

psicoterapia breve son útiles y p_rácticas._ La psicoterapia cognitivo-conductual. ofrece una amplia 

gama de recursos útiles en el manejo de la ansiedad. es'ta puede abarcar: 
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a) Registro o monitoreo de síntomas 

b) Técnica de respiración 

c) Técnica de relajación 

d) Exposición gradual 

e) Desensibilización sis'temó'tica. 

f) Modificación de hábi"tos. 

g) Abordaje cogni"tivo, 

h) Técnica de· dis'tracción_Cogni'tiva. 

i) Solución .est'ruc'turada del problema. 

. J) BiÓfeedbak o re"troalimen"tación biológica, 

k) Medi"tación 

1) Hipnosis. 

We/kowitz, et al 1991 en Herrera 2001 
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JUSTXFXCACXON 

En México. existen pocas inves"tigaciones acerca de los factores que influyen en la 

disolución de los -mafrimoniOs; son muchas las teorías existentes al respecto. pero pocas 

estadís"ticas .. Tan-tO en ·nuestrO. país como a nivel internacional. ya se habla de la necesidad de 

ahondar en el subsiÚema ·de la pareja. ya que éste es la base de la familia y por ende. de la 

sociedad. 

Se dice· que_ lcl pareja es-tá en crisis. saber más acerca de la relación es tener mayor 

información de ~-~~~~~~: ~~rm~ri nuestras familias. Es-te núcleo es en donde aprendemos la forma 

de relacionarnos:· 10 ;"pareja;: es •·la díada principal que establece las bases que forman la 
'.. _·· ,,.·''. .. -'---º-'.',-:--···. 

organización···pri~ar~~-:~~~~i?'.'S~~Íe~.~-d.·-Si;.L:!~.CI: ~~-~ja~ estable. puede promover seres armónicos 

con su mun·d-ó.--s~OS}--~1eno·s·;·--qúe.~'pU'edQ;.0··~0Í1trib.Úir al desarrollo de la humanidad. Sin embargo. 

cuando el individ~'.Ji-~-~'.t·t~~"-~~::~~i-~ÍS~~:~~~~.,i-~fY~~/~ su medio interno y ex1'erno. es decir individual 

y socioculturálm~~;~:·z~/:· .-,-- ~· ·.:: .--¡; :-~;::~: ' , ,, .:-:;:_ 

~--.:_ ~~~ ~~- _., .... 

La intimid,;~ e~;~e p~rs~*~di.~~)(c,·;:o;;~~ario. la interdependencia entre la pareja es este 

crecimiento mutu~;~~.~fa~:~~~·;;\~iii'1,ff~~*·~~fa~añ°" en la búsqueda de su propio sentido y 

necesita basarse_~ u~a_ r.~.~f~.i~.~-'.~.ª~~~-~;- .. cc;>~~~~i-~~~~--~i~- ~~~-~r~~-~ cuando nosotros hablamos de 

:::::.~:::~·~;lli~~1~K~~~~~~t~fütSE:~::::.::: 
aumento. en otroS ,;_l~g~r~. -~I: í~~.~~~y~~·\:~·~~!"i~~~-Í~s :·~.- cOSi ··,:.Ülói::de a_hí el interés de es-ta 

investigación. 

. ·. 
El basarse_. eSpe_cíficar;ner:ate· en- situacic:'nes _de crisis y· la conduc-ta de enfrentamiento 

predominante que utili;a la par~ja. ·así c'omo su correl~c.iÓ~ co.n las manifestaciones de depresión y 
. . 

ansiedad nos dan mucha informad~;, acerca de los estilos de relación ac"tual y al mismo "tiempo. 
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nos brinda pautas acerca del "tipo de familias que se han ido es"truc"turando y del "tipo de 

individuos que se gestan en ellas. 

¿y cómo ·es es-to' POsible?,-:pue5 bien,·al "trabajar por ejem'plo, con seres que se volean 

agresivamen_:te a:-~U.P~r:~.i~~~Q s~:.f~mili~::o ~-~.-~oci~~~d. ~~~os-'Ser~-~ !aS_~i~~~~~-~r:.,~us ~adr~. que 

-tuvieron_ po·c~ o .. -~-~j"~·:~~ri~~~id~d JlO:ra .el· man~j~ _ d~· Conf-Íic:f.~s;.-·q-Ú~;·~~---.· ... ~Vi~~~n· -,~:. he~ra~ien:t~ 
.·' '.- .. :-.-. : -;',.; :' ;-~_,:,':;_~·. : ¡ ~-;;-··-: :< .• ·., -.. -.> . - -_. . ". ·.. ;.·>. .- ~.- ~ .._ .. , . ._; :> -,: :· ::-· . ~ .. ,~_.: . -: .. --. '. . -:_. , ::_ -,7,- : -·; . .:-,.-,_: ~ .. ',"::,·. ~ º·.-~:: \ , ~ 

para aportar~ eleme~tos. · posi"tivos ·a sus :d~cen~_ie_n~~·~· .. ~~-·,hec_ho._\, cua_!'.'d_~ :.":'abla~oS; de_ baja 

capaCid?~ .Pa~~·:e1,··~~~;~jo ·d~_ crisis.; nOs va~~.s a .la ~~f~ri·~-¡~-/~~--~~hfi~ ~~~
1

Po~fa:i~:¡~'.--~~··eSf~_di~-r a 1~ 
perso~~~-,~~jc,·-;¡!uaciones de crisis y no en_estado~··~º~~#~l~:;'.~.¿~~';h~.-~~-~~~~t~-~--r~~- l~-~'!'~~if~tación 
del estad~ ·dep~esivo o aiisioso. ~La mayoría ··de l~S_;"~~~~n·f~~-·~q~~-.:>_f~r'!~f.,;~e;,-- 0-. S~s:t~tan al 

individuo ~e -~~rman en sus primeros años. ~e vida~ d~-~¿·~' ~()~ ~·~.'1 .. "~.i~~~~~~.:~c;d~~:~~no-;·d.~ n:oS_o-troS va 

generando I~ herramien'tas, o procesando y modifi~~nd;, 1"()~~ ·ci~ü .. 110· qu~ le .hace fÓl'tÓ" (Gilber"t 

M. y Shmukler 2001). 

:·· . 
La impor"tancia de estudiar a la pareja~ y ~-su· manejo _an:te ~frtüaciones .':conflictivas, en 

nuestro país, nos permi'te obtener . una __ mu~-~~~-,~~~!~atifi~".I~ª, que,·· ~j~inpli~ique _las formas 

actuales de relación. Ter1iendo e~ta:~·ís~i·~-~;. ·'.~--~c~r~a- '~-de -estoS es-tilÓ.s,. p~demos -obtener un 

panorama más amplio ace~ca de ~-º~~~::·~~·~-.-:.!n'~~j~~~s en la.in:timidad. El saber la ideología de la 

pareja y su estilo predominante de·~~f're;,~amfen~ci. en si"tuaciones de conflicto. puede ayudarnos 
o. - . - : . _- :··~;-•'o::·;°~S-~!'.'-'"--:.'.--:~~ .. ~.-.- .,-.::-:-·, ,-

ªcontribuir a su pe~manen~ia·y_~~i-~a-~-~,~-~-:.;~i~~)ón. Aquí justamente, el manejo de los niveles de 

depresión y ansiedad son;-.IOs q~~,,.~~·~\;;~~~-e~~iriar.si el individuo tiene la fuerza y la tolerancia 

para enfrentar y solve-n-t0~~~~~:~~6-6i·¡-~~\-de pa~eja. 
-:~~ . 

. ·-· :;-':;-- i;;-i/; 

Para el estU~i.~~·-.;·:~~~~:~-~~bJ~~~~~;'._-c:~~o requisi"to que los suje"tos fueran personas que 

estuvieran viviendo ·o,.hub
0

i.i;;a'~;,iv:i~C)~~:'pa~eja,con la finalidad de ob'tener da'tos experienciales, y 

no suposiciones de :~~5~~l-'~e~~~b:~;~Ú~'}P~~:~Of'.la5 que actuarían en su relación viviendo bajo el 

mismo techo. Esto :."difi~;.,.lt_~_.:;.~~~ __ :-,¡)~'Cp ::_"-_ic~(_-~~btención de una muestra mayor aunque podría 

confirmarse con más .es-tudi.os: qU~ ~t:io:~da~an sobre el 'tema. 



La prueba q~e J>ermi_~ió ':'"alizar el. t'ipo de comporf'amienf'o predominante hacia la pareja 

fue el ASPA (Cu..Stionarici. de ·Jolserción ·en· la Pareja). la cual se elaboró en Espoña. ya que no 

tenemos un instr:ut1ierlto siñiilcí~_'en nuestro parS. lo importante de la prueba es que no utiliza 

términos regionale5 'y s~ l>CISC1 el'I el . .;.,anejo de conceptos universales en cuanto a asertividad y su 

manejo, I~ ~~ual ~~~·~~~--·~·.i.~c;--~~t~·~dari_~~do. De hecho. el est'udio de validez fue de acuerdo a los 

resultado~ obt.i~iá~~.+:h~;;,'b~~~·y rn~jeres. comparando las puntuaciones obtenidas de la Forma 

A con las. pu~t·~·aci;:;;¡~.d~l;;:.;¡.~;l;;,,;;rlo para el Análisis de Aserción Personal (AAP) de Heklun 

y Linqulside ~.9slccll;~~~~-1996):·oicho cuestionario fue elegido como criterio para el estudio 

de la valid~·~- p~-r. d;;i~~~~Úar~e para distinguir entre las conductas asertivas. agresivas y pasivas. 

proporcion~~ndci··.:~~~~ -p~~,!.;m~~Í~nes que reflejaron la frecuencia de esos compor'tamientos en el 
·, .. _: : ··' 

repertoriO·cor:iductU_al de las personas evaluadas . 

. ' ·:::~>--:· 

El ·objetiv.o Júe'.'analizar la correlación entre los grados de ansiedad y/o depresión y la 

forma pre'd~m'i~a~fe ·~~· ~nfrentamiento de conflicto en la pareja. esto permitió obtener un mayor 

conocimiento ~~e~-~~ .::de las pauf'as actuales de relación. principalmente ante situaciones 

conflictivas.o d~-~~~!-~~~:}~~.-~~". mucho se ha dicho acerca del cambio de valores entre hombres y 

mujeres (princi~~l~~~f·~~-,0~ _femeninos). de ahí la importancia de ver cuáles son las conductas que 

se manejan actual~-~-;~[Y h?StO. ~.ónde ha- IÍegado el llamado feminismo en nuestro país y cómo lo 

hemos ido incorpO·~~-nd~.,~n ~u~t".'os cambios soci~culturales. 

Dependiendo de los niveles de ase~tividad, sumisió~. agresión a agresión pasiva que maneja 

cada individuo es la calidad de relación que puede llegar a formar(Carrasco 1996). Existen muchos 

estudios acerca de las repercusiones de estos elemenf'os pero no acerca de las conductas 

predominan-tes en las relaciones actuales de pareja. de ahí la importancia de esf'a invesf'igación 

De alguna manera. este proyecto también permitió ver las diferencias actitudinales entre 

hombres y mujeres an"te situaciones de crisis. Es importante señalar que la mues'tra de hombres 

es muy pequeña. ya que Ja población que asisf'e a cursos o f'alleres es. en su mayoría mujeres (un 

9i! 



95'1'a o más). lo que dificulta la obtención de resul'tados más con'trastan'tes que proporcionen 

mayor información -so~re la pOs'tura ~asCulina. 

Se estudió ·a la pareja en la iÍiflue':lcici entre los niveles de ansiedad y depresión. así como 

la forma. d~ enfr~n'tÓ~ ~~S- .c~~fli~~ºS. ·:~ los procesos de crisis. podemos ahondar en uno de los 

principales problemas de la pareja- actual: el divorcio. Esta inves"tigación permi"te analizar las 

diferencias de manejo de depresión y ansiedad en"tre ambos sexos. con lo cual. se brindan 

eleme.n"tos importantes a considerar que pueden ayudar a evitar la disolución de la relación. 

También. se aporta información que permi"te calcular repercusiones en las familias debido a 

pautas predominantes en la relación de pareja que resultan desgas"tantes para "todos. 
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XMPORTANCXA DEL ESTUDXO 

Cada vez es mayor el índice que se observa de delincuencia. drogadicción. suicidio. de 

seres que son 1',raí~~s ~I mundo y que son explo'tados o abandonados impunemen'te; 'todo esto 

resultado.de uri~ e'd.UccifiÓn .. ineficien'te. de valores 'trastocados que no encuen'tran su camino y que 

se van dilUyendo.)'"·u~h;,, s~'.ha estudiado acerca de la influencia de la familia sobre es"tos 'temas. 

por es'to en ~f-e·;~~~~¡:~. ~~·~ ·e;;.b~camos al es'tudio del primer pilar de esta: la pareja. Así. la 

presen'te ·~nvesti~~bión'~~.·~;;f~~~·~ la búsqueda de elementos que permitieran: 

a) 

b} 

e) 

d} 

e) 

f) 

g) 

ansiedad y/o depresión y la forma 

Obtener. :J~~:.·.:;~~~f~?\~~e ~jemplifique las formas de relación actual en la pareja y que 

Permita ·~~:eva~ :c;_¡-~e~,,'~ti.;_,aS de 'tratamiento o apoyo 'terap~uti~·~ -bajo situaciones de 
---- . -· ·. ,i;~;~·;,.,:~ ':· . 

crisis. 
-- ; e•-.~-~· - - /.-- ·-- ·.- • - •:--· ·- ' • • 

Un mayOf'."_~COnO_cimi_into··.ac·e~cC(del momento .sociocult:Ul"'.01_ baj~--el que Se manejan ambos 

sexos Y. I~ -.d·i~~~~-€~-~-~;~~~¿:~~~~~.~-=!~~~-·'..~~~rio,r~.- ~--
El conoci~i~~~-:-d-~.:-~n:f.~~:t~n\~~~t:~·~:~~red~-~~n~_rít.c{_~tre _IOs conductas asertiva. sumisa. 

agresiva y él~-~~~~-~~~~~it~J~tj~j~~~.Jº:~¿~~~~;~~6-~~~~-hom~res y mujeres ante situaciones 

de conflicto.{, : ;~ , .~{2"o·fc~l~ ;is.;! ;~~1'L ·. ·, 
Influencia d~:·.1~~et~·p~--~-~;·CfiSi-~-:-n~~-~~~les de cada individuo en la relación de pareja. 

,-.;; ... --.:. - ? ..... ,.,_ 

Otorgar bclses~. á~~-~C_~-T.~~~5J?;.)·~-~ICl~ión eiitre estados depresivos y/o ansiosos y el 

desencad~nart\i_~n-t~_:d~:-f~i-~}i~-~".' -'~· P~rE:ja 
Analizar Cuál~ ·.son'.-IOs·-rTIOtiVo·~· ·de crisis que más provocan la búsqueda de ayuda 

"--·'···_ ........ ·,.· 
terapéutica en los:iñdiYidU-,;sy' 

Aportar ele~e-~-1-o~·:qú~--:~~r~-itan abordar las diferencias de percepción de crisis entre 

hombres y mujeres. 

TESIS CON 
FALLA DE. ~:~.~GEN 
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h) Abrir una brecha de inves'tigación que ha sido poco explorada en cuanto al es'tudio del 

manejo de conductas de enfren'tamien"to en parejas mexicanas y su relación con 

procesos depresivos y ansiosos. 

LJ:MJ:TACJ:ONES DEL ESTUDJ:O 

Debido· a que. I~ inves'tigación se llevará a cabo con personas que asis'ten a diferen'tes 

cen"tros de apoy~ pa~a el t~abajo de crisis de diversa índole se presentan varios factores que 

limitan la obtención ·de· lc::is resul'tados y son: 

1) Exis'ten ~~··--~éxiC~'- pocás ins'tituciones que se dedican al manejo de crisis o problemas de 

pareja en«·~~-~~~~,~~~~~ rc;<qu~· d~ficultó lci obtención de la muestra . 

. -·" ·-·--,,. ··'·.·· ._.,_. --' . .': ." -

2) Las ~er~o~~.~U~:~~~~~~-:~--~~:~~-~ .. ~eri~~O.S}o _h~~-~n de forma individual. no necesariamen"te 

en pareja 1a ·quecno"'"pe·,:.mite~re~uzar.1~S «Pru-eba~ á ar:nbos miembros. ·"'· - ~- "'"-:~ "s~- ---~···•7: ::2.,""""' ··----- ---;._, ->:· - -

3) ~::;:::0:~r:~:;~~~I~;~!;f ~~:~~~:}::~:::~t:t::;:º e:::º ,:ed::: :::::~ 
4) 

quedan fuerá'de1_~1Ca·nc~·-·de_·1~· frl~eS~'fg~Cidn. 
··;·.: ,_ . ', ?;:~·? .,·' 

De acuerdo a , la·.;·~-J~f :~~; :~~~~-~~f~~ los. suje1"os deben ser personas que vivan o hayan 

convivido en p~r~j~':c:fu.':?".1:~-e~un>~o mínimo. lo que redujo el número de personas ap1"as 

para el estudio: · 

5) No existen d_a1"os acerca del proyecto de inves'tigación en específico. lo cual o'torga pocos 

elementos de referencia. 

TESIS CON 
FALLA DE ORiGEN 
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PLANTEAMJ:ENTO DEL PROBLEMA 

La presen"te inves'tigación pretendió de'terminar el grado de correlación en'tre los factores 

de depresión y/o ansiedad. y el estilo predominan'te de enfren'tamiento en'tre las conductas 

aser'tiva. sumisa. agresiva pasiva y agresiva en si'tuaciones de conflicto en la pareja. 

Así el problema de inves'tigación es el siguiente: 

¿CUAL es LA CORRELACJ:ON ENTRE LOS FACTORES OE ANSJ:EOAO Y/O DEPRESJ:ON y 

LA FORMA OE ENFRENTAMJ:ENTO OE CONFUCTO EN LA PAREJA? 

OEFJ:NJ:CIÓN VARJ:ABLES 

Depresión.-Estado precedido de acontecimientos traumáticos que se acompaña en forma 

inin'terrumpida cuando menos por 5 síntomas de los siguientes: baja de ánimo. no-table disminución 

del interés por la mayoría de las actividades. aumento o disminución del apeti'to, insomnio o sueño 

excesivo. agi'tación. cansancio inexplicable. sentimien'tos de inutilidad o culpabilidad. indecisión o 

capacidad disminuida para concentrarse y pensamientos recurrentes de muer'te o suicidio 

(Nemeroff 1998). 

Ansiedad. -Estado emocional que se presenta frente. a un,.es+rrriulo' que. significa o implica la 

amenaza de una pérdida que no está del todo cl~~~·-~Pl?-~~-'.~'.~I )~d_i~id_~.~(y··q~·é, es ,ca~ac'terizado por 

sentimientos subjetivos displacenteros · co.;,o '~',;,;~6'~ /~" ~~~~io~Í~m;,;.;~ompañado de síntomas 

fisiológicos como palpitaciones. 'temblor. ná~~~~S;Y.·~~~~~~ ·{~~~~Y~:: Í~9o). 
"<;~ }_f: :·::~:-?) ~·~t·r:. ~·~:~. ~l~:.~t:· .... -.? 

Enfren1"amien1"o. - Afrontar, hacer fre~·te ~ ~n ene;,:;igo;·· p;,ligro o dificultad (Larousse 2001). En 

el caso de la investigación es la manera de afrontar situaciones conflictivas que pueden surgir en 

una convivencia marital. 
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Crisis.- Proceso que resuelve una si"tuación y al mismo "tiempo, designa el ingreso a una si"tuación 

nueva que p~an"tea sus propios problemas. Implica algún cambio o pérdida de algo a alguien .Y es 

probable que las _cosas se c,ompliquen si no se. acep"ta o asimila esa pérdida y no se aprove~hQ· "toda 

la energía que_~e moviliza duran-te ese cambio. En general, cada cambio o proceso, req~Íere' __ .de la 

generación· de p~uf-as. de lo con"trario serán crisis que se irán acumulando· y_ ~~g~~ando al 

individuo (G~~zález 1995). Exis'ten las crisis normales del desarrollo del individ~o~ f~miliares, 
sociales, por cambios de co"tidianeidad, pérdidas ma"teriales. e"tc. Todo aquello '.qúe im.plica un 

cambio de vida para el sujeto y requiere de un reacomodamien'to "tanto interno como e>:<terno. 

HJ:POTEsrs DE TRABAJO 

Las etapas de crisis de la pareja influyen en la aparición de ansiedad y depresión en los individuos 

y viceversa. los problemas de ansiedad y _depresión van altamente correlacionados con las -crisis 

que se suscitan en lci pareja. 

HJ:PÓTEsrs AL TERNA 

Existe una correlación entre.lo_s períodos _de._crisis de l!?s -~iembros de_ la pareja y la aparición de 
,· 

depresión y/o ansiedad en los miembros de la miSma y viceversa 

HrPOTEsrs NULA 

No existe correlación en'tre los períodos· de crisis de_ los rrliembros de Ja pareja y la aparición de 

depresión y/o ansíe.da~ en los mi~mbros de la misma y viceversa. 
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METO DO 

SUJETOS 

La mues'tra se es'truc"turó con 48 suje'tos: 39 mujeres 9 hombres. los cuales fueron 

seleccionados por medio de un muestreo intencional. prefiriendo pacier1tes que hubieran vivido en 
,,. . .· 

pareja por lo menos un afio.Y que percibieran estar viviendo. un ~~rí~do de- c~isis. · 

El promedio de edad de los suje'tos. fue de4Í años .en mujeres y 45· ~.hombres. el nivel 

socioeconómico de clase media. con es~dioS ·d~:-~tJ~(·;,,edÍ~: su~erior. 29 c~ridos :O en·· ur1i6n libre y 

el resto separados o divorciados. 

ANALJ:srs ESTADrSTrCO 

Se realizó un análisis descriptivo. para ·ob1't?ner._las .frecuencias características geriéricas de la 

población; así mismo se aplicó un :análiSi~>~e --~crianza· m~l-tiple. para de'terminar si existen 

diferencias entre los rasgos depresiVo~.- a'1Siedcid. e:n _ 105 diteren'tes grupos (mujeres y hombres). 

Finalmen'te se realizó una corr~Í~ci'd·~~-~·~1~¡pf~···de_1os ins-tru~en-tos aplicados para de-terminar si 

los fac1'ores. de cada ins1-ru~~~~~~':.'.-~~':)~-¡·~~i,~~:~;;·c~·~',. Íos· rasgos depresivos. de ansiedad y del 
¡. ;, ,' '·-"_. >-"'.<",\-. ~ ~·- >,';.--. ·'.-~·:,::~, »·;:;:·.~ \~::; :"· :- ._ .· . 

ASPA que mide la for~a~··_Pf.éd~.rTtiñ.~rl~~~-~~;·:~~-~~e~taniien1'o de la pareja (aser"tividad. sumisión. 

agresión y agresión pa~i~.;a) •. ª~r··-~~~~-~?-~u·· ~1~i~~-i6~~~~ri-tre sr. 

Los datos f..;eron exp~esa~os~có~';/~~·':m:~~'ia ±error es'tándar. Cabe señalar que se u'tilizó 

la prueba de Kruskal-V\(~·lli~-.c~mo·:·p~:u_eb~.'-Pó-s't-:-hoc. considerando un nivel de significancia de 

p<0.05. 
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J:NSTRUMENTOS 

Se utilizó una ba1'ería que permitiera analizar el tipo de conduc1'a predominan'te de 

enfrentamiento bajo si'tuaciones de conflicto de cada individuo. un inventario que midiera Ansiedad 

transi'toria y de rasgo y una prueba que midiera niveles de Depresión; conformada por los siguientes 

ins'trumentos: 

A) Cuenlonario de Aserción en la pareja (ASPA) de Carrasco Galón Ma. José 

B) El J:nven1"ario de Ansiedad: Rasgo-Enodo (J:DARE) de Charles D. Spielberger y 

Rogelio Díaz- Guerrero. 

C) Escala para medir la Depresión de Calderón Narváez. 

CUESTJ:ONARJ:O DE ASERCJ:ON DE LA PAREJA 

ASPA 

El cues1"ionario de Aserción en la Pareja (ASPA). ofrece la posibilidad de evaluar de qué 

manera cada miembro de una pareja se enfrenta a si'tuaciones conflic'tivas que pue~en s_urgir en 

'toda convivencia mari'tal. Es'te cues1'ionario se plan'tea como obje'tivos: 

1) Evaluar la frecuencia con que son utilizadas cua'tro- es'tra'te9ias- de· ·afrontamiento: 

aser'tiva. agresiva. sumisa y agres~i.:-ro·-pasiv~·~ ?~te ~~tu_~~-¡·~~~ co~fliC~i~as c~f.radas en el 
' ' . - '.·:::.·.s._; - ~: ,:, ~; . 

ámbito marital. ·, -;· ... ,;.'::~·.' .'_,,· 

2) Confrontar la visión . que .-·ti~rie cada · p-er.Sorla sobre su '. formO "de encarar situaciones 
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Marco referencial 'teórico del ASPA 

Se eligió como marco situacional de evaluación los compor'tamien'tos aser'tivos en conflicto 

int'erpersonal por dos razones: 

l. Por ser dicho marco el e.le.mento claramen'te caracterfs'tico del comportamie.n'to asertivo 

(McFall, 1982, Kelly, 1982; en Carrasco 1996) 

2. Debido a la importancia qu~ ... 'tiene la forma de afron'tar las si'tuaciones confli~'ti.Vas en la 

si'tuación mari'tal. La mayoría de Jcis 'trabajos llevados a cabo para estudi~r la cO~tuJ~icación 

en la relación de pareja, llegan a la conclusión de que hay una relación entre aj~S1'~._ma!".ital 

y comunicación, de "tal manera que parejas con una relación mari'tal satisfactci~fC(n;~'~'tf."an 
habilidades y estilos de comunicación que difieren de los de aquellas pareJciS/i:óri una 

relación insa"tisfac"toria (Weiss y Heyman, 1990; Noller y Fi"tzpa"tric, 1990; Các-~r~--1992; 
en Carrasco 1996). 

Se partió de un modelo de as,e~ci~;.,-,que superase algunas de las limi.taci~n~·x~·~~~blemas 
metodológicos que habían puesto. f~:: ~~f~·~~Mtes visiones sobre la aserción exis'Í'ent~:· ~5mf1:1sión 
entre aserción y ag~esiórF ~tJ.IJ~-~F~~·!'t~.~--·C-~~~~-~P,!fJS de difícil valoración o limitC.~i~~ ~~nc~Í)tual. si 

se utiliza una so~~·-.d~~~?5 .. ~~:'"f ... 'P'O.~O:e:~p~-~~é·~r;.1éí.-_ª~.~rc,ión. Para resolver esas dificultades. (Epstein y 

DeGiovanni 1978; e'1 C~;~~'m1'99'~/~4,;~~~~e,; ~n.modelo bidimensional en que las conduc"tas son 

definidas por su.pO~i~ió:;.i'.·a-_Íci·.::l~,~~o:'.d~ ·d~~--dimensiones. Una recogería el continuo: .. expresión 

manifiesta-expresión eÍ'lcubÍerta .... n1i·e~~~as que la otra estaría delimitada por el continuo de: 

••coacción-no c;~~~i6n~·-. 'La coacción se define como el uso de comportamientos punitivos tales 

como ultrajes. _i~_sultos y amenazas de futuros castigos. pudiendo expresarse tanto de forma 

verbal como no verbal (Hollandswor"th, 1977; en Carrasco 1996), 
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Modelo bidimensional de la aserción 

Expresión Manifiesta {Directa) 

ASERCJ:ON 

No-coacción 

SUMJ:.SJ:ON 

AGRESJ:ON 

Coacción 

AGRESJ:ON 
PASJ:VA 

Expresión Encubierta {Indirecta) 

Se diferencian, así cuat"ro categorías de conduct"as asociadas con la aserción: 

Asertividad (AS): Expresicfn maniFies'f'a no coac'f'iva de los sent"imientos. preferencias u 

opiniones personales de una manera directa. sin intent"ar forzar el acuerdo del ot"ro a través del 

control aversivo, 'tal como castigo y amenaza de cast"igo. Uno puede expresar aser!ivamente 

sentimient"os posit"~vos y negativos. considerando entre los primeros el afecto y entre los 

segundos el enfado o la ira. 

Sumisión (SU): Es la expresión encubierta no coac'f'iva en donde existe una cclrencia de 

expresión direct"a y clara de los sentimient"os. preferencias u opiniones personales. Y ~~'metimiento 
aut"omático a las pr:-eferencias, po~er o autoridad del otro. 

Agresión (AG): Expresión manifiesta y coac'f'lva en donde. la expresión d·e los . : . 
sentimient"os. preferencias u opiniones personales de una manera qúe.induy~,el uso ~~lícit"o.de 

formas coactivas para forzar el acuerdo del ot"ro. Incluye la expresión de castigo y amenazas: el 

castigo explíci'f'o abarca el denigrar. insultar. la agresión física y declaraciones direct"as de 

os'f'racismo social; las amenazas direc'f'as incluyen avisos de posibles cast"igos. 

Agresión pasiva (AP): Expresión encubier'f'a y coac'f'iva. se manifies'f'a una carencia de 

expresión direc'f'a y clara de las preferencias. sen1'imien1'os u opiniones personales. mien'f'ras que 
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de forma indirecta se inten'ta coaccionar a la o'tra persona para que ceda. Incluye infligir 

indirec-tafnen'te· ca.~1-igos .y amenazas: IOs ·'i~'te.r:i.1-oS de .opOnei,rse __ '? ·manipUlar al O'tro de forma 
. . 

indirec'ta inclt..iirían la·re'tirada'de afec-1-o, •1as malas caraS", la obs:'trucciÓn pasiva, insinuaciones de 

agravio y os'tracis~c;, -~~é:i~-,- -~;~Jbi~-~1"~ 'a ·'t~ci~éS·:·d~I ~·or't~- ·'de Ccim~ni~Oddn -~ )
0

os -si ler\~-i~s": 
_._· .. 

Di~'ting.~~;·:·:t~~.~~>·~~·~>·n:iodeh?:\~-~~r~·:.._~~s>.~O~m~·· ·de_ agresi.ón: una ac'tiva ·y o"tra pasiva, 

basándos~ en 1a5 d~:~~i~~L~r~~~~~f ·.i~~J~'61~!h ~;,.,recen en. diferentes publicaciones como 

una conduc-ta_ que_, .. inc:_l1:1y~}"~xp~esi~.~,·.~-~~.ho~,til.idad encubierta, incluyendo •Jas malas caras'", el 

obstrucCionismo. l~~'il'lten~;;-s ele t*cl~~'d6n.}e culpa y la dispensa indirecta de castigo (Bach y 

Wyden. 196B; Gci~~~t~j~ ~-"[~,;~~~.-.;~;~; ~;J~ason. 1976; en Carrasco 1996). 

N~rm~·lm~~!e.'.:~!e::~~~~-·: ~.e-.·,·coÓ.Ch.~c'ta dentro de los modelos concep'tuales exis'tentes, no 

tendría u~-a->fdcil:.:Ubié~Ci6~{<~f;-:-Sec'~1"iende a su carác"ter de expresión encubierta se incluiría 

den'tro de. las cO~,d~¿~-~ s~rii~~-~~; sin embargo, si se a'tiende a la violación de los derechos de" los 

otros y a las ~orl~~C:~~~~~-i_a~:~ociales negativas que su u'tilización conlleva. se ca'talogaría como una 

conduc-ta agresivri. 
-. . .. 

Únicamen"te_'~1.,·~·~d.-:lo bidimensional incorpora un esquema conce~'tu.al. ~~r~ ~a'tegOrizar laS 

conduc"tas asertiV~_y,_~~--~~~-r~_iy~~~ --~~-~- P.~~~i.te, I~ d_if_~':"~ciación de_ la· co~du~1-~_ ~9fesi~~-.pasiva. 
Además de propof·~·i~~~~~:U~~~-·~~~:~-~'.~d-}:o~·~e·~!~~I_ ~"-·: ~-~ _á_r~~~ _ I~ ~~,~º·.r~:~·~a~i~.~~_'d~~: f~-. co~duc"ta 
agresivo-pasiva, con ~~a ~:Íd~d prop_ia: tl_~ne:.;t~~ · v.intaj~; ·por eJ~mp;6.: ~~ch 'y Wyden (en 

Carrasco 1996) sericll~n qué lo~· i~~:Ú~;dJ6~''agres.ivo-P~iVC;~· pu·~d~ -~f~~f.a~>~~ .. ,~eg~tiVOmen'te una 

relación in'terpers~~OI_ q·G·e· ·1·~~ _i-~~ivÍd~os_qu,;"_~a~;ifieSJan ~~agresión d~ u~-~ maner~ abierta. 

Es'truc't'Ura 

Es un cues"tionario que describ_e diez situaciones que recogen aspec'tos representativos de la 

vida de una pareja en "temas generales como relaciones sexuales. manifes'taciones de afecto o 

interés. comunicación. tiempo libre y 'tareas caseras. La conflic"tividad se plan'tea en dis"tintas 
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situaciones: ser ignorado. en demandas o planteamientos respecto a temas concretos. enfrentarse 

a desacuerdos. demclndar realización de tareas cuyo cumplimiento es desagradable o poco grato. 

ser criticado. insultado menospreciado o ignorado. Estas diez situaciones se repiten a lo largo del 

cues'tionar:-io. variando la forma concreta de enfrentarse a cada una de ellas. Esta variación recoge 

los 4 'tipos de compor'tamiento evaluados por el cuestionario. distribuyéndose éstos al azar en el 

instrumento. Para cada elemento. se le pide a la persona que indique la frecuencia con la que tiende 

a comportarse de la forma descrita en la forma siguiente: 

1) Casi nunca 
2) Raramente 
3) Ocasionalmente 

Validez 

4) Con frecuencia 
5) Generalmente 
6) Casi siempre 

TESIS CON 
FALLADE ORIGEN 

Se compar:-ar:-on_ las puntuaciones. obtenidas del la Forma A con las puntuaciones del 

Cuestionario para el. Análisis de Aserción Personal (AAP) de Hedlun y Linquist en 1984 (Carrasco 

1996). Este cuestfonai-io-fue elegido como criterio ya que fue desarrollado para distinguir entre 

conductas asertivas. sumisas. agresivas y agresivo-pasivas. proporcionando tres puntuaciones que 

reflejan la frecuencia de estos comportamientos en el repertorio conductual de las personas 

evaluadas. 

Respecto al ASPA y el ajuste marital se centró en el análisis de las relaciones entre los 

distin'tos estilos de comportamiento. además de la aserción. con los que se pueden afrontar las 

diferentes situaciones de conflicto que pueden darse en una relación maritcll. y la Valo~ación que 

hacen los cónyuges del ajuste exis'te'.:,te'·~;.··su relación. Para ello se utilizó la Esé:al~· de Ajus1-e 

Diádico (EAD) d~··S~!:i~ief. cé~~r~~~~ 1996)~:-diseñcl·da Co~o·inst~~~erl~~" d-~_·,~~+Oinf~r~~ .f'.J?ra 
--. ..- -· ' . . -: -~_-:·~e·.-.--:·-· --"-T-. :_·' .. · . . _.-~,~--~-.;. :-. <';,.-'-'; -·-;--· 

medir la calidad ·del. ajUste en _una"Pa~eja~'.J' : .· > ·;·<:\:·,,;.: 

Esta escala de 32 elementos const~ d(; ~~b2:¿1t qu~ prop~rcion~n información sobre 

dimensiones del ajus-re iden'tificadas como: ·cb~S~~~6 .-~e_ p~rtiJa. c~~- 13 elementos relacionados 
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con e.1 nivel de acuerdo/desacuedo percibido en -diferen'tes ·~reas como 'tare.as domés~icas. 

religión. ac-tividades en 'tiempo libre o fin~mzCs; ~~'tisf°:cc~ór:i· rñariial .. con . 10 ~lementos 
relacionados con el grado de sa'tisfacción.·con·_1Q relación. val~radC:i a_'trav_és_de. la··frecuencia de 

pensamien'tos sobre separación.· ~:~-de;·:_~~s~~~i~~~-~-.~~'..:~~:~~~~~~· .;,~:.: ~~,n~-~~~ió~.:··:.·~n·,.· -~".ª:·~cala de 

ªfelicidad mari'talH; cohesi~n ·~-'-"~~~!?~;; ~"~~-.- ~\ .. ~!~n},~;f~.s_:~-~~!~º~~~~~.~:~~·-~~~,".~-.~~~f~,~~.; q-u~ -l_a ~Oreja 
lleva a cabo de for~a-:c~~~(u~:*CJ: ~.~.~~-·- ~~:~·~ <.~.~.~~l~.~--~·;~~-~:~~~Ó~~~·.: ~;;~.·~1-~-~~ .P?>~~~to;~.-:Y.: ~p~~ifn d~ 
afec'to con 4 ele~~,,;~~ ·:·~~-,~~~~~~~?·s· :,.~~·~·~7d·.;~~r~;~~~i~:~~ ;·~~~ ~f~,c~~·:,.:O ::~~l~-~-ión~-- ~~u~ies. El 

rango de las puntuaciones totales'~~rí~de<() i1~1 si~Jár1dóse· el corte entre pá .. ejcÍs con un buen o 

mal ajuste en 106 cu~d;, s'e' J~uii~ .,,;'tc{-,¡:;~did~ ~' i~v~~ig~clónt d~I &,~ mciri~al (Crane 1990 
:-h;" 

en Carrasco 1996).• ::.i,'{ ''/> · ·'' .e· 
.:. -. ~~~-:-..... " ' -;:: 1, 

L~. ~orr.;la;,io~;;;. en~re'1a:i'p~nt¿acÍ~n~ ob-f~nidáS entre las 4 subescalas del ASPA y la 
',., ··-_·:.-... . -.- ;. . .··:.-. ..··.- .- : 

de A~us~~._mo~~,r~-~~~~'-~~A~,~f.~~ó~- ~~ .~~'f ·ni~e1 ··.~~:.c·c;~.rel~cÚón posi'tiva significativa (p<0.001). con 

el Ajuste, mien~r~~-,~ue Í~·~~'bescai~ de' A~resión C~•0.001) y Agresión-pasiva (p•0.001). lo 

hicieron ·de::-for~··~ ~·~~~~-i~6:- 'N~· -~¡~;·¡~;,-d~ ·co.rrelación en'tre las subescalas de Sumisión y las 

puntuacio~~~'~d~~ ·A·J~~t-~~ ::. · -~; - :,,-
- .. -. . _- .-.. ":---"_ - - . ~---- -_, ___ -~ - . _:-"'"" 

~ -~, .-.,:· ~ ':· .· 

Se obtie~en .·P:!~-~!.1_~:· ~".1.·~¡y_i~~ª.~~~ q~~'._7~n~isten _e.n cua'tro runtuaciones de razón que 

reflejan la probabi1~.J~~-,~:~i~ti.~~'/~~~-:~~~·!~ -p~~·- ~·¡~~to. de conducirse e.n cada uno de. los es'tilos. La 

puntuación represen;~ ·en··.f~~¡,;~·de. 'pOrCe~'taje ·¡a frecuencia con que el suje'to aplica la es'trategia 

correspondie~~e a 1'd--~é:'á-(~;;:~~~-l~~dd.'-·E~"de~ir. se mide el porcentaje total en que cada individuo 

manifies1"a c~ei--t·~·::.·;¡P:~::~~,'~on~Ü~-t:~~ p·b,:~:.:~~jemplo: el sujeto manifies'ta conduc'tas agresivas en un 

20'ro de las _o.casi~n~ .. En:·~t"~.·~~Ólu'ación lo relevan'te es la proporción en que usa determinado 

tipo de conduC:-ta. ·_ . 
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CUESTJ:ONARIO CUNJ:CO: Dl:AGNÓSTJ:CO DEL SÍNDROME DEPRESJ:VO 

CALDERÓN-NARVÁEZ 

Desde hace varios años. Calderón-Narváez diseñó un Cues'tionario Clínico para diagnóstico 

de la depresión. es'te fue publicado por primera vez en 1992, en la Revista Médica del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, y consta de 20 reaC"tivos. que corresponden a los sin'tomas más 

frecuentes de un cuadro depresivo. esto considerando nuestro medio socio-cultural. 

La cuantificación del síntoma puede ser. negativa.(NOJ. o positiva (SI} y en este caso se 

plantean -tres int~;..sidC:.desi .'poco. REGULAR o; MUCHO. La clasificación es muy sencilla. 

anotándose a ~~·d~·:~Í~t~~a:·.-1~ ~cala .del 

puntaje mínimo de 2o;~r1~ méíximo'de so. 
se9\.'.in Su intensidad. pudiéndose obtener un 

De acuerdo con la experiencia resul'tados deben valorarse de la siguiente 

manera: 

a) 20 a 35 pun'tos. corresponden a· p_ers~~"QS -~O~males. 

b) 36 a 45 puntos. pueden concernir··~ ·u~'~·~~~~d~. de ~siedad. que puede ser originado por la 

misma aplicación de la prueba. 

c) 46 a 65 pun'tos. implican un c~~~~~--~-~-~~~i-~~ ... _de.~ed~ana in'tensi.dad. 

d) 66 a 80 pun'tos. corresponderi.~. u_rl .. e5~~~~ :~ep~E:"SiVo severo. 

El uso de es"te cues"tionario en inves"tigaciones de campo. ha demostrado ser muy útil. por 

ser de fácil comprensión. rápida_ aplicación y corresponder realmen'te a nues'tra realidad médica y 

sociocultural. Con el objeto de valorar la confiabilidad de este cuest"ionario y comprobar que este 

1"ipo de pruebas miden específicamente lo que se pretende conocer y si lo hacen de manera 

constante. el Centro de Inves"tigación de la Universidad Intercon"tinental. efectuó un es-tudio. 

Los resul"tados fueron los siguien"tes: 
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Se aplicaron 270 .·cuestionarios en la población abierta de zonas urbanas de Tlalpan.· Los 

sujetos fueron 121mujeresy149.hombres entre los 15 y los. 89 años de edad,'seleccionados de 
' -.. • ' . . ' -

acuerdo al mues:t~eO no prObÓbilí~ticO. in'tencionál. La ·escolaridad de los·:suje'tOs_ osciló· en'tre 

primaria y jlosgrO'~f~.-.:·se ~1'.Úi~ó·; el ·cu~tiorlO~rio·:,-del :·.Srndrotne D~-pr~Ívo~.·cr_e~d~~:p·~r:~-~alderón-
NarváeZ~: El i~~~'::.~~~~~~·~ 4;·~ :~~n~~~ü~d~ de ac~~~do al mé~~do de ~ª".'9~~·~~~~~:~-i~~dOS -·~~: L}kert 

con .4 op'cion~::d~:·:~~~~~~~-f~:~f~~'>poc'?• regular. mucho: que se c~Üfic~_"! ·~~1\.~·,-~~;;1 >~·:s~g~~ sü 

in'tensidad~;ab~~'é~nd~::,d~;d~:~¡-~¡~~I normal has'ta la depresión severa. ''\~·-:,.-:. 

- . . -

LoS ·cu~f.ionclr,i~~ ·~·e- ~plicaron de manera individual y en el lugar donde se' encon'traban los 

suje'toS. '¡-~-dic-~d~., ... ~.u~--~~ c~~testara de manera hones'ta y anónima. Para medir la validez de los 

reaC"tivos. Se·re.ali·~~_u,.;:análisis de frecuencias y la prueba .. .,. .. de s'tudent. y para la confiabilidad. 

se U'tilizó Ün~·:-~Jf~>·:d~ Cronbach con la finalidad de conocer la consis'tencia in'terna del 
-. •.. :_¡',. -.· 

cues'tiOncirio:·--Ade'rriQ.s- pO.ra comparar las ca'tegorías y los pun'tajes de la depresión en hombres y 

mujeres •. s~ 11e.~ó -~-.~~bo una prueba Chi cuadrada y •t" de student respectivamente. 

Con base_er:~,"._lo_s resultcidos de es'te 'trabajo. se de'terminó que el Cues'tionario Clínico del 

Síndrome Depresi~~"-d~ Caiderón-Narváez. presen'ta una al'ta confiabilidad en población abier'ta. 

involucrando suje1-"0:S .-de difer~tes niveles de educación y edad. Además fue posible confirmar 

que el forma'to y·:J~- ·ad.ap'tación a la población mexicana es adecuada al medio para el cual se 

utilizó (Calderón-Narváez, 1997; Morales, et al. 1996; Calderón-Narváez, 1992 en Herrera 

2001). 

EL INVENTARIO DE ANSIEDAD: RASGO-ESTADO 

IDARE 

El Inventario de Ansiedad: Rasgo - Estado (IDARE Spielberger y Díaz Guerrero, 1970, en 

Herrera 2001). es una prueba para medir el nivel de ansiedad en sujetos adulTos normales. es decir 

sin síntomas psiquiátricos y acTualmente se ha demostrado que puede ser uTilizado en pacienTes 

neuropsiquiátricos y quirúrgicos. 
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El IDARE es un ·instrumento útil y -versátil pOra la medición tanto de ansiedad de estado 

como la de rasgo.- las correlaciones para ,la -~cala ansiedad de. _rasgo son desde .73 a .. 86 mientras 

que las correlacion~ ~~ra =.1~ ~~~'~. :· ~Si~~ad. ~e·~· ~ad~- ._s~n ... -~~ , ._1~ ~ ._.54. los ·coeficientes de 

confiabilidad que se obtienen.· va;ían de· .86 ~ '.92 p~~~ la' éS~~lcÍ de árisiedcÍd de es1"ado y de rasgo . 
• • ......... -•• • : •• - ··, " .... - ·:, :¡ -,-, •••• , .. - -- ._ ,,. ,_ .- -_-,_ •• ~ • ,_ • - - • • 

La correlación entre las escalas ·de e:S~ad~\;. ~OSgó·'.~~-~~.;;,,, t0.~f"~.·~~-~ Y".5_~·-· · 
~ - . {.\_:~--. '·"···;~ 

•. ·: •,•' : .. · . ' ... ' .· 
El inventario se encuen"tra constituido P~r ·dos.esc~las separ6das de a~to~v~luación que se 

utilizan para medir dos dimensiones distintas de ansiedad: 

1. Ansiedad-Rasgo (A-Rasgo).- Puede ser utilizada como instrume.nto'de investigadón en la 

selección de sujetos que varíen en su disposición a responder a la 'tensió_!"·- _p.sicológica. La 

Ansiedad-Rasgo se refiere a las diferencias individuales. relativam.ente·_eS~ables en la 

propensión de ansiedad. es decir las diferencias entre las pers~n~ en _la; 'tendencia a 

responder en situaciones percibidas como amenazantes. nene I~ -~~r~ct-eríSticas del tipo 

de locuciones que Atkinson (1964) llama 11motivosº. como disp_osicior:aes;_que permanecen 

latentes hasta que las señales de una situación la activan; y,' q.:Je·· Campbell (1963) 
. . ' -

conceptualiza como "disposiciones conductuales adquiridas".·· es deci¡.... residuos de 

experiencias pasadas que predisponen al individuo tanto a ver al ~undo en.forma especial. 

como a manifestar tendencias de respuesta ºobjeto consistentes". 

2. Ansiedad-Estado (A-Estado). La cual puede utilizarse para determinar los niveles reales de 

A-Es"tado inducidos por procedimientos experimentales de tensión. o bien como un índice del 

nivel de pulsión; las características esenciales que pueden evaluarse en es-ta escala involucran 

sentimientos de nerviosismo. 'tensión preocupación y aprehensión. La Ansiedad-Estado es 

conceptualizada como una condición o estado emocional transi'torio del organismo humano. que 

se carac'teriza por sentimientos de 'tensión y de aprensión subjetivos conscien'temente 
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percibidos.. y por un oumcnf'o del sistema nervioso autónomo. Los estados de ansiedad 

pueden variar en intensidad y fluctuar a través del tiempo. 

El inventario cuenta con cuarenta reactivos (veinte por cada escala) con afirmaciones sobre 

estados de ánimo. Cada uno de estos reactivos incluye una escala con cuatro opciones de respuesta 

(Ver apéndice rII). Un ejemplo de Jos reac'tivos utilizados en este inventario es: 

Tomo las cosas muy a pecho: l. Casi nunca 
2. Algunas 'Veces 
3. Frecuentemen1"e 
4. C~i sielnpre 

PROCEDrMrENTO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

La selección de la mues1"ra ·se recllizó .en'· 2 inStituciones~ El Centro de Intervención en Crisis 

AC. y Casa Viktor Frankl, trabaj~;;d~-.,,, p~~ticula';. co~ 2 Talleres: .. La magia del Perdón" y 

.. Crecimien1"o a partir de. la C~i~is"~:">~~¡.,-~,··d~raciÓri·· ·~e 0·20 hrs. cada uno. La mayoría de sus 

asis1"entes pres~_!ª" una:·;p~~b1~r:iió;i'd~;--_~:~~;¡~~la~,-.:_:;,.que·. no necesariamente tiene que ver con 
·:'·< .. ' : . ·í/;-:~:'.-/ .'.;:-_;· ·:' !- ··:,; -:. ,-... ".-"' -

problemas de pareja._ S!Jf:I '· pa~~./ ~!?-~b~~., y~-', ~':'j~~.es :·: q-~e: __ requieran 'trabajar alguna situación de 

rencor o crisis reSpecfi~~¡;,:_:~n+~;{q~~:.~~~~: .. ,;,~6~éS-· d~ 14. ~ffos. -
~-: -, . "-~~;~.:.::.:,.:,~~i'~-~~,-~~ 

- ~'':' { .. --
Se trabajó.;,, ~to.;, 1-alÍer.,;.::~n \iff;;;'hcist;J obtener la muestra de 48 sujetos entregando el 

material ·antes" d~:-... ·~~i·~i~~'. ·ei';.~'ü~S~;~~}>Q;..Q ~~it~~ la influencia del mismo en Ja respuesta de los 

cues'tionarios. 
-.-. ; , ·., ·"-<· 

-,-

Al momento; de . .'"p~~~:nf~~:5~ :: se les preguntaba si habían 'tenido la experiencia de vivir en 

pareja y cuánto ti~fnpo-~=.yci~9u~~~ réqUisito del Cuestionario de Aserción de pareja (ASPA). que la 

convivencia sea mínimó d~ un año. En caso de cumplir con el tiempo establecido se les entregaba la 

batería. la cual constó de: 
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Hoja de da1'os generales- (edad. sexo~ es1'ado civil. estudios. ocupación y motivo de crisis por 

el que asistieron al taller)i elC~es1fona~io de Aserción en la PcireJa ASPA (formato A), la Prueba 

de Calderón Narváez y~lá prueb~ d~I .. IDARE .. La edad y- sexo de los sujef-os fueron Seleccionados en 

forma aleatoriá .. Las -~~~t~~-~-~~6-~~-·~1::~;~e~-~~:ici ~~ería ~~~--los -~¡-~~i~1-es: 

1) Que sus datos eran confi~enciales Y. podían omi1"ir sus nombr:es; aunque lo_s demás datos 

como edad; sexo. oC:upación. e1"c. requerían ser verdaderos. 

2) Se les solicitaba no dejaran ningún inciso sin contestar. 

3) Que las respuestas eran en base a su comportamiento real y no a lo que pensaban era lo más 

adecuado. que no había respuestas bue.nas o malas. 
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RESUL TAl>OS 

En el presen'te 'trabajo participaron 48 suje'tos: 39 mujeres y 9 hombres con un promedio 

de edad de 41 y 48 años respectivamente (Figura 1). Algunos de los da1"os sociodemográficos de 

mayor relev~ncia ·son_: Con respecto a la escolaridad la mayor frecuencia fue una preparación 

media superior. (Figura. 2), ... respeC'to a la ocupación se destacan los pues'tos. ad~inis'trativos 

(Figura. 3). Referen1"e al es1"ado civil las mujeres y los hombres repor1"an es1"ar casados en primer 

lugar y en segundo lugar la separación (Figura 4), La edad es mayor en Jos hombres que en las 

mujeres de la muestra de los cursos los cuales fueron individuos que se percibían viviendo un 

momen'to de crisis por lo que buscaron apoyo terapéutico en talleres vivenciales. 

Promedio de Edad en Mujeres y 
Hombres 

Figura ;J: Represenf'ación del promedio. de edad en mujeres y hombres, con su respecf'ivo error 
estándar. én nuestra población las mujeres reporraron una edad menor a los hombres. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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N%VEL EDUCAT%VO 

•Hombres 
O Mujeres 

Prirn Scc Prepa Comerc Uc. Otros 

Figura 2: El nivel de estudios predominante es a nivel preparatoria seguido por de 
comercio en hombres y secundaria en mujeres. 

Nivel educativo mujeres 

Otros Prim Sec 
26% 3% 10% 

~Prepa 
LIC~31% 
15% Comerc 

15% 

Nivel educativo hombres 

Figura. ZA: La mayoría de la población tiene nivel medio superior y casi la tercera parte de la 
población~ no define con claridad su nivel de estudios en ambos sexos. 

OCUPAC:I.ÓN 

Cornerc A. casa Admon. Estud Indep Otros 

CHombre..s 

O Mujeres 

Figura. 3. Casi uno tercera parte de la poblot:lón desempeña un puesto administrativo. 

TE.3IS C'ON 
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Ocupación mujeres Ocupación hombres 

Otros 
"4% 

Comerc 
11% A.;:.;.sa 

óA.dmon. 
lnd 45% 
0% 

0% 

Figura. 3A: La mayoría de lo muestra tanto en hombres como ~ muJeres f.,.abaj'o 

ESTADO CJ:VJ:L 

Solt Casado Div U. Libre Sep. 

~Hombres 

O Mujeres 

Figura 4: én lo pobloclón el primer lugar lo ocupan los suJetos casados y en segundo el estado de 
separoclón, y la Frecuenci'a más baJa es aquellos que viven en unión libre. 

Estado civil mujeres Estado civil hombres 

U. Libre Sep. 5011 

~-~ 
3%p 8% 

Oiv Casado 
13% 61% 

Fig. 4 A: Es interesante observar que casi el 50% de los hombres se encuentra '"separado": pero al 
parecer no ha definido el estado de su relación legalmente. 

t TE' ·-,··v , 
FALLÚi ORIGEN 
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Un pun1'o a considerar es el mo1'ivo para la asistencia a los 1'alleres en donde se recopilaron 

los datos.mismOs que fuer:on considerados para el presente es1'udio por su manejo en sit"uaciones 

de crisis lo que cumJ>lía -con el propósi1'o de estudio. El factor predominan1'e para que los hombres 

asistieran a un .f.aÚer fue~~;.: ·Crisis en la pareja. familiar y 01'ros (no especificado). En el caso de 

las mujeres se méncionan: Crisis con la pareja. familiar y Crisis por problemas con los hijos 

(Figura 5). 

Crisis mujeres 
Motivos 

lndNidual 
13% 

Crisis hombres 
Motivos 

Otros 
22% 

~ividual 

0% 

Figuro 5: Las crisis de pareja son el mayor morivo de crisis reporrodo tanto en mujeres como en hombres~ 
casi en la mirad de la muestra entrevistada. 

Asimismo, el análisis de factores realizado a las pruebas. que a continuación serán 

descritas, nos proporcionan la media± el error est-ándar. Se utilizó la ANOVA de una sola vía. 

para correlacionar los factores de cada una de las pruebas, así como entre las mismas pruebas. 

El análisis de dat"os se llevó a cabo por sexo y su correlación entre ambos. Por lo tanto. los valores 

que a continuación se describen son la media ± el error estándar con su respectivo valor de 

significancia. 

Respec1'o a la estadística general de hombres y mujeres se visualiza que los problemas de 

pareja predominan considerableme.n'te en un 46oi;t'o, prácticamente la mitad de la población (Figura 

5), en segundo lugar los mot'ivos son de índole familiar tant'o en hombres como en mujeres y la 

diferencia significat'iva se aprecia en el área laboral manifest'ada como mo'tivo de crisis en un 11 "i'o 

\ TESIS CON l 
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de los hombres. mien"tras que las mujeres hablan del factor individual como motivo de crisis en un 

13% (Fig. 5 A). 

Ahora bien .. del 46% de personas que reportan como moti~o de crisis los problemas con su 

pareja. la·situación predominante es separación en primer:-o (41%) .. rencor en segundo (2~'i'o). 

infidelidad y conflicto in-terno en "tercero (ambas 18%) (Figura. 5 A). De dichos da"tos no se llevó a 

cabo una estadística descriptiva de la población ya que no "todos especifican con claridad el 

motivo de la crisis que los llevó a buscar apoyo en los talleres. 

Motivos crisis 
mujeres y hombres 

Lab. ' Salud 
2% 4% 

1_.HIJOS 
8% 

Motivos predominantes 
en crisis de pareja 

Conflieto 
int. 

18% 

Sep:~~"" Eñ1 • 
k"lfidelidad 

- 18% 
Rencor 

23% 

Figura. !S A: Tal parece que ranro en hombres como en mujeres uno de los Facrores predisponente.s 
para las cri:Sis es el de separación de la parejo. 

TFC'Ic r.,-,,. r 
~ .... ~-¡ l._ -'t\i 

FALLA DE ORIGEN 
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ANAUs:rs POR. FACTOR.ES 

ESTAD:tSTJ:CA CON PUNTAJES ESTANDAIUZADOS 

Da'tos generales: Para el análisis de datos las abrevia'turas a usar serán las siguientes: 

As = Aser1'ividad 
Ag = Agresión 
Su = Sumisión 
Ap = Agresión pasiva 

Afe =Afectiva 
Cog =Cogni1'iva 
Som =Somática 
NS = No significa'tivo 

F = Fisher 
a = Nivel significativo 
ES = Desviación estándar 
r = Correlación 

Cues'tionorio de aserción en la pareja (ASPA) 

El aná.lisis de factores realizado a la prueba del ASPA nos proporciona la media ~ el error 

es'tándar. U't~lizando la ANOVA de una vía se relacionaron los 4 factores: Asertividad. Agresión. 

Sumisión y· ~gÍ'~ión pasiva; de dicha prueba. En la descripción de los siguien'tes da'tos se 

presentan. pri_m~~o la estadís'tica descriptiva por faC'tores de cada una de las pruebas y segundo 

la comparaciÓ~'.¡..e~1i~~da por medio de la ANOVA. 

Aún cuando los suje'tos se definen como aser'tivos; por los pun'tajes ob'tenidos en ese 

factor. en'tre hombres y mujeres. no encon'tramos una diferencia significa'tiva. Por el con'trario. 

en la escala de agresión se encon'tró una diferencia significa'tiva de p<0.001. El res'to de los 

fac'tores no fueron significa'tivos (Tabla 1). 

En los comparaciones de los factores en el grupo de mujeres. podemos ver que el puntaje 

en'tre aser'tividad y agresión es significa'tivo (p<0.001). presen'tando valores similares entre los 

factores de asertividad y sumisión (p<0.001). Mientras tanto. en los hombres. la mayor 

significancia se presenta en'tre los fac'tores de ase~'tividad con'tra agresión (p<0.001). seguida por 

los factores de agresión contra agresión pasiva (p<0.001) {Tablo 1). 

Así se comprobó que entre: .la·. __ comparación en'tre las áreas si existen grados de 
'· _.- :·f·/. _., :: . --_., .. 

significancia entre las conduc'tas. princ~~~lni~'te-en }T\Ujeres. 
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Tabla .L: La conducf'a dominante es asertividod tanf'o en hombres como en mujeres, seguida por la agresión 
paSiYO, la sumisión y por último la agresión. E's importante hacer nof'ar que asf es como se percibe cada 

individue. 

ASPA Hombres Muieres H vs. M 
Asertividad 34.2 ±4.27 33.2 ± 1.99 NS 

Anresión 14.3 ± 1.00 19.6 ± 0.83 F=2.94 D<0.001 
Sumisión 24.2 ± 2.81 22.7 ± 1.19 NS 

Aor. nnsivo 27.4 ± 2.24 24.5 ± 1.11 NS 
En'tre áreas Hombres Muieres 

As-An F=4.53 "'0.001 F=6.30 h<0.001 
As-Su NS F=4.52 h<0.001 
As-An NS F=3.81 n<0.01 
An-Su F=3.31 r><0.01 F=2.13 r><0.05 
An-An F=5.34 .,.0.001 F=3.53 "'0.01 
SU-An NS NS 

Cues'tionario clínico: C>iagnós'tico del síndrome depresivo de Calderón-Narváez par factores. 

El área afectiva presenta un mayor pun'taje en las mujeres con respec'to a los hombres con 

una p<0.05. El fac'tor somá'tico presenta una si'tuación similar (con una diferencia significativa de 

p<0.05), en cambio, el factor cogni"tivo no presenta significancia (Tabla 2). Por o"tro lado; al 

analizar cada uno de los factores den'tro de su mismo grupo; entre los factores afectiva vs. 

cogni1'ivo Y. afectivo vs. somá1'ico en el grupo de mujeres. los puntajes presentan, ambos. una 

significancia de p<0.001. En el grupo de hombres no se presentan niveles de significancia entre la 

comparación d~- los fac"tores (Tabla 2). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Tablo 2: Lo presencia del mismo nivel de slgniFicanclo en los Facf'ores ofecf'ivo y somáf'iCo enf're el grupo 
de mujeres vs. hombres. Mientras. que lo correlación sólo de pre.senf'a en el grupo de mujeres. 

Calderón Hombres Muieres H vs. M 
Afec'tivo 12.1 ± 1.65 17.9 ± 1.12 F=2.34 p<0.05 
CO<Jni'tivo 9.67 ± 1.34 12.3 ± 0.73 NS 
Somá'tico 8.33 ± 1.08 11.4 ± 0.62 F=2.20 p<0.05 

En'trc áreas Hombres Muieres 
Afe-COQ NS F=4.35 p<0.001 
Afe-Som NS F=5.07 p<0.001 
Cog-Som NS NS 

I:nventorio de Ansiedad: Rosgo-Es'todo (J:DARE): por foc'torcs. 

Las mujeres presentan un mayor pun'taje en el fac'tor ansiedad-rasgo con respec'to a los 

hombres; de igual forma. que en el factor de ansiedad-est"ado. sin embargo ambas diferencias no 

fueron significativos (Tabla 3). Por otro lado. al analizar el factor Estado vs. Rasgo en el grupo de 

hombres y Estado vs. Rasgo en el grupo de mujeres. ambos. carecen de significancia (Tabla 3). 

Tabla 3: No se presenta signiFicancio alguna en el análisis f'ran.sversal y longif'udinal. 

I:DARE Hombres Mujeres H vs. M 11 

Estado 38.1 ± 5.39 44.7± 2.19 NS D 
Ro sao 39.7 ± 4.72 46.6 ± 2.06 NS 1 

Es'tado vs. RasQo NS NS 

En general los hombres y las mujeres no presentan estado de ansiedad ni manifestación 
del sín'toma como rasgo de personalidad; es1'os factores no muestran correlación ent"re ellos. 

TESIS CON 
F/ILLA DE ORIGEN 

1J7 



ANÁU:s:rs POR PRUEBA 
ESTAD:tSTZCA CON PUNTA.TES BRUTOS 

Cues'tionario de aserción en la parejo (ASPA) 

Al comparar los factores entre mujeres y hombres. las mujeres presen1'an un mayor 

pun1"aje. en el factor de agresión. resultando ser significaf"iva a p<0.001. En 'tanto que. los 

faC"tores de aser"tividad. sumisión y agresión pasiva. no resultaron ser significa1'ivos (Tabla 4). Por 

otro lado, la comparación entre los fac-tores en un mismo grupo, al comparar cada fac'tor en su 

mismo grup~o: el puntaje más alto (y la mayor diferencia) se da en mujeres en los factores de 

aser'tiv~dad·._ y .agresión:.con.una p.d:>.O~l· mien'tras que en estos mismos factores los hombres 

pr:esent~~ _:¿~~-~--p~~i~o1_~·:::~':1--.~~~~~-~o :: l~QC:ir tenemos los factores de asertividad y sumisión, en 

d0nde .:l~S~ ~~j~-~~~'.~~~~~;·~ ~'If¡:f~"~;;,,ci.Os significa'tivas (p<C>.OOtt los hombres no presen"tan 

cambios significativos. Mien"tras que. los factores de agresión con"tra agresión pasiva: el mayor 

puntaje es en hombres (p<0.001) y las mujeres presentan una p<0.02 (Tabla 4). 

Tabla 4: Los punf"ojes son mayores. tanf"o en hombres como mujeres. en los Facf"ores de aserf"ividad, 
seguida por la agresión pasiva. Aún. cuando no present"an signiTic:anc:ia. 

ASPA Hombres Mujeres H YS. M 

Aserf'ividad 31.1±4.34 37.7± 2.11 NS 
Aqresión 12.7 ± 0.79 23.1±1.35 F=3.64 p<0.001 
Sumisión 23.1 ± 3.96 26.5 ± 1.58 NS 

Aqr. DGsiva 25.7 ± 3.24 29.0 ± 1.63 NS 

Por áreas Hombres Mu.ieres 

As-Ag F=4.17 D< 0.001 F=5.82 p< 0.001 
As-Su NS F=4.27 p< 0.001 
As-Ap NS F=3.26 p< 0.01 
Aa-Su F=2.57 D< 0.02 NS 
Aa-Ao F=3.89 o<0.001 F=2.78 o<0.02 
Su-Ao NS NS 

~·T 1'F~IS 1 , :-J \ 

\. _f f~~ ~ .-'·. ~:: i~--~~ :~ºE r--¡ J 
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Cuestionario clínico: Diagnostico del síndrome Depresivo de Calderón-Narváez 

Los mujeres presen"tan un mayor pun"taje de ansiedad que no llega a considerarse como 

es"tado 'depresivo. comparadas con los hombres que se encuen"tran den"tro del rango de 

•normalidad". La diferencia en"tre sexos fue significa"tiva con p<0.05 (Tabla 5). 

Tabla 6: El puntaje abtenldo en el grupo de las mujeres representa una reacclón de ansledad, mlentras que 
los hombres son equlvalente.s a la normalldaá estadística. 

Sexo To'tales ± ES. 
Hombres 30.1±3.86 
Mujeres 41.2 ± 2.20 

H YS. M F=2.24 P<0.05 

Xnven'tario de Ansiedad: Rasgo-Es'tado (.[DARE). 

En las áreas de Ansiedad de es"tado y rasgo el puntaje más al"to es en las mujeres. aunque 

dichos cambios no fueron significa"tivos; la misma si"tuación se dio en el grupo de los hombres. Es 

decir. en el grupo de hombres y mujeres Jos factores no presen"tan significancia alguna (Tabla 6). 

ni "tampoco se iden"tifican rasgos de Ansiedad ni como estado ni como rasgo de personalidad. 

Tablo 6: Entre hombres y mujeres no se presenta signiTicancia en el análisis longitudinal y transversal 

X DA RE Hombres 
Es"tada 38.1 ± 5.39 
Rasgo 39.7 ±4.72 

a NS 

Mu_ieres 
44.7 ± 2.19 
46.6 ± 2.06 

NS 

H YS. M 
NS 
NS 

TESIS CON 
FALLA DE ORlGENJ 
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CORRELACJ:ONES 

Cues'tionario de Aserción en la pareja (ASPA). 

La correlación significa'tiva entre el grupo de mujeres y hombres se ven en los siguien'tes 

faC'tores: ase.r'tividad vs. sumisión (p<0.001); agresión pasiva contra agresión pasiva (p<0.05); 

finalmente. con una significancia de p<0.03 en aser'tividad vs .. agresión pasiva y agresión vs. 

sumisión. Mien'tras que en el grupo de mujeres vs. mujeres: aser-tividad contra SUf!'ÍSión presenta 

y una p<0.01; aser'tividad contra agresión pasiva una p<0.001 y sumisión vs agresión pasiva p<0.001 

(Tabla 7). 

TABLA 7.: La Correlación entre asertividad y sumisión presen.,an una correlación significativo, 
tanf'o, en mujeres vs. hombres, como en mujeres VS'. muJeres. 

Factores muJeres/hombres muJ•res/mu_icres 
As Aq Su AP As AQ Su AD 

As r= -0.82 r=-0.70 r= -0.65 r=-0.54 
NS NS D< O.COI p< 0.03 NS p< 0.001 D<0.001 

Ag r= 0.69 
NS NS D< 0.03 NS NS NS NS 

Su r=0.56 
NS NS NS NS t><0.001 

Ap r= 0.65 
NS NS NS p< 0.05 

Cues'tionario clínico: Dfagnostfco del síndrome Depresivo de Calderón-Narváez 

Las correlaciones en el grupo de hombres: el factor afectivo y cognitivo presentan una y 

p<0.001; en mujeres vs. mujeres el factor afectivo y cognitivo muestran una correlación 

significativa (p<0.001); el fac"tor cognitivo muestra una correlación con el área somática y. de 

igual manera. el área afectivo y somático presentan una significancia de p<0.001 (Tabla 8). 

1 TESIS CON ' FALLA DE ORIGEN 
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TABLA s: Las correlaciones mostradas en la presente tabla muestran un nivel de slgniFicancia de p<0.00.J. 
Un hecho que se replte. en /os datos anf'eriores. es que la mayoría de correlaciones se presenf'a entre la 

población ele mujeres. 

Fae"tores 

Afee 

Cog 

Som 

hombres/hombres 

Afee Coo Som 

r=0.83 
;I]( 0.001 

mc.i i.res/,,,.. le.res 
Afee Coo Som 

r=0.82 r=0.79 
D< 0.001 D< 0.001 

r=0.69 
c<0.001 

J:nventarlo de Ansiedad: Rasgo-Enado (Xl:>ARE). 

Las correlaciones que se presen'tan son: en hombres vs. hombres entre Ansiedad estado y 

rasgo (p<0.03); en mujeres vs. mujeres en las áreas de Ansiedad estado y rasgo (p<0.001). Entre 

mujeres vs. hombres se presen1'a en las áreas de Ansiedad rasgo vs. es'tado (p<0.001). y en1're los 

faC"tores de Ansiedad estado vs. es'tado cuando se correlacionan hombres y mujeres (p<0.03) 

(Tabla 9). 

TABLA 9: Las corre/aci'ones entre hombres vs. hombres y muJeres vs. hombres comparten una correlaclón 
y un nlve/ de signiFicancla idéntico. 

Fac"torcs 

Es"tado 

Rasgo 

hombres/hombres 

Es"todo 

r=0.68 
t><0.03 

muJercs/tnu 1crcs 1N.1 tcrcs/hombrcs 

Es"tado 
r=0.63 

l]C 0.001 

Estado R......., 
r=0.68 
D< 0.03 NS 

r=0.98 
p<0.001 NS 

TESIS CON 
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CORRELACJ:ONES J:NTERPRUEBAS POR FACTORES 

ASPA VS. J:DARE 

La correlación en'tre el grupo de mujeres y hombres: la única correlación significativa se 

observó en'tre los fac'tores de agresión vs. es'tado (p<0.03). En mujeres vs. mujeres se 

presen1'aron 5 correlaciones significa1'ivas: aserción vs. Ansiedad-es'tado. aserción vs. Ansiedad­

rasgo. agresión vs. Ansiedad-estado. agresión vs. Ansiedad-rasgo y agresión pasiva vs. Ansiedad­

rasgo. Des'tacan agresión vs. Ansiedad-rasgo (p<0.001) y agresión pasiva vs. Ansiedad-rasgo 

(p<0.001) (Tabla 10). 

TABLA .JO: Las corrt!!/aciones de mayor signiFicancla entre ambas pruebas (IDAR€vs. ASPA) se presenf'an 
enl-re el grupo de mujeres. 

Fac'torcs -.1cres/hombrcs mu_icrcs/muJcrcs 
Estado l>A~- Es'tado .....,,., 

As r=0.32 r=0.38 
NS NS gc0.04 p< 0.01 

Ag r= 0.68 r=0.36 r=0.57 
e< 0.63 NS D<0.02 1><0.001 

Su 
NS NS NS NS 

Ap r=0.42 
NS NS NS p< 0.001 

ASPA VS. CALDERÓN 
TESIS CON 

f ALLA DE ORIGEN 
La correlación se presen'tó en varios de los factores. a distintos niveles. Al comparar 

ambos grupos: mujeres vs. hombres; la diferencia significativa. únicamen"te se pre.sen"tó en 

agresión vs. área cogni'tiva (p<0.001). es decir que la agresión si 'tiene influencia en el área 

cognitiva. En hombres vs. hombres: agresión vs. factor somático presen"ta una correlación 

significativa de p<0.001. lo que nos habla de una correlación entre la conducta agresiva y 

malestares somáticos. Mientras tanto. en mujeres vs. mujeres. podemos ver las siguientes 

correlaciones con puntajes iguales (Tabla 11): en agresión vs. fac"tor afectivo. agresión vs. 
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cogni'tiva y agresión pasiva vs. fac1'or cogni1'ivo (p<0.0~); lo· que coincide con la af.irmación de que 

las mujeres iden'tifican y es'tán más en con.'tac'to con sus emociones y son más sensibles a las 

vivencias emocionales. Por último, en hombres vs. mujeres la correlación de mayor pun'taje es en 

el drea de agresión vs. fac'tor somá'tico (p<0.001). 

TABLA J J: Las correlaciones más significativas se presentan en el grupo de mujeres, cuando se comparo 
contra el mismo grupo: muJere.s vs. mujeres. 

Fac'l'ores mujeres/hombres hombres/h0tnbrcs mujeres/mujeres hombres/mujeres 

Afee Cog Som Afee Cog Som Afee Cog Som Afee Cog Som 

As -0.35 0.08 
NS NS NS NS NS NS NS p<0.02 NS NS p<0.80 NS 

Ag 0.83 0.82 0.40 0.40 0.35 0.68 0.82 
NS p<0.001 NS NS NS p<0.001 pc0.01 pc0.01 pc0.02 NS pc0.03 p<0.001 

Su 
NS NS NS -- -- -- NS NS NS - - -- --

Ap 0.40 
NS NS NS -- -- - - NS pc0.01 NS -- -- --

CALDERÓN VS. J:DARE 

El puntaje mayor se presenta en el grupo de hombres: en los fac'tores afectivo vs. 

Ansiedad-rasgo; afectivo vs. Ansiedad-es'tado. cogni'tiva vs. Ansiedad-estado y cogni'tiva vs. 

Ansiedad-rasgo; 'todas con una diferencia significativa de p<0.001. En el grupo de mujeres. la 

correlación entre fac'tor afectivo vs. Ansiedad-rasgo, cognitivo vs. Ansiedad-rasgo. presen'tan una 

correlación. ·.significa'tiva (p<0.001); aún. cuando el resto de las correlaciones en dicho grupo 

fueron. 1'atnbién. significa'tivas (Tabla 12). Por último. en mujeres vs. hombres entre los faC'tores 

afectivo y. AnSiedad-estado. presentando una pc0,001. las áreas afec'tiva vs. Ansiedad-rasgo y 

cogni1'iva vs~· Ansiedad-estado, también. presentan correlación significa'tiva de pc0.04 y p<0,001 

respectivamen'te (Tabla 12). Todos es'tos resul'tados confirman la medición de ansiedad en ambas 

pruebas y sus grados de correlación. 

TESIS CON 
FAl.LA DE ORIGEN 
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TABLA J 2: Las correlaciones entre mujeres v.s. mujeres se clan en todas las áreas 

Fac'torcs hombres/hombres mu 1cres/m1.l.icrcs mu tcrcs/hombres 

Es'tado Rft~ Es'tado Es'tado Ra•-

Afee r=0.77 r=0.93 r=0.64 r=0.82 r=0.93 r=0.66 
o< 0.001 o< 0.001 "'0.001 o< 0.001 lo< 0.001 p< 0.04 

Cog r=0.82 r=0.87 r=0.54 r=0.77 r=0.87 
p< 0.001 p< 0.001 D< 0.001 p< 0.001 ID< 0.001 NS 

Som r=0.47 r=0.62 
NS NS D< 0.001 p< 0.001 NS NS 

CORRE~CXÓN GLOBAL ENTRE PRUEBAS 

En la correlación global se 'toman los valores 1'o1'ales de las pruebas y se comparan entre 

cada una de ellas y sus posibles combinaciones; es decir. considerando el pun'taje 1'o1'al que nos 

proporciona la prueba. La correlación se presenta en'tre la prueba de Depresión del Calderón y el 

IDARE en hombres vs. hombres y mujeres vs. mujeres. ambas con un nivel de significancia de 

p<0.001 (Tabla 13). reafirmando los datos anteriormente obtenidos. 

TABLA .13: La correlación entre sexos no presenta significancia alguno. 

Pruebas 

Aspa 

Cold 

Idare 

hombres/hombres 
Aspa Cald J:dare 

NS NS 
r=0.89 

D< 0.001 

mu eres/mujeres 
Aspo Ca.Id J:dare 

NS NS 
r=0.83 

D< 0.001 

TESlS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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DJ:SCUSJ:ON 

El es"tudio se basó en 48 suje"tos: 39 mujeres y 9 hombres que han convivido como pareja 

(casados o unión libre) en algún momento de su vida. Sabemos que en la población mexicana el 

porcentaje de uni6n co.~serisual_se incrementó en un 26.7% en'tre 1992 y 1996. Sin embargo. 

en"tre 1970 y 1997 el porcen"taje de separación o divorció se duplicó. El mayor riesgo de 

separación se produce· dur~te ·_el 1er. año de convivencia (9.4%); poco más del 30,.a de las 

separaciones suceden en'tre- ·~1 .1~~-- y. _el. 5° .. año 'después de la unión. posterior a es"te periodo el 

riesgo de separación desciend'~'(conap~ 1999)~ 

La edad "temp~°':'~-,~,_~:O:_"~,"~~ó~~-~1-~ -~~~r~C_~-á~ente asociada al riesgo de rup"tura y conforme 

aumen"ta la edad de la m~j.;r'disn'i'i~~~~es~~ ri~go, con una marcada velocidad de descenso an"tes 

de los 22 años. Con r~P~~~~:i;~·(-tI~~--:J~.:,Ü~ÍÓ-n~· I~ consensuales son más inestables que o'tros 'tipos 

de unión formal: 29~~;~:,~~:-~¡~~~·r~~;~:t~t:¡~~. a~o de convivencia fren'te ol 11.9'Yo en los ma'trimonios 

sólo civiles y 9.7% .;'¡.;'.,;qu~ll~s'd.;"+i¡;;;:C:i;;;il y religioso (CONAPO 2001). 
·i'' ,.-;)'o.;:_! i>''··::, __ ·.-:~)'./. _·-:>·-

En"t~e los faf;;;.tf\~'J~':~~i~~,g~~~~tr~,n asociados al incremen"to en la rup"tura de las uniones, 

se menciona él n~t'O~l~-~~~~~~-0:~~~~:·1~.~~_:-~¡~·~les educa'tivos de las mujeres y su mayor par'ticipación 

económica. De.5d_~'j_~~p-~~~·~-~~j·¡~~~~Ü~~~~~C se mencionan un cambio en el sis'tema de valores que 

o'torga prioridad a--_!?~. -~f-~~~~+~~- J;~rs~,¡ales y al individualismo. con la que el casarse o "tener hijos 

empieza a dejar de_':·~~~-:._Un ·aspec'to cen'tral en la vida en las mujeres~ así como en los hombres. 

(CONAPO 2000). Los resul"tados ob"tenidos mos"traron que: 

La población se define como predominan'temcnte oscr'tivo. - No sabemos si es porque hay 

muchas ac'ti'tudes presen'tadas en el cues'tionario como las que son ·socialmen'te acep'tadas" o si en 

realidad la_pareja ha ido incremen"tando sus niveles de comunicación en una forma más adecuada. 

El hecho de que la agresión pasiva se encuen'tre en 2°. lugar. es'tablece. dudas acerca de que la 

población sea predominante aser'tiva ya que es'te comportamien'to de comunicación indirec'ta no es 

congruen'te con el primero. 
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Lo que sf se puede aségurar es que Cada vez es mayor la cantidad de información que 

tenemos acerca de la-importOncia de. la Comu~icaCió'1: psicólogos, sociólogos, comunicadores. etc. 

nos hablan de la imP~r.f.arl'cia del c;ontac1'o io más cotripl~1'o posible con nosotros mismos y con cada 

una de las per~onclS· ~-~e·~~- en¿i..ie.~;~~·-~- ~~~trC;_ ~1re~:ie.dOr (Sátir 1976), asf como de la relevancia 

de la expresión clC1ra d~ nü'istr~s ·~~ntiinien~~s u opiniones de una forma directa y clara sin 

:::ii:
0
a: ~~ ~===~~~i"~0i?~j~~~tA~::··~~::::::tli::~:lr:d:~::6~~mo comportamiento 

La agrésión. ~~ívá'se· manifiesta en un mayor puntaje en hombres (27.4) que en mujeres 
'· . •. -'-'"' .,.,,. 

(24.5). c~r:ltrC.ria~~ñté ··a- lo.:ésperado ya que por lo general esta conducta era considerada 

predomin~~~m~~~ :fem~ina. Este tipo de comportamiento puede ser atribuible a diversos 

factores: 

a) La creciente critica y desaprobación social hacia actitudes machistas o abiertamente. 

agresivas 

b) La baja en los niveles de dependencia hacia los hombres de parte de las mujeres 

c) Los cambios económicos en el país que han hecho que la mujer se d~eñ-vuelva más en -el 

ámbito laboral y cultural (CONAPO 2000) 

Ya que la agr~i~_n_ pasiva se define como una carencia ~e ~pr-,;i;S;:. :di~~¿t~--y·:~lara de las 

preferencias, senti,:ni~ntos u opiniones personales y en donde es ,,;# f~~.~~!~;~;~1·?~~cciC1na~ en 

forma indirecta a la otra persona para que ceda. es1'a parece se~. u~~- '"!~~~á.~,_~l_t.e~~at~va masculina 

de convencimiento en donde como ya no puede ser mostrada--~~::~-~-~~~ó.i.~'_d_ir:~-~~.~-~-cl".1rª hacia la 

pareja entonces se pasa a la manipulación o el castigC1;~·;;¡¡~;~~~j~(~uJ~~ios; • ..,,~las caras". 

sarcasmo. etc.). Est·a_parecfa ser una actitud más bien -f~m~~·i~~··;~--~on~J~ l~·~UJer ··se defendía" 

o trataba de obten-~r s,us derechos por me.dio de_:,~--~~-f~_~i~'.~ ~~~J~~-._10 ~~al se caraC"teriza por ser 

menos clara y abierta. '"Asf, la pasividad que caraCt~,.;¡~~~éi·>.~e:~~¡~-lmente a la mujer Femenina es 

un rasgo que se desarrolla en ella desde sus primeros años. en verdad. es un destino que le 

imponen sus educadores y la sociedad" (Be.auvoir. 1981). 
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De acuerdo a la mues1'ra aquí presen1'e. es1'a ac1'i1'ud parece ser actualmente más masculina 

ya que puede ser una forma de obtener· en de-terminado momen'to el control o los resultados 

esperados sin imponerse agresivamente a la mujer. la cual debido a los cambios sociocul'turales se 

ha vuelto más independiente. segura. abierta y hasta agresiva en 'todos los ámbitos de su vida. 

Morris (1999) por ejemplo. efec'túa una _in'teresan'te disertación acerca de la recien'te rebelión 

femeni~a con'tra el tradicional dominio .m~culino de la sociedad .. mencionando que hay 3 razones 

que lo justifican: 

Primero que los n~~eles~ d~~:I~ población humana han crecido "tanto que la presión para crear 

familias numerosas ha d~"t;~~-r~~!~o. 
Segunda. los avan~e.s 'teé:::noló9icos han arrebatado al varón su his'tórica ventaja basada en 

una fuerza física superióf<":Y; · - .. 

Tercero .. exis1'e un .C:rede~'te exceden'te de mujeres. cuando los hombres han superado en 

número a las mujeres. !as hán ~tratado como posesiones ultrapro'tegidas. concediéndoles muy 

pocas libertades sociales. po~ no decir que ninguna (Morris 2000). ahora los papeles han 

cambiado. 

Así. el femin~s~o en sus inicios y luego 'toda la sociedad comenzó a repudiar la agresión 

masculina. la 'tecnología Y la sociedad han disminuido las diferencias en'tre las labores de cada 

sexo y por último el índice de na'talidad en mujeres se ha incrementado no'tablemen'te. lo que nos 

refleja cambios socioculturales e históricos que ya no permi'ten 'tan abier'tamente la expresión 

agresiva del hombre sobre la mujer. aún cuando nos encontramos en periodo de 'transición. 

Con"trariamen'te a lo esperado la sumisión se muestra en las pntebas más alta en los 

hombres que en las mujeres. lo cual se puede a'tribuir a: 

a) Que 'tal vez los hombres al 'tener que frenar su papel de cazadores y jefes del hogar se 

sien"ten más reprimidos que la mujer por no es"tar acos"tumbrados a ceder. 

1 TESIS CON t 
FALLA DE ORIGEN 
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b) Que la mujer en aras .de la defensa de sus derechos se ha vuel'to más agresiva hacia el 

género mas_CutinO 

c) El increme~'to de familiaS Con jefatura femenina. 

d) El ·aumento de ·niveleducativo 

Como~~ m~n.cio~Ó~~ 'el-·punto an'terior la agresión pasiva 'tiene un al'to índice de u'tilidad en 

las relaciones .. de"·P~r~J~··~é.f.~áles (segundo lugar de conduc'ta de comunicación en la prueba). es'to 

demues"tra ·q~~ · ¡·~~·:· í~~·ic~ _de agresión han disminuido. principalmen'te en los hombres y que 

actualmen'te er'.h.O~~r~ ha elévado su conducta de inconformidad pasiva. para 'tratar de alcanzar 

sus obje'ti:-'O~:-'.: .. ---

Den"tr~· d.?. ·nue.$tra his'toria. el hombre era por definición el cazador. el jefe de familia. 

quién dic'taba .. )~s-'.>norma;S.·· como menciona Collange (1989). en una in'teresan'te encues"ta a la 

percepción m~c~Ú~·~-:L,~há~ ·una ~~tinción del ser los amos del universd' ahora. paula'tinamen"te. 

esto h~ ido m.Odif·¡-~·~'.d~~~{b~~ñ ·~tqúe ya no es el homb~e el-. úlÍico que sale afuera de la casa para 

obtener los recu'~~~~-~fa~i·!~~·r·~~ .bi_~ "Po~que no aicanza o porque la mujer desea desarrollarse en 

el ámbi'to labor~1\.:-)~."'pr~f;s·~~;;a1; o porque la ideología-de la ~uj-er se ha ido 'transformando a lo 

largo de la hi;~t~-,;¡~)~'.:··~·~-~~~~~l -.·pasivo" ha ido quedando a'trás y ahora se le inculcan nuevos 

recursos qu~--~~;~~~~Y!~~:-~~~alir hacia el mundo ex-terno .. y enfren"tarse a él lo que le hace en 

algunos casos ~~~,U-di!?-~-~º lúchar contra su propia sumisión inc-lusive. lo cual se ve ~ún más marcadO 

cuando por mu~~te;::ObQ~,dono o separación. la mujer se qu~da a cargó de una familia y se ve 

forzada a hace~··fr~'t~ a ·r,esponsabilidades económicas. morales. emoci~~~les y ~~éialés ella sola 

y sacar adelant.; a su familia ya que de acuerdo a la CONAP() en1997 el Í9i,;~~ Ía jefatlJradel 

hogar es dirig(da. Por -~ujeres y en general la participación ~con~~i~.~~~~~ ,;;~~~j~.~:~:'.~~t~~~ '.~0.1% 
(CONAPO 2000); o sea casi la mitad de la población. aún cu,;~d~c~'e\;~-~l~~~:·.;¡f~~ ~p~~~Ímadas 

. . ---,· ·-·-."--'.('• . . . ' 

ya que se sabe qué·muchos de las tareas femeninas son ocul*á:S:·o'S~brEgú;'tradas-: 

Por úl'timo. 'también se habla de un mayor nivel de educación el cual es'tá asociado 'tan'to a 

niveles de nupcialidad como 'transformación de valores y acti'tudes en donde a mayor nivel de 
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educación se aprecia uri inC:remento en la autoes't.ima. expectativas. motivaciones. etc. En 

promedio. las mujeres qU.e ~istíari a I~ éScuelci 3.4;!° de.15. a 24 años se unieron. en 'tanto que el 

valor para las que no ._asistían :.fue. de_ 32.4%_ (CONAPO 1999): mientras que las mujeres 

económicamente ·activas P·or:'.~j~~P1D~' han pos~~ ... g~do su primera unión cerca de 3.6 años entre las 

estadísticas entre .,1,r~;:;9~~9i~71.97<> r;~1.c1e_199z-1996; mientras que las mujeres inactivas 1a 

postergaron cerca de}·9,';'!i<;>~ ccg~-1~')2001). 

La agresión '~ 1 l~' c~d;;;;if ¡~ E m~rÍlfie~a como última opción en los casos del 

conflicto en la -pareja> Es1'C)s ~~u-it~-do'~-present~n significancia. Algo que llama la atención es 

que los niveleS d~' a~·~esiÓ~ ~~~-·~·~-~)~~~,,~~·~,~.mujer que en el hombre; todo esto concordaría con: 
-·:;,,>\ .. 

a) La pro-testa femenina por·.,~e~: -~-isf6ri~amente 'tratada como un ser inferior al ser masculino 

y sentirse como _el se;,¿~ -~~é.;;h~.·-q~~·-t"ié"ne que mantenerse en guardia continuamente para 

no ser aplastada o reJ;~~·d~L: .<· .--
b) Baja au1'oes'tima que·-~~-~11~~~ .. ~~~ ·~~~fusión erltre es1'ablecer lími1'es claros y la agresión 

c) La vivencia ·.acun:iul~~~~:·.~·~;'..·~;e~j~~C:::Í~:~·-~-e- agresión. menosprecio o indiferencia que 

conllevan ·a la.·f~~S'tr~~i-~~~-p~r.:S.~~t_i-~S~:7 fr:-e.n'te a situaciones "'límiteH lo que puede provocar 

De acuerdo a Mor'f.is·: (2000);{ él· "10vifni"ento. feminista se convir'tió en algo así como un 
.,, -- .·"-<'··- .. .;~--~~'t·:~: ,"'_~--.:;:-, ·1.)'.:~."!~·-::~~Xi~~ ~;;;·¡;;'..:?:~":.';' -_,::;_ ·. -

.. himno al odioH·a 'todo l~"que..~o~ra.a m~cu~i-~o.,_el asalto a los bas'tiones de la masculinidad se llevó a 

cabo a 'través de; .t"rés ·~i~· ... dif~·~~;~-;·:1~~0Prith·e~~s se cen'traron en la sexualidad masculina; las 

segundas. hicieron .;.~ éi.f'~i;·~p~~~ihl ;;ri ~l'ií-ato injusto de las mujeres en el ámbito laboral. 

::~:;;~::;ó:~ºf 1JifJ;~f ;:j";,~~i~2J\~I::~::~ =~g~::;o 1:::::~r:a:~~;~~t:: ::::: 
secundario, La.libii~_ci~!ó~.-~E<la.mUjer ha generado una nueva respuesta an1'e el abuso de la mujer. 

de todas las víC'!ir;,~<f;·;i\e~~i~~ d~ asesinato. el 30~o muere en manos de su pareja y el 50% de 

las mujeres y niños sin caSa de Estados unidos han abandonado el hogar familiar a causa de la 
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violencia doméstica, por tanto, parece que las represalias violentas están experimentando un 

notable ascenso. 

El marido maltratado se ha incorporado a la galerfa de 'tipos sociales junto a la esposa 

maltratada .. Actualmente los varones hostiles, crueles o· insensibles ya no pueden humillar a su .. :' .. · 
pareja femenina. sin 'temor a la venganza~ En este sentido, el caso del ataque a un marido 

norteam~~{c:;,~o en 1993, marcó 'todo un hito.~~ ~~s~>en é.I límite de la tolerancia e incapaz de 
¡ •, .,-' 

soportar. más .. _su .. grosero compórtamien1-0 . .< empuñó.-un 'Cuchillo y le cercenó el pene mientras 

dormfa.-Sin~ .. ~-':'º.~onérs~·'º-~.~11~~ .. h~~-~~·~;e~·d_~··.u~~-- ~~'e~a moda ·de represalia femenina. Hoy en dfa, 

los hombres~ue no acept~~ el n~evo ~1flria'c:le ias relaciones genéricas se arriesgan a ser víctimas 

de una cont~nd~te reaéCió~ ~~~- ~~~~~~:~:~~S~{-~ujeres. 
- ' '· ' _, '.'e ·,--' .. ::o- > .-:~ ':;'._<~<.:~:'~ :".• '. 

•·'<·-" "· ·~:,_,>::.~- ·'· ~.~~·:. ~:·;:,~:;~-/·~-~~:/<, --~·.'..:~~-:··;·::·~~ - . -
Por· otro~la~-~/>númer:ósos·;:·inves'tigadores,: cOmo. Branden (1983) de la conducta humana, 

hablan de -·1a';~'f~_pc;~.+~~f.~7 ·~.~\.:+~~·r:·:~~~7~~'.t.o~f.i"1á· bien définida que permita 'tener claras las 

necesidad~-~~,~-!~~~~:~-y~·--~~·~¡~~.1~.:':~~P.~-~~~-~~~· f0r~a clara y direc'ta; social e his'tóricamen'te la 

mujer vien~-"'~.~~~~~~~~~~~-~~~,~~J~.~---~~·~~~-_actÍ'tudes ya que el rol femenino es-taba más inclinado 

a la sumiSió~'~, 1.°::}rU_~~~~~!.~~,:~~ .. !a·::._f:nanipÚlación y tal parece que de acuerdo a lo mostrado en esta 

estadís-tica Ja"al~e¡..,.:aaf¡:.,.~,!'d~·~;¡frerÍfarñiento a la pareja se inclina en algunos casos de crisis más a 

Virgi~i~ sátir ¡;.;~_~jempl,;, (t978) habla de la importancia de la autoes1"ima. menciona que 

cualquier c~~Q ~.:i~ I~: l~siOn~:disminuye la oportunidad de lograr un buen contacto y que cuando las 

personas no ~e sien'ten congruen'tes en sus relaciones se llega a una serie de juegos de poder y 

operaciones. de 9anancia/pérdida. Sátir maneja 4 'tipos de comunicación que· siempre manifiestan 

las personas .que tienen una pobre opinión de ellas mismas y son: minusvalía. agresividad, super 

razonable e irrelevante. 'teniendo que ver 'todas ellas con_ u~a falta de habilidad para el manejo de 

sen1"imien1"os. 
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Rohana (19~8), psicoanalista y 'terapeuta familiar desarrolla toda una 1'emá1'ica alrededor 

de la ·1uchO interna .. de la mujer ac1'ual, en donde se encuentran dos mujeres en una a la vez: la 

mujer 'tradicional ·y la mujer nueva, en conflic1'o pugnando por sobresalir. A. la mujer 'tradicional la 

describe."Como'una·mujer que esconde sus sen"timientos, necesidades y opiniones, que se sacrifica 

por cuida~.ª sus hijos y su hogar, que 'teme al mundo ex"terior porque es lo que le han enseñado, 

que se enamora más del romance. y no de la relación porque 'todo el "tiempo está soñando con un 

príncipe azul y que se da por vencida en lugar de redoblar sus esfuerzos an1'e si"tuaciones 

difíciles. Todo es'to nos habla de una ac'ti'tud sumisa y dependien'te del hogar y la pareja, el papel 

de la mujer ca1'alogada como la mujer de "an"tes"' pero que en ciertos rasgos subsis"ten hasta 

nues1'ros días y que entra en batalla con la mujer nueva o"ac"tual" que se manifies"ta como el o1'ro 

lado de la moneda y que Rohana define como la que expresa hones"ta y abier1'amen"te sus 

necesidades. que aclara circuns"tancias analizando el mo1'ivo por el que hace las cosas. se man"tiene 

informada y consciente y va creando un espacio propio que valora y cuida, 'tiene la capacidad de 

celebrar sus logros y los de los demás, cons"tan"temen"te piensa en maneras de hacer su vida más 

in1'eresante y plena y se desarrolla profesionalmente. completamen'te con1'raria a la mujer sumisa 

y que parece mos1'rarse más en estas pruebas. 

En cuan"to a lo pn.1eba de Calderón el grupo de los hombres se encuen"tra den"tro del 

pun"taje ··Normal''. mien1'ras que las mujeres muestran una .. Reacción de Ansiedad''.- Estos 

resultados confirman las 'teorías que aseguran que los hombres manejan o perciben de forma 

diferente los períodos de crisis lo cual puede d.t:berse a: 

a) Que los hombres por lo general "tienden a centrarse más en la ac"tividad que la 

emocionalidad 

b) El pensamien1'o masculino tiende a ser más claro y objetivo 

e) La mujer generalmen'te manifies1'a mayor 'tendencia a la emocionalidad y la subje1'ividad 

d) El manejo sociocul1'ural que permite a las mujeres mayor con"tac"to con su emocionalidad 

que los hombres. 
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Desde hace muchos años. cuando el hombre empezó a quedarse en sus cuevas o viviendas. la 

mujer se quedaba a .ca~go de los hijos. la recolección y la organización social. mien'tras que el 

hombre salió a "caz".'r en grupo ausen'tándose por períodos largos. Morris (2000). menciona que 

desde esos momentos nues'tras mentalidades se definían como diferentes: 1el hombre tenía que 
,, :-: 

aislarse_ de _cualC,üie~, j>enscimiento o emoción que lo dis1'rajera y le permitiera concentrarse en la 

caza para p0:de'~·~·~~9resclr con éxito y con vida a su hogar. la mujer se concentraba en el cuidado y 

atenció~-· d_~· la ~~~~rldencia y se mantenía en contac1'o con las necesidades de ella y el grupo. 

mantenié~~~-se}ie:1·a-~u pareja hasta que éste regresara de la caza. Necesidades diferentes que 

perseguÍ~n un ·f·¡·~--~~~ún. mantener la unidad de la familia o el clan formado . 
. . -· _:.,::- '.' -

Así an"tr~p~l~gica; .física y cul"turalmen"te parece haber diferencias muy claras como las 

físicas y a-:"'~fv~J' --~-e~-;~·r~YJs~~;:~arOcteriza ·a: la muje~ -p~r. lo_ general con mayor dominancia en el 
- ' - ·'' ·' .. - ·:.~,ti· -._ ' •. ' ' . ' .· ., . '•""-

hemisfe.rio ·'dere·cho·7·.--:c·ol'.!'O.:·~~rs~naS'."ñióS-.'~ pasiVOs.:~:ifít'ú.ifi~aS. sensibles con visión de conjunto. 

simbólicas. e1'c .• y a lcÍs hombres parecen presentar mayor dominancia°' el hemisferio izquierdo. 

el cual se carac'teriza por ser más lógico. analí1'ico, activo. lineal .. e'tc (De'thlefsen y Dahlke. 1990). 

Sí. le agregamos el manejo cul'tural que por lo general en nues'tra sociedad se promueve 'todavía 

de parte de los hombres un con'trol emocional y de parte de las mujeres una aceptación hacia el 

contacto con las emociones hallamos muchos factores que apoyan los resul'tados aquí ob'tenidos. 

Los niveles de ansiedad mostrados en el Xdare no presen'tan pun'tajes al'tos ni en 

es-todo ni en rasgo. - Tal parece que de acuerdo a la muestra. el perfil de las personas señala 

que estaban pasando por un período difícil de sus vidas o de crisis pero que no presentaban 

niveles altos de ansiedad: ni transitorios ni de personalidad 

En el Calderón podemos ver que el área afec'tiva es la que ob'tiene un mayor pun1'aje 

principalmen'te en fas mujeres. en segundo lugar. la cogni'tiva y por úl'timo la somática.- Se 

refleja una correlación en el área afectiva con la cognitiva y la somática en las mujeres.- Dichos 

resultados confirman la relevancia que las mujeres le dan al órea afectiva y de cómo los hombres 

'tienden a aislar más dichas áreas. Morris (2000) menciona que desde un inicio hubo una primi1'iva 
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división del trabajo entre los sexos que condujo a cierto grado de especial.izaé:ión física. así pues. 

parece razonable concluir que también existió un determinad~ niVel ,de eSpecialización mental. Los 

varones cazadores. por ejemplo. tenían que centrar su atenCión_ ~rl ,la.persecución de las presas. a 

menudo prolongadas y sin tregua. y establecer objetivos ci 10.r~6. Pr~~o. Es decir. a concentrarse 

en un único problema con exclusión de todo lo demás. Pa_;~ ·~r~~nf.ar. ·debían hacer gala de una 

mentalidad más individualista. decidida. resuelta e inquebra'1tab1e_ que la de sus compañeras. 

En cambio. las hembras primigenias tenían que ser capaces de pensar en muchas cosas a la 

vez y de llevarlas a la práctica simultáneamente. cierto e.s que la recolección de alimentos no 

exigía u,.;a mentalidad resulta y decidida. aunque sí dotes de organización y comunicación. y dado 

que la mujer de aquellas eras remotas ocupaba el centro de la sociedad. mientras que el hombre 

estaba ausente cazando. ésta tenía que ser eficiente en la gestión de asuntos sociales y el 

conf'rol de cuesf'iones relacionadas con el asentamienf'o 'tribal y los detalles de la vida 

comunitaria. 

En hombres y mujeres el mayor porcen'taje de asistencia a 'talleres fue debido o 

problemas de pareja y en segundo lugar situaciones familiares.- Lo que demuestra la 

impor'tancia de la inves1'igación en cuanto al estudio de crisis y su correlación con grados de 

depresión y ansiedad. Mucho se ha hablado acerca de la impor'tancia de la familia en los 

individuos. sin embargo. la muesf'ra reporta que uno de los asuntos primordiales que provocan la 

búsqueda de apoyo terapéutico es la de crisis con la pare.Ja en primer lugar. 

Caruso (1982). afirma que si todo está de acuerdo con el ideal de pareja prefabricado. uno 

se sien'te 'tranquilo y sat"isfecho consigo mismo. si no se ha alcanzado. puede sentirse angustia y 

decepción de sí mismo. De hecho la pareja es con quien se efectúa la proyección de sí mismo y de 

los ideales para después incorporarse al interior y formar la estructura completa del individuo; 

esta fusión es la que se ve amenazada cuando se dan las crisis de pareja y es por esto que el 

individuo. siente que se divide o se resquebraja una parte de sí. 
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Dentro de las crisis de parejo. el primer motivo de problemó'tico para el individuo fué 

por separación en primer término. seguido de rencor y en t'ercero por infidelidad. - Lo que 

nos habla de que algunas situaciones de pareja pueden ser conflictivos pero ninguna tan 

desgastante para el individuo como la separación de su pareja. 

Caruso (1985). al hablar de como se da la vivencia de separación de la pareja cuando ésta 

se presenta ya sea de manera física o emocional. nos dice que la vinculación emocional con las 

personas que se aman es 'tan fuerte que forma parte de la identificación personal. y si esta unión 

con el otro se ve 'truncada esto se vive como una ·muerte en vida". de ahí el entrar en períodos de 

duelo ante conflictos con la pareja. 

Gilbert y Shmukler (2001). lo plasman de la siguiente manera al hablar de la separación 

•este parece ser uno de los procesos de mayor impacto en el ser humano tanto por la dependencia 

emocional Y_. sóCúal /que·. se proyecta sobre otros como por depositarse en el compañero o 

compañera muC:hO de. lo que dejamos pendiente en la infancia". 
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CONCLUSXONES 

l. Se demues1'ra que si exis1'e correlación ente. los grados de ansiedad y/o depresión y la 

forma predominan'te de enfren'tamiento de conflicto en la pareja, esto re.sul'ta más visible 

en el grupo femenino, lo que puede deberse al mayor el número de mujeres que de 

hombres. 

2. La aser'tividad es la conducta manifestada con mayor puntaje 'tanto en hombres como en 

muje~es. ·~tci.~os indica 9ue ambos sexos se p~~ciben como".predominant'emente asertivos. 

·,,· 
3. La agresión·" pasi.~á se· manifie.s'ta 'en ·un· ~~or,, P~n~~je en hombres (27.4) que en mujeres 

4. 

(24.5) ~iendo. la s~gu~d;, ¿;¡¡,;¡~¿ta¡ ~r~d~n,'iri~~~~ ~n 1c,s sujetos. Esto fue contrariamente a 

lo espera~º;·~ n~~.h~:1~.~i::1~~::~(i~~.~~t~<>.~rg~iíf.~r~I~ ei. nuestro pals demostrando que la 

agresión abierta·d~.~~.~!~;-~-~Jos .~~.mb~.~}ia ~~~".'~".'~ido.y a su vez, la mujer ha sus1'ituido 

la agresión p·~iv~ ;,p~~;:~t~·?S ·pc;t:J~·~_:d¡·:~;;nd~Ct;~:~::·.:~, ~~~}' 
.~._,,.,_ ··-·-li: ~·:~';.\ :<~~·.~<' -~<i~;.,: ~-·-~+·-,,-· 

:::.:;~:~i;f }~;~~~5rtii€~€~f.~:~.::::::~:. 
perciben los ho~~~~~~~~\iff1~;f+~;t!ciW~i~~;~~;~i~~ a q~e su conducta agresiva ha ido 

en franca dismi_~u'~.i~~ -~~·~ .. ~~º.'~, .1.~:~~l:I:..~~·:~~--~~-~-ª~.~~~· co_n su pareja. Lo que sí se consta1'a 
en es1'a como en-Ojrci'~,:~~~~~;;~-:~~-~~~:._~Iº -~~:~º:{'~;.-~1-~-:i,uj~r es mucho más ac1'ivo en nues1'ra 

' ' ._,_; ---, º--
población e~ .. -~~~-~i-91~,~:::~~;;X;·::._, ·-{.'··- <>~~-~-· :~~~::.' -_ .. _·-~ '.-:;/:." 

5. La agresión ~ l<ic~n~~~;;iq~~ se ~a~if;~t~ ~om~ ú•lti,;;a opción en los casos de conflictos 

de parej~. ~~¡~- ~~'l;;~;:=~-~>.'l~~-~i~~l~<~e agresión son ~~·aitos en la mujer que en el hombre . .... -. ; ,..~··'"' , ... - ... - . ;~ :- ·--· ' ;". . . . ' .. ' ; '. 

Es1'0 confirma IÓS ·dértOs ··arriba mencionados: la mujer hQ disniinuido su conduc1'a de 

agresión pasiva y sumisión. sus1'i1'uyéndola por conduc1'as mucho más abier1'as y agresivas 

en aras de la lucha por enfren1'arse al mediO familiar .. social y laboral. 
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6. En cuan'to a la prueba de Calderón. el grupo de los hombres se encuen'tra den'tro del 

pun'taje ·Normal". mien'tras que las mujeres mues'tran una ·Reacción de Ansiedad". Ninguno 

de los grupos presen'tó grados de ansiedad elevados aún cuando -todos los individuos se 

vivenciaban bajo si-tuaciones de crisis; las diferencias manifes'tadas en'tre los suje."tos bien 

puede deberse a que por lo general las mujeres son más proclives a la emocionalidad. 

7. Los niveles de ansiedad mos'trados en el rDARE no presen'tan pun'taje al'tos ni en es-todo ni 

en rasgo. es decir que la población que con'tes'tó los cues'tionarios no se encon'traba bajo un 

nivel significa'tivo de ansiedad. 

8. En el Calderón. en el grupo de mujeres. podemos ver que el área afec'tiva es la que ob'tiene 

un mayor pun'taje. en segundo lugar la cogni'tiva y por úl'timo la somá'tica. Asimismo. se 

demues'tra una correlación significa'tiva entre el área afec'tiva con la cogni'tiva y la 

somá'tica. Lo cual habla de la relevancia que las mujeres le dan al fac'tor afec-tivo y de 

cómo los hombres 'tienden a aislar más dichas áreas, lo que corrobora o'tras 

inves'tigaciones al respec'to de las diferencias en'tre sexos y que se siguen manifes"tando en 

la actualidad. 

9. El nivel predominan'te de la mues'tra fue el nivel educa'tivo de ·nivel medio superior" con la 

mayoría desempeñando ac'tividades en ·puestos adminis'tra'tivos". siendo adecuado a la 

inves'tigación por permi'tiendo que los individuos en'tendieran sin problema los í'tems de los 

cues'tionarios. 

10. Los sujetos que repor'taron sus razones para asis-tir al taller. casi la mi'tad de la mues'tra 

fue por "problemas de pareja", indicando lo importante de seguir ahondando en el tema y 

brindar elemen'tos que con'tribuyan a la es'tabilidad de los individuos y sus familias. 
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11. Den'tro de la mues'tra que asis'tió por problemas de pareja. el mayor índice repor'tó que su 

crisis era por separc:ición .. 41-Yo. y en 'tercer lugar infidelidad. ambos elementos relacionados 

con la p~reja. Estos.·res:ut'tados nos demues'tran la impor'tancia que las crisis de pareja 

"tienen en la vida de los individuos. 

12. Dentr°' de la correlación global se demostraron niveles de significancia de p<0.001 entre 

el Calde"rón y el ZDARE. así como dis'tintas correlaciones en'tre las pruebas lo que confirma 

por un lado la alta relación entre los niveles de Depresión y Ansiedad; así como. también. 

se demuestra con los resultados ob'tenidos las dis'tintas correlaciones con las conductas 

analizadas del ASPA: aser'tividad. agresión. sumisión y agresión pasiva con los fac"tores del 

Calderón y del rdare tan'to a nivel Afectivo. Cognitivo y Somático como en los grados de 

Ansiedad tan'to en Estado como en rasgo. 
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APENDJ:CE J: 

CUESTJ:ONARJ:O DE ASERCJ:ON DE LA PAREJA 

FORMA A 

4~ A continuación se describen una serie de siluacioncs que pueden plantearse en la 
convivencia de una pareja. Indique, por favor con qu6 frecuencia tiende a comportarse de 
manera similar a la que se describe. Aunque puede que no se comporte de forma e•acta a 
la descrita. imaglncse componándosc de forma pareckla y scftalc con qui frecuencia 
tiende a comportanc de c•a manera. Por favor, conteste a todas las situaciones 
planteadas. 

CUESTIONARIO DE ASERCIÓN EN 
LA PARE.JA 

Lns r-cspucstas deben onotmsc en la hoja de respuestas prcpnrada al efecto, maralndo con 
una aspa el circulo que contiene el número adecuado. No debe hacer ninguna anotación en este cuadernillo. 

Indique la frecuencia con que tiende a comportarse de la forma descrita según la siguiente escala: 

2 3 .. 5 ·6 

CASI NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE CON FRECUENCIA GENERALMENTE -~'_CASI SIEMPRE 

Si, por ejemplo, cree que se comporta de csu manera OCASIONALMENTE. debe marcarlo osf 

mmJZ'.ímmrn 
l. Cuando quiero que mi cónyuge se responsabilice más 

de aquellas tareas de In casa Que a ambos nos 
desagradan. espero que se dé cuenta de la situación 
mostrándome frfo/a y distante. 

Si mi cónyuge no hace algo que me prometió, le 
amenazo con hacerle la vida imposible hasta que lo 
haga. 

3. Cuando mi cón)'Ugc y yo discutimos sobre algo en lo 
que no nos ponemos de acuerdo, cambio de tema o le 
doy la razón para evitar una pelea. 

4. Cuando intento dar apoyo o ayuda a mi cónyuge y no 
parece darse cuenta o apreciarlo, no digo nada. pongo 
umala cara>> y decido no volver a interesarme por sus 

5. Cuando mi cónyuge dice algo que me hiere, intento 
que no se dé cuenta del dm1o que me ha hecho. 

6. Cuando quiero pasar las vacaciones de una manero y 
mi cónyuge de otra, me meto con él/ella por su mal 
gusto y discuto pnrn conseguir lo que quiero. 

7. 

8. 

9. 

Cuando mi cónyuge se porta injustamente conmigo. 
no digo nada pero me muestro frio/a y distante. 

Cuando mi cónyuge me dice algo que me parece 
ethumillantc». me muestro distante y frio/n para darle 
una lección. 

Cuando le pregunto algo a mi cónyuge y no me 
responde, no insisto. 

1 O. Cuando intento hablar claramente de nuestras 
preferencias sexuales, pero mi cónyuge le quita 
importancia a la cuestión y cambia de tema. lo dejo 
pasar y sigo con su tema. 

11. Cuando quiero que mi cónyuge se responsabilice más 
de aquellas tareas de la casa que a ambos nos 
desagradan. no digo nada pero espero que se dé 
cuenta de la situación. 

12. Si mi cónyuge no hace oigo que me prometió. lo dejo 
posar pero busco la ocasión para sutilmente. echarle 
en cara que no cumple sus promesas. 

13. Cuando mi cónyuge y yo discutimos sobre algo en lo 
que no nos ponemos de acuerdo, acabo dando gritos 
y uponiéndomc vcrdcu. 
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14. Cuando intento dar apoyo o ayuda a mi cónyuge y no 
parece darse cuenta o apreciarlo, no digo nada, me 
rindo e intento esconder mis sentimientos por su 
rechazo. 

1 S. Cuando mi cónyuge dice algo que me hiere, no le 
contesto, pero durante un tiempo estoy c<cn silencio» 
enfadado/a. 

16. Cuando quiero pasar las vacaciones de una manera y 
mi cónyuge de otra. cedo para evitar una pelea. 

17. Cuando mi cónyuge se pona injustamente conmigo, le 
digo que!- es exactamente lo que me parece injusto. 

18. Cuando mi cónyuge me dice algo que me parece 
cchumillanten, intento no hacer caso y olvidarlo. 

19. Cuando le pregunto algo a mi cónyuge y no me 
responde, me siento herido/~ dejo de hablarle y pongo 
«cara de enfadan. 

20. Cuando intento hablar claramente de nuestras 
preferencias sexuales. pero mi cónyuge le quita 
impor1ancia a la cuestión y cambia de tema. lo dejo 
pasar pero decido no tener relaciones sexuales cuando 
él/ella las desee. 

21. Cuando quiero que mi cónyuge se responsabilice más 
de aquellas tareas de In casa que a ambos nos 
desagradan. le digo ql•e comprendo que a ninguno de 
los dos nos gustn hacer estas cosas y sugiero que 
dividamos las tareas. 

22. Si mi cónyuge no hace algo que me prometió, le 
recuerdo que quiero que lo haga. 

23. Cuando mi cónyuge y yo discutimos sobre algo en lo 
que no nos ponemos de acuerdo, me callo y pongo 
ucara de enfado>,. 

24. Cuando intento dar apO)'O o ayuda a mi cónyuge y no 
parece darse cuenta o apreciarlo, le digo que estoy 
intentando ayudarle y que me siento mal cuando no 
reconoce mi esfuerzo. 

25, Cuando mi cónyuge dice algo que me hiere, le ataco 
verbalmente y «desahoga>• nsf mis sentimientos. 

26. Cuando quiero pasar las vacaciones de uno manera y 
mi cónyuge de otrn. le sugiero que lo hablemos y 
busquemos un acuerdo. 

27. Cuando mi cónyuge se por1a injustamente conmigo. 
me siento herido/a pero intento que no se dé cuenta. 

28. Cuando mi cónyuge me dice algo que me parece 
cchumillante». le hago saber mis sentimientos y que 
eso que me dice me uduelen. 

29. Cuando le pregunto algo a mí cónyuge y· no me 
responde, le grito por no prcstanne atención. 

30. Cuando intento hablar claramente de nuestras 
preferencias sexuales. pero mi cónyuge . le quita 
importancia a la cuestión y cambia de tema, me 
enfado y comienzo a atacarle por ser un reprimido/a 
o no importarle el tema. 

31. Cuando quiero que mi cónyuge se responsabilice más 
de aquellas tareas de la casa que a ambos nos 
desagradan, acabo gritándole y le llamo todo tipo de 
cosas de las que luego me arrepiento. 

32. Si mi cónyuge no hace algo que me prometió. lo dejo 
pasar antes que annar lio. 

33. Cuando mi cónyuge y yo discutimos sobre algo en lo 
que no nos ponemos de acuerdo, yo. con calma. le 
repito. las veces que sea necesario. cuáles son mis 
ideas. 

34. Cuando intento dar apoyo o ayuda a mi cónyuge y no 
parece darse cuenta o apreciarlo, le digo que está tan 
pendiente de sí mismo que ni siquiera se da cuenta de 
lo que los demás hacen por él/ella. 

35. Cuando mi cónyuge dice algo que me hiere. le 
expongo mis sentimientos y que no me gusta lo que 
ha dicho. 

36. Cuando quiero pasar las vacaciones de una manera y 
mi cónyuge de otra. cedo y muestro mi disgusto 
quejándome. 

37. Cuando mi cónyuge se porta injustamente conmigo. 
le ataco verbalmente y Juego me arrepiento de lns 
cosas que le he dicho. 

38. Cuando mi cónyuge me dice algo que me parece 
((humillante», intento humillarle también para 
recuperar el respeto por m( mismo/a. 

39. Cuando te pregunto algo a mi cónyuge y no me 
responde, se lo pregunto de nuevo. 

40. Cuando intento hablar claramente de nuestras 
preferencias sexuales. pero mi cónyuge le quita 
impor1ancia a la cuestión y cambia de terna. le digo 
que me parece mal que se niegue a hablar de ello. 

139 



t-rj 
);> 

~ 
:J> 
t:J 
~j 

o 
~ ...... 
~ 
~ 

~ 

1 lil'.'cr,lj)<HJ 21 IDIDIDIDHI 

l 'D'l'ilil:'!'<l:- - o Q 22 IDIDIDIDilllil 

l IDt~'ll~,~- - ""' 2l (i)ilJID©illlil 
l mz IDIJ:~i u IDIDIJJIJ)illlil 

l 'DIDrlQ'lj)l¡r- - 25 lj)(j)lj)lj)illlil- -

6 i' 1~~il!J''~- - ~l~6~1i1~1Jl~ID~©~~~,@~j!!!! 
1 

H J '.l"¡ i' CUESTIONARIO DEASERCION ~1~7 ~(i)~il>~ID~<ll~ill~lil~i!!-i 
8 íil~IDíilH-= ENLAPAREJA F 21 íilHiliillill 

9 ]:tr~['ill>'- • llOJADERESPUESTAS 29 (i)IJllDIDill!ll- -

10 rv,l:11'>'i'- • JO <lllDIDID<l!!ll- -

11 'JJ•i<l,t<n- • FORMA [!:'.] 1 B:' JI lilllllD©illill- -

12 1Dr~~ M ~ ll úllDID'lilill!li- -

ll IVl))~úl'S''.il- - APELLIDOS ll ©illill©illlil 

ll ©~cr©liJ~- -1 Jl íililllDIDH- -

ll lj)~ <H'~' ~ NOMBRE l! (j)ill(j)(j)il)ill 

16 ©~<i©'''"'- -1 l6 ©i!'IDIJ:"llill 

17 ©ill~'©'l 'i'I EDAD C==:J SEXO - ll íillD<ll©illlil - -

18 l]Jl))~©it'.i•- - EXAMINADOR l! ©illlD©<iJ(j) - -

19 ¡j)CtQ!i)(j)(j' 1 ]9 úlilllDlilill@ 

20 (j)(j)(j)IJI~"~ FECHA 411 (j)(j)il)IJl<lllil 

Sl'llTOT,\1.11 1 1 1 1 SrBTOTALl i=+:::t:=l::=j 
PD-TOTALl+l 

PR•PO.XIOO/fG 

re .-.. · ... ,1" 

AS AG SU AP 

J: 
o 
l.t 
). 

o 
m 
JI 
m 
111 ,, 
e: 
m 
111 
-t 
). 
111 

o 
m 
r-
). 
111 ,, 
). 



APENDJ:CE J:J: 

CUESTJ:ONAIUO CLÍNJ:CO: 
DJ:AGNÓSTJ:CO DEL SÍNDROME DEPRESJ:VO 

Guillermo Calderón Norváez 

Nombre: 

Sexo: -------Estado civil:-----------

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

12 
13 

14 
15 
16 

17 
18 
19 
20 

SJ: 
NO Poco Reaular 

¿se siente triste o afligido? 
¿Llora o tiene ganas de llorar? 
¿ouerme ·mal de noche? 
¿en la mañana se sien'te p~~r? 
GLe cuesta 'trabajo conce~~rarse?, 
¿Le ha disminuido el apetito? 
¿se siente obsesiv<? o repe:ti'tivo? 
¿Ha disminuido su in'terés s-exual? 
GConsidera que su. rerlct:i~ien:to ~~ su trabajo es menor? 
¿sien'ta palpitacior\e.So-0 Presió.r1~ én'~I pecho? 
GSe siente nervioso;an9usti~d0,.o ansioso? (Por favor 
precise brevemen'te) 
GSe sien'te cansado o decafdo? 
GSe siente pésimis'ta.::piensa que las cosas le van a salir 

l. 
mal? . 
Gle duele con fi-ecueñ.C.ia la ·cabeza o la nuca? . ·.· . 

¿Está más irritable Ó.enojón que antes? .... .. ... ' 
GSe siente inseguro. con falta de confianza en usted 
mismo? :._. 
GSien1'e que le.es menos útil a su familia? .·f. º,' ,., 
lSient"e miedo de' algunas cosOs? 
lHa sentido dese.os de morirse? 
lSe sient"e apático. como si las cosas que antes le 
in'teresaban ahora le fueran indiferentes? 
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Mucho 
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Pregun'tas con1'es1'adas en la pr.imera columna 

Pregun1'as contes1'adas en la segunda columna 

Preguntas contestadas en la 'tercera columnO. 

Pregun1'as contes1'adas eii la cuar1'a cOlumna 

Fecha 

(NO) 

(POCO) 

(REGULAR) 

(MUCHO) 

EQUXVALENTE A: 

NORMAL 

TOTAL 

PUNTAJE 

20A 35 
36 A 45 
46 A 65 
66 A 80 

REACCIÓN DE ANSIEDAD 
DEPRESIÓN MEDIA 
DEPRESIÓN SEVERA 

Xl= 

X2= 

X3= 

X4= 
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APENC>XCE XXX 

SXE 
XC>ARE 

Inventario de Auto evaluación 
por c. D. Spelberger,, A. Martfnez-Urrutla,, F.. González-Reygosa,, L. Narallcio y R. Dfaz-Gue.rrero 

Nombre: Fecha: 

Instrucciones: Algunos expresiones que. la gente usa para N u D M 
o N 1\ u 

describirse aparecen abajo. Le.a cada frase y llene el círculo del s e 
número que indique cómo se siente ahora mismo,, o seo,,· en éste E p T 11 

N o 1\ o 
momento. No hoy contestaciones buenas o molas. No emplee e N 

mucho tiempo en cada frase,, pero trate de dar la respuesto que L o T 

mejor describa sus sentimientos ahora. 
o E 

A 
11 
s 
o 
L 
u 
T 
o 

1 Me sien'to calmado 1 2 3 4 
2. Me siento sequro 1 2 3 4 
3. Estoy tenso 1 2 3 4 
4. Es'toy contrariado 1 2 3 4 
5. Estoy a ousto .. 1 2 3 4 
6. Me siento alterado 1 2 3 4 
7. Estoy preocupado actualmente por algún posible 1 2 3 4 
contratiempo 
8. Me sien'to descansado 1 2 3 4 
9. Me siento ansioso .. 1 2 3 4 
10. Me sien'to cómodo 1 2 3 4 
11. Me siento con confianza en mí mismo 1 2 3 4 
12. Me sien'to nervioso 1 2 3 4 
13. Me siento aai'tado .. 1 2 3 4 
14. Me siento "a ounto de exclotar11 1 2 3 4 
15. Me siento recesado 1 2 3 4 
16. Me siento satisfecho 1 2 3 4 
17. Estoy preocupado. 1 2 3 4 
18. Me siento muy excitado y aturdido 1 2 3 4 
19. Me siento aleqre 1 2 3 4 
20. Me siento bien 1 2 3 4 
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SXR 

J:OARE 

Inventario de Auto evaluación 
por c. D. Spe/berger~ A. Marf'ínez-Urrutlo~ F. González-Reygosa. L. l\Jaf'aliclo y R. Dfaz-Guerrero 

Instrucciones: Algunos expresiones que fa gente usa para 
describirse aparecen abajo. Lea cada frase y llene el círculo del 
número que indique cómo se siente generalmenf'e. No hay 
contestaciones bue.nas o malas. No emplee mucho tiempo en coda 
frase. pero trate de dar lo respuesta que mejor describa cómo se 
siente genera/menf'e. 

21. Me siento bien 
22. Me canso ráoidamente 
23. Siento aanas de llorar 
24. Quisiera ser 'tan feliz como o'tros parecen serlo 
25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme 

ráoidamen"te 
26. Me siento descansado 
27. Soy una persona "tranouila. serena v soseQada 11 

28. Sien'to que las dificul'tades se me amon'tonan al punto de 
no ooder suoerarlas 

29. Me oreocuoo demasiado oor cosas sin imoor'tancia. 
30.Sov feliz 
31. Tomo las cosas muv a oecho. 
32. Me fal'ta confianza en mí mismo 
33. Me siento sequro 
34. Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dificul'tade.s 
35. Me siento melancólico 
36. Me siento satisfecho. 
37. Algunas ideas poco impor'tante.s pasan por mi me.n'te y 

me molestan 
38. Me afectan 'tan'to los desengaños que no me los puedo 

oui'tar de la cabeza 
39. Sov una oersona estable 
40. Cuando pienso en los asun'tos que 'tengo en'tre manos me 

oonao 'tenso v al'terado 
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e A f e 
A L R A 
S O E S 
1 u e 1 

N U 
N A E S 
U S N 1 
N T E 
C V E M 
A E M r 

C E R 
E N E 
S T 

E 

1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 

1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 

1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 
1 2 3 4 

144 



REFERENCZAS BZBLZOGRAFZCAS 

Alarcón.. Alonso.. De. la Fucn"te y o'tros. (1998). Celos: Psicodinamia y Psicogénesis. México. 

Psiguia'tría. Vol. 14 No. Enero-Abril. 

Andolfi .. M. (1992). Teracia Familiar México: Paidós 

Asunción Lara Ma. (1999). Estereo'tipos sexuales. 'trabajo extradoméstico y depresión en la 

mujer. Instituto Mexicano de Psiquia'tría. Salud Mental. México. Número Especial 1999. 

Barragán Mariano (1990). Como pelear con su cónyuge. Manuscri'to no publicado 

Barragán Mariano (1990). E'tacas de la pareja: Caracf'erísticas conflic'tos y manejo. Manuscrito 

no publicado. 

Beauvoir Simone. (1981). El segundo sexo. La exceriencia vivida Argen'tina: Siglo vein'te 

Berlanga C. y Zumaya Mario. (1990). El disfraz somático de la Ansiedad. México: Artículo 

Roche 

Berlonga C. (1999). El 1'ras1'orno depresivo evaluado bajo una Derspec'tiva fenomenológica. Salud 

Mental. V.22. No.4. ago.99. 

Bernhard Yetta. (1981). Cómo resolver conflic'tos de pareja. (2ª. reimp.). México: Edi1'. Pax 

Branden Nathaniel. (1996). El respe1"o hacia uno mismo. México: Paidós. 

Bri'to Crabtree. (1998). Los Nuevos caminos de la Liber'tad del psicoanálisis a la Logoterapia. 

México: Diana. 

Calderón Narváez. (1989). Depresión: Causas manifes'taciones y 1'ra'tamien1'o. México: Trillas. 

Calderón Narváez. (1992). Cues'tionario clínico para el diagnós'tico de los cuadros depresivos. 

México. Revista Médica IMSS. mayo 

Caruso Xgor. (1982). La separación de los amantes: una fenomenología de la muer'te. (9Q ed.). 

México: siglo XXI. edi1'. 

Carrasco. Ma. :r. (1996). ASPA Cues"tionario de aserción en la Pareia. Manual. Madrid: TEA. 

Publicaciones de Psicología aplicada. 

Cerón Maqueda. (2003). La Depresión. ENEP-Iz'tacala Psicología. 

tlali.unam.mx/-recomedu/orbe/psic/artseptOO/jenny.htlm. Enero. 

Collange Chris"tiane. (1989). No es Fácil ser Hombre: el mundo masculino vis'to por la mujer. (3". 

reimp.). México: Seix Barral 

l TESIS CON ' FALLA DE ORIGEN 
I45 



Consejo Nacional de la Población. López Ramírez Adriana. (2000). El perfil sociodemográfico de 

los hogares en México 1976-1997. México: CONAPO. 

Consejo Nacional de la Población. (2000). Si"tuación actual de la mujer en México. Diagnós"tico 

sociodemográfico. {lea. ed noviembre). México: CONAPO. 

Consejo Nacional de la Poblaci6n. (1998). Guía Prác"tica. Manejo del espec"tro Depresión­

Ansiedad. Consenso México: CONAPO. 

Chalvin Marie J. (1999). Los dos cerebros en el aula. Conocer la dominancia cerebral eara 

mejorar la educación. Madrid. España: TEA Ediciones. 

Charles D. Spielberg. Díaz Guerrero. (1970). IDARE Inven"tario de Ansiedad: Rasgo-Es"tado. 

México: El Manual Moderno. S.A. de C.V. 

Chlnoy Ely. (1981). La Sociedad. Una in"troducción a la sociología. (11ª. re:imp.) México: Fondo de 

Cul"tura Económica. 

Corbello Roig. (1994). Vivir en Pare: ja. (6ª ed.) España: Ediciones Folio. 

De'thelefsen Thorwuald y Dhalke R. (1990). La Enfermedad como Camino. Una in"terpre"tación 

dis"tin"ta de la medicina. España: Plaza & Janés edi"t. 

Díaz Meza José Luis. (1995). Es"tudio de la respues"ta farmacológica en neuronas del sis"tema 

límbico durante la adminis"tración in"tracis"ternal de hormonas. Tesis inédita de Maes"tría en 

Psicología. Universidad Nacional Autónoma de México. México. D.F. 

Es"troda J:nda. (1992). El ciclo Vi"tal de: la Familia. (6ª. e:d.). México: Posada 

Franks Helen. (1988). Volver a Casarse. México: Paidós 

Fromm Erich. (2000). El Ar"te de Amar. (reimp.). México: Paidós. 

García Valdéz. (1992). La manera de enfren"tar el amor en la e.s"truc"tura de la perversión. México. 

Xalapa. Ins"ti"tuto de Inves"tigaciones Psicológicas de la Universidad Veracruzana. 

Genchi .. Cas"tella .. So-to. Asociación en"tre impulsividad y Depresión en pacientes hospitalizados 

por intento suicida. Salud mental. México. V.20. No.1 .. mzo. 97. 

Gilbert' M.. y Shmukler D. (2001). Terapia breve con parejas. Un enfoque integrador. México. 

Manual moderno 

González Valdés E. (1995). Crecimien"to a par"tir de la Crisis. Enfoque logoterapéu"tico. México: 

Coá"tl. 

I TESIS CO~J 
FALT r .. í'ili' n~, 'GEN 

.146 



Herrera Flores Berenice. (2001). Nivel de depresión ansiedad y a1'ención en una población de 

alcohólicos y pacien1'es psiguiá'tricos. Tesis inédi'ta de Licenciatura en Psicología. Universidad 

Nacional Au'tónoma de México. México. D.F. 

:Ibóñez Brambila Berenice. (1992). Manual para la elaboración de Tesis. Consejo Nacional para la 

Enseñanza e Investigación en Psicología. (1ª. Reimp.). México: Trillas. 

:CNEG:C. (2000). Indicadores Demográficos 2000. México. 

h1"1'p:/ /gro.inegi .gob.mx/sociodem/español/demografico/dem_Ol.html 

Z:NEG:I.(2000). Población de 12 años y más por sexo y grupos de edad y su dis1'ribución porcen1'ual 

según est"ado conyugal 2000. México. 

http:/ /gro.inegi.gob.mxsociodem/español/ civi 1/ civ_Ol.htlm 

:INEGZ:. (2000). Población 'to1'al por sexo según grupos quinquenales de edad 2000. 

http://gro.inegi.go .. mx/sociodem/expañol/sexo/sex_Ol.html 

:Cnstituto Nacional de la Salud (N:CH). (2003). Depresión en el hombre. México. Internet enero 

:Cnstituto Nacional de la Salud (NIH). (2003). Depresión en la mujer. México. Internet enero 

Falicov Celia (compiladora). (1991). Transiciones de la Familia. Con'tinuidad y cambio en el ciclo de 

vida. Buenos Aires: Amorrort"u edi1'ores. 

Larousse (2001). Diccionario de la Lengua Española. (42ª. Reimp.). México: Larousse. 

jung C. (1967). Tioos Psicológicos. México: Editora Nacional. 

Mohler Margare1'. (1987). Simbiosis Humana. Las vicisi'tudes de la individuación. (5ª Reimp). 

México: Joaquín Mortiz. 

Makivar Lugo Daniela (2000). Depresión. Psiquia'tría. Octubre. 

www.percano.com.mx/prescripcionmedica/2000/octubre/depresion.htlm 

Martínez Peniche Roger. (2002). La Magia del Perdón: la recuperación de la inocencia. México: 

Grijalbo. 

Minuchin Salvador. (1974). Familias y Terapia Familiar. (4° ed). España, Barcelona: Gedisa 

Morales Ma. Luisa. (2001). Diplomado de Técnicas de Orien1'ación de la Pareja. Manuscrit"o no 

publicado. Centro de Terapia Familiar Cencalli. 

Morales. Ocampo. C>e La Mora. Calvilla. (1996). Validez y Confiabilidad del Cuestionario Clínico 

del Síndrome Depresivo. México: Archivo de Neurociencia. Vol. 1. No. l:tt-15. 

1 TESIS CON 1 
FALLA DE ORIGEN 

I47 



Morris~ Desmond. (2000). Masculino y Femenino: Claves de la sexualidad. España: Plaza & 

Janés. 

Nemeroff Charles B. (1998). Neurobiología de la Depresión. InvesTigación y ciencia. Agos'to. 

Papalia Diane y Windkos S. (1986). Psicología del Desarrollo. (2Q ed.). México. Mcgraw-Hill. 

Ramírez, Ocampo. Moro y Calvillo (1996). Validez y Confiabilidad del Cues'tionario Clínico del 

Síndrome Depresivo. México. Vol. l. No. 1:11-16. Archivo Neurociencia. 

Rottner Joser. (1966). Psicología y Psicopatología de la vida amorosa. México: Siglo XXI 

editores. 

Rincón. Cor-tés. Oíaz Mar-tínez. (1999). El reconocimiento de la expresión facial de las 

emociones. Salud Mental. V.22. No. l. enero. 

Rivera Martíne.z. (1998). Análisis criminológico del suicidio en el Distrito Federal. Salud 

Mental. V.22. No. l. enero. 

Romo Laura. (2001). Depresión y "tras"tornos afec"tivos. Psiquiatría. Noviembre. 

www.percano.com.mx/prescripcionm •.. /depresion'Yo20'ro20trastornos%afectivos.htlm 

Rojas Enrique.. (1999). El amor inteligente corazón y cabeza: claves cara construir una pareja 

feliz. México: Fin de siglo. 

Rojas Enrique.. (1999). La conquista de la voluntad. Cómo conseguir lo que te has propues"to. (lª. 

reimp.) México: Vivir mejor 

Rojas Enrique. (1994). Remedios para el desamor. México: Fin de siglo. 

Sá'tir Virginia. (1986). Psicoterapia Familiar Conjunta. México: la prensa médica mexicana. S.A. 

de C.V. 

Sá'tir Virginia. (1988). En con1'ac1'o íntimo. México: Concepto. 

Sheehy Gail. (1987). Las Crisis de la edad Adulta. México: Grijalbo. 

Silva Madrid Cyn'thia. (1999). Fluctuaciones afec1'ivas durante el ciclo mensTrual en una población 

de adultas jóvenes. Tesis inédita de Licenciatura en Psicología. Universidad Nacional Autónoma 

de México. México, D.F. 

Spielbe.rger y Díaz-Guerrero. (1975). IDARE Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado. México. 

Manual Moderno. S.A. de C.V. 

1 TESIS CON l 
FALLA DE ORIGEN 

148 



Teruel T. Guillermo. (1974). Diagnóstico v Tra'tamiento de Parejas en Conflicto. México: 

Paidós. 

Tordjman Gilbert. (1986). La Aven'tura de vivir en Pareja. (2ª Ed.). México: Gedisa. 

Viors"t Judi'th. (1995). El Precio de la Vida: las pérdidas necesarias eara vivir y crecer. 

Argen'tina: EMECÉ edi'tores. 

Whi'taker Carl. (1991). Danzando con la Familia. Un enfoque simbólico experiencial. México: 

Paidós. 

Woodman. Shinoda. Eisler y o'tros. (1990). Ser Mujer. Barcelona: Kairós. 

TESIS CON 
FA~LA DE ORIGEN 

149 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	1. Elementos de Influencia en la Formación de Pareja
	2. El Amor y sus Repercusiones
	3. ¿Qué es la Crisis?
	4. Depresión
	5. Ansiedad
	Justificación
	Importancia del Estudio
	Planteamiento del Problema
	Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Apéndices
	Referencias Bibliográficas



