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RESUMEN

Esta investigacién busca encontrar cémo influye la
asistencia a terapia psicoanalitica en las reacciones de
interaccicén con la pareja de mujeres casadas, siendo la terapia
psicoanalitica la variable independiente y la reaccién de
interaccion con la pareja, la dependiente.

Es un estudio experimental de campe con dos muestras
independientes: 30 mujeres que asisten a terapia y 30 que no lo
hacen. Las primeras deben tener como minimo un ano asistiendo.
Las caracteristicas comunes son: de 24 a 35 anos de edad, entre
uno y ocho ahos de casadas y tener hasta tres hijos.

El nuestreo fue no provbabilistico, intencional; el
instrumento de evaluacion fue el Inventario de Reacciones de
Interaccion con 1la pareja (IRIP) Diaz-Loving, R. Andrade, P.
(1988).

El analisis estadistico se hizo a través de la prueba T
Student y r Pearson, encontrandose gque existia unicamente
diferencia significativa en la escala de gusto por interactuar
con la pereja en el grupo de mujeres gque asisten a terapia. En
cuanto a las otras escalas del IRIP, en el mismo grupo se
encontraron tendencias importantes en el gusto por conocer y en
las reacciones negativas.



INTRODUCCION

El estudio de la pareja ha cobrado gran importancia en los
ultimos afos. Durante la investigacidén previa a la realizacidén de
este trabajo, se tuvo oportunidad de conocer una amplia gama de
estudios sobre la pareja, gque tocan puntos tan variados como
éxito matrimonial, ajuste, felicidad, satisfaccidn, concenso,
acompahamiento, integracion y niveles de interaccion.

La interaccion de la pareja se ha relacionado con la
satisfaccion marital y con celos en hombres y mujeres a través del
ciclo vital; con la percepcién de las caracteristicas del
companero y su relacion con la satisfaccidn, etc.

Sin embargo, no se encontraron estudios que relacionen la
interaccion de la pareja con la terapila psicoanalitica como medio
de mejorarla. Es por esto que se considerd util una investigacion
que busque indagar de gué manera influye el asistir a terapia
psiccanalitica en las reacciones de interaccioén con la pareja.

El estudio se llevdo a cabo de la siguiente manera: en un
primer capitulo, se revisaron aspectos generales de la pareja,
como son: su concepto, liguistica, socioldgica y psicoldgicamente
hablando; se revisaron caractaristicas de los miembros de 1la
pareja para analizar después la eleccidén de la misma y comentar
las frmas tradicionales de unidén, destacando la importancia del
matrimonio, para terminar revisando aspectos de la disolucion de
la pareja.

En el segundo capitulo se tratoé la interaccion, su concepto
come acclones reciprocas, para verla como fendmenc soclial y asi
poder revisarla en relacidn con el hombre y la mujer, quienes ya
unidos forman pareja: Previamente se vio la eleccidn de la misma
como interaccion, revisando aspectos tan importantes como el
amor, motor fundamental en la interaccion de cualguier unién,
principalmente en el matrimonio. Se revisé desde el punto de
vista psicoanalitico la interaccidn y se comentaron los factores
positives y negativos; se indagaron los estudios sobre la
interaccién de parejas en México, para concluir analizando a la
mujer y la accion que tiene la terapia psicoanalitica en el
mejoramiento de la interaccion de pareja.

En un tercer capitulo, se expusieron las bases tedricas del
psicoanalisis, divididas en cincoe todpicos. También se vieron
aspectos como suefos y actos fallidos en sus diferentes
manifestaciones, para luego pasar a la técnica, donde se vieron
aspectos importantes como la interaccidén que se establece entre
el paciente y el analista (la transferencia, la
contratransferencia y la alianza terapéutica): lo que le ocurre
al paciente durante el tratamiento como las resistencias, la
translaboracién y el acting out; y las técnicas empleadas para la
ayuda del paciente, como lo serian las interpretaciones y la
asociacién libre. Se explicé brevemente gué tipos de personas son
aptas tanto para tomar el tratamiento como para darlo, asi como
la manera en que llega a su fin el tratamiento.

En un cuarto capitulo se hizo mencién de otre tipo de
terapias, como la sistémica y la humanista.

En el capitulo quinto se explica que esta investigacion se
llevé a cabo utilizando el Inventario de Reacciones ante la
Interaccioén con la Pareja -IRIP- (Diaz~Loving y Andrade, 1988),



el cual esta dividido en cuatro escalas gque miden: gusto por
conocer, gusto por interactuar, reacciones negativas y temor.

El instrumento fue repartido a mujeres casadas, tomando en
cuenta los criterios de inclusidén ya establecidos, que asistan y
no asistan a terapia pscoanalitica, para asi saber si existen o
no diferencias significativas entre ambos grupos, tanto en el
IRIP en general como en cada una de sus escalas; también se vio
si estas escalas se correlecionaban con variables socio-
demograficas como lo son edad, numerc de hijos, escolaridad,
tiempo de estar casadas y tiempo de asistir a terapia
psiceoanalitica.

Por tltimo, el capitulo sexto expone las conclusiones vy
resultados encontrados en esta investigacidn.



JUSTIFICACION

El estudio de la pareja ha cobrado mayor importancia cada
dia, lo cual se debe a diferentes razones: por un lado, porque la
pareja es el nucleo de la familia, y ésta a su vez, es la célula
primordial de la sociedad (Reidl M., 1985); a que, segun Ague,
C. {1982), el matrimonio tradicional parece ser la mejor manera
de cumplir con algunos fines, como lo serian: educar a los hijos,
obtener satisfaccidén sexual, tener compania y cooperacion
econdmica de los diferentes miembros de la familia; y a que el
numero de divorcios ha aumentado de una manera considerable. En
E.U., terminan en divorcio aproximadamente la mitad de 1los
matrimonios. Strean, H.S. (1986)

Se considerd que una alternativa de solucion a los problemas
de pareja es el asistir a terapia psicoanalitica, debido, entre
otras razones, a que segun Garma, A. (1962), el psicoanalisis
persigue liberar al paciente de sus sintomas, angustias e
iphibiciones (lo gue, evidentemente, le ayudara a tener una mejor
interaccion en su relaciodn); a que el 50% de las personas que
acuden a terapia, lo hacen a causa de problemas en su relacién
marital. Sajer, Gurdlach, Kremer, Lenz y Royce, (1968) (1) b4
Veroff, Kulka, Dcuvan {1981) (2}; vy, por ultimo, a que segun
estudios de Smith, Class y Miller (1980) (3), asistir a
psicoterapia (sin importar el tipo) es dos veces mas efectivo que
no llevar algun tratamiento.

Y, por ultimo, a que segun Sandoval, M.D. (1988), cuando
predominan motivos amorosos en las parejas, el tratamiento
psicoanalitico consolida esta unidn, ya gque quita aquello que
deteriora 1la relaciodn, Yy hace que 1los aspectos vitales
neutralicen a los letales, logrando asi que se clarifiquen los
elementos gue oscurecen la percepcidn de los aspectos positivos
del companero.

Por otra parte, la muestra seleccionada es femenina, en
atencién a que diferentes autores (Barry, 1970; Rhine, 1981;
Rivera, Diaz Loving y Flores, 1988) (4), han encontrado en
estudios referentes a las relaciones de pareja, que los hombres
tienden a estar mas satisfechos que las mujeres en sus
relaciones, lo cual se debe a que es mas dificil adaptarse a la
vida y al matrimoinio para las mujeres que para los hombres. Asil
mismo, en otros estudios se ha encontrado que las mujeres casadas
presentan mayor insatisfaccion en la relacién gque los hombres, lo
que ha llevado a que la mayoria de las mujeres casadas califiquen
a su matrimonio como infeliz. Bernard, J. (1971) (5) y Rivera,
biaz Loving y Flores (1988).

En base a lo anterior, el autor justifica socialmente 1la
presente investigacién ya que un estudio de esta naturaleza
pedria ser de qgran utilidad dado que la pareja es el nucleo
primordial de la sociedad, asi que cualquier elemento gue ayude a
mejorar su dinamica, tendria un impacto social importante.
Parejas con una mejor interaccidén podran constituir un nucleo
familiar mas estable y podran enfrentar con menos dificultades
ciertas funciones como educar a los hijos, desarrollar una
actividad profesional, etc.
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CAPITULO I
LA PAREJA

I.1. CONCEPTO

Linglistas, socidlogos Y psicdlogos estdan de acuerdo en que
la pareja es una institucién sccial formada por dos personas,
generalmente por hombre y mujer que se relacionan entre si fisica
Y emocionalmente para alcanzar fines que les permitan hacer una
vida en comin.

Reidl, M. (1985) indica gque una pareja es una institucidn
social formada por dos personas, generalmente per un hombre y una
mujer, gue satisfacen de mwmanera mutua sus necesidades
intrapersonales.

Crano y Messé (1982)(1) dicen que "es una diada en la que
existe atraccion interpersonal y afecto mutuo producto del
estableciniento de una unidén sentimental®

Heider (1958), Beelkin y Goodman (1980) (2}, manifiestan
que, desde el punto de vista social, dos personas tienen una
relacidn cuando el que la percibe ve a las personas gque la
integran como interdependientes o formando un todo mayor,
percibiendo ademas un carifio mutuo entre los miembros.

Para Ackerman (3), la relacidén de pareja es una unidad
social, mds que la suma de dos personalidades.

Gonzdlez, G. A. (1286) define a la relacion de pareja como
"una asocilacién de dos personas fundada en el sentimiento
amoroso® (4). Cuando ellos interactuan, una parte importante de
la personalidad de cada uno se encuentra en una interdependencia
reciproca.

Mc.Cary J. L. Mc. Cary S. P. (1987), explican que para
poder superar los sentimientos de enajenacion y soledad, los
hombres y las mujeres buscan establecer y mantener relaciones de
manera intima entre si.

Sandoval M. D. (1988), complementa lo anterior indicando que
la soledad absoluta, sin la presencia de otra persona, lleva al
retraimiento esquizoide, al autismo, a la negacién y a la muerte.

Con base en lo anterior, es preocedente analizar 1lo
concerniente a la pareja desde un punto de vista socioldgico,
para identificar cuales son las formas en gue el hombre y la
mujer se han unide y relacionado tradicionalmente.

I.2 CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DE LA PAREJA.

El género humano esta dividido en dos sexos: el femenino,
representado por la mujcr © hembra y el masculino, por el hombre
o varén. Cada uno de elles tiene caracteristicas propias gue los
diferencian pero que, al nismoe tiempo, las de uno complementan
las del otro.

Los comentaries que hacen sobre la pareja los siguientes
autores permiten conocer algunas caracteristicas de 1los
integrantes de la pareja.

Toffler A. (1981) explica gue a las mujeres desde pequehas,
se les prepard para ser madres, cuidar a los hijos y realizar las
tareas domésticas, lo que no les permitia convivencia social



abierta y las volvia subjetivas; en cambio, a los hombres se les
preparaba desde nifcs para counvivir en un nundo de trabajo
interdependiente, lo que los incitaba a tornarse objetivos,
predominando en ellos el pensamiento racional y analitico.

Otras investigaciones hablan de los estereotipos de los
roles sexuales, los cuales coinciden en atribuir a los hombres
una conducta activa, agresiva e instrumental, y a la mujer una
conducta mas afectiva, educada y expresiva.(Jesperson, 1922;
Kramer, 1975; Parson y Bales, 1975). (5}

Jung, (1933 - 1953), introduce por primera vez el término
"androginia" , "para descibir un aspecto de integracion de
perscnalidad que, por parte del hombre, implica tomar conciencia
de sus aspectos femeninos (anima), y la mujer de sus aspectos
masculinos (animus)™. (6).

Bem (1974) (7), basado en este concepto, descartd la idea de
que lo mas adaptative socialmente para las personas es
comportarse de acuerdo al rol esperadoc seguin su sexo, y con el
fin de comprobar gque los andréginos son personas wWas sanas
mentalmente, desarrollsd una escala denominada "Inventario de
roles sexuales de Bem" (BSRI}, con la cual queria conccer gué
tanto una persona consideraba tener caracteristicas femeninas y/o
masculinas.,

Benm en 1975 (8) encontro que un alto grado de feminidad esta
correlacionado con mucha ansiedad, baja autoestima y bajo nivel
de aceptacién social, y que una alta masculinidad se correlaciona
con niveles altos de ansiedad y neurotismo.

Investigaciones realizadas por Diaz-Loving, Diaz-Guerrero,
Robert L. Helmereich y Janet T. Spence (1981) han demostrado que
ambos sexos presentan rasgos tanto masculinos como femeninos.

En una investigacién realizada por Bonilla, P. (1986),
se encontré gue las mujeres gque trabajan, presentan un mayor
grado de masculinidad que las mujeres gue no trabajan.

Esto nos da la pauta para ver la situacién social de donde
emerge la pareja: encontramos la persistencia de juicios que se
centran en una posicién fundamental y en parte complementaria de
los dos sexos: el hombre representante de inteligencia y
violencia, y la nujer representante del sentimiento de 1la
intuicidén; el hombre activo, la mujer pasiva; el hombre
independiente, "sdélido" y equilibrado, 1la mujer inestable e
"impredecible". Lo que nos explica, en lo concreto, algunas de
las formas de interaccion de la pareja y, aun mas, podriamos
decir desde la eleccién nisma de la pareja.

Por otro lado, tenemos el punto de vista donde se ve como
una necesidad notar gue los hombres y las mujeres no se
encuentran situados en dos extremos, sino gque cada uno puede
tener caracteristicas del otro, lo que podria ayudar a una mejor
enpatia entre ambos y una mejor intereaccidn.

Otra caracteristica es que el ser humano, por su naturaleza,
esta compuesto de una parte instintiva y de otra racional.

Instintivamente busca siempre interrelaciocnarse con el mundo
gue lo rodea, el cual va a tener una influencia trascedental en
su desarrollo. La parte instintiva del ser humano, al igual que
la de los animales, ho le permite vivir solo, siempre busca a sus
semejantes para satisfacer sus necesidades. La diferencia con los
animales radica en la parte racional, pues el ser humano en
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virtud de su inteligencia, voluntad y libre albedrioc puede
relacionarse no solamente con los de su nisma especie, sino con
cosas y hasta con los mismos animales, obteniendo satisfactores
que le permiten sobrevivir. De estas notas se puede concluir gque
el ser humano es un animal gregario, gque necesita de la vida en
relacidn para vivir plenamente.

Ante la afirmacién de gue el ser humano no puede vivir solo
Y que requiere de la relacidn con sus semejantes se esta ante la
presencia de un ser eminentemente social.

Los hembres primeramente se agruparon para protegerse y
obtener alimento, para reproducirse y perpetuar la especie. De
las relaciones que surgieron instintivamente, la de 1la
conservacion de la especie fue la mas importante y la que da
nacimiento a lo que actualmente se entiende como pareja.

En las primeras parejas la relacidn no era permanente, pues
en los seres primitivos, el hombre se relacionaba sexualmente con
varias mujeres o bien, una mujer con varios hombres. En el primer
caso lo que buscaba el varon, muchas veces, era el satisfacer sus
instintos sexuales y veia a la mujer como un objeto de placer.
Paulatinamente, conforme fue evolucionando culturalmente el ser
humano, ya la relacidén de pareja no era eventual, sino que poco a
poco se fue volviendo mas permanente, aungue no unica,
situaciones que se pueden entender facilmente si se revisan 1la
poliandria y la poligamia.

Estas pare)as, a pesar de 5us caracteristicas, dieron
nacimiento a ramilias, entendiendo como tal a los hijos que
concebian por sus relaciones sexuales, aunque agui, el concepto
de familia estaba confuso, pues dificilmente se puede identificar
la paternidad, sobre todo en la poliandria; y, aungue 1la
maternidad siempre es cierta, en 1la poligamia, por 1la
nultiplicidad de hijos de distintos padres, no puede considerarse
como una familia. El concepto familia cobra su exacta dimensioén
cuando surge la monogamia.

Los comentarios gqgue sobre familia hace Engels, F. (1979),
corrobora lo anterior cuando describe a la familia considerando
cuatro formas o grados de evolucidn de la misma. Inspirado en la
obra Ancient Society, de Morgan, L. H., la clasifica en:

a) Familia consanguinea:

Los grupos conyugales 1los clasifica por generaciones, de
forma que encuentra cuatro circulos: abuelos, padres, hijos y los
hijos de éstos, es decir, los bisnietos de la primera generacion.

En este tipo de familia, hermanos y hermanas eran maridos
unos de otros ( todos de todos ), de manera que continuaba la
misma sangre y no habia manera de comprobar la paternidad.

L) Familia Punalua:

En este tipo de familia no se limita la reproduccidn
consanguinea entre padres e hijos, sino que se extiende a
hermanos, y los llamados hermanes colaterales (primos carnales,
segundos y terceros).

Como resultado, un grupo de hermanos tenia en comin a un
grupo de esposas, pero excluidas ya sus hermanas (de ahi el
nombre de punalua que significa “socio").



En este estadic, sigue siende imposible reconocer 1la
paternidad, no asi la maternidad, por lo gque se vive en un estado
de "DERECHO MATERNOY.

c¢) Familia Sindiasmica:

Debido & que en el periodo anterior se formaban parejas
conyugales para un pericdo de tiempo mds o menos largo, cada
hombre tenia una mujer principal entre sus esposas, e igual a la
inversa.

Sin embargo, al crecer la rigueza de los hombres, se hizo
necesario gue su herencia no pasara a manos de otra ‘gens’ (tribu,
clan}), pues en Dbase al estade anterior, 1la herencia sélo se
fijaba por linea materna, asl que los beneficiados eran los
hermanos y hermanas, quedando asl desheredados los hijos.

Ante esta necesidad, se instaura la filiacién masculina y el
derecho hereditario paterno, con 1o que nace 1la familia
patriarcal {(que es el paso de la sindiasmica a la moncgamica).

En este momento, se incorporan a la familia también esclavos
y todo queda bajo la potestad paterna. De alli surge precisamente
el nombre de familia, ya que en latin "famulus" significa esclavo
doméstico; por consiguiente, familia "es el conjunto de esclavos
pertenecientes a un mismo hombre".(9}.

Sin embargo, era necesario asegurar la fidelidad de la muijer
{por consiguiente la certeza de la paternidad de los hijos
herederos), por lo cual queda sometida al poder del hombre, dando
como resultado la familia monogamica.

d) Familia Monogamica:

su fin es el de procrear hijos cuya paternidad sea
indiscutible, asi que, en realidad, so6lo es monogamia para la
mujer.

El hombre tiene derecho sobre sus esclavas y puede hacerlas
concubinas cuando lo desee. La mujer pasa a convertirse
unicamente en la madre de sus herederos y que, ademas, vigila su
casa y sus esclavas. Ho surge, pues, por el amor sexual
individual como idealmente se cree, sino por condiciones
econdmicas y por la sustitucicn de la propiedad comun primitiva
por la privada.

"Resumiendo, al salvajismo corresponde el matrimonio por
grupos; a la barbarie, el matrimonio sindiasmico: y a 1la
civilizacidén la monogamia y sus complementos: adulterio vy
prostitucién" (10}.

La cultura fue determinando tanto al hombre como a la mujer
para relacionarse como pareja, ya no tanto con matices
instintivos sino por el uso de sus atributos racionales.

I.2. ELECCIOR DE PAREJA

Cuando se enplezan a usar las facultades cacicnales
practicamente es cuando se puede decir que ya el hombre y 1la
mujer se eligen uno a otro y nace entonces la eleccidn de pareja.

Nace, precisamente, porque se desea Vvivir con una determinada
persona, surgiendo demostraciones que estdn fincadas en el
sentimiento y no en el instinto, es decir no en lo fisico sino

en lo psiquico. El sentimiento que mas va ha motivar para elegir



al hombre o a la mujer sera el amor.

Los socidlogos se han preocupado por investigar cowmo se
origina la eleccidn de la pareja y asl podemos ver gue cuande el
hombre llega a la edad adulta, en el momento de elegir a su
pareja, lleva sin darse cuenta una gran influencia del medio en
donde se ha desarrcollado (su familia, su pais, su condicién
socio-econdmica y social, etc.). A este respecto Girard, A.
{11) afirma que:

La distribucién cambiante de la poblacidén y el crecimiento
de las aglomeracienes urbanas, la movilidad geografica
acrecentada, las ocasiones mas frecuentes de aproximaciones
entre jovenes de uno y otro sexo, y su mayor libertad de
relaciones, no hacen que los individuos puedan elegir al
azar a su coényuge. En realidad, la posibilidades de eleccidn
estan estrechamente limitadas.

Con base en lo anteriormente expresado, podemos concluir que
al elegir a la pareja, @l hombre se encuentra presionado por el
contexte socic-cultural en el que se desenvuelve. Un ejemplo de
este hecho, se puede observar en la eleccidén mondgama del
compafero, ya gue en otras culturas la relacion puede ser
poligama.

Es interesante el cuestionamiento que hace Girard en cuanto
a la eleccidén de pareja, pues cuestiona la posibilidad de
eleccidn, cuando en realidad se tienen muchas limitantes, y
recalca que el principal problema para los futurcs conyuges, no
radica tanto en elegirse, sino en poder encontrarse, ya que para
hacerlo necesitan ayuda tanto de la sociedad como de sus padres,
Y una vez que se encuentran, viene el proceso de conocerse y ver
si congenian, para posteriormente pederse casar.

Lemaire J. G. (1986), explica gue los socidlogos encuentran
tres circunstacias gque dificultan la posibilidad de una eleccidn
por parte de los integrantes de la pareja:

1.~ Personas gque poseen una gran dependencia afectiva y
cultural en relacidn al medio de origen. Un ejemplo claroc se
tiene en el caso de los embarazos pre-matrimoniales, ya que puede
ser un factor que precipite la unidén a pesar de que la pareja no
se conozca lo suficiente.

2.- Los individuos aislados. Dentruv de este grupo se puede
citar como ejemplo a los extranjeros, que estando lejos de su
origen cultural, normas, costumbres, stc., les es mas dificil
encontrar con quién relacionarse; por otra parte estando
propicios a sentirse solos, buscan a quién aceptar mis gque a
quién elegir.



3.~ La de los disminuidos, que no disponen de mnecdios de
expresion y comunicacidn suficientes. Son las personas gque desde
su infancia no fueron preparados a comunicar sus deseos,
necesidades, etc., a las personas que lo rodeaban Yy esto les
dificulta llevar una vida en comun.

I.4. FORMAS TRADICIONALES DE UNION.

Ia primera forma de union de un hombre con una mujer para
formar pareja, se encuentra en agquellas uniones eventuales que se
daban en los seres primitivos por razones instintivas, a las gue
se puede llamar unidn libre.

Actualmente, cuando un hombre y una mujer se unen, para
llevar una vida en comin de manera mds O menos permanente, Se
dice gque es una pareja que vive en unién libre, significando que
libremente se escogieron sin desear tener ninguna formalidad de
tipo scocial o legal que los una, le gue les permite separarse en
cualquier momento. Desde luego, en este tipo de uniones se pueden
encontrar todas las caracteristicas del amor.

Fuera de este tipo de parejas, gque pueden ser efimeras o
durar toda la vida, siempre que se menciona la palabra pareja, se
le maneja como sinonimo de noviazgo o matrimonio.

Segun Rice (1983), (12) el noviazgo surge como resultado de
la evolucisén social, la cual incluye urbanizacién, educacidn,
tiempo libre, etc. Todo esto favorece el que los jovenes puedan
emplear su tiempo libre en asoclarse.

Esta unidn esta basada en aspectos romanticos, es la base
para que el hombre y la mujer se conozcan , se traten y vivan
situaciones de acercamiento que les permita llegar al matriwmenio.
No hay, tal vez, mayor representacion de amor romantico, gue en
el noviazgo.

El noviazgo es para Diaz-Loving, R.: Gamboa, M.; Canales, L.
{(1988) la etapa previa al matrimonio, gque no implica una
formalizacién legal ni un contrato de por medio, pero si
establece un vinculo en la pareja gque al continuar se
transformara en matrimonio.

El matrimonic es la forma mas estable y deseada de una
relacién de hombre y mujer para formar pareja y la que merece
mayor atencion.

Por ultimo no hay que olvidar al concubinato que se define
como la relacidén gue tiene la mujer con un hombre con el que hace
vida wmarital sin estar casados (13), y engendran hijeos.

En resumen, las formas de union entre hombre y mujer son:

- La unidén libre.
- El noviazgo.

- El matrimonio.
~ El concubinato.

10



I.5 EL MATRIMONIO.

El matrimonic es la forma mas estable de unidén entre hombre
y mujer para formar pareja. La definicién etimolégica que mas se
acepta es la derivada del latin matrimonioum, de matris: madre y
monium: cargas, en el sentido de deber u oficio de la madre,
porque a ella incumbe en principio la educacién de los hijos. La
paralela importancia del padre en el sentido etimoldgico obtiene
una connotacion distinta, ya que correlativamente a las funciones
de la madre, €l se preocupa principalmente por la adquisicién,
conservacién y administracion de los bienes de fortuna, aun de
agquellos que corresponden a la madre. Por eso se interpreta como
las cargas del padre, por lo que al conjunto de los bienes de la
familia se le llama patrimonio. Ibarra, C. (1967).

Esta unién persigue fines concretos, como se puede apreciar
al analizar su definicién etimoldgica, pues al referirse a las
cargas de la madre y del padre, se puede inferir que lo que se
busca es una mutua ayuda para sobrellevar las cargas de la vida.
Esto es a lo que los autores han denominado como uno de los fines
que tiene el matrimonio, aungue no el unico, pues las cargas de
la madre dan otros dos fines que son: la procreacidén y la
educacion de los hijos. Ibarra, C. (1967).

La parte formal del matrimonio ha sido considerada por
socidlogos, juristas, tedlogos y psicédlogos, de muy diversas
formas, pues lo consideran, respectivamente, como institucidn
social, como contrato, como sacramento y como la unidén necesaria
para gue el hombre y la mujer tengan fisica y emocicnalmente una
vida plena.

Interesante resulta lo comentado por Ibarrxa, C. (1967)
cuando afirma que los tradicionales fines del matrimonio (que se
derivan de la etimologia), que toman los fildsofos, teologos y
juristas como definitivos, en realidad, aunque existen, noc son
los que verdaderamente motivan la unién del hombre y la mujer
pues mas que fines son efectos de la union, encontrande el
verdadero motivo y sentido del matrimonio, en el amor.

La concepcién del amor radica fundamentalmente en el aspecto
psicolégico de los seres humanos; es algo que el ser siente a
través de su mente, pero qgue dificilmente puede explicar. Sin
embargo es inegable que todos los actos del ser se encuentran
revestidos de este sentimiento, pues se ama a las cosas, a los
animales, a las plantas y a las personas. Como se vera
posteriormente, mucho tienen que ver los fines del matrimonio y
su motor, el amor, en la interaccion de la pareja.

El matrimonio ha tenido distintas formas a través de los
tiempos, pero la que mas importancia reviste para los fines de
este trabajo es la del matrimonio monogamico, que es la unién de
un solo hombre con una sola mujer.

Morris, D. (1975) (14), indica que el hombre surge a través
de la evolucidén de los primates, hasta convertirse en un ser
cultural, gue por necesidad se sumerge en un comportamiento
social. Afirma que asi surgen las parejas monogamicas.

Explica que cuando el mono de los bosques se vio lanzado al
mundo, solo podia sobrevivir si empezaba a vivr como un carnivoro
fuerte. Asi, tuvo que tener modificaciones en su estructura
animal para luchar contra el medio hostil, utilizande mas 1la
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inteligencia que la fuerza. Su cerebro crecid y la posicidn de su
cuerpo se volvié vertical. Sccialmente tuve que aumentar su
comunicacidén y cooperacidén con sus compafieros y tuve que reprimir
sus impulsos de primate. La duracién del periodo de dependencia
de los jdvenes y sus exigencias aumentaron, las hembras se
encontraron casi confinadas al hogar mientras los machos salian a
la caza. El papel de los sexos se fue diferenciando cada vez mas.
Las hembras guedaban expuestas a los intentos de cualgquier otro
macho, lo que repugné al primate, por lo gue se hizo necesario un
cambio en el compertamiento social, gque fue la creacidn de un
lazo en donde macho y hembra tenian que guardarse fidelidad. Esto
resolvidé tres problemas: las hembras permanecieron fieles a sus
maches; se redujieron las rivalidades sexuales entre los machos y
se cred una unidad familiar a base de un mache y una hembra, lo
gque beneficié a las crias. Como su desarrollo era lento, su
adiestramento y crianza exigieron de la pareja un vigoroso laze
durante todo el periocdo de crecimiento, lo que favorecié la
monogamia, aungue sin exigirla de manera absocoluta .

No cabe duda que las explicaciones de Morris desde el punto
evolutive Jjustifican y explican la monogamia, pero sus
comentarios son simplistas, pues en realidad la evolucion de la
menogamia tiene bases nmas complicadas que las gue este autor y
sus seqguidores dan.

S1 las aseveraciones de estos auteres fucran clertas, en su
exacta dimensidn, no hubliera existide la poligamia. Los
antropdlogos Ford y Beach ({15), han estudiado 185 sociedades
primitivas de las gue sdlo una sexta parte se restringe a 1la
practica monogamica. Hunt (1972) (16), afirma gque la permanencia
y la exclusividad sexual en la monegamia no es una eleccién
natural del ser humane y gue ni el hombre ni la mujer la buscan
instintivamente. Las influencias familiares y culturales, mis que
las biologicas, son las que determinan cuantas parejas se van a
tener durante la vida, que se considera come natural en las
condiciones del matrimonio. Este no significa, segun Hunt (1972)
{17}, que la monegamia no funcione o que sea patolségica. Insiste
en gue la monogamia no es forzosa, sino que, por la educacién gue
se da desde la infancia, el hombre practica la monogamia porgue
tiende a creer que la fidelidad sexual es la llave para el amor y
la panacea sexual.

Ellis (1972) (18), manifiesta gue la gente es educada de
acuerde a un cdédigo conyugal mondgamo y se ha visto impulsada a
creer que ne se puede amar al mismo tiempo a dos personas del
sexe opuesto, y que si una persona ama real y auténticamente a
su pareja, no puede amar a nadie mas. Sin embargo, las
investigacicnes han encontrado evidencias en las gue los hombres
y las mujeres pueden amar simultdneamente a dos o mads miembros
del sexo opuesto antes y después del matrimonie. Concluye el
autor (19) mencionando que hay algo errdneo en la filosofia del
amor y el matrimonio y gue se encuentra en el nucleo romantico y
monoganico:

La raiz del error reside aparentemente entre los ideales

romanticos y las realidades biosociales. Es posible que en,
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por y para si mismo, el romanticismo amatorio sexual sea

una filosofia totalmente légica y consecuente., Pero, sobre

todo cuando se yuxtapone a la conyugalidad monogamica, que
es quiza intrinsecamente uno de los modos de vida menos
romanticos y mas terrenales, impedimos eficazmente que el

romantisismo se realice en, por y para si mismo. Por

supuesto, al mismo tiempo impedimos 1la prdactica consecuente
o ultralogica de 1la monogamia. E1 resultado es que el
ideal romantico y monogamico se convirte en un choque de
dos esfuerzos convulsivamente contradictorios.

Godonneau, (1974):; Mc. Murty (1972); Smith y Smith (1974)
(20) y otros autores critican la monogamia al grado de afirmar
que las condiciones histdéricas y sociales, especialmente el alto
indice de divorcios y la frecuencia de contactos sexuales extra
maritales, sugieren que la monogamia ha fracasado. El cédigo
monogamico, anaden, es tan antisocial y contrario a la naturaleza
humana, gque todo una ideologia social se ha venido excusando o
disimulando para abolirla o evadirla, y tal parece que postularan
la poligamia y la poliandria por lo dificil que hacen parecer a
la relacidén monogamica; sin embargo la sostienen y la recomiendan
por ser ésta donde la familia adquiere sequridad.

Sin pretender haber agotado el tema se puede concluir, por
los comentarios antes expuestos, gque el matrimonio monogdmico
debe ser el ideal de una relacidn de pareja.

Con esta idea, explicar sus caracteristicas pone de
manifiesto lo complejo de la vida de relacidén entre hombre y
mujer.

Formalmente se contrae matrimonio de acuerdo a una
determinada creencia religiosa y/o una ley, adgquiriendo
‘obligaciones que éstas tutelan para que sus miembros tengan
sequridad. Como se vera posteriormente, estos aspectos son
trascedentales en la interaccion de cada uno de los coényuges.

En conclusiodn, el matrimonio es la relacién entre hombre y
mujer que de una manera estable y definida da base a
interacciones de cada uno de sus miembros que permiten una
convivencia como pareja, Yy gue, a su vez, permite la creacidn de
la familia brindandole seguridad.

I.6. DISOLUCION DE LA PAREJA.

Diversos autores han abordado dentro del estudio de 1la
pareja lo relacionado a los factores de su disolucién.

Perlman y Cozby, 1988, seflalan tres causas por las gue hay
desilusidn en las parejas, y son:



1.~ Factor de la relacion, donde se contemplan como causas de
rompimiento los problemas entre los integrantes gue son motivados
por diferentes razones que tiehen gue ver con aspectos internos
de la pareja en si.

2.,- Pactores individuales. Es decir, caracteristicas personales
de un miembro de la pareja que le hacen preferir la disolucidn de
la relacién.

3.- Atracciones alternas. Esto es, cuando se presenta un factor
externo que puede facilitar la decision de la separacion.

Otro autor interesado en este tema es Sharon 5. Brehim (19)
guien distingue principalmente dos temas relacionados con el
conflicto y la disolucidn:

1) La diferencia entre los sexos, donde se ve como se reacciona
ante el rompimiento dependiendo del sexo. Las mujeres expresan
mis sus emociones y los hombres buscan una manera practica de
resolver el problema, como buscar rapidamente otra relacidn.

2) Procesos de atribucion: es la manera como se explica por gué
alguien actua de cierta forma. Pueden ser:

a) Procesos de atribucion del conflicto. En lo gque respecta a la
relacion de pareja se ve gue Segun como se explique la razén de
actuar del compafiero, asi sera la magnitud del conflicto. Por
ejemplo, si se atribuyen las llegadas tarde a la casa del
compaftiero como falta de interés en 1la relacién, es mas
probable que esta conducta cause un efecto negativo a que se
atribuyera a que se esta esforzando para tener un puesto y un
salario mejor para ayudar a la economia familiar. Los autores
sehalan gque una manera de evitar esto, es una mayor y mejor
comunicacién entre la pareja.

b) Los procesos de atribucién en la disolucién. Welss (13875)
(21), sugiere que después de una disolucidén del matrimonio, las
personas invierten tiempo en encontrar una explicacion clara del
motivo del rompimiento, como si esto les ayudara a consolarse.
Otros autores como Swann, Stephenson y Pittman (1980) (18),
sugieren que el buscar una razdén o explicacién ayuda a poder
dominar en el futuro su contorno social,

Brehem (1985), concluye dque realmente es muy dificil ser
objetivo y encontrar la causa exacta de la disolucién, ya que en
muchas ocasiones no se llega a tener conciencia de la parte en
que uno interviene para gue se dé el rompimiento.

Lo complejo de la relacion de pareja en cualguiera de las
formas rewvisadas, marca la importancia y la necesidad de intentar
conocer las causas que originan su rompimiento o disolucidn: Las
ideas apuntadas no son mas gue una parte de las gque la originan.

La afirmacion de que el motivo determinante para el
nacimiento de cualquier tipo de pareja, se encuentra en los
aspectos instintivos y racionales de la persona humana, es 1la
mismas que determina, en un momento dado, la decisién por parte
de sus integrantes para disolverla y separarse. Sin embargo, las

14



consecuencias gue tuvo su unidn muchas veces dificultan tal
separacidén, Cuando en virtud de la union se cred una familia, 1la
separacion puede resultar extremadamnente complicada por los
intereses nacidos tanto en el aspecto moral como en el social,
que normalmente estdn tutelados por la ley. La interaccidn que
esto provocara en los miembros de la pareja sera un aspecto vital
a revisar en el capitulo siguiente.

Sin embargo, resulta interesente abordar la forma en que
tradicionalmente se termina el matrimonio mediante el divorcio.

El divorcio es la accion y efecto de separar en sentencia
legal a dos personas casadas (23). No hay que olvidar que 1la
pareja se unio por una determinada ley que puede permitir 1la
desunic¢n o no. Si la permite existe el divorcio y si no, se
estard ante la presencia de una simple separacién de cuerpos. El
divorcio resuelve todos los aspectos nacidos de la union y coloca
a las personas en aptitud de volver a contraer matrimonio.

La disolucidn de pareja en las otras formas de union también
merece revisarse: en la unién libre, unicamente se separan las
personas de comun acuerdo pero, cuando hay hijos, concubinato, se
esta ante la presencia de obligaciones que protege la ley y, por
lo tanto, sus consecuencias son mas conmlejas. En el noviazgo, la
disolucién no es mas gue por pleno convencimiento y acuerdo de
los novios. Sin embargo, en cualquiera de las formas, la
disolusién de 1la pareja conlleva a crisis emocionales que
revisten aspectos psicoldgicos importantes.

Como se vio, las causas de disolucién parece ser que tienen
que ver nucho con aspectos internos de los integrantes de 1la
pareja, los que, con ayuda de una terapia psicoanalitica, se
pedrian evitar o corregir.
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CAPITULO II
INTERACCION

IX.1. CONCEPTO

La interaccion se define como "la accidén que se ejerce
reciprocamente entre dos objetos" (1). Existe en todos los campos
de la naturaleza: fisico, guimico y biolégice. Para el propdsito
de este trabajo, la que interesa es la que se presenta entre los
seres humanos. Psicoldgicamente se entiende como "la relacidn
entre dos o mas actividades que se favorecen, impiden, limitan o
afectan de cualquier modo entre si" (2). De manera mas
especifica, se refiere a las relaciones gque se dan "entre la
actividad material y 1la espiritual, entre lo fisico y lo
psiquico, entre el cuerpoc y el alma en el hombre" (3).

La interaccién esta compuesta por diversos fendmenos gue se
dan en una relacidén social, marcada por la conducta de las

personas que intervienen en ella. Por tanto, hablar de
interaccidén humana es hablar de conducta humana. Al respecto,
Asch, S. (1952) (4) nos dice: "Cada persona es un centro y una

fuente de efectos psicolegicos en la vida de otras personas;
puede producir interes, y proporcionar conocimiento; puede
ejercer efectos estimulantes, desalentadores o paralizantes;
puede suscitar una relacion positiva de cooperacién o negativa de
repulsa o de cposicion.

Tanto las emociones como los pensamientos y la manera en que
actia una persona, obran como fuerzas que ponen en movimiento las
actitudes psiguicas de las otras. "Todas las relacicnes
sociales, de cualquier clase que sean, de solidaridad, de
colaboracién, de sospecha, de recelo, o de aversién, asi como
también todos 1los hechos de accién conjunta, son productos de
interacciones. Asch, S. (1952} (5).

Young, K. (1969), define a la interaccidén en términos
generales como "el hecho de que la respuesta de un individuo
-gesto, palabra o movimiento corporal general - es un estimulo

para otro que que, a su vez, responde al primero" (6).

IX.2. LA INTERACCION COMO FENOMENO SOCIAL

La interaccion es un fendémeno que siempre se va a presentar
en las relaciones sociales. El socidlogo Jorge Simmel (7},
creador de la doctrina formalista social, tomdé a la interaccion
caomo base de su sociologia, proponiendo un estudio de las formas
de accion reciproca entre los hombres.

Para Simmel (8), la sociedad existe donde varios individuos
entran en accidn reciproca. El hombre estd determinado en todo su
ser y todas sus manifestaciones por las circunstancias de vivir
en accidén reciproca con otros hombres.

La accién reciproca se produce por determinados impulsos o
para determinados fines, por ejemplo erdéticos, religioses, de
defensa o de ataque, de juego o de adquisicién, etc. Estos hacen
que el hombre quede volcado en una gama de interacciones con
otros hombres, pues ejerce influencia sobre ellos y, a su vez, la
recibe. La accién reciproca tiene diversos grados en cuanto a su
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clase o en cuanto a su intimidad: desde la unidén efimera de un
paseo, hasta la familia; desde las relaciones a plazo, hasta las
de permanencia en un estado; desde la convivencia en un hotel,
hasta la unidn estrecha de un trabajo. Se puede distinguir en las
acciones reciprocas su contenido y su forma, sus fines o sus
origenes.

5in embargo, las ideas de Simmel han sido criticadas, pues
hay quienes dicen que no solamente las formas sociales son
importantes, pues hay otros hechos humanos mas concretos, Yy que
por encima de las llamadas formas sociales o de interaccién,
existen conceptos mds formales como la convivencia, comunicacién,
etc., con lo gque las formas sostenidas por dicho autor tendrian
un caracter relativamente mas material. Habria que colocar otros
hechos también sociales, comoe lo son las relacicnes amorosas, las
politicas y las econdmicas.

Otros socicdlogos, al hablar de interaccién, dan un concepto
muy restringido, pues la limitan a hechos que se efectuan entre
dos 0 mas personas referidos simplemente a influencias, concepto
limitado a la presencia. Es decir, la interaccién sclamente se da
para ellos, cuando se encuentra una persona frente a otra, pero
la realidad es gue la influencia puede darse también en ausencia,
es decir, a distancia por ejemplo, a través de cartas o algun
tipo de comunicacién a distancia.

Segun Asch, S.(1952) (9}, cada persona es fuente y centro
de efectos psicologices que se proyectan sobre las vidas de otras
personas y pueden ejercer lo mismo efectos vivificantes, que
deprimentes o paralizantes sobre otros sujetos humanos. Las
emociones, los pensamientos, los motivos de una persona actuan
como fuerzas que ponen en movimiento las actividades psicolégicas
de otros. Agqui se encuentra una relacidén estrecha entre 1lo
sociolégico y lo psicoldégico y por tal motivo resulta necesario
hacer un analisis mas profundo sobre esta relacion.

El hecho capital en las interacciones humanas, consiste en
que se hallan psicolégicamente en cada uno de los participantes
en la interaccién. Por ejemplo, si la relacidén es con una cosa,
se percibe, se piensa o se siente unilateralmente, pero si ésta
es entre personas, los procesos son bilaterales o multilaterales
y es cuando tiene lugar en ambas partes la reciproca
interdependencia.

Seqgun Recasens, S. (1986), la interaccién se da en actos
transitivos, es decir, dirigidos a otras personas, Y en actos
intransitivos. Los primeros pueden ser preguntar, informar,
aconsejar, criticar, vender, etc. y los intransitivos, que
siempre recaen sobre la misma persona, como reir, llorar, sofar,
meditar, etc. Pero, dentro de las intransitivas, cabe hacer una
distincion: algunas acciones tienen una ambivalencia, porgque
pueden orientarse a producir un determinado efecto en otra, como
es el caso de arreglarse para gustarle a otra persona.

Lo que importa, es que las interacciones humanas siempre son
conductas que buscan un efecto propio para la persona ¢ para
otras Y gque, de una manera u otra, se buscan reaccicnes, que
pueden ser favorables o desfavorables.

Lo anterior lleva a establecer el concepto de relacidn
social como una forma y como un resultado del tipo de
interaccion.
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continua el autor explicando que, para que haya una relacidén
social, es necesario que la accidén social de una persona
encuentre correspondencia en otra, que sera la destinataria de la
accion de la primera.

Debe entenderse por relacién social una conducta plural que,
en cuanto a su sentido, se presenta reciprocamente referida,
orientandose por esa recxprocxdad. Para gue se dé, es menester
gue existan por lo menos dos sujetos y que la accidén de uno
provogque una respuesta en el otro. La respuesta puede ser
congruente o incongruente, es decir, positiva y adecuada o bien
negativa o contraria, lo gue muchas veces provoca conflictos.

La relacion social puede ser eventual o prolongarse en el
tiempo, con una permanencia mayor o menor. En el amor o en la
amistad, como en otras relacicnes, lo que mas se busca es la
durabilidad, sin embargo, cuando se presentan respuestas
incongruentes y se dan los conflictos a pesar del propésito de la
durabilidad, ésta se termina.

Las interacciones pueden producir imitacion, puesto que 1la
accion de una persona puede ser copiada por otra y considerarla
adecuada a sus fines proplos. Aqui, cabria mencionar la frase de
que "mal aventurados los que nos imitan, pues de ellos seran
nuestros defectos". La imitacién obedece bien a motivaciones
logicas o a impulsos extralogicos. Son logicos cuande responden a
motivos racionales, o sea cuando se considera un comportaniento
como util y por tanto se imita; y, son extralogicas, cuando la
imitacion esta basada mds que en la razon en aspectos emocionales
que no llevan a una posicién adecuada. Pero, es indudable que el
ser humano es un ser que estd propenso a copiar y a dejarse
influir por sugerencias o por propagandas.

Los procesos de interaccion en el campo social no son
posibles de clasificacion por la variedad tan extensa que existe
en la totalidad de la vida social, sin embargo, en las relaciones
lo que cuenta es su eventualidad o permanencia.

Existen factores inconscientes que favorecen la interaccion,
y son aquellos descubiertos por las escuelas psicoanaliticas,
como la compensacién, la racionalizacion, la identificacidn, 1la
regresién y la proyeccion, los cuales se trataran de explicar
posteriormente en el <capitule referente a la teoria
psicoanalitica.

Sin pretender haber agotado el tema de la interaccién en el
campo social, si se estima haber tratado los puntos mas
importantes que serviran de apoyo para revisar las interacciones
que se dan en la pareja.

Por ultimo, se puede afirmar que la interaccidn humana es la
influenclia reciproca entre des o mas cenductas humanas, que se
produce en presencia y a distancia, con conciencia mas o menos
clara, pero siempre a través de fendmenos psicologicos.

II.3 LA INTERACCION HOMBRE-MUJER

Una de las formas que mas se presenta en el campo social es
la interaccién que se da en virtud de la naturaleza misma de los
seres humanos por la dualidad de sexos existente. Es comin oir
decir que el nucleo de la sociedad se encuentra en la familia,
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pero ésta definitivamente no existiria si no se da la relacidn
entre un hombre y una mujer que se unen para formar la pareja y
cuya forma estable es el matrimonio.

La interaccién entendida como una accién reciproca en este
tipo de uniones, nace de la simple atraccidn interpersonal por la
necesidad de afiliacién y comunidn, por el amor: situaciones que
han sido analizadas por pensadores, filosofos y sociolégicos, vy
que marcan la importancia de la interaccidén entre un hombre y una
mujer para la supervivencia del género humano.

Lo anterior lo complementan las ideas expresadas por Diaz-
Loving Y andrade (1988), al decir que 1la necesidad innata de
interdepender con otros es moldeada a través de la forma en que
un individuo percibe las demostraciones de afecto de otras
personas, la manera en que las interpreta, la forma en que las
evalua, y la forma de responder y expresar sus sentimientos y
emociones. De igual manera son determinantes las caracteristicas
personales, la situacién y las personas que inician la relacién.

En un campo social determinado, sus integrantes son hombres
Y mujeres que permanentemente estan interactuando en relaciones
de distinta indole, pero dada su naturaleza, dos son las mas
importantes o por lo menos las mas buscadas: una es la amistad,
género de un sin numero de satisfacciones, y la otra es el amor.

II.3.3. ELECCION DE PAREJA Y LA INTERACCION.

Es interesante ver como diferentes autores
psicoanaliticamente orientados explican el proceso de eleccidén de
pareja. Asi se tiene:

Sandoval, D. (1988), explica que la relacidén con el objeto
primario, determina la relacidén y conducta con las otras personas
Yy con €l mismo. También la autora explica que las personas
seleccionan a su compahero de acuerdo a las identificaciones
hechas en los primeros afos de vida de sus objetos amorosos.

Freud (10} sefiala que existen 5 tipos de identificacicn:

1) Identificacién por incorporacidén; se da por un proceso
selectivo, donde la persona incorpora todo lo que le gusta y
excluye todo aquello que le disgusta.

2) Identificacidén narcisista; se ama en el otro la imagen que
refleja de uno mismo.

3) Identificacidn por pérdida de objeto: se presenta cuando el
individuo perdi¢ o no pudo obtener al objeto. Es el caso de los
nifos que pierden a alguno de sus padres y buscan identificarse
con €l buscando de esta manera su amor.

4) Identificacion con metas y logros: se da como resultado de 1la
frustracién y de la ansiedad. Un ejemplo serfia la persona gque
se identifica con otra de éxito, buscando de esa manera lograr su
propio éxito. Este tipeo de identificacic‘m es selectiva, pues sdlo
toma las cualidades del objeto que son valoradas.
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5) Identificacién con el agresor; se da por temor, no por amor.
La persona se identifica con gente dominante y auteoritaria.
Contiene el mensaje: "quiereme porgque soy como tu® (1i}.

~ Lemaire, J. (1986), coincide con lo anterior, sefalando que el
primer opjeto de amor sirve como referencia para nuestras futuras
elecciones; sélc cuande ésta es muy acentuada trae consecuencias

clinicas. En base a esto podemos encontrar diferentes tipos de
eleccion:

1. Eleccidn referida a imagenes parentales:
a) Eleccidn referida positivamente al padre del sexo opuestos

Agui la persona busca encontrar en su pareja la imagen del
padre del sexo contrario y se encuentran en ella una serie de
deseos edipicos reprimidos. Por ejemplo, gue la hija de un
oficial de marina que siempre ha admirado a su padre, se case con
otro oficial de marina.

En muchas ocasjones, este tipe de eleccién estd asociada a
la frigidez ¢ impotencia sexual selectiva; esto es, no se le
presenta mas que cuando tiene relaciones sexuales con la persona
elegida de acuerdo a sus deseos edipicos.

b} Eleccidn referida negativamente al padre del sexo opuesto:

En este tipo de eleccisdn, el sujeto toma las caracteristicas
negativas de su padre de sexo opuesto como modelo de eleccidn del
compahero. Un ejemplo de este tipeo de eleccidn seria el caso de
un hombre que eligiera como pareja a una mujer independiente,
segura de si, buscando en ella las caracteristica opuestas a su
madre como 1o serian sumisidén, dependencia y abnegacidn.

Lemaire, P. (1986), explica que estos dos tipos de eleccidn
no son los unicos ni los mas importantes.

c) Eleccion referida a la imagen del mismo sexo:

Cuando para elegir al comapahero se toma como referencia
principal al padre del mismo sexe. Un ejemplo seria el de una
wujer gue se casa buscando en el companiero el cuidado, atencidén y
alimentacidn materna. En este caso la mujer trata de evitar que
el marido emcuentre en si algunas disposiciones homosexuales
latentes. Lemaire, P. (1986).

"La organizacién estable y poco conflictual de la pareja
supone el encruzamiento mutuo, no so6lo de deseos heterosexuales
reciprocos, sino también de la tendencias homosexuales
habitualmente latentes" (12). Esto es a l¢ gue Freud llamé
bisexualidad psiquica. Es necesario muchas veces entrar a terapia
para entender este proceso y guitar la culpa gue provoca,

2. Eleccidn de objeto y pulsiones pregenitales:

En este tipo de eleccion la persona piensa encontrar en su
pareja una proteccion contra sus pulsiones parciales. Lemaire,
P. (1986).
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3. Eleccién conyugal y organizaciones defensivas:

En esta parte, el autor sefala gque las personas, cuando
eligen a una perscona como compafiero estable, buscan en é1 una
ayuda a sus defensas "...el elegido debe poder contribuir a
mantener en el Sujetoe una cierta segquridad interior, para
contribuir asi a su organizacidn defensiva" (13). Caso contrario
al de las elecciones pasajeras, donde la parte hedonista forma un
aspecto prioritario, y si éste no se da la relacién fracasa.

Esto no quiere decir gque en una relacion duradera la
busgueda de satisfaccidén no sea importante, sino que lo es mas
aun la busqueda de seguridad psiquica. Lemaire, J. (1986}.

Otro punto importante que considerdé Lemaire, J. (14), fue el
siguiente:

.... El companero de pareja no se elige tinicamente por su
parecido u oposicidén a la figura parental .... sino que es
también el estilo de relacion Sujeto-objeto el que se
establece a partir del modelo de las relaciones padre-madre,
referencia que también puede ser positiva o negatia, aunque

mas generalmente se caracteriza por su ambivalencia.

IX.3.2. EL AMOR.

Una vez que dos personas se encuentran en la reciprocidad
puede llegar a darse el enamoramiento o a lo que Lépez Ibor
(1983), denomina "limeranza". Este autor se basa en los estudios
realizades por Dorothy Tennov, guien sefala que la limeranza se
constituye por sentimientos y percepciones de la persona
enamorada.

Las caracteristicas y componentes basicos de la limeranza,
son:

- Pensamiento intrusivo.- Cuando una persona se encuentra en un
estado de limeranca, la persona de guien esta enamorada invade su
pensamiento.

- Curso de la limeranza.- En una relacion estable se puede ver
como su curse final el watrimonio.

- Temor al rechazo.- ES una preocupacidén a no sentirse
correspondido en el sentimiento de limeranza.

- Fendmenos y sintomas fisicos.~ Dentro de ellos podemos ver
palpitaciones del corazén, temblor, palidez, insomnio y falta de
apetito.

~ Esperanza.~ Es el deseoc de una respuesta positiva por parte del
otro,
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~ Conducta personal.- Se observa un estado de animo optimista,
alegre y de disponibilidad.

- La sexualidad.- Los estudios realizados han arrojade las
siguientes conclusiones:

Aunque las personas reconocen gue el amer Y el sexoe no
tienen que ir juntos, la mayoria de la gente lo prefiere asi; el
sentir amor por una persona nho es garantia de satisfaccidn en la
relacidn sexual y la mayoria de la gente reporta haber aumentado
sus sentimientos de enamoraniento después de sostener relaciones
sexuales con su compahero. Lopez I. (1983).,

~ Duracién de la limeranza.- el intervalo mas frecuente en cuanto
a su duracion, abarca un periodo que va entre los 18 meses y les
3 afos.

~ Destino de la Limeranza.~ Puede tomar dos vias: una es gue
finalice y la otra es que se convierta en amor.

Al amor se le ha definido como ¢l mas sublime de los
sentimientos. Dentro del campo literario se encuentran infinidad
de referencias romanticas, poeéticas que siempre se encauzan a
tratar de demostrar el sentir de un hombre a una mujer o
viceversa. Pero, en el campo cientifico, siempre ha resultado
dificil definir su esencia. Se puede definir al amor,
considerando las ideas expuestas de interaccion bumana, diciendo
que éste va a ser el auténtico motor de acciones reciprocas entre
un hombre y una mujer, lo cual no es una casualidad, pues come ya
se vio, el ser humano estd revestideo de imstintos y de razon.
Los instintos lo mueven a relacionarse y a actuar en una forma
definida, para buscar a la persona del sexo apuesto, segun el
caso, Yy lograr la conservacion de la especie a través de la
procreacion. Pero el instinto puede ser controlado por la razon,
ya que en virtud de la inteligencia, de la voluntad y del libre
albedric, no va a buscar aparearse indiscriminadamente con
cualquier hombre o cualquier mujer, sino gue en uso de suUs
facultades seleccionara a una persona determinada, con la que
desea compartir su vida y ayudarse a sobrellevar sus cargas. La
relacién va a provocar diversas interacciones que se manifiestan
desde el pensamiento hasta el acto, pues la relacion que se
busca, nace en lo mas recdndito del pensamiento de la persona al
desear a alguien en especial y, después de un proceso de
acercamienta, conocimiento y comprensién, la invita a compartir
una serie de emociones que son las manifestaciones que estan
siempre inmersas en el sentimiento del amor,

El estudio y la explicacion del amor es un tema gue desde
tiempos muy remotos ha preocupado a la humanidad.

pPor ejemplo, Platdén explica el amor diciendo: "En un
principio, los hombres estaban formados, cada unoc de ellos, por
parejas. Un dia los dioses se enocjaran con ese bi-hombre y 1o
cortaron en dos; desde entonces, cada mitad busca a su otra
mitad" (15).

Diaz Gerrero (1975) (16), define al amor como cualquier
conducta que une a las personas, ya sea de manera fisica,
emocional, cognitiva o espiritual.
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Berscheid y Walster (1978) (17), describen al amor como una
relacién donde hay un afecto intenso entre dos personas cuyas
vidas estan entrelazadas.

El psicoélogo Zick Rubin (1970), elabord una escala del amor,
donde sus items reflejan tres componentes:

1.~ Dependencia-afecto.
2.~ cuidado.
3.~ Intimidad.

Estos tres componentes, reflejan la concepcion de amor como
reciprocidad en una relacion.

Stenberg (1986) (18), al revisar los trabajos de Rubin
(1970, 1973) y de Pam, Plutchick y Conte (1975), cohcluyd gque la
definicién del amor debe tener tres aspectos:

a) Intimidad; que son sentimientos de cercania y calidez.

b} Pasidén; consiste en el romance, atraccién fisica y acto sexual
de una relacion.

c) Compromiso, se trata de las ganas e interés porgue la
relacion perdure por un largo tiempo.

Perlman y Cozby, 1988 sehalan como aspectos importantes en
una relacion amorosa los siguientes:

~ Equidad. Entendiendo por ésta, gque las dos personas en una
relacion obtienen (o creen obtener) lo gque cada una de ellas
merece.

Se han hecho estudios acerca de esto, como el realizado por
Walster, Walster y Traupman, 1978 (19}, encontrando que las
relaciones equitativas son mas estables, duraderas y con mayor
esperanza de continuacidn.

~ Necesidad de complementariedad. Personas que tienen
necesidades diferentes pero complementarias. Por ejemplo, la
necesidad de dar amor se complementa con la necesidad de
recibirlo.

- Interferencia de los padres. Driscoll, Davis y Lipetc (1972)
(20), realizaron un estudio sobre la interferencia de los padres
en la relacion de pareja, en el gue observaron que cuando existe
interferencia, hay un aumento de los czcntimientos de pasién
intensa hacia la otra persona.

Sharon S. Brehm (1985} da una perspectiva mercantil del
amor. Al verlo de esta menera, sugiere gue el amor debe tener:
- Recompensas, gue pueden ser de tres tipos:
1} Caracteristicas intrinsecas del compafierc come la belleza, la
inteligencia, etc.
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2) Comportamiento directamente remunerador del compafiero, como
las relaciones sexuales.

3) El acceso que otorga la pareja a recursos extrinsecos, como
status, dinero, etec.

- Costos, la relacidn también implica costos, como tiempo,
tolerar aspectos desagradables del companero, etc. Se ha
comprobado que estos son mas importantes que las recompensas.

- Las soluciones de recambio; Thibaut y Kelley (1959), (21) en
su estudio de interaccién interpersonal, senalan: "Si las
personas creen que existen otras relaciones disponibles, mas
renumeradoras y menos costosas gque su relaciodn actual, también
existen grandes posibilidades de que abandonen esta ultima".

~ Inversiones; una relacién amorosa esta constituida por todos
los recursos psicologicos o materiales que se den en la relacidn.

Siguiendo a Ibarra C. (1967), que considera al amor como el
motor determinante para que el hombre y la mujer se unan en
matrimonio, se puede afirmar que es también el motor de la
interaccion en cualquiera de sus formas conocidas de pareja,
union libre, noviazgo, matrimonio y concubinato

El amor, continua Ibarra, no es suceptible de mnuchas
distinciones, dada la forma en que se adhiere la persona al
objeto amado, identificandose con &1, y se dificulta mucho el
penetrar en éste complejo sentimiento para analizarlo. De aqui,
que siempre ha sido dificil definirlo y, cualguier division,
ademas de dificil es confusa, porque todos los miembros de 1la
divisién que se intente, participan de la naturaleza comin del
sentimiento.

Descartes (22), procurd dividir el amor en relacion a 1la
estimacion que merece lo amado comparado con la persona misma;
asi dice: " Si estimamos lo amado en menor grado gue a nosotros
mismos, tenemos por el un simple afecto; si lo estimamos al igual
gue a nosotros, amistad; y si lo estimamos superior a nosotros,
devocidn'.

A las dificultades sefaladas hay que agragar la vaguedad y
poca presisién de lenguaje, pues muchas de las palabras que se
usan o son sindnimas, tienen un sentido vago gue no ayuda a fijar
el analisis. En este sentido, mucho podria objetarse a la
clasificacién que hace Descartes, no obstante su aparente
erxactitud. Leibniz (23), habla del amor sélo en el ultimo grado
de la inclinacidén como sentimiento depurado de todo interés
egoista y dice gque consiste en el “placer que sentimos con la
felicidad del ser amado". Pero la alegria o el placer son efectos
de la sensibilidad y, por lo tanto, se vuelve a la inclinacién.
El amor y la inclinacion son la misma cosa considerada en dos
momentos distintos.

El analisis cientifico apenas y puede ir mas alla del limite
impuesto por la enumeracidén de los elementos que constituyen y
revelan al amor como una energia o impulso, en virtud del cual,
el individuo complementa su naturaleza uniéndose con la persona o
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el objeto amado. En tan amplia base, que comienza por ser
fisiologica, ahonda sus raices el sentimiento del amor y puede
referirse su aparicién y desarrollo en uno de los dos instintos
fundamentales de todo lo que vive y que sirve de motor a todo
impulso activo. Estos dos instintos son el de conservacioén
individual y el de la propagacién de la especie. La expresién del
primerc es el hambre y la del segundo, el amor. Bien sabido es
que el hombre es un animal social o, dicho de otra manera, tiene
un instinto de sociabilidad que se traduce en simpatia, amistad y
amor. A este instinto se debe que el individuo busque en la
sociedad su complemento, y en €1 se ve el origen de 1la
inclinacioén y del amor. Las exigencias y necesidades de 1la
naturaleza especifica de cada individuo, no se limita soélo al
individuo como tal, sino a la propagacién y conservacién de la
especie, por lo cual cada individuo obedece a la ley general del
todo al que pertenece. En esta ldea del todo, se comprende desde
el medio o conjunto de condiciones naturales que lo rodean y
desde las relaciones en que se mueve, hasta las circunstancias en
que se puede encontrar cualquier expansién de la individualidad.
Tal es el objeto del amor. Ante esto, la clasica division de amor
a las cosas y a las personas no tiene fundamento, pues se ama a
todo lo que circunda al ser, en cuanto de alguna manera lo
complementa y que, uniéndose con ello se crea algo superior a la
individualidad aislada para coparticipar y colaborar al fin
general. Esta raiz fisiclodgica y después scciable del amor,
muestra claramente su caracter, necesario y hasta fatal, en el
advenimiento de la pasién, templada y regulada después por los
esfuerzes de la reflexion y por el desinterés con que se une al
objeto amado llegando, si es necesario, al sacrificio. El movil
general del amor, tilene dos manifestaciones concretas: el apetito
sexual y el atractivo de la belleza. De 1las desviaciones y
aberraciones gque ha sufride y aun sufre el apetito sexual, esta
llenas las paginas la historia; de depurarlas gradualmente,
consagrando y dando fijeza al sentimiento del amor contra las
seducciones de la carne y las vaguedades inconsecuentes de todo
idealismo, se han ocupado y preocupado constantemente el
individuo y la sociedad con el matrimenio. Ibarra, C. (1969).

IXI.4. LA INTERACCION EN EL MATRIMONIO.

Casas Soberdn M. E. y Gudiho Mendez, S. (1984), al referirse
al matrimonio, indican que uno de los cambios mas notables en la
cultura del siglo XX es el rapido cambio social, y dentro de éste
lo que mas ha variado es la relacion hombre -~ mujer gue se&
refleja principalmente en la relacién conyugal. El hecho de que
la mujer haya lngresade en los sectores gque anteriormente fueran
exclusivos del hombre, ha propiciado que nazca una’ competencia
activa con él. Dada la confusidén en los papeles de género,
maridos y esposas se sienten insequros acerca de lo que deben o
pueden ser las reglas de la vida conyugal.

De lo comentado por estos autores se puede inferir que la
interaccioén tradicional de los cdnyuges ha sufrido cambios
trascedentales, que estdn siendo motivo de conflictos.
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Para ubicar estos cambios, es necesario comentar cdmo ha
sido la interaccién tradicional entre los cdnyuges en el campo
social y psicologico.

II.4.2. LA FAMILIA.

Estrada, L. (1982) (24), la define como: "la unidad
fundamental de la sociedad; una célula, un organismo vive con
funciones y enfermedades".

Sin embargo, la familia -como ya se dijo-, nace en virtud de
la interaccién del hombre y la mujer en el matrimonio, pues si se
consideran los fines del mismo, ya sea como tales o como
consecuencias, y su motor, el amor, é&stos son los que dan
nacimiento a la familia.

El mismo Estrada senala seis fases por las que atraviesa la
pareja: E1l desprendimiento, el encuentro, los hijos, 1la
adolescencia, el reencuentro y la vejez.

En cada una de ellas, sus miembros encuentran constantes
interacciones. Basado en esto dividié cada fase en cuatro areas:

1. Area de identidad: aqui vemos cémo la constante interaccion
familiar, fortalece el desarrolle de la personalidad.

2. Area de sexualidad: ésta debe tender hacia una bisqueda de
armonia que complemente las areas psiquica y bioloégica de las
personas. Y debera, a su vez, prometer una maduracion del "self"
a través de la reproduccion.

3. Area de economia. Aqui se divide entre el miembro de la pareja
que sustenta las necesidades econdmicas y el que cuida del hogar,
aungue en la actualidad estas labores estan en ocasiones
compartidas por los padres o por todos los miembros de la
familia. También se destaca la importacia del apoyo mutuo en el
momento de la jubilacion.

4. Area del fortaiecimiento del yo: Se requiere gque la pareja sc
ayude mutuanmente para desempenar adecuadamente el rol de esposos
Y poder expresar libremente su propia personalidad.

a) El desprendimiento:

Para gue una persona pueda unirse con otra para formar una
familia, es necesario que ambas estén lo sufucientemente maduras
para lograr desprenderse del seno materno tanto emocional como
econdémicamente. Si esto ne se da, pueden surgir, desde el inicio
del matrimonio, problemas en la relaciédn.

b) El encuentro:

Agui es cuando las personas deciden casarse y empezar una
vida en comun.

Sager y Xaplan, (1972) (25), describen tres niveles en el
contrato matrimonial:

1. Un nivel consciente gque se verbaliza.

Incluye todo lo que se le comunica a la pareja de sus
espectativas, tanto en lo que se refieriera a lo que se esta
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dispuesto a dar, como a la que se espera recibir. Esto es
formulado en forma clara para el otro.

2. Un nivel, que aun cuando es consciente, no se verbaliza.

Se refjere a todas las creencias, planes, deseos
fantasias, etc. que muchas veces por temor o por verguenza no se
le comunican al compariero.

3. Existe otro nivel que va mas alla de la percepecién consciente
Y gue se refiere a todos aquellos deseos y necesidades de
naturaleza irracional, y por lo tanto contradictorios.

Estos, por ser inconscientes, pasan desapercibidos para
ambos. Este punto se refiere a los problemas internos gue posee
cada miembro de la pareja (las partes neurdticas o incluso
psicoticas), que es imposible no depositarlos al relacionarse con
la pareja.

Es por todas las razones antes expuestas que algunos autores
como Klemer,R. (1987} y Coleman, J. y Hammen, C. (1977) sehalan
que en esta etapa es de gran importancia ajustarse adecuadamente
a todas estas partes (tanto a las conocidas como a las gque no lo
son) .

Aparte de los ajustes anteriormente mencionados, la nueva
pareja tiene que adaptarse a diferentes aspectos nuevos para
ella, como lo son: las relaciones sexuales, ¢l factor econdmico,
las relaciones con la ftamilia politica, el tener nuevas
amistades, nuevos patrones en la vida social e incluso también a
los habitos de higiene personal del conmpafiero. Klemer, R. (1987).

Tordjman, G. (1989), sefala gue durante esta primera etapa
la pareja presenta una actividad sexual intensa.

c} Los hijos

Klemer, R. (1987}, sehala que en la realcidon de pareja
empiezan a sugir cambios desde el momento en que se sospecha que
la mujer esta embarazada. Estos cambios se deben a diferentes
causas:
~ Una de ellas es la concerniente a los canmbios fisioldgicos de
la mujer, como lo son los ajustes hormonales que provocan cambios
en el estado de animo, etc.

- Otro aspecto importante es gque, en ocasiones, la mujer
aprovecha su nuevo estado para manipular y conseguir condiciones
del esposo que antes no tenia.

=~ Una parte importante es lo gue concierne al aspecto secxual, ya
que "a medida que progresa el embarazo, muchas mujeres pierden un
poco el interés sexual" (26).

- El tener en ocasiones (sobre todo en los ultimos meses) que
guardar mayor reposo, hace que las mujeres se separen de su vida
laboral y social habitual, por lo gue huscan mayor cercania por
parte del esposo.

No obstante, no surgen estos conflictos en todas las

parejas. cuando alguno de ellos surge, debe nanejarse
adecuadamente para crear un clima de mayor acercamiento y
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comprension entre ambos miembros de la pareja.

"El nacimiento de un hijo somete el vinculo conyugal a una
prueba clave. Numerosas encuestas tienden a demostrar que el hijo
altera el clima conyugal, sea o no deseado" (27).

Existen diferentes problemas de ajuste sexual una vez que el
bebé ha nacide. En ocasiones, la madre no desea el contacto
sexual por miedo a ser lastimada; otras veces el cuidado del bebg
le produce mucho cansancio y el miedo de despertar al bebé en el
momento del acto sexual, son algunos de los problemas gque con
mayor frecuencia se presentan. Klemer, R. (1987) y Tordjam, G.
(1989) .

El nacimiento del bebé en ocasiones crea celos en los
padres. Estos surgen principalmente por parte del marido, pues le
cuesta trabajo entender que ahora su esposa tiene gue compartir
su tiempo y energia con ambos. En otros cases, la mujer es la que
presenta celos de la relacion del padre con sus hijas. Klemer, R.
(1987} y Coleman, J. Hammen, C. {1977).

Con la llegada del bebé, la pareja tiene que empezar a
aprender su nuevo rol de padre y madre, Coleman, J., Hammen, C.
(1977) y Estrada, L. (1982).

Por otro lado, los hijos, en la mayoria de los casos, sirven
como razén y motivacidn para la superacion tanto perscnal como de
pareja: son esas ganas y energia para salir adelante. Estrada, L.
(1982) .

El nacimiento del hijo favorece la intimidad de la pareja,
estimulando la diferenciacion y la elaboracion de diferentes
facetas de la personalidad en cada miembro de la pareja. Estrada,
L. (1982).

Asi, se puede concluir que el nacimiento del nuevo bebé
siempre va a traer cambios y ajustes en la pareja (algunos
positivos y otros negativos), y el saberlos wmanejar adecuadamente
es de vital importancia para el buen funcuinamiento, tanto de la
relacion de pareja como de la de los padres con su hijao.

d} La adolescencia

Generalmente, cuando los hijos ingresan a la adolescencia
surgen cambios importantes en la vida familiar y de pareja por
las siguientes razones. Estrada, L (1982):

1. Se presentan con mayor frecuencia los problemas emocionales
serios,

2. En ocasiones los padres reviven su propia adolescencia.

3. Por lo general,la edad los abuelos es critica. Por un lado, se
acercan a la edad en gue no pueden satisfacer sus necesidades
econémicas y, por otro, se acercan a la soledad y a la muerte.

Tordjam, G. (1989), le llama a esta etapa “La madurez, la
edad de la razén" y ubica a la pareja en la edad de los
cuarentas. Aqui, el howbre ha obtenido logros en el ambito
laboral; la mujer que se dedicaba al hogar empleza a buscar otro
tipo de satisfacciones perscnales, como lo serian volver a
estudiar o buscar un trabajo.
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El aspecto sexual de esta etapa, se caracteriza por una
mayor disposicién a tomar la iniciativa por parte de la mujer,
mientras que el hombre “siente la necesidad de estimulos
prolongades, que no siempre se atreve a solicitar™ (28).

"Las parejas se encuentran en el vértice de su curva
conyugal y contemplan su ascenso pasado. Es el momento del
balance, positivo o negativo, antes de iniciar el descenso"
{29). Es por eso que en esta etapa aumenta el indice de
divorcios, ya que en la mayoria de las parejas resulta negativo
este balance.

e} El re-encuentro:

Mc. Iver, (30), llamo a esta fase "el sindrome del nido
vacio" por los sentimientos de aislamiento y depresidn de 1la
pareja en el momento que los hijos se empiezan a ir y, por ello,
sus actividades de crianza han llegadeo a su fin. A esto se debe

agregar diferentes sentimentos que envuelven a las personas, como
son:

a) Admitir y hacer lugar a los nuevos miembros en la familia
(cényuges de los hijos).

b) El nacimiento de los nietos.

c) Muerte de los abuelos.

d} La jubilacion.

e) Declinacion de la capacidad fisica.

f} La necesidad de independizarse de los hijos y nietos para
nuevamente formar una pareja.

La pareja debe recordar lo que es ser esposc y compafiero del
otro, como en el inicio.

Es importante en esta etapa, el poder comunicar 1los
sentimientos de tristeza y pérdida, y sequir compartiendo
intereses con la pareja. Estrada, L. (1982) y Tordjman, G.
(1989) .

Ambos miembros de la pareja cuestionan su propio valor. Esto
es debido (en los hombres) a la jubilacién, (y en la mujer) a la
menopausia. Tordjman, G. (1989).

En cuanto al aspecto sexual, Rollins y Feldman (1977),
{31), han comprobado que después de los cincuenta, la mayoria de
las personas casadas presentan una vida sexual mas satisfactoria
que antes.

f) La vejez.
La sexualidad tiende a disminuir, aunque no en todas 1las
parejas. Tordjman, G. (1989).
La pareja ve amenazada su individualidad y diferenciacién de
roles, por el reqreso del esposo al hogar,
Los padres empiezan a depender de los hijos y pueden llegar
a invertirse los roles. Estrada, L. (1982}.
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De lo anteriormente expuesto por estos autores, se puede
afirmar que en cada una de las fases del ciclo vital de 1la
familia encontrames interacciones determinantes de 1los
integrantes del matrimonio.

Por su parte, Diaz- loving, Andrade, P. (1988), sehala que
dentro de la relacion de pareja hay diferentes reacciones,
interpretaciones, percepciones y atribuciones a la manera en que
se comporta su pareja, que repercuten a su vez en la manera que
la pareja va a evaluar y va a estar satisfecha con la relacién.

Dentro de las diferentes reacciones que hay ante la relacidn
con la pareja, se encuentran aspectos positivos, como alegria,
satisfaccidén y felicidad, que se podriah mostrar en un gusto por
conocer y saber mas sobre la pareja y un gusto per interactuar
con la misma; y aspectos negativos come tener sentimientos de
descontentoe, desagrado o frustracién con la relacidn, asi como
también reacciones de temor y miedo que se producen por la manera
en que es tratada por su pareja.

IT.4.2., LA INTERACCION VISTA PSICOANALITICAMENTE.

La manera en gue una pareja interactia es también estudiada
por los psicoanalistas, gquienes dan diferentes explicaciones para
explicar el porqué de estos tipos de interaccion.

En lo que se refiere a la interaccion de pareja, Dicks, H.
(1970), desde un punto de vista psicoanalitico, describic tres
niveles de interaccion de la pareja:

~ Primer nivel: antecedentes sociales y culturales, asi como
también los intereses comunes que mnantienen unidos a sus
integrantes,

- Segundo nivel: expectativas individuales gque se tienen de
manera consciente de los propics roles y de los de su pareja
dentro de su relaciodn marital.

- Tercer nivel: Movilizacidén inconsciente de cada miembro de 1la
pareja, de imagenes tanto de si mismas como objetales, hasta
llegar a un equilibrio donde se estabilizan los roles reciprocos
inconscientes gque se ajustan de mejor forma a las relaciones
objetales internas inconscientes que fueren activadas.

Dicks, H. (1970), considerdé gque lo fundamental en las
relaciones es la necesidad de los miembros de la pareja de
sentirse necesitados por los otros, y que los conflictos de la
pareja se dan cuando existe contradiccién en un nivel de 1la
pareja, lo cual provoca un estado crénico de conflicto. Sin
embargo, l1as perschas siguen permaneciendo unidas: es sdlo cuando
dos niveles de interaccion se ven afectados cuando nuy
probablemente llegue la separacicn.

Sandoval, (1988), basandose en su experiencia clinica,
propone 6 modelos de pareja, los <cuales tienen como
caracteristica en comin un determismo que se basa en el modelo de
realacién visto en sus propios padres:
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1) El primer tipo propueste es aquel donde el hijo proviene de
una pareja gque funciond en forma ideal, donde @l dar y el recibir
entre ambos miembros fue de manera equilibrada, prevaleciendo el
sentimiento comun de amor, y donde ambos padres compartieron como
meta en comin el bienestar y la felicidad de sus hijos. Estos
sentimientos neutralizaron cualquier otro que existiera de
ambivalencia.

2} Cuando a pesar de haber vivide los padres siempre juntos, la
infidelidad de uno se ha hecho presente, lo gue ocasiona en los
hijos un sentimiento de amenaza a su seguridad, producido per la
inestabilidad de los padres.

3} Agui uno de los padres domina al otro, gque lo permite,
aceptando de manera pasiva el sadismo del atro. En este caso, los
hijos sufren de una gran ambivalencia, ya que por un lado desean
que el padre dominante se marche, para ya no sufrir y, por el
otro, desean que sus padres sigan juntos, porgue esto le da un
sentimiento de gran seguridad.

Se genera tambien en el hijo un sentimiento de odio hacia
ambos padres; hacia uno por ser el gue ataca y hacia el otro por
no defenderlo.

4} En este tipo de pareja, la relacidn sadomasoquista es

alternante. Uno de los mienbros aparenta ser el sadice, pero en

realidad, los vroles se alternan. Los hijos, desde muy
peguefios, tienden a tomar partide por alguno de los padres y esto

le repercute en un problema de lealtad y de identificacion.

En este tipo de relacidn sadomasoquista, 1los hijos pueden
reaccionar de dos maneras a la hora de relacionarse con su
pareja:

- Permanecer solteros, con relaciones poco duraderas, donde de
manera inconsciente realizan el deseo de que sus padres nunca se
hubjieran casado.

-~ "Tienden a realizar en su propia unidén la separacién que
desearon tempranamente en la pareja parental". (33).

5) Diveorcios tempranos de los padres; en este caso los hijos
trataran en su relacidén de pareja futura, conservar su unidn
matrimonial, aunque esta relacidén no les satisfaga, como
consecuencia de un deseo inconsciente de retener al objeto amade
que perdieron cuando eran peguefios.

6) Parejas en las gue uno de los integrantes desaparece, ya sea
por mucrte o separacidn; en este caso los hijos a la hora de
elegir al companero, 1o horan basandose en la idealizacién del
objeto perdido. Es por eso que les es dificil encontrar a 1la
persona que los llene.

En este caso el hijo también tratari de conservar unido su
matrimonic como una manera de reparar el abandone y la soledad
que sufrisé, o bien, no esatablecer ningun tipo de relacién por
miedo Qe volver a ser abhandonado.
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Otro autor, gque también le da gran importancia a las primeras
relaciones que tuvo la persona cowmo base para sus futuras
relaciones, es Freidberg, A. (1985), quien nos explica que si hay
un adecuado proceso de separacién o individuacién de la familia
de origen, el sujeto tendra, por un lado, la sensacidn de
separatidad y autonomia y, por otro, podra involucrarce
emocionalmente con otra persona. Si esto no se logra, la persocha
tendra una dependencia de su familia, 1o que le originara una
falta de autonomia que repercutira en un impedimento para tener
relaciones satisfactorias y estables.

Para lograr este proceso de separacién o individualizacion,
la madre debe apoyar esta separacioén y tolerarla.

Strean, H. S. (1986), basado en la idea de Freud de que la
sexualidad de los adultos, tanto hombres como nujeres, esta
influenciada por las experiencias de desarrollo que se tuvieron
en la infancia, revisa los periodos de crecimiento por los que
pasan los ninos, senalande la manera en que el fracaso en
contender las demandas que presenta cada etapa, puede originar
problemas en el amor y en la vida sexual de 1la persona.

Etapa oral.

El nifo en esta etapa, debido a que esta dominado por el
principio del placer, se expone a diferentes frustraciones como
son: el querer seguir mamando (cuando le empiezan a dar
alimentos sélidos); querer que lo carguen (cuando ya empieza a
caminar), etc.

A pesar de gque el destete, como todas 1las demas
frustraciones, provocan desagrado Y agresién, son necesarias para
que se de una wmaduracién saludable, ya que ayudan al nifo a
adquirir nuevas destrezas (lo cual le causara placer y gque le
ayudaran a vivir en este mundo imperfecto).

5i se le ha consentido mucho a un nific y no se le destetd
tanto emocional como fisicamente de manera adecuada, cuando sea
adulto planteard una relacion amorosa come un bebé exigente; es
decir, por ser narcisista no podra identificarse con los deseos
de su compaifiero y querra gue su companero lo trate como a un rey.

El nino que tiene un desarrollo normal, cuando crece se da
cuenta que no puede hacer todo lo gue €l quiere (que no es
omnipotente), y tiende a lanzar sus deseos sobre sus padres
creyendo que eéstos tienen la facultad de realizar cualquier
cosa. Si los padres tienen miedo de decirle que no al hijo Yy no
pueden ponerle limites y restricciones, estimulan en €l la
creencia de que ellos lo pueden todo y asi, al 1llegar a la edad
adulta, puede persistir esta creencia, con lo gue le atribuira
estas caracteristicas a su pareja. Al atribuirle caracteristicas
poco reales a su companero, empieza a verse a si mismo como
privado de poder, se intimida con facilidad, se siente
desconcertado, herido y criticado cuando su coényuge no puede © no
quiere satisfacer sus antojos, con 1o gque se favorece su
frutracién.

Spotnitz y Freeman (34) indican que todas 1las relaciones
amorosas (tanto del hombre como de la mujer) invocan de algun
modo las relaciones gue se tuvieron con la madre en esta fase. Si
el nifio obtuvo un trato empdtico, consistente y calide por parte
de su madre, cuando sea adulto podrda confiar mas, tanto en é1
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como en su compafiero y visceversa.

Etapa anal.

En esta etapa el nino se enfrenta a un gran problema: por
una parte, ha estado acostumbrado a ser el receptor de atenciones
Y cuidados por parte de los padres, sin que se le exija nada vy,
por otro, entra a una etapa donde se le empiezan a exigir cosas
donde la mas importante es el control de esfinteres.

Para el nific es frustrante aprender a ir al bafno. Algunos
padres al no comprender el resentimiento normal del nifioc (por
las nuevas limitaciones a las que esta expuesto) los agreden. Es
entonceses cuando se producen peleas por el poder entre alguno de
los padres y el hijo. Estos problemas pueden traer como
consecuencia que cuando el nino llegué a la edad adulta y se
case, tenga problemas con su pareja por sentir que el darle amor
o placer es una obligacidén, y reaccione ante ella rebelandose y
desafiando.

Si a un nifo se le ensefd a ir al bafo de manera muy severa
© a temprana edad (junto con otro tipo de exigencias), se le
creara un superyé muy estricto y primitivo y, cuando crezca y se
case, setira una gran obligacion de complacer a su companero
aunque, de manera inconsciente, tendra resentimiento.

En canmbio, si los padres no fueron muy estrictos con el hijo
Y lo han consentido de tal manera que no aprenda a dominar las
tensiones que el entrenamiento implica, cuando sea adulto rara
vez cooperard con su pareja y querra que ésta lo complazca en
todos sus deseos narcisitas. En sus relaciones sexuales le sera
muy dificil lograr empatizar con su coényuge y no harda mucho por
proporcionarle placer.

Muchas personas gque no lograron solucionar los confictos de
esta etapa piensan que el sexo es sucio, comparandolo con la
orina y las heces. Es por esoc que gran parte de los problemas
sexuales de los adultos estan muy realcionados con dificultades
el control de esfiteres.

La etapa falico-edipica.

A causa de problemas edipicos no resueltos, muchos hombres
presenetan problemas conyugales. Esto es debido a que ven a su
esposa como la madre incestuosa Yy, por lo tanto, el sexo lo ven
como algo prohibido y, como consecuencia, pueden volverse
impotentes.

Tambien en las mujeres una mala resolucion de sus conflictes
edipicos pueden ocasionarle problemas conyugales al buscar al
padre de manera inconsciente en su pareja, puesto que quiza
llegue a considerar el sexo como algo incestuoso o prohibido, o
repudiar a su esposo por no ser su ideal inconsciente (su padre).

Tanto el hombre como la mujer pueden sentirse culpables por
el triunfo imaginario obtenido, lo que les provocaria tener un
complejo de edipo invertido, y asi gastarian su tiempo y energia
con personas de su mismo sexo, nostrando desprecio haclia su
cényuge y otras personas del sexo contrario.

Si una mujer presenta problemas de envidia del pene no
resueltos, puede adoptar en su matrimonio un papel de sumusidn
ante su esposo o puede tratar de ridiculizarlo de manera
constante.
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La etapa de latencia.

En esta etapa el nifio debe haberse ya desprendido de sus
padres. Si el nino presenta dificultades para hacerlo, cuando
sea adulto 1le costara mucho trabajo separarse de su pare)a,
reaccionando con celos ante otras relaciones o actividades que
tenga.

Cuando hay en el nifio una ansiedad edipica muy grande y se
ven los sentimientos sexuales como algo prohibido, en ocasiones,
el nifo que se encuentra en esta etapa, evita relacionarse con
una sola persona de manera estrecha, prefiriendo a los grupos
grandes como pandillas. Si esta situacién perdura por no ser
superada, al llegar a la edad adulta le costara trabajo tener
relaciones estrachas y, si llega a casarse, nho querra tener
relaciones conyudales intimas, prefiriendo actividades grupales
donde se sentira mds seguro ya que la interaccidén hombre-mujer le
causara asociaciones edipicas.

Se puede comparar al matrimonio con el periodo de latencia,
ya que ambos requieren tolerancia a la frustracién, reciprocidad,
transaccion, negociacién y resolucién de los problemas. Algunos
adultos responden a sus frustraciones conyugales de la misma
forma en que lo hicieron en el periodo de latencia, criticando en
el otro lo que €l guisiera hacer pero gque no hace por
considerarlo incorrecto.

Adolescencia.

En la adolescencia se repasan todas la etapas psicosexuales
anteriores, es por eso gque sSi uno no logra resolver los
conflictos que se le presentan en este periodo, le resultara
dificil actuar en su matrimonio: reaccionara con rebeldia cuando
se le pida cooperacidén, tratara de aparecer como una persona
independiente para negar su dependencia, no podra competir
sexualmente con su pareja si no ha lograde superar tanto sus
rivalidades edipicas como sus deseos incestuosos.

II.4.3., FACTORES POSITIVOS Y NEGATIVOS EN LA INTERACCION DE
PAREJA.

Alvarez Gayou (1985), propone tres niveles indispensables
para obtener un adecuado funcionamiento en la relacion de pareia,
gque son:

1) Atraccion fisica: se refiere a un continuo interés por no
descuidar el aspecto fisico, como por ejemplo el no dejarsse
engordar, el no descuidar la apariencia personal, etc. ya que
esto a la larga interviene de manera negativa en la relacién.

2) Atraccion intelectual; "LA atraccién intelectual, consiste en
que los miembros de una pareja ‘tengan de gqueé hablar’" (35).
Es el poder compartir gustos e intereses similares.

3) Atraccién afectiva; '"Puede haber disgustos, incluso
resentimientos o discrepancias, pero lo importante es analizar si
existe debajo de todos esos sentimientos un vinculo afectivo; si
es asi, podremos referirnos a que en la pareja hay atraccién
afectiva®" (36).
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Para Alvarez Gayou (1985) los complementos necesarios para
la integracion de la pareja son la comunicacion, la empatia y el
respeto.

- Comunicacioén; para que se pueda hablar de cmunicacisdn tiene que
haber un emisor, un receptor y una respuesta. Es de gran
importancia la adecuada comunicacidn dentro de la pareja, ya que
de ésta depende en gran medida el éxito o fracaso de la relaciodn.

- Empatia; es la capacidad de ponerse en el lugar del otro para
asi poder comprender sus sentimientos y sus deseos.

- Respeto; es el ver al compafero como un ser independiente, que
tiene sus propios intereses y que el ser nuestro compafiero, por
un lado, no le da derecho de sentirse ni superior ni inferior a
nosotros y, por el otro, no le obliga a adivinar nuestro deseos.

Eidelson, R. J, y Epstein HN. (1982) realizaron una
investigacién donde concluyeron que el tener una o varias de las
siguientes creencias, se relaciona de manera negativa en el
ajuste marital, por lo que éstas pueden favorecer reacciones
negativas en la interaccion con la pareja:

- El desacuerdo es destructivo: Satir (1967) (37), ha descrito
cdémo los esposos pueden creer que los desacuerdos concernientes a
valores, actitudes, metas o preferencias, son amenazas para una
relacién amorosa y segura.

Las diferencias interpersonales pueden causar confictos en
las relaciones y problemas adicionaleds, si un individuo cree gque
el desacuerdo representa una falta de amor o hasta un signo
eminente de divorcio.

Satir, (1967) (38), plantea que las personas con estas
creencias tienden a tratar de resolver los conflictos obligando a
su pareja a que esté de acuerdo o evitando una comunicacidn
directa.

- Esperar que el otro lea la mente: Es también visto como algo
disfuncional el hecho de creer que la pareja que se preocupa Yy
conoce realmente al otro, deberia de ser capaz de sentir sus
necesidades y preferencias sin necesidad de palabras. Esta
espectativa con frecuencia trae como consecuencia desilusién,
falta de percepcicén y aumento en el conflicto. La persona que
cree en la lectura de la mente, puede poner menos esfuerzo en
comunicarse claramente Y por ello experimentar falta de
satisfaccion cuando su compafiero no responda como ¢l quisiera.

~ Las parejas no cambian: La creencia de que las parejas intimas
no pueden camblar, ni ellas mismas nl la calidad de su relacién,
se considera disfuncional por representar una "hipétesis
terminal”" en la que no hay esperanza para que mejore el
conflicto. Una persona con tan bajas espectativas experimentara
poca satisfacion con la relacidén, se sentira menos comprometido
con ella y hara menos intentos activos para resolver de manera
contructiva los conflictos.
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- Perfeccionismo Sexual: Creer que uno debe de ser una pareja
sexual perfecta seguramente producira un problema en la relacion,
debido a que actua como un impedimento para la exitacidén sexual y
su actuacion. Enfocar el sexo como una tarea puede producir
emociones negativas (ansiedad), inhibir la respuesta sexual, y
reducir por lo tanto el placer derivado de la relcién.

~ Los sexos son diferentes: Por ultimo, el creer que los hombres
y las mujeres difieren de manera dramatica en sus personalidades
y sus necesidades de relacion, ayuda a crear percepciones
estereotipadas de su pareja y a reducir la sensibilidad a sus
deseos y caracteristicas propias. Esto contribuye a incrementar
el culpar al otro de no poder resolver los problemas de la
relacién, en unos casos Yy, en otros, a sentirse impotente para
responder a estos problemas.

Lake y Hills (1980) (39), se refieren a uno de los
conflictos mas importantes que surgen en el matrimonio, que es el
relative a la discrepancia que existe entre lo que la gente
espera y lo que de un modo realista se alcanza en el matrimenio.
Examinan a fondo la cuestion y dicen que el concepto de
matrimonio ideal incluye que los miembros deben amarse idéntica y
apasionadamente, que ese carifio debe ser tunico y excluisivo, y
que debe aumentar, mejorar y perfeccionarse con el paso del
tiempo. El aspecto sexual debe ser armcniosc, deben entenderse al
grado de gue la comunicacion verbal sea inecesaria; su vida
social debe ser agradable y satisfactoria y el amor, constante
sincero y desinteresado. Presuponen que el matrimonio ha de durar
toda la vida y cada miembro debe adaptar sus sentimicentos a las
circunstancias.

Estos autores desarrollan una teoria acerca de 1la
incongruencia entre el matrimonio ideal y la realidad de la vida
conyugal. Manifiestan que el matrimonio comoe union sexual ha
variado su sentido y gque se ha producido una revolucién en la
actitud hacia el sexo como actividad orientada hacia el placer
que pueda proporcionar. Agragan que existe hoy en dia un
reconocimiento a la igualdad sexual y que, por tanto, se acepta
que las mujeres tienen el mismo derecho a disfrutar del sexo. Por
otro lado, indican, la experiencia prematrimonial es mas admitida
Yy se le considera como un medio para determinar si los miembros
son o no sexualmente compatibles antes de casarse. Idealmente,
los coényuges deben ser fieles y acptar sus privaciones sexuales e
insactifacciones. Sin embargo, el deseo de satisfaccidén sexual
necesita verse realizado en la practica, porque la mayoria de la
gente no acepta la autosatisfaccion, que trae aparejada una
profunda soledad y desilusién.

Contindan los mencionados autores diciendo que la mayoria de
las personas se casan y no viven felices a partir de entonces. Su
necesidad de evolucion, desarrollo y madurez no cesan. Esto las
conduce frecuentemente en direcciones distintas provocando serios
conflictos.

Las actitudes de los cdnyuges respecto al otro miembro de la
pareja van cambiando, pero la supervivencia del matrimonio es mas
importante y, por tanto, se ven sometidos a mayores presiones. El
porqué de esta situacitn estd en el hecho de que la sociedad
descansa firmenete sobre el matrimonio. La familia es la unidad
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econémica mas importante y un incentivo primordial para la
produccion. La gente no rechaza al matrimonio abierta, logica y
universalmente, sino gque considera su fracaso matrimonial como
personal, pues al rechazar el matrimonio como institucion,
equilvadria a poner en duda la estabilidad emocional de 1la
sociedad.

II.5. INVESTIGACIONES REALIZADAS EN MEXICC SOBRE LA INTERACCION
DE PAREJA.

Dentro de las investigaciones que se han hecho en torno a la
interaccidén de la pareja, se encuentran:

- " Indicadores de satisfaccidn marital" realizada por Andrade,
P., Pick de Weiss y Diaz- Loving (1988) que busco entender la
relacién entre los indicadores: calidad en la relacion con la
pareja, aburrimiento en la relacidén, el deseo de querer cambiar
de pareja, con el gusto por conocer, gusto por interactuar,
satisfaccion de la pareja, temor al interactuar, frustracidén y
sentimientos de enojo o dolor por celos, diferenciando 1los
indicadores por sexo, edad y tiempo de la relacién.

La muestra utilizada fue de 1459 personas (546 hombres y 913
mujeres).

El instrumento para medir frustracion, gusto por
interactuar, temor al interactuar y gusto por conocer, se tomo
del IRIP; las escalas de sentimiento de enojo y dolor por celos,
sa towaron del IMC (Inventario Multidimensiocnal de Celos); la
escala de satisfaccion con la pareja, se mididé con la ESM (Escala
de Satisfaccidn Marital).

Los resultados del estudio demostraron la importancia del
tiempo de la relacicn de la pareja y su edad en aspectos tales
como llevarse bien y sentirse aburridos, encontrandose un mayor
decremento en la satisfaccion con la relacion a medida gque se
tiene wmas tiempo y mayor edad.

- I Interaccion marital y celos en hombres y mujeres a través del
ciclo vital” 1988 (Andrade, P. Diaz-Loving y Pick de Weiss),
realizada con la wisma wuestra que la investigacioén anterior y
donde se aplicaron los mismos intrumentos de mediciodn,
encontraron gque las mujeres sienten un menor grado de
satisfaccidn marital y un mayor sentimiento de frustracion, dolor
por celos, temor a la interaccién y gusto por conocer a la
pareja, que los hombres, lo cual apoya a estudios anteriores.

- Percepcion de las caracteristicas de la pareja y su relacidn
con la satisfacc en la relacidén y la reaccidn ante la
interaccién de la misma. Realizada por Rivera, Diaz- Loving vy
Flores (1988), gque tuvo como objetivos:
a) relacionar el IMAI (Inventario Multifasico de Atraccion
Interpersonal) con el IRIP, y
b} relacionar estas escalas con variables sociocdemograficas.

La muestra comprendié a 637 personas (244 hombres y 343
mujeres). Entre los resultados encontrados se observd que las
reacciones ante la interaccidn con la pareja, dependen de 1la
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forma en gue se percibe a la pareja; cuando se evalua en forma
positiva, la reaccién ante la misma es positiva y viceversa.

II.6.LA HUJER ¥ LA INTERACCION

En la cultura del siglo XX, el cambio mds notable que se ha
observado es en el campo social y, como ya se dijo, lo gue mds ha
variado es la relacion hombre-~mujer. El hecho de que la mnujer
haya ingresado a la &rbita econdmica que anteriormente fuera
exclusiva del hombre, ha traido como consecuencia gque exista una
competencia activa con éste. Tal situacidn obliga a revisar los
aspectos de la interaccion de la pareja, buscande las actitudes
principalmente de la mujer y, para hacerlo, nada mas elocuente
gue explicar su psicologia.

A lo largo de la historia se ha visto que en la mujer ha
predominado lo tradicional. Bardwik (1980) hakla de los periodos
de crisis en el desarrcllo de la mujer, indicando que en la época
de inquietud, factores como la capacidad, identidad y estima de
ella misma le pueden producir ansiedad. Sin embargo, a pesar de
la dificultad del proceso, le pueden conducir en un future a la
madurez psiquica, si es que resuelve adecuadamente los periodos
de crisis.

La jdentidad estd relacionada de una manera confusa con la

mascul inidad, pues como ya se vio, los aspectos androginos que se
prcsentan en la mujer le hacen parecer hombruna. También se dijo
que el hombre puede presentar caracteristicas feminoides

Segun la edad, la mujer puede presentar caracteristicas
distintas en virtud de los estimulos exteriores gue percibe.
Dice la autora que, en la infancia, la nina tiene "mias capacidad
para percibir las sefales que dan las personas, valorar
acertadamente sus actos y dar respuestas verbales; en una
palabra, para ser buenas" (40). Es normal observar en dicho
pericdo gue los nifios se muestran mas activos y agresivos gque las
nifhas. Esto sucede en virtud de que, por el proceso de
socializacién, el nifo lucha por afirmar su personalidad,
sobresalir, sublimar su agresion y luchar por ser mas bueno, lo
que le produce mayor crisis que a la nina, que es mas aceptada
por sus actitudes por los adultos. Sin embargo, ella es agresiva
mds de palabra que de obra.

El periodoc escelar es un mayor reto para el nifio por su
menor capacidad verbal, pues se siente menos incluido en las
tares cognositivas y porque se le pide que reprima su agresividad
fisica. La diferencia con la nifka estriba en que le es was facil
conseguir la estimacién de los demds por su capacidad de
adaptabilidad. Se puede afirmar que las chicas sufren menos
crisis gue los varones hasta antes de la pubertad.

En la adolescencia lo gue tratan de encontrar ambcs scxos es
su propia identidad, existiendo diferencias sustanc1ales, pues
para el hombre su definicién esta basada en vocaclones
tradicionales en donde tiene posibilidad de eleccidn, mientras
que la mujer, sin importar lo que haga, debe asumir su papel
tradicional, pues de otro modo no alcanza su femineidad. Las
mujeres pueden elegir si trabajan o no, le que estd prohibido en
el varon.
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En la mujer adolescente los cambios fisicos 1le son
amenazantes porgque se le presentan con dolor {embarazo, parto,
sangre), pero también representan la normalidad que debia
aceptar. En ella se da un fuerte periodo de ambivalencia pues, al
mismo tiempo le atrae y rechaza su sexualidad, pasividad y
dependencia.

Sus relaciones interpersonales son muy distintas dados sus
cambio fisicos, pues se debe comportar como mujer y no come nina.
El cuerpo también es un factor ambivalente para ella: lo rechaza
por los trastornos que le causa, pero lo acepta porque es
fundamental para estimarse ella misma.

Entendida de una mwanera tradiciona,l 1la femineidad va a
depender de la aceptacion de los demds.

El matrimonio resuelve una c¢risis de identidad y da
nacimiento a otra, en la que existen diferencias, pues el hombre
ademds de buscar el desarrollo de una intimidad sana, tiene el
compromiso vocacional.

Cuando el primer hijo nace, la pareja enfrenta una nueva
crisis, como ya se dijo, donde para la mujer, en una jerarquia de
valores, no hay nada mas importante que su hijo. Una de las
finalidades fundamentales para la mujer es su vida de maternidad,
donde se refleja la educacidn que ha recibido, pues determina la
manera en que habra de desenvolverse en su relacién conyugal. Es
frecuente encontrar que la mujer, por dedicarse a sus hijos,
desatiende al marido, lo gue pane en peligro la estabiliadad del
matrimonio.

La edad en la mujer tiene una importancia fundamental, pues
las decisiones que toma entre los veinte y los treinta ahos
influyen en su tfuturo, ya que al rebasarlos se da cuenta que no
tiene mas alternativas para escoger, sino gque vive en base a las
desicjones que tomd antes, vive resignada. De los cuarenta en
adelante valora de diferente forma la vida, toda vez gque aparecen
nuevas libertades y tiene wmenos obligaciones rutinarias. Sin
embargo, tiene miedo para participar en el mundo del trabajo por
no sentir seguridad y habilidad en si misma. Aun asi, muchas se
lanzan por necesidad a la aventura profesional, a nuevos
estudiocs, a actividades benéficas, etc., mientras otras deciden
divorciarse y vivir nuevos amorios.

Cuando la mujer haya su felicidad dentro del matrimonio a
esta edad, esta junto a su esposa y desarrolla sentimientos de
confianza mutua.

La mujer en el matrimonio tiende a desarrollarse dentro de
la rutina y obligaciones que éste implica. asi, aungue los
conyuges se gquieran pueden nho sentir un amor apasionado. En esta
edad, la mujer siente gque pierde su atractive y baja su
autoestima, porque es normal que su vida como ama de casa llegue
a su fin. Los hijos se van y viene la declinacidén biolégica
situaciones que pueden llevarla a frustraciones ¢ a despertar en
ella retos para encontrar nuevas metas que la hagan sentir util.

De leo anteriormente expuczto, se puede deducir gque la
interaccién de la mujer dependera mucho de su infancia, de su
educacidén y de su autoestira.

En diferentes investigaciones se ha analizado la conducta de
la mujer dentro del matrimonio, enccntrando:
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Andrade Palos, P., Pick de Weiss, S., bDiaz-Loving, R. (1988),
consideran gque las mujeres se encuentran mas aburridas en su
relacidén de pareja, menor grado de satisfaccion marital y un
mayor sentimiento de frustracion, dolor por celos, temor a la
interaccién y gusto por conocer a la pareja. También afirman que
existe una mayor probabilidad de que se presente infidelidad en
el hombre que en la mujer y que ésta tiene una mayor aceptacién
en este aspecto. Indican que las mujeres son infieles cuando
estan aburridas, cuando no se llevan bien con su pareja, cuando
reciben poco amor, pasién y comprensién en su relacién, cuando
mantienen la relacion por interes econdmico y cuando permanecen
dentro de ella por otros motivos diferentes al amor, la atracciodn
y la seguridad emocional.

Diaz Guerrero (1982) (41), observd que a las mujeres les molesta
hablar sobre su familia y la de su cényuge, lo que se debe al
alto valor que se da a la familia en la cultura mexicana.

Diaz-Loving, R. Gamboa, M., Canales, L. (1988) afirman que
"aspectos como la rutina, los hijos, la responsabiliadad, y el
estar en una relacidn contractual, erosionan constantemente la
posibiliadad de alcanzar la meta del amor." (42)

Rivera Aragdén, S., Diaz-Loving, R. Fleres Galaz M. N. (1988)
han encontrado que las nmnujeres cadasas presentan mayor
insatisfaccion con la relacioén, afirmando que la mujer casada
considera a su matrimonio como infeliz.

En conclusién, la conducta de la mujer en el matrimonio es
un factor determinante en la interaccién del mismo, pues
dependiendo de su actuacidn serd la vida que logre al lado de su
marido y de sus hijos.

IX.7. LA INTERACCION Y LA TERAPIA PSICOANALITICA.

Cuando en la pareja las situaciones son problematicas, sobre
todo en el matrimonio, porque el hombre o la mujer atraviesan por
momentos emocionalmente dificiles gque afectan la relacidn,
al grado de hacer insostenible la convivencia, puede resultar
conveniente analizar si la aplicacion de wuna terapia
psicoanalitica individual puede resolver o mejorar tales
situaciones. Como ya se vio, los factores inconscientes tienen
relevancia en la problemdtica matrimenial, pues muchas veces las
personas no tienen el propdésito de crear problemas de este tipo.
Sin embargo, escapan a su control por radicar en la inconsciencia
el origen de su conducta. También los aspectos negativos ya en
plena consciencia son causantes de dificultades.

Indudablemente, el aplicar el psicoandlisis puede no
resuelver totalmente la conflictiva de la pareja, sin embargo
puede ayudar a ubicar en donde se encuentra el verdadero
problema. La estadjstica pcne de maniflesto que en problemas de
interaccién en los integrantes de una pareja, en un porcentaje
elevado, sobre todo en mujeres, el psicoanalisis ha sido util,
primero para conocerse a si mismas y después para ublcar el grado
de dificultad de un determinado problema que la esta afectando y,
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por tanto, creando situaciones conflictivas en su relacion de
pareja, para gque pueda encontrar algunas soluciones a su
situacidn con el auxilio del terapeuta.
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CAPITULO IIX.
PSICOANALISIS

III.1. FUNDAMENTOS TEORICOS.

Siendo Freud, creador del psicoanalisis quien lo considerd
como el analisis del contenido de la mente, resulta indispensable
dar una vision, aunque sea general, de los conceptos tedricos que
dicho autor manejara.

Greeson, R. (1978), al comentar los conceptos de Freud, dice
que “la metapsicolagia del psicoanalisis" es la explicacion de
los supuestos basicos en que se fundamenta y los divide en seis
puntos:

1. Tépico.- Que se basa en la ldea de que ningun proceso wental,
por pequeno que sea, sucede al azar; ceada proceso tiene una
causa.

En base a lo anterior, atribuyd tres cualidades a los
procesos psiquices, que son:

- Inconsciente; “procesos y contenidos psiquicos gue no tienen
acceso tan facil a la conciencia, si no gue es preciso
descubrirlos, adivinarios y <traducirloes” Freud, §. {({1). -
~ Preconsciente; es una parte del inconsciente gue, con un poco
de esfuerzo, se hace accesible a la conciencia. Freud, S. (2).

-~ Consciente: incluye aquellos pensamientos de los que nos dawmos
cuenta en el mumento. Fadiman, F., Frager, R. (1979},

2. y 3. Puntos de vista Dinamico y Economico.- El mismo Greeson,
R. (1978), dice gue el punto de vista dinamico se refiere a gue
todeos los fendmenos mentales son causados por una interaccidn de
fuerzas, y

el punto de vista econdmico habla de cdéme se distribuye, cdmo se
transforma y c¢dmo es gastada la energia psiguica.

Estos conceptos surgen por la influencia gque ejercio la
filosofia determinista y positivista del siglo XIX en Freud, ya
gue &l consideraba al organismo del ser humano como un complejo
sistema energético, que obtiene su ecnergia de los alimentos que
consume y la gasta en diferentes funciones, como lo serian la
circulacion, el pensamiento, etc. Hall C. (1976). Como se puede
ver, para Freud no hay diferencia entre la energia gque consumimas
al caminar Yy la que consumimos al pensar, la cual denomind
energia psiguica,

Como sabemos, la ley de la energia postula gue d¢sta no se
crea ni se destruye, solo se transforma. De acuerdo con esto,
Freud penso que la energia psiquica se podia transformar en
fisioldgica y viceversa, y siendo el ello y sus instimtos el
encargado en enlazarlas. Hall C.(ly/ea},

Para abordar este tema, es importante aclarar el término
libido, ya que el psicoanalisis 1o utiliza para hablar de aquella
fuerza gque se ve manifestada por las diversas actividades,
pensamientos, acciones y percepciones del hombre acerca de la
sexualidad. Asi vemos que Sterba, R. (1985) (3) la define como
Yenergia dinamica del instinto sexual®.
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Tomando en cuenta la definicidn anterior, es necesario
explicar tanto lo que es un instinto como a qué se refiere el
término "sexual".

Sterba, R. (1985), al referirse al instinto, explica que las
personas se ven diariamente amenazadas por diferentes estimulos
gque llegan a su psique. Estos estimulos vienen de diferentes
lados: unos del medio ambiente, que son percibidos por nuestros
sentidos (como serian los sonidos); otros son percibidos por
nuestro ambiente psiquico (como lo serian huestros familiares,
amigos, etc.) y finalmente, hay una serie de estimulos que
provienen de nosotros mismos, que son originados por los cambios
quimico-fisicos de los diferentes organos y que se les denomina
somiaticos o instintos. Este tipo de estimulos se diferencian de
los externos en que no se pueden impedir, ya que provienen de
nosotros mismos.

Se puede ver que los instintos, a pesar de tener un origen
somdtico, son sentidos de wmanera fisica. Un ejemplo seria 1la
falta de alimentacién; esto llevara a tener manifestaciones de
hambre (que seria una fuerza psiquica) a pesar de haber tenido un
origen somatico. A este proceso se le denomina instinto
nutritivo.

Las caracteristicas por 1las que podemos distinguir a un
istinto de otro, son:

1. El factor dinamico, que se refiere a "la cantidad de energia
representada" (4). Se puede analizar el grado de poder impulsivo
del instinto al observar gué tan grandes son los obstdculos gque
es capaz de superar para lograr su satisfaccion,

2. Su fin, que consiste en c¢l restablecimiento de un estado donde
se deja de sentir una necesidad instintiva. Por ejemplo, el fin
del instinto nutritivo seria comer. Por su puesto, cada instinto
tiene un fin determinado.

En general, el objetivo principal de tedo instinto es 1la
disminucién de la tension instintiva que se logra mediante su
satisfaccioén, la cual es experimentada por la conciencia como
placer. La conciencia, dentro del aparato psiquico, se encuentra
representada en el Yo. 51 por alguna razén el Yo se opone a la
satisfaccion de este instinto y a pesar de esto el instinto logra
impener su satisfaccion, el Yo reaccionara a éste como displacer,
dolor o angustia.

3. El objeto, que se define como una cosa perteneciente al mundo
externo gracias al cual el instinto obtiene satisfaccidn.

Es erroneo creer que el objeto despierte al instinto, ya que
esto sucede al revés: surge el instinto y éste busca al objeto
indicado para satisfacerlo. N

cuando el instinto se encuéntra ligado de manera patoldégica
a un objeto se le denomina fijacidén.

4. lLa fuente, "se define como fuente del instinto el proceso de
un drgano somatico, cuyo estimulo es representado en la psique
por el instinte" (5), aunque actualmente es muy dificicil saber
qué procesos organicos originan el instinto.
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EJEMPLO:

Instinto. Necesidad de orinar

Fuente. Presion ejercida por el liguido sobre las
terminales de los nervios en la membrana
mucosa Y de la tension de la arina
experimentada por la vejiga llena.

Factor dinamico. Cudntos obstaculos es capaz de vencer. Si 1la
presion de la vejiga es muy grande puede
olvidarse el pudor y arinarse.

Fin. vaciar la vejiga.

Objeto. Baifio.

El aparato psiquico tiene que estar constantemente buscando
la calma, ya que muchas veces é¢ésta se ve anenazada por deseos
antagénicos, pues surge unh instinto que no puede ser satisfecho
debido a reguerimientos del mundo exterior (cuando esto ocurre la
satisfaccion debe ser pospuecsta o cambiada ). Freud considerd
principalmente dos tipos de grupos de instintos antagdnicos: los
de autoconservacion y los sexuales.

El mismo Sterba, R. (1985}, sedala algunas ideas erroneas
sobre la sexualidad humana:

1. Existe una opinidén popular de relacionar lo sexual con lo
indecente y en ocasiones se toma esto como si tuviera bases
cientificas.

2. Por otro lado, hay una definicion que ve la sexualidad como
"toda intension de tener placer por la unidén de los o6rganos
sexuales con los del sexo opuesto". (8)

3. El fin esencial de la sexualidad es la procreacién. Esto es
errdneo, vya que hay otro tipo de actos sexuales come el beso que
no tienden a la procreacién.

Freud, S. (7) dice que el psiceanalisis contradijo las ideas
populares acerca de la sexualidad y establecid las sigquientes
conclusiones:

- La vida sexual inicia un poco después del pacimiento, no en la
pubertad.

- lay nue establecer una distincién entre los conceptos de 1lo
sexual y genital.

- La vida sexual tiene como funcion oktcner placer en zonas
somaticas, denominadas erdgenas, que finalmente sirven para 1z
procreacion.

Continua Freud explicando que la boca es el primer drgano
gue aparece coma zona erogena y, posteriormente, dependiendo de
cada etapa de desarrollo por la que atraviesa el individuo,
tendrda su propia zona erdgena. Cuando las etapas de desarrollo no
se llevan a cabe de wmanera natural, surgen obtaculos en el
desarrollo que se manifiestan come diferentes transtornos en la
vida sexuval. "Tratase entonces de fijaciones de la 1libido a
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situaciones de fases pretéritas, fijaciones cuya tendencia,
independientemente del fin sexual normal, se califica de
perversion®.

Sterba, R. (1985) habla de diferentes perversiones gque se
encuentran en la vida sexual humana:

- Homosexualidad; se trata de aquellas personas que solo pueden
lograr satisfaccion del instinto sexual con personas de su mismo
sexo.

- Hay personas que desplazan el interés sexual a regiones vecinas

o lejanas del cuerpo del objeto querido; esto puede ocurrir a

diferentes grados:

a) Personas gue obtienen el maximo placer sexual con partes del

cuerpo de su pareja distintas a sus o6rganos sexuales, como por
ejemplo, la boca, los pies, etc.

b) Individuos gue experimentan placer sexual observando las

funciones excretoras del objeto amado.

c) Fetichistas: personas cuyo objeto sexual es una cosa que

pertenece a la persona amada, por ejemplo un zapato.

d) Personas gque exigen que su objeto esté invalido de alguna

forma, como seria el que le faltara un brazo.

f) Aquellos individues que exigen como objeto de amor a personas

muertas, por ejemplo los necrofileos o aquellos individuos que
matan a la persona en el momento que estan obteniendo 1la

satisfaccion mas intensa.

-Existen personas gque no obtienen el placer mas intenso en el
acto final (coito), sino a las acciones previas, como: mirar al
objeto o partes de ¢l, desvestirse, o cualguier otro previo al
acto sexual.

- Personas que encuentran placer en actos crueles (pueden ser en
forma activa o pasiva ) de manera fisica o emocional. A los que
hacen actes crueles se les denomina sadicos y a quines los
reciben, masoquistas.

Segun Sterba, R. (1985), existe un gran numero de personas
que, a pesar de tener una personalidad madura y tener éxitos
sociales, presentan algun tipo de estas perversiones. Por
ejemplo, Tchaikowsky era homosexual. Es importante aclarar que no
todas las personas practican las pervesiones, sino que las
realizan en sus fantasias.

A través del analisis se puede ver que muchos de los
sintomas neurdticos son causados por tendencias perversas que se
han prohibido a si mismos.

Tomando en cuenta lo anterior, se puede decir gue las
personas perversas realizan actos que las demds personas desean
hacer. Es asi como se puede ver que las perversiones son comunes
a la humanidad y se le debe entonces considerar perversa a
aguella percena “"para quien la actividad perversa (desviacidén de
la unidén sana de los genitales) representa la satisfacciodn
predominante o exclusiva" (8).
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Sterba, R. (1985) apunta que: "La catexis del yo con
libido produce precisamente el fendmeno que Freud ha denominado
“parcisismo™, e implica una relacion libidinosa que persiste a
través de todos los periodos de la evolucidén psiquica (9). Este
fendmeno es normal, y sdlo hay que tomarlo en cuenta cuando la
carga es muy grande o muy pequeha.

El nino, cuando es pequefo, tiene que ir distinguiendo poco
a poco entre lc que es su "Yo" y el mundo externo.

En la representacién de las personas muy narcisistas, 1los
demas siguen siendo enteramente parecidos al propio Yo; por tal
razon, solo se pueden enamorar de personas parecidas a si
mismas:
~ Se enamora de una persona que representa lo gue querria ser,
ama a un ideal.

- Ama a lo gue se parece a €l en el pasado, por ejemplo el amor
a los hijos.

Ama porque le son utiles o porque satisfacen las necesidades
del Yao.

Segin Sterba, R. (1985), cuando se ama a otra persona muy
intensamente, se pierde interés en los propios intereses, debido
a que su libido esta depositada en otro lado y tiene poca energia
para si mismo; cuando sucede al contrario, es decir, que la
persona se quiere mucho a si misma, esto le impide amar con
intensidad a otra persona, por lo tanto, el enamoramiento de si
(narcisismo) es totalmente opuesto al enamoramiento de un objeto
externo.

Cuando un objeto externo provoca un desengano, el Yo puede
evitar la sensacion de dolor si consigue asemejarse a la
representacion del objeto incorporando sus rasgos
caracteristicos. Cuando esto ocurre se llama "identificacion",
y consiste en transformar el amor del objeto hacia si mismo. Esto
es una defensa que usa el Yo para evitar el sufrimiento. Las
enfermedades narcisistas son la esquizofrenia y la paranoia.

Sterba, R. (1985), continua senalando que Freud 1llamd a
diferentes transformaciones gque tienen los procesos instintivos
que no lograron obtener satisfacciones de manera directa "las
vicisitudes de los instintos".

El aparato psiquico no tolera una acumulacién de energia por
mucho tiempo, asi que el Yo percibe todo aumento de energia como
displacer y toda descarga de la energia como placentera.

Principio de Placer: " mecanismo reguladsr por el cual el aparato
psiquicc trata de evitar el aumento de tensidén y deolor, de
liberarse tan pronto como sea posible de 1las inevitables
acumulaciones de energia, con la consiguiente obtencidén de
placexr". (10).

Cuando se evita o posterga una satisfaccién para no sufrir
una experiencia penosa o desagradable como consecuencia, se le
llama "principio de realidad" y tiene su sede en el Yo.
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El mismo autor explica gque la mente hace un esfuerzo par
descargar la energia que tiene acumulada, si esto no lo puede
hacer de manera directa, porque se lo impide su principio de
realidad, busca satisfaccion de manera indirecta y a esto se le
denomina “vicisitudes instintivas", las cuales se dividen en
cuatra grupos:

- Transformacidn en 1o contraric: es cuande el fin del instinto
no es alcanzable y se transforma en su contrario. Por ejemplo, un
nifo que desea pegar se porta mal para que le peguen.

~ Vuelta contra si mismo: cuando un deseo es dirigido contra un
objeto y no es satisfecho, se puede dirigir contra ¢l mismo. Por
ejemplo, un deseo sadico se puede transformar en uno masoguista.

~ Sublimacidn: agui el instinto deja su objetzvo original y lo
cambia por unc que le permita el principio de realidad. Por
ejemplo , el ninc que en lugar de jugar con sus excrementos lo
hace con plastilina.

Entre mas desviado o alejado esté del instinte origimal, la
satisfaccion instintiva serd menor.

- Represidén: es cuando se gquita el deseo
conciencia y se pasa al inconsciente,

Generalmente nc se logra con facilidad que permanezca el
desec instintive en el inconsciente y se hace un gran gasto de
energia para no permitirle entrar al Yo y lograr su descarga. Es
agui cuando se utilizan contracargas psiquicas, 1llamadas
contracatexis, gue alejan a la idea de la conciencia y logran
impedir que la energia se desacargue por esta via.

Segun Hall, S§. y Lindzey, G. {(1976), cuando un hombre percibe
amenazas del mundo externo, de dolor y destruccién gque no puecde
enfrentar, reacciona con temor, debido a que el Yo queda a
expensas de la ansijedad. cuando el Yo no puede convatir 1la
ansiedad, utiliza los macanismos de defensa.

instintivo de 1la

Freud (11} distingue tres tipos de ansiedad:

~ La ansiedad de la realidad: surge de los peligros o amenazas
del mundo externo.
~ La ansiedad neurdtica: surge del temor de que los impulsos del
ello gqueden fuera de su control y que den origen a coenductas gue
lo llevarian al castigo.

- La ansiedad moral: surge cuando una persona hace o piensa algo
que se halla en conflicto con los valores morales que posee.

Sterba, R. (1983}, 4a los siguientes puntos sobre la
repeticisn compulsiva e instinto de muerte:

- Racionalizaciodn: es cuando justificamos los actos que realizamos
con razones conscientes que pueden ser © no reales.

~ Tendencia a la repeticién: es cuando una persona provoca gue se
repitan acciones o experiencias desagradables de las cuales no se
puede encontrar una razén o motive aparente. El analisis explica
este hecho como una tendencia a repetir las experiencias pasadas
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(similares a las de la infancia).

Todas las personas tienen una tendencia a la autodestruccién
(impulso instintivo hacia la muerte) causado por el hecho de gque
todos los seres humanos estamos condenados a morir. A esto Freud
denomind "instinto de muerte". Si este instinto se dirige hacia
el exterior se denomina sadismo, y si por el contrario se vuelca
contra si mismo, es masoquismo.

4. Punto de vista genético.- Fadiman, J.; Freger, R. (1979},
dicen que Freud analiza el origen y el desarrollo del hombre a
través de etapas psicosexuales. Explica gque durante los primeros
afos de vida, la persona atraviesa por una serie de etapas que
tienen como elementos fundamentales las distintas zonas erdgenas.
Cuando una persona no logra superar alguna etapa para pasar a
otra se le denomina fijacicn .
Estas etapas son:

a) Fase oral:

Primera etapa de desarrollo, donde la principal fuente de
placer es la boca. Empieza con el contacto de los labios y 1la
cavidad oral; primeroc el bebé solo traga la leche o la escupe y
posteriormente, al aparecer los dientes, utiliza la boca para
morder y masticar. Hall, C. (1976).

- Primera fase oral del desarrollo: es en la que la satisfaccidn
sexual mas importante es el chupeteo, aunque el nifio pueda
obtener placer en ctras areas del cuerpo. Abarca aproximadamente
desde el nacimiento hasta los seis meses de edad, que es cuando
aparecen los dientes. Esta fase no esta ligada al objeto y es
autoerdtica. Sterba, R. (1985}).

- La secundaria o fase de morder: aqui el nino encuentra placer
sexual al masticar y devorar los alimentos. Se observa una

ambivalencia con los objetos: destruirlos, masticarlos e
incorporarlos. Sterba, R. (1985).

b) Fase anal:

Esta etapa aparece aproximadamente a los dos ahos de edad,
cuando comienza el control de esfinteres y el nino obtiene placer
al controlarlos. Es importante la manera en que se le ensefa al
nifio este control, ya que de esto dependen algunos rasgos Yy
valores especificos de personalidad. Por ejemplo, si se fue muy
estricto y represivo en los métodos da control, la persona puede
llegar a ser obstinado y avaro. Hall C. (1975)}.

- Pimera fase anal: la satisfaccidn sexual se origina en la
porcién terminal del intestino grueso (anc), al paso y expulsion
de la materia fecal. Sterba, R. (1985).

Segunda fase anal: E1l mayor placer se experimenta en la
retencién de la materia fecal. Sterba, R. (1985).
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c} Fase falica:

El nifo entra a esta etapa aproximadamente a los tres anos
de edad y tiene como punto principal las dreas genitales del
cuerpo. Se le 1llama falica porque es cuando el nifo toma
conciencia de la presencia o ausencia del pene y, por lo tanto,
de las diferencias sexuales. Fadiman, J.; Frager, R. (1979).

El nifo del sexo masculino entra a la fase edipica, que
inicia con sus actividades manuales con el pene que estdan
acompafadas de deseos sexuales con la madre. Estos deseos se
cortan por el miedo a la castracién y entra a una etapa latente.

La nifa, por otro lado, trata de imitar al nifioc y al
fracasar en su intento experimenta la carencia de pene, lo que le
traera consecuencias en el caracter. Freud, S. (12).

d) Periodo de latencia :

Aqui la sexualidad se encuentra en un estado latente. La
energia de los impulsos sexuales se centran en el aprendizaje.
Sterba, R. (1985).

£) Fase genital:

Es la ultima etapa de desarrollo, inicia en la pubertad y se
manifiesta con el retorno de la energia libidinal a los oérganos
sexuales. Aqui, ambos sexos se percatan de sus diferencias
sexuales y buscan medios para satisfaserlas. Fadiman, J. (1979).
P cro sclo se cobtiene satisfaccion medlante la masturbacion y
posteriormente en el primer coito. Sterba, R. (1985).

5. Punto de vista estructural.- -5 observaciones realizadas por
Freud con sus pacientes, le dieron la pauta para ver en ellos una
cantidad de conflictos y compromisos psiguicos, que le llevaron a
proponer tres componentes basicos estructurales qgue son: YO, ELLO
y SUPERYO. Fadiman, J. Frager, R. (1979).

- ELLO; es el sistema que da ol.gen a la personalidad. De €l
parten el yo y el superyd. "Consiste en el conjunto de los
factores psicolégiceos heredados, presentes al nacer, incluyendo
los instintos; es el reservorio de la energia psiquica y provee
la fuerza necesaria para la actividad de los otros dos
sistemas,." (13},

El ello tiene como funciodén primordial la descarga de
tensidén, para lo cual se vale del principio de placer. Alcanza
estos objetivos por medio de dos procesos: la accién refleja
(como seria el estornudo) y el proceso primario, donde para
descargar la tension utiliza la imagen de un objeto (en el caso
del hambre esta imagen seria la comida). Hall, C. (1976).

- YO; Utiliza el proceso secundario (el pensamiento realista).
Para la satistfaccion de sus deseos se caracteriza por la accidn.

Hall,C. (1976). Es por eso gque esta en contacto con la realidad.
Se inicia y desarrolla a partir del ello, y el nifo, cuando
empieza a crecer, tiene que buscar la manera de atender y calmar
todo lo que le exige el ello para asi garantizar su seguridad y
buen estado de su personalidad. Fadiman, J., Frager, R. (1979).
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~ SUPERYO;: representa todas las normas morales y valores
sociales, qgue son transmitidos por nuestros padres. El nifio
aprende a tener la conducta deseada por los padres evitando el
castigo y obteniendo el premio que ellos le dan. Cuando los nifios
se consideran dignos de ser castigados incorporan éste a su
consciencia moral, y cuando creen merecer el premio dado por su
conducta, lo 1ntegran a su ideal del yo. Esto se logra mediante
el mecanismo de la introyeccidn. Hall, €. (1976

Hall, C. (1976), explica que el superyd tiene como
funciones principales:

- Inhibir los impulsos del ello, principalmente los que condena
la sociedad mas rigurosamente, gue son los sexuales y 1los
agresivos.

- Intenta convencer al Yo para que cambie sus objetivos realistas
por objetivos moralistas.

- Busca la perfecciodn.

6. Punto de vista adaptativo.- En la actualidad, también se
postula el punto de vista adaptativo, el cual contiene "todas las
proposiciones acerca de la relacion con el medio ambiente, los
objetos de amor y odio, la relacion con la sociedad, etc." (14).

Por otra parte, también es necesaric revisar dentro del
psicoanalisis 1o relativo a la interpretacidén de los suefios y a
los actos fallidos, debido a gque ambos cobran gran importacia en
el proceso terapéutico,.

Segun Fadiman, J. Frager, R. (1976), al escuchar las
asociaciones libres de sus pacientes, y a través de su propio
autoanalisis, Freud empezd a estudiar los informes y los
recuerdos de los suefios.

Segun Freud, s. (15), el suefio constituye el mas
favorable objeto de estudio porque en €l el contenido del ello
inconsciente puede invadir al yo y a la conciencia.

Cuando una persona narra un suefio es importante distinguir
entre el contenide onirico manifiesto (lo que se recuerda del
suefio) y las ideas latentes (la fachada tras la cual se esconde).

Existen dos clases de motivos para la formacidn onirica:
~ Un impulso instintivo (deseo inconsciente), que se encuentra
qgeneralmente reprimido y que durante el reposo adquirié la fuerza
necesaria para hacerse valer en el Yo, o
- Un impulso no satisfecho que procede de la vida diurna (un
pensamiento preconsciente) que se ha reforzado durante el reposo
por un elemento inconsciente.

Los primeros provienen del ello y los segundos del Yo.

Para Freud, S. (16) la principal funcién de la elaboracién
onirica es la de sustituir la exigencia por la realizacidn del
deseo. Esto se puede ilustrar con tres ejemplos:

a) Un suefio de hambre: donde al dormir la persona siente hambre y
asi suefa con un delicioso banquete, lo que le permite sequir
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durmiendo.

b) Un sueno de comodidad: en el caso de que la persona tenga que
despertar para llegar a una hora determinada al Thospital, pero
sigue durmiendo y suefia que ya se encuentra alli.

¢) Uno animado por la necesidad sexual: donde una persona tiene
deseos de tener relaciones sexuales con un objeto prohibido (como
la esposa de un amigo): suefa con el acto sexual pero con otra
persona.

El autor apunta que no todos los suefos son tan simples,
pero todos tienen la misma funcién que en los ejemplos.

Para el autor, el suefioc de angustia es aguel donde su
contenido ha sufrido muy poca deformacion y la exigencia del
inconsciente se torna muy grande. El Yo de la persona dormida no
puede rechazarla con los nedios que tiene a su alcance y la
persona se despierta.

Freud, S. (1916), denomina a los actos fallidos como
aquellos fendmenos que se producen cuando:

- Una persona escribe aldgo diferente de lo que queria escribir,
lee en un texto algo diferente a lo que estd escrito o escucha
algo diferente de lo gque se dice, sin gue la persona presente
algun malestar o deficliencia fisica.

- Qcurre un olvido temporal cuando, por ejemplo, no recordamos un
nombre que sabemos, aundue posteriormente lo haremes: o cuando
olvidamos hacer algo y posteriormente lo recordamos.
- Ho podemos recordar en doénde dejamos algun objeto gue hemos
guardado o cuando perdemos algo definitivamente. Son olvidos que
nos molestan o asombran en lugar de parecernos algo normal.

Freud, S. (1916), explica que algunos cientificos han
atribuido esta clase de errores a que la persona se encuentra
fatigada, distraida o sobreexitada, Sin embargo, Freud tambieén

encontrd estos errores en personas gue no se encuentran en
ninguno de los casos anteriores, por 1o gque descartd esta
hipotesis, pensando que no se cometen por casualidad, sino que
son importantes actos psiquicos que tienen un sentido y son
causados porque se oponen dos intenciones, donde una se puede
decir que es la perturbante y otra la perturbadora.

Errores orales.
Pueden dividirse en tres grupos:

- Se refiere a aquellos casos en que la persona sabe cual es su
tendencia perturbadcra al haber cometide la cquxvocac1on.

- Cuando la persona, después de haber cometido el crror, acepta
la interpretacion que se 1le hace, pero que antes de haberlo
cometido no se habia percatado de su tendencia perturbadora.
=Cunado el sujeto no acepta, después de la interpretacidn,
tener alguna tendencia perturbadora.

Los errores en la escritura.

Pueden indicar en forma manifiesta pocas ganas de escribir o
ganas de terminar pronto. Freud, S. (1916), los considera como
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lapsus semejantes a los orales, con la diferencia de que éstos
son mas dificiles de encontrar por la persona. Hay personas que
acostumbran volver a leer una carta después de haberla escrito
pero otras no y, cuando alguna vez por casualidad la revisan,
encuentran siempre una eguivocacidn. Ante esto, Freud pensé gque
estas personas lo hacen come si supieran que han cometido un
error, y da el ejemplo de un asesino que mataba a sus victimas
dandoles cultivos de microbios patdgenos; un dia, al escribir
al instituto que se dedicaba al cultivo de estas sustancias,
cometié el lapsus de gquejarse de la ineficiencia de los cultivos
que le habian enviado y escribic en lugar de "en mis ensayos con
ratones y conejos de indias", "en mis ensayos sobre personas
humanas*. Si los médicos hubieran sabido interpretar este lapsus,
tal vez hubieran podido evitar muchos crimenes.

Errores en la lectura.

La diferencia que existe con los anteriores es que agui lo
que se lee ya estda dado y no es algo que se le ocurra a la
persona gue presente el error.

Los errores al leer casi siempre son por una sustitucidn
completa de la palabra por una similar, sin que haya una
relacidén entre la palabra que se dijo con el contenido del texto.

En ocasiones, es facil descubrir la causa del error, ya que
las cosas que nos preocupan e interesan fdcilmente son
sustituidas por las gque nos son indiferentes. Freud, S. (1916)

El olvido de propdsitos.

Cuando esto ocurre podemos decir que sc debe a que la
persona tenia una intencicén contraria al propdsito y al olvidarlo
disimula dicha intencidén. Freud, S. (1916).

Esta violacion contraria puede ser de forma directa o
indirecta,

Un ejemplo de la primera seria gque una persona olvide
regresar un libro prestado. Al decirle que el olvido se debe a
gque tenia la intencidn latente de conservarlo, la persona
seguramente lo negara indignado, pero le sera dificil dar otra
explicacién de su olvido. En este caso se puede decir que 1la
persona tiene la intencién que se le atribuye, pero que 1la
persona no se da cuenta de ello y gracias al olvido lo podemos
descubrir.

Un ejemplo de la indirecta seria que una persona olvidara
acudir a una cita. Lo primero que se podria pensar es gue no le
simpatiza la persona con la que se citg, pero la causa real
puede ser que el lugar donde se citaron le trae un penocso
recuerdo. Freud, 5. (1916).

£l olvido de nombres propios y palabras extranjeras.

También se puede explicar como una intencidn contraria, ya
sea orientada de manera directa o indirecta, aungque generalmente
este tipo de olvidos tienen una causa indirecta y para
encontrarla es necesario un minucioso analisis. Freud, S.
(1916) .

cuando una persona olvida un nombre no es, necesariamente,
porque éste le sea desagradable o por que le recuerde sucesos
desagradables, sino porque las asocia a relaciones mas estrechas.
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Freud, S. (1916).
El olvido de impresiones o de sucesos vividos.
Se considera dentro de las funciones fallidas solamente
cuando en la vida cotidiana le sorprende a la persona o le
parece injustificado tal olvido. Freud, S. (1916).

La pérdida de objetos y la imposibilidad de encontrar aquelles
que sabemos haber colccado en algun lugar.

Se puede deber a diferentes razones, por ejemplo a que el
objeto se encuentre estropeado y se desee cambiarlo por uno
mejor, cuando el objete ya no nos gusta, o porque nos lo dio una
perscna con la que tenemos algun problema. Freud, §. (1916).

Sin considerar agotado el tema con lo anteriormente
expuesto, se estima haber dado los funadamentos tedricos basicos
del psicoanalisis.

IITX.2. TECNICA PSICOANALITICA.

Una vez vistos los fundamentos tedricos en los que se basa
el psicoanalisis, sc considera de gran utilidad explicar qué es
lo gue ocurre dentro de una sesidén de andlisis, para explicar un
poco con gué elementos se cuenta para que el analisis llegue a su
fin: "Hacer consciente lo inconsciente".

III.2.1. E1 Psicoanalista

En primer lugar, se hablara de la persona que lleva a cabo
la terapia, aquella que pone en practica los conocimientos
tedricos y técnicos para poder ayudar al paciente.

Segun Yampey, N.Saimovici, E. y Gioannini, F. (1986), las
caracteristicas del psicoanalista deben ser:

1) Un gran entrenamiento gque consiste en:

a) Un analisis personal profundo.

b) Supervisiones de casos clinicos, casos problema y de los
momentos problema.

¢) Autoanalisis y andlisis de la contratransferencia.

d} Lectura de trabajos psicoanaliticos.

e) Conocer distintos esquemas referenciales y su recreacién a
través de su experiencia clinica.

£) Elaborar diferentes materiales clinicos.

g) Observar los conflictos de las instituciones o del ambiente
que lo rodea.

h) Comparar las poblaciones humanas actuales o pasadas.

i) Escribir y comunicar a sus colegas sus experiencias en
reuniones cientificas y congresos. N

2) Es importante gque el psicoanalista tenga una buena calidad de
vida en 1lo familiar, lo social y lo personal, ya gue esto le
dara la posibilidad de dar una buena experiencia de vida,
enriguecedora a su capacidad como psiceoanalista.

3} Una capacidad mental especifica.
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4) Una mente entrenada, donde se incluyen capacidad afectiva y
empatica, capacidad de espera, capacidad de permitir fantasias
inconscientes, etc.

Para Greenson, R. (1978), el terapueta debe tener 1las
siguientes destrezas:

a) Entender lo inconsciente: es la habilidad de traducir 1los
pensamientos, sentimientos, fantasias, impulsos y maneras de
actuar conscientes del paciente a sus causas inconscientes.

b) Comunicacion con el paciente: una vez que el analista ha
comprendido el significado del material del paciente, debe
comunicdrselo a éste de manera eficaz, para lo cual debe
determinar qué le va a decir, cuiando y coémo.

Las palabras, el lenguaje y el tono de voz, son esenciales
para este fin; asi el vocabulario del analista debe ir dirigido
al Yo razonable del paciente y debe de utilizar un vocabulario
que le sea familiar:; la energia y la entonacion empleadas pueden
facilitar o dificultar el contacto.

Aqui también es importante la manera de emplear el silencio.

c) Facilitacion de la formacidn de la neurosis de transferencia y
la alianza de trabajo.

IXI.2.2. EL PACIENTE

Después de hablar de la persona dgue lleva a cabo el
tratamiento, se procedera a mencionar algunas carateristicas que
se considerd importante incluir acerca de la persona gque toma el
tratamiento: "El paciente".

III.2.2.1. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL TRATAMIENTO:

Freud 5. (1905), a este respecto aclara los siguientes
puntos:

1) Se rechazaran aquellas personas que no tengan un cierto nivel
cultural y condiciones de caracter que sean considerados como
aceptables.

2) No se puede aplicar el tratamiento a personas que no acudan
por su propia voluntad.

3} MNo se puede aplicar a personas gue tengan psicosis o estados
de confusion mental y melancolia profunda.

4) Se toma en cuenta la edad del paciente, ya que personas que
estan proximas a cumplir 50 afios con frecuencia carecen de
plasticidad de los procesos animicos, por lo cual ya no se
pueden analizar, y también porque el tratamiento se haria
excesivamente largo debido a que habria mucho material psiquico.
5) No se puede atender a personas que necesiten una rapida
supresion de un sintoma amenazador como lo seria la anorexia
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histérica.

IIT.2.2.2. LO QUE EL PSICOANALIBIS REQUIERE DEL PACIENTE

a) Motivacion

Greenson (1978), sehala gue un paciente necesita tener una
gran motivacién para trabajar y ser perseverante en la situacién
psicoanalitica, ya que tiene que estar dispuesto a revelar
sus experiencias intimas que pueden estar cargadas de culpa y
angustia: a gastar tiempo y dinero: a abandonar las ventaias
secundarias que le proporcionan sus padecimientos y estar
dispuesto a no obtener resultados rapidos.

b} Aptitudes

BellaK, L. y Meyers (1975) consideran gque cuando una persona
guiere iniciar un tratamiento psicoanalitico, el analista debe
determinar lo mas rapido posible cuatro aspectos: 1) si el
paciente es analizable, 2) a qué grado, 3) qué probables
vicisitudes se encontraran en el proceso y 4) las variaciones
técnicas gque tendra gque hacer el analista tomando en cuenta las
diferencias individuales de su paciente,

Se toma como “analizable® un caso en el que el paciente
pedra responder al tratamiento psicecanalitico. BellakK, L. y
Meyers (1975}.

Lower, Escoll y Haxter (1972) (17), ceinciden con Greenson,
R. (1978} al senalar que una buena fortaleza yoica es razdén para
ser aceptado en analisis y viceversa. Al respecto, Bellak,
Chasson, etc. (1973}, realizaron una investigacién gque duré &
anos, donde trataron de definir y calificar las funciones del Yo.
Para lograrlo, realizaron una encuesta entre clinicos. Se
escogieron 12 funciones yoicas después de un trabajo preliminar,
que se definicé en un manual de calificacién.

De esa investigacion se obtuvieron las siguientes fuciones
yoicas, las cuales se pueden obtener en una sesién regular de

psicoterapia o en una entrevista de 2 horas, y que son las
siguientes:

a} Prueba de realidad.

Algunos de sus principales componentes son:
- La capacidad perceptual y cognitiva de distinguir entre
estimulos internos y externos. Un ejemplo de la pérdida de esta
capacidad son las alucinaciones o, mas sutilmente, las ilusiones.
- La validacién de percepciones intrapersonnles e
interpersonales.
- La prueba de realidad interna. Se refiere a que el paciente
poco a poco se vuelva consciente de coémo sus, percepciones
externas son influenciadas por estados internos.

b} Juicio.

Se refiere a la capacidad gue tienen las personas de darse
cuanta de las consecuencias de sus actos o de aquellas cosas gue
planea hacer. Podemos darnos cuenta de estc cuando una persona
realiza alguna cosa gue soclalmente esta catalogada como
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inapropiada.

¢) Sentido de realidad.
Visto desde el punto de vista fenomenoldgico, se manifiesta
cuando eventos externos se experimentan como reales y familiares.

d) El regulamiento y el control de impulsos y de afectos.

Es la habilidad que tiene el Yo para manejar los impulsos
que le llegan.

Para el buen progreso del analisis, el paciente debe tener
la capacidad de tolerar la frustracion que le ocasiona el no
poder actuar los deseos gque le surgen de la transferencia.

En ocasiones, el paciente puede dejar el tratamiento debido
a gque tiene sentimientos hostiles hacia su analista; para
evitarlo, se advierte al paciente gue esto puede ocurrir y asi
esté mejor preparado, ayudando asi a una mejor alianza
terapéutica.

e) Relaciones de objeto.

Abarca el grado y la forma en gue la persona se Yrelaciona
con otras personas. Se observa hasta qué punto la persona ha
logrado separarse e individuarse y coémo logrd la constancia de
objeto.

Ejemplos de esto son la psicosis o 1los desodrdenes
narcisistas, en donde, por no haber podido lograr un buen proceso
de separacion, la persona ve en los demas una prolongacion de €l
mismo (de su propio self).

f) Procesos del pensamiento.

Tiene gue ver con la habilidad para pensar claramente y se
observa en la capacidad de comunicar a los demds el pensamiento
de manera gque sea entendido. Aqui intervienen procesos como 1la
atencién, la concentracién, la formacién de conceptos, el
lenguaje, la memoria y la relacidn relativa del proceso primario
y secundario en el pensar, ya que el buen funcionamiento de todos
ellos son indispensables para la realizacion del analisis.

g) La regresién adaptativa al servicio del Yo.

cuando una persona puede regresar de manera limitada,
encontrandolo agradable, puede utilizar la consulta para crearse
nuevos conocimientos respecto a su creatividad.

h) Funcionamiento defensivo.

Se refiere al funcionamiento defensivo del paciente, donde
no interesa conocer como se formaron las defensas, sino lo
efectivas gue le resultan y la manera en que las emplea. Estos
datos se pueden obtener en las consultas iniciales, donde se
pueden observar los déficits que presenta el pacicnte y la manera
en que éstos sec puedan manejar durante el proceso del analisis.

i) Puncidn sintética interrogativa.
Se verd en funcioén de dos componentes:

~ En la capacidad de integrar las experiencias desagradables.
- En la habilidad de inter-relacionar e integrar experiencias
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psiquicas o conductuales, que no necesitan ser contradictorias.

La funcion sintética permite enlazar los datos asociativos
para comprender sus causas Yy dinamicas.

j) Dominic - competencia.
Se refiere a la capacidad que tiene la persona de dominar su
medio y esta relacionado con los recursos gue cuente para ello.
Esta funcion tiene tres componentes:

- Actuacidén objetiva, relacionada cen el propio caudal.

- Sentido subjetivo de competencia o expectativa de éxito.

- Grado de concordancia entre la actuacidén actual y 1la
espectativa.

I¥I.3. LA INICIACION DEL TRATAMIENTC

Ya que se hablé de las dos partes que intervienen en el
proceso analitico (el terapeuta y el paciente), se hablara de la
manera en que se inicia el tratamiento.

Freud, S. (1913), apunta ciertos consejos para la
iniciacion del tratamiento:

- Es conveniente advertir a aquellas personas de las cuales se
tienen pocos datos, gque el inicio del tratamiento sdlo sera un
periodo de prueba, para asi darse cuenta si sera posible
trabajar con =1 pacicnte.

- Con respecto al tiempo del tratamiento, se le asigha a la
persona una hora determinada que le pertenece por completo, por
la cual debe responder econdmicamente aungue no asista. Esto se
hace con el fin de evitar resistencias por parte del paciente. En
caso de que esté presente alguna enfermedad organica, se suspende
el tratamiento, con la posibilidad de retomarlo en cuanto cese la
enfermedad, ¥y se le asigna el horario a otro paciente.

- En cuanto a la duracicén del tratamiento, es imposible fijarla,
ya que depende del paso con gue avance el paclente. Aunque es
necesario hacerle notar al paciente gue el tratamiento es largo,
antes de que se someta a él.

No se obliga al paciente a estar en tratamiento por un
tiempo determinado, sino que se le permite abandonarlo en el
momento en gque lo deseé¢, avisandosele que dicha interrupcién
afectara de manera determinante el resultado positivo del
tratamiento.

- Al iniciar el tratamiento se debe hablar de los honorarios
del analista, excluyendo toda posikilidad de up tratamiento
gratuito, ya que esto podria favorecer alguna de las resistencias
del paciente.

- Se le explica al paciente que puede hablar de lo que quiera y

decir todo lo gue acuda a su pensamiento, prometiendo ser
sincero y no callar nada, por absurdo que parezca.
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- HNo es conveniente gque si el paciente durante el tratamiento
requiere ayuda medica, sea tratado por el analista.

Una vez gque el tarapeuta ha dado por iniciado el tratamiento
se procede a emplear los procedimientos técnicos gque veremos
a continuacién de manera breve.

III.4. ASOCIACIONES LIBRES

Consiste en referir a)l psicoanalista, en los momentos
sucesivos de cada sesion, todos los pensamnientos que se le
ocurren, tal como los esta pensando. Garma, A. (1962).

Incluye los pensamientos importantes y triviales:; los buenos
y los malos; los morales y vergonzosos; los que se refieren a él
@ a otras personas, incluido el terapeuta; etc. sin importar que
no lo haga de manera ordenada.

Para facilitar la asociacién libre, el paciente se acuesta
en un divan y su psicoanalista se sienta detras de él, de manera
que no se vean, Esta forma resulta cdmoda para ambos, ya gue el
paciente puede hablar de manera mas libre (pues no se siente
apservado) y el terapeuta puede discurrir mejor al saber que no
se le observa. Garma, A. (1962).

La teoria en que se basa la asociacidén libre, es el
determinismo psicologico, el cual sostiene que todos los
pensanientos estan determinados y no se producen al azar. Asi,
cuando el paciente narra una secuencia de pensamientos, el
psicoanalista descubre las tendencias inconscientes que hay en
ella. Furst, J. (1966).

Para Greenson, R. (1978) (38), "La asociacion libre tiene
prioridad sobre todos los otros medios de producir material en la
situacion analitica®.

IXIX.S. ALIANZA TERAPEUTICA

Sandler, J., Dare, CH., Holder, A. (1986), explican que
originalmente se encontraba dentre de la definicién de
transferencia, la cual establecia una serie de sentimientos que
presentaba el paclente hacia su analista, estando dividida en
dos:

~ Una en sentido positivo, donde se presentaban sentimientos
amistosos o carifosos que eran conscientes y

- Otra en sentido nogativo, donde surgian retornos de reacciones
ersticas infantiles que se presentapan dJde manera inconsciente y
se vivenciaban hacia el analista.

Estos dos tipos de transferencias podrian lledar a formar
resistencias en el tratamiento.

Posteriormente, Freud establecié lo gue llamd "transferencia
efectiva®. Aqui, realizé una distincidn entre la capacidad gue
tiene el paciente para establecer una relacion amistosa y un buen
vinculo con su analista, y ol surgimiento dentro del analisis de
sentimientos y actitudes que podrian obstaculizar cl tratamiento.
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Sandler, J., Dare, CH., Holder, A. (1986).
Es asl como actualmente podemos hablar de una alianza

terapéutica como el deseo que tiene el paciente, consciente o
inconsciente, de cooperar y aceptar la ayuda de su tarapeuta para
superar sus problemas internos. Sandler, J., Dare, CH., Holder,
A. (1986).

Greeson (1978) (19), denomina la alianza de trabajo como "la
relacion racional y relativamente no neurdtica que tiene el
paciente con su analista”. Esta se forma, generalmente, de manera
casi inadvertida.

Para que esto se pueda dar, segun Sadler, J., Dare, CH.,
Holder, A, es necesario que la persona tenga lo que Erickson
(1950}, 1llamé "confianza basica", y qgue se refiere a una actitud
qgue presenta la persona hacia la gente en general, y que esta
basada en esxperiencias de seguridad durante sus primeros meses de
vida.

Los mimos auteres indican gue puede empezar un tratamiento a
pesar de gqgue no haya una alianza terapcutica firme, aungue es
necesario para esto, gue el analista evalue si el paciente tiene
la capacidad de formar la alianza y de desarrollar la motivaciodn
necesaria para que se forme, resistiendo a las tensionas del
tratamiento. 51 se reunen estas caracteristicas, la alianza se
pude ir desarrollando en el transcurso del tratamiento.

La alianza terapéutica no permanece como una constante
durante el tratamiento, sino que disminuye en ocasiones con las
resistencias del paciente y aumenta cuande desarrolla
sentimientos positivos hacia el u«nalista. J. Sandler (1976).

Garma, A. (19562} (20), 1la denomina como transferencia
afectiva y la considera "el verdadero wotor del tratamiento
psicoanlitico. Es también la que 1le imprime todas sus
vicisitudes, tanto de curacion o mejoria, como de fracaso.

IITI.6. TRANSFERENCIA
Sandler, J., Dare, CH., Holdexr, A. (1986) (21}, definen el
término" transferencia" como :
... una ilusion especifica que se desarrclla con respecto a
otra persona, la cual representa ~ sin que el sujeto lo
sepa~, en ciertos rasgos, la repeticion de una relacién
hacia una importante figura del pasado. Corresponde destacar
que este es sentido por el sujeto, no como una repeticién
del pasado sinc como algeo estrictamente apropiado al
A}
presente y a la persona en cuestidn".
Freud (22), sefala que al poco tiempo de que la persona esta
en analisis, la transferencia se convierte en un factor de gran
importancia. Observa como ventajas de la transferencia el hecho

de que, cuando el paciente coleca al analista en el lugar de sus
padres, también le otorga el poderio que ejerce el superyd sobre
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el paciente, pues sus padres fueron quienes dieron origen al
superyd. De esta manera, el analista puede reeducar al paciente y
corregir los errores de que fue objeto durante su educacidn.

Cura de transferencia, es cuando aparentemente el paciente
pierde todos sus sintomas debido a los sentimientos positivos que
experimenta por su analista y sus deseos de agradarlo. J. Sandler
(1986) .

Neurosis de transferencia, es cuando los sintomas, impulsos,
conflictos y defensas del paciente, se centran en su analista y
en el procedimientec analitico, y reemplazan en alte grado a 1la
neurosis original. Esta permite observar y trabajar con los
conflictos del paciente en el presente. R. Greeson (1978).

ITI.7. CONTRATRANSFERENCIA

La primera persona en utilizar este término fue Freud, al
darse cuenta de gue surglian en el analista sentimientos
inconscientes hacia su paciente, y senaldé la importancia de

reconocerlos y superarlos. Sandler, J., Dare, CH., Holder, A.
(1976) .

Se veia a la contratransferencia como un obstdculo para el
tratamiento. Freud formulé primero, como una manera de

combatirlo, el constante autoandlisis por parte de analista; y
posteriormente recomendé, debido a que podrian sugir en él
resistencias, que el analista se sometiera a un analisis; mas
tarde sugirié que se reanalizaran cada cinco afos. Sandler, J.,
Dare, CH., Holder, A. (1976).

El primer autor en hablar de la contratansferencia como un
factor positivo fue Heimann y, posteriormente, diferentes autores
han apoyado su nocidén y la han visto como un factor implicito del
tratamiento. Tal es el caso de Sharpe (1947), (23) quien la ve
como un fenomeno humano y que sélo afecta al tratamiento cuando
estda de manera inconsciente en el analista, sin importar. que
lleve sentimientos positivos o negativos.

Es asi como Sandler, J., Dare, CH., Holder, A. (1986) 1la
definen como una respuesta emocional especifica que nace en el
analista debido a cualidades especificas de su paciente, y que
implican:

1) Que se encuentran en el analista respuestas
contratransferenciales normales a lo largo del tratamiento.

2) Que pueden dificultar el tratamiento si el analista no toma
conciencia de ellas o si, a pesar de haber tomado conciencia, no
logra elaborarlos adecuadamente.

3) Que el analista debe examinar con cuidado, de manera constante,
las actitudes y sentimientos contratransferenciales hacia su
paciente para poder comprenderlo mejor.

Racker, H. (1973), diferencia dos aspectos de 1la
contratransferencia:
- En el primero, hace una comparacidn de la transferencia

positiva, 1la cual da 1la energia necesaria para ver el
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inconsciente del paciente y ayuda al analista a superar sus
contrarresistencias. También ayuda al analista a la comprension,
va que se identifica con el ello y el Yo del paciente si hay una
cantratransferencia positiva.

- En el segundo, hace una comparacién con la transferencia
negativa, donde sehala que si existe una contratransferencia
negativa o sexual por parte del analista, puede peturbar su
comprensién, y es necesario que sea constantemente analizada vy
disuelta.

ITII.8. RESISTENCIA

El concepto clinico de resistencia surgla cuando Freud
utilizaba la hipnosis y la técnica de presién, y la veia como
cualquler manifestacidn que presentara el paciente que se
opusiera al intento del médico por influirlo. Se consideraba como
presente en todos los estados patologicos. J. Sandler (1986).

Aungque en la segunda fase del psicoanalisis no hubo cambios
sustaciales en el concepto de resistencia, si se amplio el
concepto en el sentido de que no sdlo se veia como el hecho de
impedir el recuerdo de sucesos desagradables, sino también como
impedir tener conciencia de los deseos inaceptables. Se observd
que estaba presente de manera constante durante el tratamiento.
Sandler, J., Dare, CH., Holder, A. (1986).

III.8.1 FUENTES Y FORMAS DE RESISTENCIA:

Sandler, J., Dare, CH., Holder, A. (1986), sehalan que en
1926, Freud distinguio cinco tlpos y fuentes de resistencia
fundamentales, gue son:

1) Resistencia represiva: es una manifaestacién clinica de la
necesidad que presenta la persona de defenderse de los impulsos,
recuerdos y sentimientos que, en caso de llegar a la conciencia,
producirian un estado penoso o amenazarian con causarlo.

2) Resistencias transferenciales: aqui el paciente no puede o no
quiere transferir nada a su terapeuta.

3) Resistencia derivada de la ganancia por enfermedad: al

principio, un sintoma es percibido como algo extrafio e indeseado
en la persona, pero con el tiempo, este sintoma se puede ir

asimilando en la organizaclén psicoloégica del sujeto. E1

paciente, al reconocer su sintoma como si tuviera gue permancr on

él, trata de obtener la mayor ventaja posible. Esta ventaja se

puede obtener cuando es cuidado y consolado por 1lgs demds @ por

la gratificacidén de sus impulsos agresivas o vengativos, que

obtiene al hacer compartir a otros sus sufrimientos.

4) Resistencia proveniente del ello: es causada por la

resistencia que presentan los impulsos instintivos a sufrir algun
cambio en su forma o manera de expresarse.
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5) Resistencia proveniente del superyd: también es considerada
como proveniente del sentimiento de culpa del paciente o de una
necesidad de ser castigado. Freud lo consideré como 1la
resistencia que presenta mas problemas para el analista, tanto
para descubrirla como para tratarla.

Posteriormente, diferentes autores se encargaron de ampliar
y modificar las contribuciones hechas por Freud con respecto a
las fuentes de resistencia, y son las sigquientes:

1. Resistencias causadas por la amenaza que constituye el
proceso analitico en si y la manera que cada persona tiene para
adaptarse a el (24}.

2. Resistencias que surgen debido a procedimientos defectuosos y
medidas teécnicas inapropiadas por parte del analista. Estas se
pueden enfrentar de forma adecuada durante el tratamiento si es
reconocida su fuente por ambas partes, analista y paciente. Si
esto no se logra, fracasara el tratamiento o se llevara de manera
falsa. Greeson, R. (1967).

3. Resistencias debidas a cambios que se provocan en el analisis,
que pueden causarle al paciente problemas con personas
importantes para él, por ejemplo: el esposo sumisc que se niega
al camblo por miedo a que termine su matrimonio. Sandler, J.,
pDare, CH., Holder, A. (1936).

4. Resistencias gque surgen por temor a curarse, ya gque esto lo
llevaria a perder al analista. Esto surge cuando el paciente esta
intimamente ligado a su analista y depende de manera importante
de él.

5. Resistencias provocadas por la amenaza gque constituye el
proceso analitico a la autoestima o al amor propio del paciente.

6. Resistencias a renunciar a soluciones adaptativas utilizadas
por el paciente en el pasado a causa de gque tienen que ser
desaprendidas o extinguidas. Sandler, J., Dbare, CH., Holder, A.
(1986) .

7. Resistencias del caracter: causadas por rasgos de caracter
fijos en el paciente gue no le cuasan conflicto, por lo que se
siguen presetando. Sandler, J., Dare, CH., Holder, A. (1986).

8. Greeson, R. (1978), considera que la manera mis practica de
clasificar las resistencias es en dos grupns: cgosintonicas y
ajenas al Yo. S§i un paciente siente gque una resistencia es ajena
a el, podra tratarla analiticamente; y por el contrario, si es
egosintonica, puede negarla o tratar de reducir su importancia.
Debido a esto, el autor hace énfasis en que es importante lograr
que las resistencias se hagan ajenas al Yo.

Todos los autores coinciden que es importante, durante el
proceso analitico, hacer consciente al paciente de sus
resistencias y que las vea como obstaculos que deben ser
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entendidos y superados. Sandler, J., Dare, CH., Holder, A.
(1986) .

III.9. LA REACCION TERAPEUTICA NEGATIVA

Freud se dio cuenta gue algunas personas, cuando se les
hablaba de gue habia esperanza de mejoria o se les manifestaba
satisfaccion por su progreso en el tratamiento, mostraban
reacciones de descontento y su condicién inevitablemente
empeoraba. Sandler, J., Dare, CH., Holder, A. (1986).

Los autores explican que apartir de esto, el término se ha
utilizado de las siguientes maneras:

1) Como una manera de describir cuando una persona se agrava a
consecuencia de percibir mejorias o de que su analista se lo hace
notar,

2) Se explica este fendmeno como una culpa generada por un
ambiente de optimismo o aliento o aprobacion que provocan en el
paciente la reaparicién de sus sintomas.

3) También se ha utilizado para describir una reaccién que se
caracteriza por el negativismo manifestade en la situacioén
clinica, que puede surgir como una oposicién al tratamiento o
una dificultad de aceptar el beneficio que el tratamiento le ha
proporcionado. Este tipo de pacientes pueden mejorar aungue ellos
no lo van a reconocer.

4) Se ha utilizado de manera incorrecta para incluir otras formas
de resistencia al proceso del tratamiento.

Segun Garma, A.(1962), la reaccidén terapéutica negativa
proviene del masoquismo y de sentimientos de culpa del paciente,
los que hacen que no pueda mejorar.

IXII.10. ACTING OUT

Sandler, J., Dare, CH., Holder, A. (1986) senala que el
término fue utilizado por Freud para hablar de acciones
producidas por el paciente de manera inconsciente, como un
sustituto de sus recuerdoes. Freud (1914), hace la distincién
entre el acting out dentro del andlisis y el acting out fuera de
él. Considera a ambos comc una consecuencia del trabajo analitico
y como una forma de hacer llegar los recuerdos reprimidos del
paciente a la conciencia. Freud consideraba que el acting out
fuera del analisis podia ser peligroso tante para el paclente
CCmOC pala el analisis, aunque sabia que era dificil prevenirlo,
asi que pedia al paciente (como una forma de defenderlo) gue no
tomara desiciones importantes que pudieran afectar su vida,
durante el tratamiento.

Debido a que los tratamientos actualmente son mas largos, ya
no se le pide al paciente gue deje de tomar desiciones
importantes como lo seria el casarse.

En la actualidad, el término "acting out" es usado en el
psicoanalisis de dos maneras principalmente:
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1) Para hablar del fendmeno gue ocurre dentro del tratamiento,
donde el paciente actua contenidos mentales que son revividos
en el tratamiento. Estas actuaciones pueden ocurrir dentro de la
sesidén, a 1o que se le llama " acting in”, o fuera de ella, a lo
gue se le llama “acting out*,

Un ejemplo de acting in seria cuando un paclente dice no
recordar haber desafiado o criticado a la autoridad paterna y se
comparta de esa manera con el terapéuta.

2) Para describir maneras que habitualmente usa una persona al
actuar y comportarse, gue son ocasionadas por su personalidad y
no estan relacionadas al tratamiento sino a su patologia.

El acting out no se puede evitar, y puede ser favorecido con
consecuencias penosas, errores técnicos del terapeuta, o por
aspectos que no se pueden evitar en el transcurso del tratamiento,
como por ejemplo: interrupciones pasajeras. Garma, A. (1962).

III.21. INTERPRETACIONES

Para Sandler, J., Dare, CH., Holder, A. (1986), este término
debe ser utilizade unicamente para hablar de la intervenciones
verbales que tiene el analista con el fin de "...hacer que el
paciente se dé cuenta de algun aspecto de su funcionamiento
psicoldégico del cual no era previamente consciente” (25). Esto
implica que el paciente logre el insight ({(comprender), y no
incluye ninglin otro tipo de observaclones hechas por el analista
gue no lleven a este fin.

Sequn Racker, H.(1973) (26) "la interpretacidn es el
instrumento terapéutico por excelencia". También senala que la
cura desde el punto de vista psicoanalitico es hacer consciente
lo inconsciente y esto se logra por medio de la interpratacion.

III.11.1. TIPOS DE INTERPRETACION:

a) Interpretacidn de los suefios: se considera como la mejor via
para llegar al inconsciente, debido a que en los suchos surge el
inconsciente patdgeno, se presentan los conflictos presentes
unidos con los infantiles del paciente, contienen la situacién
transferencial, y sefalan el tema urgente a tratar en cada
sesidén. Garma, A.(1962).

Las interpretaciones de los suefios se hacen con ayuda de las
asociaciones del sofiante qgue traen los eslabones que faltan entre
el suefio manifiesto y su contenido latente. Freud, S. (27).

b) Interpretacidén de contenido: " traduccidén del material
manifiestoe o superficial a lo que el psicoanalista enticende que
es su significado profundo, habitualwmente con especial énfasis en
las fantasias y deseos sexuales Yy agresives infantiles" (28).

c) Interpretacidn de defensa: Su funcién es enseilarle al paciente

los mecanismos de defensa que utiliza y explicarle porqué los
utiliza. Este tipo de interpretacién se complementa con 1la
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anterior, ya gque se piensa gue la primera no serviria si no se
explica al paciente la manera en gue maneja sus impulsos
infantiles.

d) La interpretacion de 1la resistencia: Greenson, R. (1978},
resume los procedimientos para el analisis de la resistencia de
la siguiente manera:

1) Reconocer la resistencia.

2) SenRalar la resistencia al paciente: En ocasiones no es
necesarie que el analista indique c¢uidl es la resistencia que
presenta el paciente, debido a que é1 mismo lo hace. Cuando esto
no ocurre, el analista debe esperar gque la resistencia se vuelva
demostrable para el paciente, lo gque ocurre después de gque se dio
varias veces o cuando el analista interviene para que se
incremente la resistencia.

3) Aclarar los motives y los modos de la resistencia: esto se
logra contestando a las siguientes preguntas (29):

# ¢ Qué afecto doloroso especifico hace resistente al
paciente?

¢ Qué impulsco instintual concreto ocasiona el afecto
doloroso en este momento?

¢Qué método y modo emplea exactamente el paciente para
manifestar su resistencia?".

4) Interpretar la resistencia:

- 8e interpretan los determinantes inconscientes (impulsos
instintuales, fantasias, recuerdos, etc.) gue ocasionan el afecto
doloroso en ese momento.

- Se buscan los antecedentes y causas inconscientes de los
afectos, impulsos o acontecimientos tanto dentro y fuera del
analisis como en el pasado.

5) Interpretar el modo de la resistencia:

- Buscar el modo gue se presenta en ese mowento y otreos de
actividad semejante dentro y fuera del andlisis.

- Ver c¢émo se ha presentado en el pasado y los fines
inconscientes de esta actividad, tanto en la actualidad comoe en
el pasado.

6) Translaboracidn: se refiere a las repeticiones y elaboraciones
de los dos pasos anteriores. N

e) Interprctacion Mutativa: Se les considera nutativas a aquellas
interpretaciones gue afectan al superyo del paciente. Para ser
efectiva se debe preccupar por lo que ocurre en ese momento en la
situacidn analitica. Strachey (1934). (30).
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£) Interpretaciones directas: Rosen (1953} (31}, les llama asi a
agquellas interpretaciones hechas por el analista en momentos que
el paciente presenta su material sin esperar ningupa asociacidn
ni clarificacion.

III.12. COMPRENSION (INSIGHT)

Brever y Freud (1893}, (32) se dieron cuenta gue un sintoma
histérico desaparecia inmediata y permanentemente cuando lograban
que el paciente recordara, con el afecto gue 1llevaba, el hecho
gue le habia provecado su sintoma.

Es una manera de conocimiento que obtiene el paciente de las
experiencias de cambio profundo y de su crecimiento mental, gque
le ayudan a acercarse a "su propia verdad”, aceptande la
responsabilidad que esto le impligue. Grinberg, J. (1980).(33}

II¥.13. FIN DEL PROCESO PSICOANALITICO.

Freud, S. (1937) sedala gue es importante, en primer lugar
definir a gue se refiere 1la frase anmbigua "“el final de un
analisis®, a lo gque responde que, desde el punto de vista
practico, el andlisis ha concluido cuando el paciente y el
analista dejan de reunirse para las sesiones de terapia, lo cual
ocurre cuando mas © menos se han reunido dos condiciones:

1) "Que el paciente no sufra ya de sus sintomas y haya superado
su angustia y sus inhibiciones" (34).

2) Que segun el criterioc del analista se ha hecho consciente
el material reprimido, se ha explicade tode aguello que no
entendia y ha logrado vencer a las resistencias internas, por lo
que no hay temor de que se repitan los procesos patologicos del
paciente.

81 por causas externas esto no se logra, entonces hay que
hablar de un analisis incompleto.

Segun Yampey, N. (1986), para poder dar cemo terminade el
proceso psicoanalitco se deben considerar en térrinos generales,
los siguientes puntos:

1)} Un decremento de la ansiedad ¥ de la culpa, de tal manera que
puedan ser controlados por el paciente.

2} Que la persona tenga una mejor integracidn y unidad dinamica
de la perseonalidad, donde se observe un aumento de czug
capacidades funcionales, come serian la creatividad y la
productividad, con un Yo mas fuerte y profundo. Klein, (1950)
{35} .

3) Un Yo que pueda mediar entre el ello, el superyé y el munde
que lo rodea.
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4} Una capacidad para tolerar los problemas de la vida diaria,
para trabajar y gozar del vivir en diferentes circunstancias.

5) Tener cierta capacidad para analizar sus estados mentales y
sus motivaciones, el origen psicolégico de sus problemas pasados,
sus capacidades, limitaciones y las causas que le pueden provocar
alguna crisis.

Segun Garma, A. (1962), se puede afirmar que una persona
esta psicoanaliticamente curada si ha logrado disminuir sus
sintomas, tener la capacidad de gozar instintivamente, de
realizar adecuadamente el trabajo que él quiere y relacionarse
satisfactoriamente con su ambiente.
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CAPITULO IV
TIPOS DE TERAPIA

Dentro de 1la psicologia existen inumerables tipos vy
corrientes de terapias que aplican los terapeutas seguin la
corriente en que se han especializado. Asi se tienen a los
freudianos, los humanistas, los conductistas, etc., que, a su vez
toman, dentro de la misma corriente, un método especifico, como
por ejemplo los freudianos los que aplican los conceptos de
Steckel, Adler, From, etc. la gama es muy grande pues cada autor
desarrolla corrientes distintas.

Para los propodsitos de este estudio, se seleccionaron
la teeapia sistémica y la centrada en el cliente, ya gue le dan
una importancia capital a la interaccién de la pareja.

IV.1. TERAPIA SISTEMICA
IV.1.1. ANTECEDENTES.

Segun Sluzki, C. (1989) (1), el enfoque sistémico esta
considerado como la sequnda gran expansién de las ciencias del
comportamiento. Esta cualidad expansiva, estd caracterizada por
los diferentes campos que la alimentan, como son la ingenieria
de comunicaciones, la cibernética, la antropologia y la teoria de
los sistemas. Esto le permitid, desde sus inicios, un modelo
general, sin compremisos con algun campo especifico.

Hendersen (2), en los anos ahos treintas indicaba que: "la
interdependencia de las variables de un sistema es una de las mas
amplias inferencias de la experiencia gque poseemos; © podemos
alternativamente considerarla como la definicidn de un sistema."

Huse, E., Bowdith, J. (1976), a su vez, define un sistema
como una "serie de partes interdependientes que se relacionan
entre si, de modo que 1la interaccion o efecto reciprocoe de
cualquiera de los subsistemas afecta el todo" (3).

Allport, (1962), (4) define un sistema social como " una
estructura de acontecimientos o sucesos mas que de partes fisicas
que, por consiguiente, no tiene una estructura separada de su
funcionamiento®,.

Por ello es importante el que lo tedrico se comprometa con
marcos de referencia basados en estos nuevos conceptos
sociopsicologicos, donde lo escencial es el caracter variable de
los sistemas sociales.

Para Kats, D. y Kahan, R. (1976) (5), "El sistema social,
una vez dque deja defuncionar desaparece. Tal diferencia indica
que este ultimo es mas abierto que los sistemas fisicos:
constantemente debe estar importando materiales de mantenimiento
y de produccion”.

Estas tendencias tedricas establecieron claramente que las
estructuras sociales son creadas por el hombre, por lo que
resultan sistemas imperfectos, que estan anclados en las
actitudes, percepciones, creencias, motivaciones, habitos vy
expectativas de los seres humanos.

Fueron Wiener y Rosenblueth, Sharon y Weaver y de Von
Bertalanffy, quines en 1945 publicaron los primeros trabajos a
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este respecto, de donde proliferd una produccidn cientifica vasta
y multifacética, tal como lo fue la teoria de la informacidn, de
base tecnoldgica, que estudia las condiciones ideales para la
transmisién y las perturbaciones de los sistemas artificiales.
También se realizaron estudios sobre el campo de la comunicacién
de masas. Sluzcki, C. (1989}, (6}.

- Caracteristicas y Efectos.

Finalmente, explica el mismo autor que, el inglés Bateson,
G. guia y maestro de diversas investigaciones de Palo Alto
California, fue sustentando la base conceptual del modelo
interaccional de la comunicacion humana centrada en el estudio de
la interaccion tal cual se da.

Asi, los estudies acerca del conmportamiento humano se
amplian, apareciendo la comunicacion, uno de los procesos mas
significativos y propios de la especie humana, con nuevas
profundidades. Todo esto multiplicd los cuestionamientos y las
areas de exploracion, diveresificando el bagaje de instrumentos
clinicos.

Para Sluzki (1989) (7):

cuando en el estudio de la conducta humana, se desplaza el
eénfasis de las interacciones a los efectos de los actos, se
opera una modificacion cualitativa... se pasa de una
perspectiva fundamentalmente retrospectiva, introspectiva,
basada en una 1ogica causal a una predominantemente
predictiva, gque opera sobre la base de una 1légica
dialéctica.

El breve analisis gque a continuacion =se presenta, esta
basado en los estudios realizados sobre los cfectos pragmaticos
de la conducta de la comunicacién humana llevados al area
terapéutica. La conducta perturbada es vista como una reaccién
comunicacional ante determinadas propiedades, y no como una
enfermedad.

En este nuevo enfoque resulta relevante la teoria del doble
vinculo, no solo desde la pérspectiva de la esquizofrenia, sino
en un sinnumero de situaciones interpersonales, incluida la
psicoterapia.

Iv.1.2. TEORIA.

Los estudiosos de la comunicacién humana la dividen en:
sintactica, semantica y pragmatica. La primera pertenece a la
teoria de la informacidn. La semantica estudia el significado de
los simbolos, y la ultima la conducta como efecto de la
comunicacién. Esta divisidn es meramente conceptual, ya que estas
areas son interdependientes. Por ello, los términos conducta y
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comunicacion se utilizan como sindnimos, ya que segun Walzlawick,
P. (1989) (8)_"Toda conducta, y nc sdlo el habla es comunicacién,
¥y toda comunicacion, incluso los indicios comunicacionales de
contextos inpersonales, afectan a la conducta".

Para el mismo autor y sus colaboradores, el enfogue
comunicacional de los fendmenos de la conducta -normal/anormal-
se basa en las manifestaciones observables de relacidén en el
sentido mds amplio, gque lo coloca desde un punto de vista
conceptual mas cerca de las matematicas, vya quese trata de
la diciplina gque se ocupa de manera mas inmediata de las
relaciones entre entidades y no de su naturaleza.

- Analogias de los conceptos funciodn y relacion.

Las analogias de los conceptos funcién y relacion encuentran
en los conceptos psicoldgicos un paralelismo con los conceptos
matemdticos. El primer concepto matematico de utilidad para sus
fines es el de funcidn, tomando como tal la relacion entre las
variables.

Asi, para Walzlawick, P. (1976}, en toda percepcidn se
encuentra un proceso de cambio, movimiento y exploracidn donde se
establece una relacidén, que puede 1llegar, segun su rango de
accion, a una abstraccién que, dice, es idéntica al concepto
matematico de funcidn.

Por ello, las percepciones esencialmente no son "cosas" sino
funciones, gue no constituyen magnitudes aisladas sino signos que
representan una conexién. Se puede incluir como percepcion de
funciones, la gque el hombre tiene de si mismo, de sus
interrelaciones aungque después pueda cosificar esa percepcion.

~ Informacion y retroalimentaciadn.

Segun la descripcidn de Magallanes, S. (1989) la teoria de
la comunicacion esta basada en la conducta que emite el ser
humano, verbal o no, que sirve para el receptor como una emision
de informacidn y no como una simple transmision de energia,

La cibernética dio cabida tanto a los estudios lineales de
la informzcion, causa-efecto, como a los que cientificamente
quedaban fuera, estableciendo que ambos podian unirse en un
principio mas amplio, la retroalimentacidn.

La retroalimentacion puede ser: positiva, la que provoca
cambio y la pérdida de estabilidad o equilibrio; y la negativa,
que procura el mantenimiento de la estabilidad de las relaciones.
Ambas sirven para retroalimentar la informacidén del sistema.

Para las relaciones humanas, inclinarse por una u otra seria
apresurarse en conclusiones. Actualmente se podria unicamete
aseverar que los sistemas interpersonales, grupos, parejas
matrimoniales, familias, relaciones internacionales, etc. son
circuitos de retrocalimentacidén, ya que cada elemento afecta la
conducta de los demds miembros o componentes del grupo.

- Metacomunicacién y el concepto de calculo.

Cuando las matemdticas se volvieron objeto de su propio
estudio, y se les denomindo “matemdticas®, se les considerd como
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un calculo expresado. Por tanto, cuando la comunicacisén la usamos
para expresar algo acerca de la comunicacién misma, estamos en un
nivel de metacomunicacién.

Sin embargo, la teoria de la comunicacién se encuentra en
desventaja, segun Waztlawick, P, (1989), porgue no hay nada
comparable al sistema formal de un calculo, aungue no se excluye
la utilidad del concepto Yy porque, en matematicas, se poseen dos
lenguajes (numeros y simbolos) mientras que la comunicacién se
limita al lenguaje natural.

La utilidad consiste en que el concepto por si mismo
proporciona el grado de abstraccidén de los fendmenos que gueremos
identificar. Es decir, sabemos gque son configuraciones analogas
al concepto matemdtico de funcién.

- La circularidad de las pautas de comunicacién.

Dentro de esta teoria, la circularidad de 1las pautas de
comunicacién tiene una importancia vital, dado que la
comunicacién afecta tanto al que comunica como al que la recibe,
el receptor.

Todo lo gue, progresivamente, lleva a la pregunta ;Una
familia que desarrolla a un miembro como esquizofrénico, lo hace
porque su comunicacion es patoldégica, o bien su comunicacidn es
patoldgica porqgue uno de sus miembros es esqguizofrénico?

- Lo relativo de lo "normal" y lo "anormal".

bDentro del marco conceptual comunicacional, los términos
"cordura" |y "alienacidén" pierden todo significado de
clasificacidén de pacientes, dado gue esta teoria postula: " que
el estado del paciente no es estdtico, sino gque varia segun la
situacioén interpersonal y segun la perspectiva subjetiva del
observador" (9).

Dentro de este estudio tedrico resulta indispensable
enumerar algunos axiomas de la comunicacion hechos por Watzlawik,
P,, Beavin, J. y Jackson, D. (1989):

1.- Axioma metacomunicacional de la pragmatica de la
comunicacién: no es posible no comunicarse.

2.- Axioma de cdlculo tentativo: toda comunicacidén tiene un
aspecto de contenido y un aspecto relacional tales que el segundo
clasifica al primero y es, por ende, una metacomunicacién.

3.- Los seres humanos se comunican tanto digital como
analdgicamente: El lenguaje digital cuenta con una sintaxis
légica sumamente compleja y poderosa, pero carece de una
semantica adecuada en el campo de la relacidn, nientras que el
lenguaje analogico posee la semantica, pero no una sintaxis
adecuada para la definicién inequivoca de la naturaleza de las
relaciones.

4.- La interaccién simétrica se caracteriza por la igualdad vy
diferencia numéricas: la complemetaria se basa en un maximo de
diferencia: todos los intercambios comunicacionales son

simétricos o complementarios segun estdn basados en la igualdad o
en la diferencia. Finalmente, al introducir el concepto basico de
doble vinculo, quieren referirse a "“la paradoja, definida comoc
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una contraccién que resulta de una deduccidn correcta a partir de

premisas congruentes"(10). Se dividen en tres diferentes tipos:

paradojas légico-matematicas (antinomias} definiciones

paradéjicas {antonomias semanticas): y paradojas pragmaticas
{instrucciones y predicciones paraddjicas), ya gue corresponden a

tres areas fundamentales dentroc del marco tedrico de 1la

comunicacién humana, es decir, a la sintaxis logica, a la

semantica y a la pragmatica,

Sin embargo, para nuestros fines se hace hincapié en esta
ultima, la pragmatica. Las instrucciones paradéjicas tienen 1la
peculiaridad de ser instrucciones que, para obedecerlas se tienen
gue desobedecer. La relacién se da en forma complementaria, por
lo gue la persona gue ocupa la posicién inferior no puede salirse
de ese marco, a través de una metacomunicacion.

La paradoja se da porque requiere de simetria dentro del
marco de una relacién definida como complementaria. Esta se da
por medio de instrucciones, gue exigen una respuesta espontanea
Yy que, al responderlas, se pierde.

- La Teoria del doble vinculo.

Bateson y colaboradares (1956) (11}, en su trabajo sobre
ezquizofrenia, introdujeron por primera vez el término “dobie
vinculo™.

Para establecer un doble vinculo en 1la interaccion
comunicacional se requiere de:

~ La relacién entre dos o mas personas que represente un
gran valor de supervivencia, ya sea fisica o psicoldgica
de una, varias o todas ellas. Se extiende a cualquier
situacion, ya sea de enfermedad, de lealtad, a credo o
ideologias, etc. y a la situacidén terapéutica.

- La estructura del mensaje consiste en: Afirmar algo,
afirmar algo de su propia afirmacion y que ambas
afirmaciones sean mutuamente excluyentes,

~ Siendo el mensaje en si paradojico, el receptor del
mensaje no puede evadirse ni retraerse al mismo. 7Tiene
forzosamente que reaccionar a él, aungue carezca de
sentido légico.

Esta situacion gqueda “"reforzada" por 1la prohibicidn
explicita de comunicar (verbal o no verbal). Asi, el receptor se
siente culpable o0 es castigado por su percepcicones correctas y se
le etiqueta de "malo"” o "laco".

Cake seRalar que el doble vincule no causa ezquizofrenia.
Segun Watzlawick P. (1983), "Lo gque puede decirse es que, cuando
el doble vinculo se ha convertido en e} patrén predominante de
comunicacion y cuando la atencidn del diagndstico estd limitada
al 1individuo manifiestamente mas perturbade, su conducta
satisface los criterios diagndsticos de la ezquizofrenia" (12).

Asi se marca 1a gran diferencia conceptual entre etiquetar a
la "esquizofrenia" como una efermedad © verla como un patrén de
comunicaciodn especifica.
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IV.1.3. TECNICA.

Tres son los modelos terapéuticos:

La terapia breve enfocada a la resolucién de problemas,
desarrollada en Palo Alto, cCalifornia. en el Mental Research
Institute. (Watzlawick, Weackand & Fisch, (1974), Coyni and
Gegal, (1981)).

La terapia familiar estructural de Minuchen y otros,
desarrollada en Filadelfia. (Minuchen, (1974), Aponte y Von
Deusen, (1981), Minuchi and Fischam, (1981)).

La terapia sistémica desarrollada en el Centro de Estudios
de la Familia, en Milan, Italia (Palzzolo y colaboradores (1978 -
1979) y aplicada en los Estados Unidos en el New York Ackerman
Institute (Hoffman, (1980-1981); Papp, (1980)}).

Aurque con un denominador comuin en la terapia sistemica, es
decir circular, cada grupo de estudio enfatiza una perspectiva
diferente:

El grupo Palo Alto, hace énfasis en la secuencia. Para
ellos, la problematica individual persiste por una conducta
sostenida por la persona y por aguellos con quienes interactua.
Las soluciones intentadas para resolver problemas menores, son
las mayores.

El modelo estructural relaciona al sistema con determinada
estructura. Este grupo investiga las reglas secretas de la tcoria
sistémica con el uso frecuente de intenciones paradoéjicas.

Para Magallanes (1989), el aspecto en comin que tienen estos
tres modelos es "acentuar las diferentes perspectivas", El
terapeuta en sesion tiene una sola perspectiva del problema, lo
cual resulta insuficiente.

Es por ello que en esta terapia se permite usar otros
recursos, como las camaras de Gessell para el grupo consultor
que permite la vision de varios terapeutas.

El contexto, como ya se vio en la teoria, es de gran
importancia, per lo que el problema se analiza dentro del mismo
y, dependiendo del terapeuta, se dard la orientacidn debida.

Los factores que se enfatizan dentro de éste, estan en
funcion del modelo. Palo Alto lo hace en los intentos de
solucion. Minuchen, en la estructura y organizacién del sistema.
Cualquiera de ellos implica un control, dado que dentro del marco
teorico de la cibernetica, es un estudio no sélo del control sino
de la influencia reciproca. Segun Wat:clawick P. (1982), "En
terapia, el terapeuta no puede dejar de influenciar, de la misma
manera gue no puede dejar de comunicarse"(13).

Para los dos grupos ,el numero de sesiones ~10 entrevistas-
es determinante para que la terapia no pasc a [ormar parte del
problema.

- Aspectos generales de la Terapias Familiares de Orientacidén
Sistémica.

Se toman en cuenta los diversos aspectos individuales,

siendo primordiales cada uno de ellos. Se iterrelacionan entre
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si, para producir el resultado deseado. Cada elemento sirve de
estimulo accionador para todos, no se debe olvidar que los
sistemas sociales -hechos por el hombre- viviran mientras existan
los ingredientes que los mantienen.

Magallanes S. (1989), dice gue los aspectos comprendidos en
el sistema son:

- Propdsito o meta.

- Elementos esenciales. Adultos,nifos, hombres y mujeres.

- Un ordenamiento en el funcionar de los elementos.
Autoestima, comunicacidn y reglas.

-~ Un medio para iniciar el sistema. La unidn sexual del
hombre y la mujer.

~ Medios para mantener la energia de manera gue los
elementos puedan funcionar. Alimentos, aire, actividad,
creencias, respeto a la vida emocional, intelectual,
fisica, etc. de los miembros de la familia y la forma en
que funcionan juntos.

- Forma de enfrentar los cambios que vienen del exterior
relacionade con lo nuevo y diferente.

La comunicacién que se da es de sistemas ablertos, ya que
permiten el cambio, y su permanencia depende del éxito con que se
enfrentan a la realidad. En este sistema la autoestima es
primordial.

Es importante hacer notar cémo las normas familiares
permiten la expresién de sentimientos si estan justificados y no
por expresion del sentimiento mismo.

El concepto de realidad esta en funcidén de lo acordado por
un nuimerc significative de personas, teniendo en cuenta gue 1o
real existe en la medida que se ajusta a una definiciodn.

La homeostasis como mecanismo de estabilidad se aplica en la
misma forma dentro del nucleo familiar, como respuesta a una
desviacion con respecto a las reglas familiares.

Asi, se permite toda forma de comunicacion en el intercambio
de informacién y se ponen de acuerdo en la manera que ésta se
utiliza.

Las técnicas de comunicacidén que las personas utilizan
pueden considerarse como indicadores confiables del
funcionamiento interpersonal.

- Cambio.

Como toda terapia, el objetivo de la sistemica es llegar al
cambic de las conductas gque producen insatisfacciones en el
presente y promover conductas mas satisfactorias en el futuro.

En la terapia, ninguno de los que participan pueden saber en
qué direccidn se ha de verificar el cambio, ni en qué grado. Pero
se especifica cambiar la situacidn actual y, una vez establecido
el cambio, se precisan 1lcs camkios menores y un efecto de bola de
nieve de estos cambios conduce a otros mds importantes, de
acuerdo con la posibilidad del paciente.

Existen dos tipos de cambio: el de primer orden, cambio de
contenido y no de contexto: y el cambio de segundo orden, cambio
de estructura y contexto; este ultimo, es un elemento
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desconcertante, paraddjico del proceso de cambio.

Las técnicas para el cambio de segundo orden, liberan
situaciones creadas por ordenes paraddjicas al intentar
soluciones inexistentes, y coloca a la solucién sobre una base

diferente. Por ejemplo, elegir constantemente entre dos
alternativas inaceptables, hasta que finalmente se elige " no
elegir"”, rechazar la eleccion misma. Asi encuentra el cambio de

segundo orden, pasando al nivel légico superior.
~ Procedimientos para la solucién del problema.

En terapila sistémica, la formulacién y aplicacion de la
solucion del problema, se realiza en cuatro etapas:

- La clara definiciodn del problema en términos conductuales.
{concretos}) .

- Investigar las soluciones previas que se han intentado. No
s6lo se informa sobre qué clase de cambio no ha de ser
intentado, sino tambien se informa sobre lo que sostiene
la situacién que ha de ser cambiada.

- Una clara definicidn del cambio a realizar. Es decir, la
meta concretamente definible y praticamente alcanzable.

~ Formular e iniciar el plan que producira el cambio. Hay
dos principios generales: El objeto del cambio es la
solucion intentada y la tactica elegida ha de ser
traducida al propico lenguaje de la persona, y se le
explicara al paciente en sus propios términos, es decir,
su modo de conceptualizar la "realidad".

La utilizacién de la "paradoja" desempefa un papel tan
importante en la solucidn, como en la formacidn de un problema.

- Dobles vinculos terapcéuticos.

Los tedricos de este sistema analizan algunos términos como
"ilusién de alternativas", cuando el paciente no tiene solucién
alguna para su problema, porgque ambas soluciones son parte
integral de un "doble vinculo”. El cambio sélo se puede dar desde
afuera.

De igual manera, en el "juego sin fin%", una tercera
intervencién terminara con el juego. Esto resulta de gran
eficacia, con parejas donde el terapeuta puede utilizar el poder
de la paradoja, para producir cambios e imponer nuevas reglas del
juego apropiadas para sus fines terapeuticos.

Para terminar, merece dar relevancia al punto estructural
visto por Watzlwick y colaboradores., Para ellos, "un doble
vinculo terapeutico es la imagem en espejo de uno patdgeno",
porque:

1.- Presupone una relacion que encierra un alto valor
de supervivencia y expectativa para el paciente.
2.- La instruccidn esta estructurada:

- Refuerza la conducta que el paciente espera modificar.
~ Implica que este refuerzo constituya el vehiculo de
cambio.

82



- Crea una paradoja, porque se le dice al paciente que
cambie permaneciendo igual.

3.- La situacion terapéutica impide que el paciente se
retraiga o disuelva 1la paradoja, haciendo comentarios
sobre ello. Asi, el paciente no puede dejar de
reaccionar ante una instruccién 1légicamente absurda que
constituye una realidad pragmdtica.

Este es el paso que no puede dar solo, pero gue se
vuelve posible cuando el sistema original se anmplia.

En conclusion, esta corriente psicologica es una nueva
alternativa gue ayuda a las personas con problemas de conducta a
tener cambios fundamentales, para su crecimiento e independencia,
y sobre todo para tener adecuadas relaciones interpersonales.

Sus propuestas estan dentro del marco comunicacional, siendo
la comunicacion parte esencial del desarrollo del individuo y de
la estabilidad y restablecimiento de cualquier sistema social.

IV.2 TERAPIA CENTRADA EN EL CLIENTE.
IV.2.1. ANTECEDENTES

Sequn Freidberg, A. (1985), surge dentro de la corriente
humanista fundamentada en el respeto por la valoracién de las
personas. Esta Filosofia fue adoptada por Carl Rogers después de
varios afos de practica clinica, con la intencidén de elaborar un
sistema terapéutico que diera énfasis al "paciente® y no al
terapeuta. A partir de estos estudios, surgieron sus principios
basicos, asi como su concepcicén acerca de la persona.

Continia diciendo que en sus inicios, dicho sistema era
1lamado "no directivo" basado en el supuesto gue toda persona en
forma inherente tiene la capacidad para guiar su propio
desarrollo cuando se le da la oportunidad y en oposicién a las
técnicas directivas de profesionales que tratan de controlar la
direcciodn del desarrollo del cliente.

El cambio a "Centrada en el Cliente", se origind con 1la
intencién de enfatizar el respeto por los recursos del cliente,
usando como técnica el reflejo de los sentimientos.

El nombre que recibe en la actualidad es el de "Terapia
Centrada en la Persona" que resulta mas congruente con la
practica clinica.

Por iultimo, sugiere que ahora dakberia llawmarse "Terapia
Centrada en la Relacion" por sus caracteristicas actuales donde
incluye "la no directividad, comprension y respeto a los recursos
y limitaciones del cliente, asi como las caracteristicas
personales del terapeuta que facilita y permite gue la relacidn
se convierta en liberadora de los recursos del cliente" (14).

Iv.2.2., TEORIA
La teoria de la personalidad de Carl Rogers cs eminentemente
practica y dinamica, fundamentada en la observacion del fendmeno

psicoterapéutico. Sus hipodtesis surgen principalmente del
analisis realizado en su investigacioén de trabajo de diez aRos.
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Gondra, J.M. (1978) clarifica gque sus principios estan
construidos "conforme a los canones de la ciencia empirica y
descansa sobre dos grande lineas tedricas: La fenomenologia y las
teorias organisistas de la personalidad" (15). Esta etapa inicial
estd muy influenciada por la teoria fenomenoldgica de Snygg y
Combs.

En 1951, Rogers publicéd "La psicoterapia centrada en el
cliente", donde en su tltimo capitulo da un tratamiento formal a
su teorias psicolégicas. "La tarea consiste en reunir las
formulaciones tedricas explicitas o implicitas en todos nuestros
estudios y de sus efectos sobre la personalidad" (16). Presenta
sus puntos de vista no-directivos en la orientacion y en 1la
terapia. "Alli sugiere gque la fuerza directiva mas importante, en
la relacidn de la terapia debe ser el cliente y no el terapeuta,
concepto revolucionario que invierte la relacidn terapéutica y
que suscitd muchas criticas" Fadiman, J, Frager, R. (1979) (17).

La teoria esta construida en torno a dos conceptos basicos:
"Concepto del si misme" y "El organismo", este ultimo formado de
la tradicidén organismica representada por Goldistein, Angyal y
otros humanistas americanos, teniendo como resultado la teoria
humanista denominada como la "Tercera fuerza”.

En su proposicién organismica, presenta como premisa
fundamental que: "El organismo reacciona como una totalidad
organizada ante su campo fenoménico” (18).

Sintetiza tanto los clementos del campo fenoménico como las
caracteristicas del organismo. Explica este campo poniendo como
ejemplo el organismo incipiente del nifo, cuyas caracteristicas
son:

- La realidad es su experiencia, por lo que es el unico que tiene
veradero conocimiento de ella, ya que nadie mas puede asumir su
marco interno de referencia.

- El1 organismo esta constituido por un sistema impulsor: "la
tendencia actualizante".

- Su conducta es la respuesta para satisfacer ese impulso basico
en su realidad percibida.

~ El organismpo reacciona como una totalidad organizada ante su
campo fenoménico.

- Esta inmerso en un proceso evaluador organismico.

- Su conducta es basicamente el esfuerzo intencional del
organismo por satisfacer sus necesidades tal como las
experimenta.

Durante el desarrollo e interaccién del organismo con el
medio, especialmente el compuesto por las personas significativas
socialmente, se va contormando el concepto del si mismo". Esta
contruccién fenoménica contiene todas aquellas percepciones
relativas a uno mismo, a su relacién con los demds y a los
valores y objetivos de la persona.

El si mismo ("self"), es la propia imagen fenoménica del
sujeto. Debe aclararse, dice Rogers, que "aunque para algunos
autores el "self" es utilizado como sindnomo del organismo, aqui
lo empleamos en un sentido mas restringido, como la conciencia
del " ser" o de "funcionar" (19).
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Rogers, €. {1981) continta diciendo: el si mismo contiene
las percepciones, valores e ideales del individuo, organizadas
conforme a su totalidad, por lo que tiene la particularidad de
ser consciente, Por otra parte, tiene la funcién de regular la
conducta, que va a depender principalmente de si lo que percibe
es congruente o incongruente con la imagen "“de uno mismo". Las
experiencias que le son positivas son aceptadas en la conciencia,
las que no, se distorsionan o pueden ser totalmente negadas.
Cuando surge la primera distorsidén de la experiencia, se ponen
los cimientos para posteriores incongruencias entre el organismo
Yy el "concepto de si mismo", distancidndose asi cada vez mas de
los valores reales de la persona e introyectando otros externos,
recibidos de los demas con el afan de conservar la propia auto-
estima, aun a costa de ciertas experiencias satisfactorias.

Por lo tanto, la conducta se hace defensiva y, en lugar de
satisfacer las necesidades reales a través de la "tendencia
actualizante", intenta conservar la estructura rigida actuando
en forma incongruente; es una persona disociada que vive en
estado de tensidén. Rogers (1981), dice al respecto: '"cualquier
experiencia incompatible con la organizacién o estructura de la
persona puede ser percibida como una amenaza, y cuanto mas
numerosas mas rigidamente se organizara la estructura de 1la
persona para preservarse" (20).

Al no poder actuar la tendencia actualizante sobre el
organismo, se vive en estado de incongruencia, lo gue causa
tension. Frente a la amenaza que le proporcionan las numerosas
experiencias expulsadas de su conciencia, reacciona con angustia
Yy conductas defensivas, lo que ocasiona a menudo que la persona
busque la ayuda de un orientador para disolver sus discrepancias
organisnicas.

IV.2.3. TECNICA

Basado en lo anterior, el terapeuta ayuda a su cliente a
descubrir la manera de ayudarse de la siguiente forma:

- Estableciendo una relacidn cdlida de aceptacion y entendimiento.
- sSiendo auténtico, sincero y no desemperiando ningun papel.
- Sirviendo como modelo de persona sincera.

- Siendo empatico y presentando una consideracion positiva
incondicionada a su cliente.

Transmitiendo a su cliente su comprensién .
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CAPITULO V
HETODOLOGIA

V.1, OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacidn pretende encontrar como influyen
las reacciones de interaccién con la pareja de las mujeres gue
estan casadas, diferenciando entre las que asisten y no asisten a
terapia Psicoanalitica.

V.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Influye la terapia psicoanalitica en las reacciones de
interaccion con la pareja en mujeres casadas?

V.3. HIPOTESIS.
V.3.1. HIPOTESIS GENERALES:

Ho: No existe diferencia significativa entre las mujeres casadas
que asisten y no asisten a terapla psicoanalitica ante 1la
reaccion de interaccién con su pare;a.

Ha: Existe una diferencia significativa entre las mujeres casadas
que asisten y no asisten a terapia psicoanalitica ante la
reaccion de interaccién con su pareja.

V.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

H1l: Existe diferencia significativa entre las mujeres casadas que
asisten y no asisten a terapia psicoanalitica en relacién con el
gusto por interactuar cen su pareja.

H2: Existe diferencia significativa entre las mujeres casadas que
asisten y no asisten a terapia psicoanalitica en relacién con el
gusto por conocer a su pareja.

H3: Existe diferencia significativa entre las mujeres casadas que
asisten y no asisten a terapia psiccanalitica en relacién con las
reacciones negativas ante su pareja.

H4: Existe diferencia significativa entre las mujeres casadas que
asisten y no asisten a terapia psicoanalitica en relacién con el
temor ante las reacciones de su pareja.

V.4. VARIABLES.

V.4.2 VARIABLE INCEPENDIENTE:

Terapia Psicoanalitica: .
Defincién conceptual: El psicoanalisis es una terapia causal:

trata de contrarestar las causas de la neurdsis. Su objetivo es

resolver los conflictos neurdticos del paciente, incluso 1las
neurésis infantiles que sirven de micleo a la neurdsis adulta.
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Resolver los conlictos neurdticos significa reunir con el Yo
consciente aquellas porciones de ello, superyé y Yo inconsciente
excluidas de los procesos de maduracidén del resto sano de la
personalidad total. (Greeson, 1986).
Definicion operacional:
Mujeres casadas gue lleven entre uno y tres anos en terapia
psicoanalitica individual.

V.4.2 VARIABLES DEPENDIENTES:
- Reacciones de interaccion con la pareja.

Definicion conceptual:

Dentro de la relacion de pareja existe una serie de
reacciones, interpretaciones, percepciones y atribuciones a 1la
forma en que se comporta la pareja, las cuales repercuten en la
evaluacion y satisfaccidén que se pueden tener con la relacidn.

Entre las posibles reacciones ante la interaccién con la
pareja, estan aspectos positives y negativos. Entre los negativos
se pueden incluir aspectos tales cowmo tener sentimientos de
descontento, desagrado o frustracidén con la relacién, asi como
reacciones de temor o miedo producidas por la forma en gque la
persona es tratada por su pareja; entre los aspectos positivos se
podrian mencionar alegria, satisfaccion y felicidad, las cuales
podrian mostrarse en un gusto por conocer mas sobre la pareja y
en un gusto por interactuar con la misma. (Diaz Loving, 1988)

Definicidn operacional:
Resultados obtenidos en el Inventario de Reacciones de
Interaccidn con la Pareja (IRIP).

Indicadores de la variable dependiente
- Gusto por conocer:

Definicidén conceptual:

Interés por conocer mejor y saber mds sobre el compafiero.
(Diaz Loving y Andrade, 1988).

Definicién operacional:

Resultados obtenidos en el Inventario de Reacciones de
Interaccion con la Pareja {IRIP) a través de los reactivos
3, 7, 11, 15, 19, 23, 27 y 31.

- Gusto por interactuar:

Definicidn conceptual:

Gusto, felicidad e interés por realizar actividades con 1la
pareja. (Diaz loving y Andrade, 1988).

Definicidn operacional:
Resultados obtenidos en el Inventario de Reacciones de

Interaccidén con la Pareja (IRIP) a través de los reactives 1, 5,
9, 13, 17, 21, 25, 29, 33 y 36.

88



- Reacciones negativas:

Definicion conceptual:

Sentimientos de frustracidén, desagrado y enojo como
resultado de la interaccidén de la pareja. (Diaz Loving y Andrade,
1586).

Definicion operacional:

Resultados obtenidos en el Inventario de Reacciones de
Interaccidén con la Pareja (IRIP) a través de los reactivos 4, 8,
12, 16, 20, 24, 28, 32, 35, 38, 40 ¥y 41.

- Temor:

Definicion conceptual:
Miedo que produce la forma de ser y tratar de la pareja.
{Diaz Loving y Andrade, 1988).

Definicidn operacional:

Resultados obtenidos en el Inventario de Reacciones de
Interaccién con la Pareja (IRIP) a través de los reactivos 2, 6,
1o, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 37 y 39.

V.5. TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio descriptivo porque pretende obtener un mayor
conocimiento de la interaccidn con la pareja relacionado con el
hecho de asistir o no a terapia, para asi poder describir las
caracteristicas mas importantes que se observen del mismo.

Es un estudio experimental de campo, ya que la investigacidn
se realizé en el medio natural que rodea a la persona; se
controlé la variable independiente y se trabajé con dos grupos
independientes, donde uno asistia a terapia psicoanalitica y el
otro no.

Es un estudio transversal, ya que lo que interesa es lo que
les pasa a las mujeres casadas que asisten y no asisten a
terapia en relacidn a la interaccidn con su pareja.

Es un estudio final porque a partir de €l se obtuvieron
conclusiones y reportes.

V.6. MUESTRA.
V.6.,1. CRITERIOS DE INCLUSION:

30 mujeres casadas que asisten a terapia psicoanalitica y 30
mujeres casadas que no lo hacen, teniendo los siguientes
criterios en comun:

- Tener entre 24 y 35 afios de edad.

- Tener entre 1 y 8 afios de casadas.

~ No tener mas de tres hijos.

- Las personas que asisten a terapia psicoanalitica tienen como
minimo, un ano en tratamiento.
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V.6.2, CRITERIO8 DE NO INCLUSION:

- Mujeres que viven en unién libre.

- Mujeres divorciadas, viudas o solteras.

- Tener mas de tres hijos.

- Tener menos de 24 afos de edad o mas de 35.

- Asistir a algun tipo de tarapia que no sea psicoanaliticamente
orientada e individual.

V.6.3. CRITERIOS DE EXCLUSION:

~ Que la persona se niegue a participar voluntariamente en 1la
investigacion.

- Que la persona manifieste en el momento de la aplicacion tener
algun malestar fisico.

V.6.4. TIPO DE MUESTREO:

Se trata de un muestreo no probabilistico de tipo
intencional, ya que se obtuvo de personas gque de manera
voluntaria se sometieron al estudio.

V.7. DISENO DE INVESTIGACION:

Se trata de dos nuestras independientes, donde una esta
formada por mujeres casadas que asisten a terapia psicoanalitica
Yy la otra por mujeres casadas que no lo hacen.

V.8. INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Se utilizd el Inventario de Reacciones ante la Interaccién
con la Pareja -IRIP- (Diaz Loving y Andrade, 1988), gue consta de
41 reactivos, dividideos en cuatro escalas, que se mencionan a
continuacién, con el puntaje obtenido a través del Alfa de
Cronbach respectivo:

- Gusto por conocer (.74), que se mide a través de los reactivos
3, 7, 11, 15, 19, 23, 27 y 31.

- Gusto por interactuar (. 80), que se mide a través de los
reactivos 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33 y 36.
- Reacciones negativas (.86), que se miden a traveés de los

reactivos 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 35, 38, 40 y 41.
- Temor (.83), que se mide a traveés de los reactivos 2, 6, 10,
14, 18, 22, 26, 30, 34, 37 y 39.

V.9.PROCEDIMIENTO:

Para el grupo de mujeres gue no asisten a terapia
psicoanalitica, se llevaron a cabo los siguientes pasos:

1) Se repartieron los instrumentes de evaluacidén (IRIP) a
personas conocidas, familiares o amigos para que los contesten.

2) Se les pidieron a personas conccidas, familiares o amigos que
repartieran el IRIP entre sus conocidos que reunieran las
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caracteristicas de la muestra, las cuales se les dieron por
escrito para que no se les olvidara.

En el grupo de mujeres gque si asisten a terapia
psicoanalitica se llevaron a cabo los sigquientes pasos:

1) Se les repartid a terapeutas orientados psicoanaliticamente
que desearon cooperar con la investigacidn, quienes a su vez se
los repartieron a los pacientes gue reunieron las caracteristicas
para el estudio.

2) Se les repartidé a personas conocidas que desearon participar.
3) Se les repartic el instrumento a personas conocidas que a su
vez conocian a mujeres gque asistian a terapia y desearon
participar.

En ambos casos, las instrucciones de como contestar 1los
cuestionarios se dieron de manera escrita en el mismo
instrumento.

En el caso de los instrumentos de personas que no asistian a
terapia psicoanalitica sdlo se utilizardén aquellos que reunieron
todas los requisitos necesarios y gque no dejaron de contestar
ninguna pregunta (tanto de datos de encuesta como de los
reactivos del instrumento).

En el caso de los instrumentos de personas que asisten a
terapia psicoanalitica, se traté de seguir los mismos criterios
pero, por ser esta muestra muy dificil de encontrar, se
conserve el instrumento siempre y cuando estuviera contestado el
80% de los reactivos y todas las preguntas de la encuesta.

V.10. ANALISIS ESTADISTICO:

Se us6 la prueba T Student porque se compararen dos medias,
los datos que se utilizaron son intervalares y la muestra que se
empled es pequena.

Se utilizo la prueba r Pearson para correlacionar cada una
de las subescalas del IRIP, con las preguntas de la encuesta como
edad, anos de casada, escolaridad, numero de hijos y, en su caso,
tiempo de asistir a terapia psicoanalitica, para ver si algunos
de estos datos ayudan a comprender wmejor los resultados del
estudio.
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VI.1.

RESULTADOS



En las tablas y graficas posteriores se observaran como
resultados importantes:

La grafica 1 muestra que la edad mas frecuente oscila en
ambos grupos, entre 27 y 29 ahos, siendo la media la de los 28
afos, con lo gque se puede indicar que laos grupos tuvieron una
clara homogeneidad en cuanto a la edad.

La grafica 2 muestra que respecto a la escolaridad en ambos
grupos la mas representativa es la de licenciatura, pues es en
ésta donde se encontraron el mayor nuamero de mujeres.

La grafica 3 se refiere a los anos que la mujer encuestada
tiene de casada, observandose gue en el grupo de las que asisten
a terapia es menor el tiempo que tienen de casadas que las que no
asisten, contando las primeras de unc a tres aflos de matrimeonio,
mientras que en las otras tienen de cuatro a seis anos de casadas
en su mayoria.

La grafica 4 indica el numero de hijos gque tienen 1las
mujeres en ambos grupos, encontrando que el mayor porcentaje de
las que asisten a terapia no tienen hijos, seguidas por las que
tienen dos; en cambio, en el grupo de las que no asisten, el
indice mas alto es en el de las que tienen dos hijos, seguidas de
las que tiene uno.

La grafica 5 muestra el tiempo que llevan en terapia,
habiéndose encontrade un mayor numero de mujeres con une y dos
afos de asistir a terapia.

Aplicando la prueba &t de Student se encontraron los
resultados siguientes (grafica No. 6):

En cuanto al factor "gusto por interactuar", se encontrd que
aguellas mujeres que asisten a terapia manifiestan mayor gusto,
felicidad e interés de realizar actividades con la pareja, que
aquellas gque no asisten; ya que como se observa en la tabla
numera 2, las mujeres que asisten a terapia presentan una media
de 5.700 y las gue no asisten una de 4.3667 obteniendo un nivel
de significancia de .006, el cual es muy significative para este
tipo de prueba.

La variable "gusto por conocer", obtuve un nivel de
significancia de .093, lo que indica que a pesar de no ser
significativa, hay una mayor tendencia de la mujeres que asisten
a terapla por conocer mejor y saber mas sobre el compahero que
las que no asisbten.

En la variable Ytemor", se observd un nivel de significancia
de .194, lo que significa que no influye asistir o no a terapia
con el miedo que produce la forma de ser y de tratar de su
pareja.

94



Finalmente, la variable "reacciones negativas", también
obtuve una tendencia warginal importante (.065), lo que
representa que las mujeres cque asisten a terapia presentan mas
sentimientos de frustracidn, desagrado y enojo como resultado de
la interaccidén con su pareja, dque aquellas mujeres gque no
asisten, ya que como indica la tabla 2, la media de las mujeres
que asisten a terapia fue de 30.9333 y de las que no asisten de
26.1000.

Se correlacionaron los datos demograficos con cada uno de
los grupos por separado, y se encontraron los siguientes datos:

Respecto al tiempo de asistir a terapia, 1la unica
correlacidon significativa fue la de gusto por conocer, donde se
vio que a menor tiempo de asistir a terapia hay un mayor gusto
por conocer a la pareja {p=.004}).

No se encontré en ningun grupo correlacién entre los anos de
estar casadas y alguna escala del IRIP.

5610 en las mujeres que no asisten a terapia se encontré una
correlacion respecto al numero de hijos, donde se vio que a mayor
nimero de hijos hay wmayor temor (p=.017) y mas reacciones
negativas (p=.019}).

En el factor demografico "edad" se observo, en las mujeres
gue no asisten a terapia, que a mayor edad nas reacciones
negativas hacia su pareja (p=.036)

Finalmente, el factor escolaridad se correlaciond unicamente
con la mujeres due asisten a terapia, encontrandose que a menor
escolaridad hay un mayor gusto por interactuar (p=.058) y por
conocer a la pareja (p=.077).
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VI.2 TABLAE Y GRAFICAS



ABLA No. 1

DATOS DEMOGRAFICOS POR GRUPC DE ESTUDIO

TERAPIA TOTAL
NO ASISTE ASISTE
£ % £ % £ %
EDAD
24 a 26 anos 10 33.33% 7 23.33% 17 28.33%
27 a 29 afos 11 36.67% 9 30.00% 20 33.33%
30 a 32 ajios 8 26.67% 6 20.00% 14 23.33%
33 a 35 anos 1 3.33% 8 26.67% 9 15.00%
media 28.30 29.63% 60 28.96
DS 2.63 3.45 3.11
Totales 30 100% 30 100% 100%
ESCOLARIDAD
Secundaria 2 6.67% 2 3.33%
Preparatoria 7 23.33% 5 16.67% 12 20.00%
Licenciatura 21 70.00% 17 56.67% 38 63.33%
Maestria 2 6.67% 6 20.00% 8 13.33%
Totales 30 100% 30 100% 60 100%
ARNos DE
CASADAD
1 a 3 anos 10 33.33% 12 40.00% 22 36.67%
4 a 6 anos 17 56.67% 9 30.00% 26 43.33%
7 a 8 afios 3 10.00% 9 30.00% 12 20.00%
Media 4.20 4.53 4.36
DS 1.88 2.57 2.24
Totales 30 100% 30 100% 60 100%
No. DE HIJOS
[¢] 4 13.33% 12 40.00% 16 26.67%
1 10 33.33% 7 23.33% 17 28.33%
2 13 43.33% 9 30.00% 22 36.67%
3 3 10.00% 2 6.67% S 8.33%
Totales 30 100% 30 100% 60 100%
TIEMPO EN
TERAPIA
1 a 2 afos 12 40.00% 12 20.00%
3 a 4 anos 11 36.67% 11 18.33%
5 a 8 anos 7 23.33% 7 11.67%
No asiste 30 100% 30 50.00%
Media 3.23
DS 1.94
Totales 30 100% 30 100% 60 100%
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TABLA 2: MEDIAS,

DESVIACIONES STANDARD Y SIGNIFICANCIA DE LAS

ESCALAS DEL IRIP EN GRUPOS DE TERAPIA Y NO TERAPIA

ESCALAS DEL INVEN- TERAPIA HO TERAPIA T SIGNIFICANCIA
‘TARIO DE REACCIONES MEDIA DS MEDIA Ds

ANTE LA INTERACCION

CON LA PAREJA.

GUSTO POR CONOCER 13.1¢6 3.60 11.63 3.35 =-1.71 093%
GUSTO POR INTERACTUAR 5.70 2.20 4.36 1l.24 =-2.89 . 006
REACCIONES HNEGATIVAS 30.93 10.41 26.10 9.44 -1.88 .065*
TEMOR 11.96 3.44 10.73 3.80 =-1.32 .194

DS= DESVIACION STANDA

*= HAY TENDENCIA

RD
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TABLA 3: CORRELACION DE LAS ESCALAS DEL IRIP

CON LOS DATOS DEMOGRAFICOS EN CADA UNO DE LOS GRUPOS POR SEPARADO

DATOS DEMOGRAFICOS

ESCALAS DEL IRIP

TERAPIA HO TERAPIA

G.I G.C. T. R.N. G.I1. G.C T, R.H

p p P P B P p P
EDAD .365 .,703 .361 .111 .943  .618 .398 .036
ESCOLARIDAD .058 .077 .551 .313 .383 .,987 .569 .600
ARNOS DE CASADA .233 715 .298 .065 .988  .882 .808 .099
No. DE HIJOS .547 .681 .221 .114 £933  .171  .017  .01%
TIEMPO EN TERAPIA 156 .004 .650 .651

G.I.= GUSTO POR INTERACTUAR

G.C.= GUSTO PCR CONOCER

T= TEMOR

R.N.= REACCIONES NEGATIVAS
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VI.3.

CONCLUSIONEB



De acuerdo con todo lo revisado en los capitulas precedentes
sobre el wmarco tedrico y considerande el nmnuestres tomado, que
permitic ewvaluar la interaccién de la mujer dentro del
matrimonio, y ceonocer la accién que ejerce una terapia
psiceanalitica para mejorar las relaciones de pareja se puede
concluir que:

PRIMERO. Basados en la prueba t de Student se encontré que la
terapia psicoanalitica desarrolla en la nujer casada una
inclinacién mayor por interactuar con su pareja pues ésta le

permite explorar sobre agquellos aspectos inconscientes gque
influyen en la interaccidn con su pareja como 1o pueden ser
aguellas expectativas inconscientes gue tuvo al casarse; el
modele de pareja que tiene de sus padres y la manera en gue
superd cada etaps de su desarrollo. Encontrando gusto en las
relaciones con su espose, ya gue las interpretaciones hechas por
su psicoterapeéuta, la hacen valorarse adecuadamente, analizarse y
comprender mejor la actuacién tanto suya como de su cdnyuge; en
sintesis un mayor gusto por interactuar

SEGUNDO. También con base en la prueba t de Student se observd
gue existe una tendencia en las mujeres con terapia en conocer
mejor y saber mas sobre su compafero, situacion ldogica, pués un
tratamiento de este tipo, primeramente al darles motivaciones, a
través de 1las interpretaciones y senalamientos del terapecuta,
para tener una imagen correcta de ellas, las impulsa a tratar de
conocerse ma&s a si mismas para después buscar la forma de
comprender y conocer el entorno en que vive, sobre tcedo saber mas

de sus companeros, ya que ¢stos son un factor muy importante en
su vida.

Situaciones que encuentran fundamento en los conceptos gue
Asch, 8. (1952) (1), da de interaccién al considerar a las
personas Como un centro y una fuente de efectos psicolégicos en
la vida de otras personas, ya gque puade producir interés (gusto
por interactuar) y proporcionar conocimiente (gusto por conocer).
Por lo que la terapia ejerce efectos estimulantes que provocan
una relacidn positiva de cooperacion en la que intervienen los
pensamientos y la manera de actuar de una persona gue provocan
actitudes psiquicas positivas hacia su pareja.

TERCERO: A través del instrumento aplicade se logrd determinar
respecto a la variable temor, gue no existia diferencia entre las
mujeres que asistian a terapia con las gue no lo hacian, lo gque
permite cancluir gue tal vez, este tipo de situacion es
irrelevante.

CUARTO. La conclusidn gque reporta ¢l instrumento sobre las
reacciones negativas, es que las mujeres en terap:a tiendcn 2
presentar sentimientos de frustracidn, desagrado, enojo y
dificultades en 1la interaccién con su pareja. Situvacién
explicable por das razones, la primera porque cuando estan en
terapia, y por efecto de la misma evaluan objetivamente su
matrimonio y al descubrir las causas de sus conflictos se pueden
generar sentimientos negativos hacia su pareja con lo gue se esta
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en presencia de un proceso transferencial que puede originar un
acting out y/o regresion y la segunda porque la causa de haber
entrado a tratamiento pude haber sido el tener una problemdtica
negativa y dificil de resolver dentro de su matrimonio,

QUINTA. En una correlacién de las variables antes explicadas con
el dato demografico tiempo de asistir a terapia se encontré que a
menor tiempo de estar en tratamiento hay un mayor gusto por
conocer a su pareja. Lo que es plenamente expllcable ya que
cuando la mujer empieza a descubrirse a si misma, se establece
una transferencia y la energia, centrada en ella al principio en
virtud de la terapia hace que se entusiasme por los resultados y
se motiva e interesa en conocer mas de su pareja; situaciodn que a
través del tiempo puede ir disminuyendo ya que muchos conflictos
se resuelven favorablemente.

SEXTA. Respecto a las variables de temor y reacciones negativas
se encontré una correlacion con el dato demografico numero de
hijos en el grupo de mujeres no sujetas a tratamiento, en donde
resultd que aquellas que tienen mas hijos son las que presentan
mayor temor Y tienen mas reacciones negativas. Situacion
explicable porque las mujeres en este caso, son las que tienen
mids de que preocuparse, pues como se vié al revisar el ciclo
vital de la familia, la llegada de los hijos altera las relaciones
con su pareja.

SEPTIMA. En cuanto al dato demogxé[iyo edad se observé gue a
mayor edad existen mayores reacciones negativas hacia su pareja,
en el grupo de las mujeres gue no asisten a terapia. Situacidn
gue se corrobora en el estudio realizado por Andrade Palos, P.,
Diaz-Lovig, R. y Pick de Weiss, 5.(1988), donde encontraron que
las personas que tienen entre 31 y 35 afos son las que presentan
mayores frustraciones en la interacioén con su pareja, lo que es
entendible pues es la edad en la que las mujeres ya han vivido
experlenCLas que las hacen comprender mas las situaciones que se
viven en una vida en comun y cuando ésta les provoca desagrado
tienden a tener frustracicnes dificiles de superar.

OCTAVA. Por lo que respecta a la correlacion entre el dato
demogrdafico escolaridad con el gusto por interactuar y por
conocer a la pareja en el grupo que asiste a terapla, se observd
que a menor escolaridad mayores reacciones positivas. Aspecto tal
vez explicable, porque la mujer que tiene mads estudios trata de
ser mas independiente por los conocimientos adquirides lo que en
ocasiones puede generar conflictos con su pareja.

NOVENA. A diferencia de otros estudios sobre la interaccidn de
pareja, como los de Andrade Palos, P., Pick de Weiss, $., Diaz-
Loving, R.(1988), Andrade Palos, P., Diaz-loving, R., Pick de
Weiss, §.(1988), después de aplicar el instrumento, no se
encontré que los anos de casada tuvieran alguna correlacién con
las escalas del IRIP en ninguno de los dos grupos, lo cual puede
ser explicable en virtud de que el muestreo no fue representativo
Y solo se encuestd a mujeres con poco tiempo de casadas {entre
uno y ocho afos), debido a los criterios de inclusién.
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DECIMA. De las hipdtesis especificas enumeradas en el capitulo
guinto de este trabajo se pudo observar que sole la primera
referente a encontrar diferencia significativa entre las nujeres
casadas gue asisten a terapia psicoanalitica o no en relacién
con el gusto por interactuar con su pareja, se aceptod.
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VI.4 DISCUSION



Dado que de las investigaciones hechas para la elaboracion
de este trabajo, no se encentraron estudios que relacionaran el
asistir o no a terapia con aspectos de la relacién de pareja como
lo son la interaccidn misma, los celes, la infidelidad, etc. v
come en la investigacion hecha se encontré que las mujeres en
terapia tienen mayor gusto por interactuar, cabe sugerir que
aguellos estudiosos interesados en este tema ampliaran lo aqui
explicado, haciendo investigaciones a un mayor numero de nujeres,
para precisar si la terapia psicoanalitica individual, influye de
manera positiva en todos los aspectos de la relacién de pareja ya
que esto serviria como un medio de prevencidén al tan alto numero
de disolucidén de los matrimonios modernos.

Otro aspecto que resulta inquientante es el de conocer con
mayor precisién en que medida y por gque razodn la escolaridad de
las nmujeres afecta a la buena interaccién de la pareja, por le
que es recomendable sugerir se realicen estudios sobre el
particular.

También resultaria interesante el conocer en gque forma la
escolaridad, la edad y la asistencia a terapia del compafero
pueden influir en la interaccién de la pareja, por lo dque se
sugiere completar el presente estudio con alguno sobre ambos.

El encontrar diferencias entre las mujeres casadas que
asistian a terapia y las que no, y cémo influye en la relacidén de
pareja, constituye la hipdtesis del presente trabajo la cual se
correlaciond con las variables gusto por conocer, gusto por
interactuar, temor y reacciones negativas relacionandolas con
aspectos demograficos como edad, escolaridad, ancs de casada,
numerc de hijos y el tiempo de asistir a terapia. El resultado
como ya se dijo de aplicar la prueba t de Student, que permitio
obtener el muestreo, es gue unicamente se encontre significacién
en el gusto por interactuar, el cual es mayor en las mnujeres
sometidas a terapia, en todas las demds existen solo tendencias
importantes.

El presente estudio fue util pues sus resultados permitieron
demostrar que la terapia psicoanalitica resuelve cliertos
conflictos en la persona pues al remontarse a su infancia y
revisar todos los aspectos de su vida le ayuda a conocerse y con
el auxilio del terapéuta encontrar un gusto en la interaccién con
su pareja; por tanto aplicar instrumentos de este tipo siempre
dara datos interesantes para conocer aspectos psicoloégicos que
deben tenerse en cuenta para demostrar la wutilidad de 1la
psicoterapia en aspectos tan importantes de la vida de una
persona como lo es la interaccién con su pareja.

El espiritu que inspiré el avocarse a un estudio como el
presente no fue otro gue el de intentar contribuir a enriquecer
un tema tan apasionante como lo es la aplicacién de la
psicoterapia en todos los aspectos de la vida.
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ANEXO

EDAD, AROS. NUMERO DE HIJOS
ESCOLARIDAD (ESPECIFICAR) ANOS DE CASADA
TIEMPO DE ASISTIR A TERAPIA PSICOANALITICA

INSTRUCCIOHNES:

A CONTINUACION HAY UNA SERIE DE ORACIONES QUE INDICAN LA
MANERA DE COMO ES LA INTERACCION CON SU PAREJA.

LEA CUIDADOSAMENTE LAS ASEVERACIONES Y MARQUE CON UNA X" LA
RESPUESTA QUE MEJOR INDIQUE COMO ES LA RELACION CON SU PAREJA.
RECUERDE QUE NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS.

(TA) TOTALMENTE DE ACUERDO.
(A) DE ACUERDO

(I) NI ACUERDO NI DESACUERDO
{D) DESECUERDO

{(TD) TOTALMENTE EN DESACUERDO.

1.- Me hace feliz pasar el tiempo con mi pareja. TAAIDTD
2.- Cuando hage algo mal me da miedo su reaccidn. TA A I DTD
3.- Me interesa conocer sus actividades. TA A IDTD
4.~ Me frustran éus desaires a mis intereses. TA A I DTD
5.~ Disfruto estando con mi pareja. TA A I DTD
6.- Temo hablar con mi pareja. TA A I DTD
7.~ Me inte;esa observar las cosas que hace TA AL DTD
mi pareja.
8.~ Me enoja su falta de comprensién en mis TA A IDTD
deseos.
9.~ Me siento cerca de mi pareja. TA A IDTD
10.~ Cuando pienso en mi pareja me siento mal. TA A IDTD
11.- Me interesa saber de su pasado. TA A IDTD
12.- Me desconcierta su forma de ser. TA A I DTD
13.- Me gusta hacer cosas con mi pareja. TAAIDTD
14.- Mi pareja desaprueba mi conducta. TA A I DTD
15,.- Me interesa escuchar sus anéctodas. TA A I DTD
16.- Me hiere a propédsito. TA A I DTD
17.- Me gusta complacer a mi pareja. TA A IDTD
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18.-

19.-

20.~

21.-

23.~

25.-
26.-

27.-

28.-

30.~-

32.-

33.-

Me siento nervioso (a) cuando estoy con
mi pareja.

Le hago preguntas acerca de €l (ella).

cuando discutimos termino sintiéndome
frustrado (a).

Me gusta platicar con mi pareja.
Me asusta su forma de ser.
Me interesa saber qué piensa de mi.

El que no aprecie mi interés en sus
actividades me frustra.

Me gusta participar en sus actividades.
Temo mostrarle afecto a mi pareja.

siento curiosidad por el trabajo que
realiza mi pareja.

No tolero su falta de respeto.
fe gusta pasar el tiempo con mi pareja.
En su presencia siento temor.

Tengo curiosidad por saber qué es lo que
piensa.

No entiendo su forma de pensar.
Quiero estar cerca de mi pareja.
Mi pareja me intimida.

Me disgusta su actitud hacia mi.

Recurro a mi pareja cuando tengo un problema.

M

e altera discutir con mi pareja.

Me desespera la forma en que me trata.

Me perturba realizar actividades con
él (ella).

Me irrita que rechace mi interés en
él (ella).

Tengo sentimientos negatives hacia mi pareja.
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