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INTRODUCCTION

Durante el tiempo en que realizamos estudios clinicos en el De
partamento de Psiquiatria del Centro Médico "La Raza" nos llamé la —-—
atencion la personalidad de los padres y familiares de nifios enuréti-
cos que habian sido enviados al Departamento en interconsulta, des- -
pués de que habian sido estudiados en los Departamentos de Urologia y-
de Neurologia del mismo Centro Médico y de que no se les habia encon-
trado motivo organico alguno que pudiera explicar el sintoma.

El hecho de gque hayamos centrado nuestra atencion en la familia
de estos pacientes obedecia a la siguiente circunstancia:

Siendo el tema de la enuresis uno de los mas controvertidos --
por la divergencia de opiniones que hay respecto de su etiologia y su
tratamiento, una de las explicaciones que se han dado es la que consi
dera que la combinacion de varias pautas dg interrelacidén familiar --
predispone a la enuresis como una forma de expresidn de conflicto en-
la personalidad de algunos de los miembros de la familia ( 21, 31, --
47), afirmandose que en un 90 a 95 % de todos los casos la enuresis -
se debe exclusivamente a una alteracion funcional debida a entrena- -
miento inadecuado de habitos, conflictos emocionales o ambiente des-
favorable. (21).

No obstante haber sido reconocida la importancia de factores -
psicoldgicos y ambientales en la produccidn del sintoma, no pudimos -
hallar referencia alguna a investigaciones que se hayan llevado a ca-

1 l e ‘. . - . .
bo especificamente sobre la influencia que las relaciones familiares-



pueden tener en la etiologia de la enuresis.

Este trabajo pretende llegar a una mejor comprensioén del enuré
tico a través de la investigacidn de la dinamica familiar del pacien-
te, partiendo de la consideracidn de que el ambiente intrafamiliar es
un determinante de gran importancia en la integracidén de la personali
dad ( 2, 34, 22, 41, 52, 58), y de que un mejor conocimiento de este-
determinante llevara a una mejor comprension del sintoma y, a través-
de ello, a un tratamiento mas adecuado de este problema infantil que-
es uno de los mis frecuentemente encontrado en las clinicas de psiquia
tria infantil, soliendo ser motivo de conflicto constante entre pa- -
dres e hijos.

Para Ackerman (2) la importancia de las relaciones familiares-
en la formacién de la personalidad es evidente, puesto que ningun in-
dividuo puede vivir solo y la vida se comparte en los primeros afios -
casi exclusivamente con los miembros de la familia, que resulta ser -
la unidad basica de desarrollo y experiencia, de realizacidn y fraca-
so, de enfermedad y salud. "La familia asegura la supervivencia fisi-
ca y construye lo esencialmente humano del hombre" (2).

Desde luego, para lograr la salud de la vida familiar "los ca-
minos son muchos y variados" (2). Pero independientemente de esta di~
versidad y multiplicidad, hay ciertas condiciones basicas que son - -
esenciales: La familia debe ser una unidad operativa que resguarde --
del peligro y provea las satisfacciones materiales necesarias a la su
pervivencia; debe pertenecer a la comunidad y estar integrada con és-

ta; debe ser autoequilibrada y concretar los potenciales del desarro-
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llo; debe conservar una capacidad fldida y resistente para adaptarse -
al cambio; debe tener valores y objetivos realistas; debe suministrar-
un clima interpersonal que permita el despliegue de la identidad perso
nal proporcionado asi la integridad y fuerza psiquicas para enfrentar-
experiencias nuevas; los roles familiares deben ser adecuados al sexo,
bien definidos y capaces de llenar las necesidades esenciales de sus -
miembros; cuando surge el conflicto y se frustran las necesidades per-
sonales, la familia debe contar con medios psicoldégicos para llegar a-
una comprensidn correcta del problema; la educacidén del nifio debe ser-—
reflejo de la comprensién de sus necesidades psicoldgicas y fisicas y-
se debe prescindir de competencias graves entre las necesidade; del ni
fio y las de sus padfes (2).

Ackerman hace hincapié en el hecho de que la complementacidn —-—
creativa de las relaciones de roles familiares de hombre y mujer, pa--
dre e hijo, mds que ausencia de conflicto son el indice de una saluda-
ble configuracidn de las relaciones familiéres.

Si bien el problema que plantea el estudio de la enuresis es --
complejo, mds complejo aun es el estudio de la dindmica familiar del -
enurético, ya que no existen investigaciones sobre este aspecto parti-
cular que enfaticen las influencias familiares que mids tarde puedan —-
conducir al paciente hacia este sintoma. BAcudimos por tanto a aquellas
investigaciones sobre dinamica familiar que sefialan la importancia de-
los padres en la dinamica de la familia, o bien a estudios que hacen -
una valoracién global de la dinémica como grupo, © a aguellos que con-

sideran gue es el tipo de relacién que tienen los padres mé&s que la pa
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tologia particular que puede presentar uno de ellos lo qgue predispone-
al padecimiento, etc. Debido a que los métodos utilizados por los dis-~
tintos investigadores difieren notablemente de unos a otros, los resul
tados a que llegan las investigaciones en este terreno no sblo son de-
muy diversa indole, sino que muchas veces son contradictorios.

Tanto Ackerman (2) como Lidz (58) y Riskin (78) sefialan las difi
cultades metodoldgicas con gque tropieza la investigacidn psiquidtrica -
de la familia. Es €ste un campo en gque las observaciones clinicas perti
nentes son de importancia primordial, siendo, sin embargo, por su pro--
pia naturaleza subjetivas y valorativas (2). Lidz, en sus estudios so—-
bre la dindmica familiar de esquizofrénicos, acepta que no se pueda con
ducir una investigacidn metodolégicamente rigorosa. Riskin afirma que -
las hipotesis derivadas de la experiencia clinica en los estudios sobre
las relaciones complejas entre patrones especificos de interaccidn fami
liar y el desarrollo de la personalidad de los nifios adolecen aun de fa
llas metodoldgicas.

No obstante, los autores citados cégsideran imprescindible la --
realizacién de tales investigaciones familiares alin a riesgo de que la-
precisién de los procedimientos en estudios parciales sea aun defectuo-
sa. Ackerman indica que "el empefioc por lograr exactitud hace tan rigi--—
dos algunos procedimientos de investigacidén gue quitan vida al cuadro -
familiar". Lidz opina que, en virtud de no haber existido en psiquia- -
tria enfoques que permitan la comprensidn de la dinamica del grupo fami
liar y de que los estudios socioldgicos dg la familia raras veces son -
adecuados para la comprensidén del individuo, hay que empezar por hacer-

estudios que basicamente son exploraciones de un campo desconocido. - -
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Riskin en un articulo publicado en 1963 (79), considera que la acumula
cidn de material clinico ‘relativo a dindmica familiar y formacidn de la
personalidad permitira desarrollar marcos de referencia conceptuales y-
métodos de investigacidén de esta relacidén que permitan,a la larga, iden
tificar variables especificas y confiables.

El objeto de esta investigacidn es el de mostrar la utilidad de-
un enfoque que permita comprender a la familia como grupo, la interac--
cidén entre sus miembros y la influencia de dicha dinamica sobre el pa--
ciente enurético.

El conocimiento del mecanismo complejo que da lugar a la enuresis
permitira no sélo a los padres sino a los pediatras y méestros tomar --
una actitud adecuada y comprensiva frente a ella. Siendo éste uno de —-
los problemas mas frecuentes en la infancia, el nifio no Unicamente se -

encuentra solo, sin contar a su alrededor con personas que lo ayuden, -

sino que éstas por lo contrario intensifican su malestar por medio de -
castigos y actitudes punitivas.

La cesacidn de la enuresis es de suma importancia por dos moti--
vos:

1.- Al nifio le permitira desarrollarse mejor y convertirse en un
adulto sin conflictos y con seguridad en si mismo.

2.- A los padres les proporcionara la tranguilidad mental como -

consecuencia de una conducta mas adecuada para la armonia hogarefia.

Es nuestra intencidn con el presente trabajo tratar de dar una -
idea, lo mds completa posible, de la dinamica familiar en los pacientes
enuréticos a fin de ayudar al nifio, como ser desvalido que depende de -

los adultos, a gozar de una infancia saludable y propicia_ al desenvolvi
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miento de potencialidades que permitan una adultez vigorosa y producti-
va. Para que ésto se logre, es indispensable que los adultos significa-
tivos para él lo entiendan y le permitan desarrollarse, auxiliandole en
este proceso en tanto actudan con él para resolver su problema y adoptan

do pautas de conducta favorecedoras y no inhibidoras de tal desarrollo.

1%
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II

1.~ Enurésis.

Al revisar la literatura concerniente al problema de la enure--
sis, hemos encontrado que existe una gran divergencia de opiniones en-
tre los autores que se han dedicado a investigar este sintoma.

Autores como Campbell (21), Kanner (54), Chambers (22) Hallgren
(50) y otros, consideran a la enuresis una condicidn funcional que debe
ser diferenciada de padecimientos organicos de los sistemas nerviosos-

vo urogenital. Kanner (54) define la enuresis como "la miccidn involun-
taria en la cual no hay relacidén causal de desdrdenes anatdmicos, in-—-
flamatorios o neuropatoldgicos". Al respecto, Campbell (21) sefiala: --
"cuando hay enuresis la orina se pasa en un chorro constante y fluido,
en contraste con el chorro intermitente, pequefio o en gotas de cuando-
existe obstruccidn o una enfermedad neuromuscular y hay que diferen- -
ciarla de la "incontinencia urinaria" que es cuando se ha perdido el -
control de la vejiga y el paso de la orina es automatico.™

Estos autores coinciden ademds en que la enuresis es el produc-
to de una alteracion funcional debida a entrenamiento inadecuado de ha
bitos, conflictos emocionales, ambiente desfavorable, etc., en un 90 a
95 % de todos los casos, siendo causada por lesidn orgdnica tan solo -

en un 5 a 10 %.
Para este grupo el término enuresis implica la emisidén involun-
taria de orina después de los 3 o 4 afios de edad (ya que el control de

la miccion no se adquiere en forma completa sino hasta esta edad), siep

do impropio este término para denominar accidentes ocasionales que ten
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ga el nifio después de haber logrado el control de los esfinteres.

En contraposicién con los autores mencionados, existe otro gru-
po que utiliza el término enurésis a pesar de la existencia de patolo-
gia organica.

Antecedentes histéricos.

Ya en la antiguedad se hablaba sobre este problema. El primer -
dato que tenemos de que la enuresis es un problema de la infancia y --
gue necesita de atencion médica, aparece en el Papyro de Ebers, en el-
afio 1550 A.C. (12).

Sabemos que durante la Edad Media casi todo se trataba de resol
ver por medio.de siplicas y rezos,por lo que en Transilvania, se creia
gue Santa Catarina de Alejandria podia ayudar en la enuresis, y en su-
dia 25 de Noviembre, se le rezaba especialmente para esto. En la parte
sur de Alemania, San Vito era solicitado con éste objeto; también era-
patrén de agquellos que sufrian “"la mania del Baile" y de los que pade-
cian "constipacidn" (12).

En Inglaterra,Tomas Phaer "El padre_Ae la Pediatria Inglesa", -
en 1544, recomendaba para curar la enuresis, dar a comer a los nifios -
los rifiones de cerdos castrados.

En 1762, Thomas Dickson (12) habla por primera vez de la efica-
cia de la aplicacidén de ventosas sobre el sacro. Reporta varios casos-—

de éxito con este tratamiento.

Teorias sobre la etiologia de la enuresis en el siglo XIX.

En esta época no existia una definicidn operante sobre el sinto
ma enurético, simplemente se seflalaban los factores que contribuian a-

su desarrollo. A continuacion citaremos algunos ejemplos:
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1.- Se pensaba que habia en el nifio una tendencia hacia este de
sorden ya que muchos miembros de una sola familia padecian enuresis. -
Con este pensamiento en mente, esta inclinacidn fué calificada como --
"enuresis congénita" (71).

2.- Nifios con suefio profundo. Se consideraba este hecho una cau
sa de la enuresis ya que se creia que el suefio profundo podia producir
atonia del esfinter vesical debido a la pérdida de control voluntario-
(89).

3.~ Se pensé que la enuresis era la consecuencia de falta de --
coordinacién muscular de la vejiga y también de debilidad muscular ge-
neral, que daba lugar a la incompetencia del esfinter vesical (12).

4.- Bebidas que causaran aumento del acido Urico; se afirmaba -
que era un factor de irritabilidad, el cual podia ocasionar una contrac
cidn involuntaria de la vejiga, secundaria a una irritacidn de la muco
sa ( 12). También parasitos intestinales, especialmente ascarides, ---
eran enumerados como factores causales de i:ritacién de la vejiga.

5.~ También se habld de estdmago e intestinos "sobrecargados';-
secrecién anormal de las glédndulas de Cowper:; contraccion del meato; -
cdalculos de la vejiga; patologia del sistema urinario y enfermedades -
de la cadera como causa de la enuresis (3).

6.~ Se consideré que las culpables de este padecimiento eran --
las madres y las nifleras, que alimentaban a los nifios con comidas im--
propias y no cuidaban debidamente el cumplimiento del habito de ir al-
bafio durante el dia y se olvidaban de ver que los nifios orinaran antes
de acostarse (65).

7 .- Fué objeto de discusidn que la causa de la enyresis fuesen-
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los suefios, ya que el nifio sofiaba que estaba orinando y por eso lo ha-
cia (83).
8.- También la epilepsia y la enuresis fueron asociadas ya que-
se consideraba que ambas eran causadas por reflejos irritativos (89).

Reportes actuales sobre enuresis.

Actualmente tenemos reportes de interés referidos a la enuresis
en tribus primitivas, otros centrados en consideraciones anatomofisio-
1l6gicas o bien en aspectos epidemiolégicos; estudios sobre enuresis y-—
capacidad intelectual, estudios realizados en la Marina de U.S.A., o -
bien aguellos que investigan aspectos socio-econdmicos y étnicos en la
enuresis, sin embargo, deseamos hacer notar que la mayor parte de los-
autores revisados, han centrado su atencidén sobre la etiologia y el --
tratamiento de éste padecimiento.

Aun dentro de los autores que se han dedicado a investigar el -
aspecto etioldgico de la enuresis existe controversia; ésto probable--
mente se deba a que no puede invocarse un solo factor determinado como
causa de ésta.

Un grupo de autores, dentro de los cuales el mas representativo
es Hallgren (50), consideran que la enuresis puede presentarse como un
sintoma aislado o asociado a otros problemas, lo cual debe ser tomado-
en cuenta para abordarla adecuadamente. Clasifican a la enuresis en —-—
primaria o adquirida. La primaria, representa la mayor parte de los ca
sos y es cuando la enuresis persiste después de los tres afios., sin que
previamente hubiese existido un periodo en que el nifioc no se orinase -
involuntariamente. La enuresis adquirida, representa un nimero menor--

o : ] .
de los casos; en ella el nifio empieza a orinarse en la cama despues de
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haber pasado tiempo sin hacerlo.

Factores etioldgicos en la enuresis.

Los factores principales gue se consideran involucrados en la -
enuresis son los siguientes:

A) FACTOR HEREDO-FAMILIAR.

Numerosos autores entre los cuales podemos citar a: Hallgren, -
Simarro Puig y Casiello (50, 82), reportan haber observado un alto érg
do coincidencia de enuresis entre miembros de una sola familia. Esto -
les hizo pensar que pudiera existir una base hereditaria para la enure
sis.

A continuacidn enumeramos algunas investigaciones gque favorecen
esta idea:

Frary (42) estudid familias completas donde se reportd enuresis
Y encontrd que el 32 % de los padres y el 20 % de las madres mojaban -
la cama en su infancia. Datos semejantes fueron obtenidos por Hallgren
(50); 39 % de padres y 23 % de madres.

Stockwell y Smith, reportaron gque 63 de 100 padres de nifios enu
réticos tuvieron enuresis (84). Estos autores seflalan que ‘como los pa-
dres tienen la tendencia a negar este hecho, los estudios fueron reali
zados entre colegas o gentes con las que se tenia relativa confianza.-
En una familia fué posible seguir el trayecto de enuresis a través de-
cuatro geqeraciones. En una serie de 18 familias, todos colegas médi--—
cos entre los cuales ninguno de los nifios eran enuréticos, tres padres
{17 %) dieron historia de enuresis.

La idea de "Costumbre Familiar" se elimina en nifics criados en-

Kibutzim (en Israel.) lejos de los padres,segin asegura el Dr. Mordecai
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Kaffman, el cual estudid a 89 nifios enuréticos de Kibutz y encontrd --
una alta incidencia de enuresis entre sus familiares.

También se estudid este factor en nifios gemelos y Hallgren re-—-
porta que en 30 pares de gemelos univitelinos 20 fueron concordantes -
con respecto a la enuresis y 10 fueron discordantes. En 10 pares de ge
melos bivitelinos todos fueron discordantes (50).

B) FACTORES SOMATICOS

Entre los factores somaticos se deben considerar:

1.~ Inmadurez en el desarrollo psicobioldgico.

Numerosos autores coinciden en que para hablar de enuresis es -
necesario tomar en cuenta los factores somdaticos y constitucionales. -
Existen varios estudios sobre el retraso de la madurez de los centros-
voluntarios de la miccidn. Este retraso es el que permite que durante-
el suefio, cuando normalmente disminuye el control cortical, el tono de
los esfinteres se relaje con presiones vesicales mas ligeras que las -
habitualmente toleradas.

2.- Contracciones vesicales involuntarias y hallazgos cistomé--
tricos en la enuresis.

Denny Brown y Robertson, encontraron que la vejiga normal infan
til se contrae ritmicamente aumentando la amplitud en respuesta a la -
fuerza de contraccidn, hasta que llega al umbral y entonces viene la -
miccidn. Cuando el nifio tiene de 12 a 18 meses se da cuenta de su veji
ga llena, pero todavia orina automaticamente. Poco a poco la vejiga in
fantil se agranda hasta que el nifio tiene 2 afios. Entre los 2 y los 5-
afios la vejiga aumenta mas de lo doble. Este aumento produce un cambio

de incidencia del 40 % en nifios que se orinan de 2 afios, del 12.2 % en
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nifios de 5 afios y para la edad de 8 afios, solo un 7 % de la poblacién-
moja la cama. La deficiencia basica en el nifio es la falta de habili--
dad para inhibir o desinhibir sus contracciones vesicales involunta- -
rias. Es evidente que este control inhibitorio se logra a diferentes--—
edades.

3.- Suefio profundo y electroencefalografia en la Enuresis.

El suefio profundo se toma como otro de los factores sométicos -
que pueden influenciar la presencia de enuresis en el nifio. Autores co
mo Hallgren reportan que encontraron que el suefio profundo lo era aun-
mas en nifios enuréticos que en no enuréticos, también afirma que los -
nifios con suefio profundo mojan la cama por un periodo mis largo que —-—
los otros nifios.

Sin embargo, otros autores como Kessler, (55) afirman que los -
nifios enuréticos no mojan la cama porque su suefio sea mds profundo, y-~
al respecto hace la siguiente cita: "Boyd compard el tiempo que necesi
taron 100 enuréticos nocturnos y 100 sujetqs control para despertar. -
No hubo diferencia significativa en el tiempo requerido para despertar
en estos dos grupos. (El mismo estudio reporta que tampoco hubo dife--—
rencia en los patrones electroencefalograficos). Los nifios enuréticos-
permanecen dormidos a pesar de la sensacion de tensidn vesical, de ahi
en fuera despiertan tan facilmente como cualquier otro nifio".

Respecto al aspecto electroencefalografico en la enuresis , al-
gunos autores consideran que en algunos casos la enuresis puede ser --—
equivalente epiléptico y en los casos de los electroencefalogramas — -

"fronterizos" la causa puede ser falta de madurez cerebral.
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4.- E1 proceso de la miccidn.

Poulton y Hinden consideran gue la miccion es otro de los facto
res somaticos dignos de tomarse en cuenta. En un estudio que realiza-—-
ron en 1953, reportaron que mas de las 3/4 partes de un grupo de 200 -
pacientes enuréticos eliminaban una cantidad exagerada de orina duran-
te la noche.

Por otra parte Dubrssen (31) considera gue en los nifios enuréeti
cos el tono de la vejiga esta tan aumentado que lleva a vaciamientos -
vesicales en forma refleja que no sucederian si el tono estuviese ade-
cuadamente disminuido. Esto se comprueba también con el hecho de que -
la miccion puede presentarse con muy pequefias cantidades de orina y —-
aunque haya transcurrido muy breve tiempo desde el Gltimo vaciamiento-.

vesical.

5.~ Estudio de la capacidad de la vejiga.
Examenes cistométricos realizados por algunos observadores de—-—

; . A
muestran que la capacidad de la vejiga en personas enureticas es fre—-

cuentemente- pequeiia.

6.~ Fracaso en la retensidon de la orina.

MuUellner (67) considera que la enuresis es la consecuencia del-
fracaso en desarrollar la capacidad de retencidén de la orina en la ve-
jiga y ésto se puede corregir con un estrenamiento sistemdtico, por me
dio de ejercicios, haciendo que el nifio retenga el mayor tiempo posi--
ble la orina y también que orine en forma intermitente, para que desa-
rrolle mejor el control voluntario al orinar.

7.- Otros factores en la enuresis.

Brememan considera que la enuresis no es una enfermedad, sino -

; . -
un sintoma de diferentes causas como puede ser: Infeccidn, desdérdenes-—
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emocionales, inmadurez neuromuscular, deficiencias nutricionales o aler
gia a determinados alimentos. En un estudio que hizo a 100 enuréticos-—
llegé a la conclusidén que el 27 % de la enuresis.era por razones alér—
gicas, ya que se les quitd la enuresis al eliminar de su dieta el ali-
mento alérgico.

C) FACTORES PSICOLOGICOS EN LA ENURESIS.

El famoso urdlogo Campbell (21) considera que los motivos psico
18gicos que determinan la enuresis se encuentran en un 90 a 95 % en to
dos los casos y que solamente se encuentran de un 5 a 10 % de lesiones
organicas en todos los casos de enuresis.

Simarro Puig (82) reporta haber encontrado bastantes nifios, ado
lescentes e inclusive adultos, en quienes diversos estados emocionales
determinaron el retorno de una enuresis que ya habia pasado.

Hallgren (50) observa que la enuresis primaria es mds frecuente
en situaciones ambientales desfavorables para el nifio como son la rup-
tura del hogar, la separacidn de la madre Yy las alteraciones emociona-
les.

Lemkau (57) opina gue la enuresis es un sintoma peculiar que in
dica la existencia, en algunos nifios, de tensidén emocional de cualguier
orden.

Anderson (6) después de haber revisado 199 referencias acerca -
de este punto, concluye que los factores emocionales son el elemento -
mas frecuente e importante en la causa y continuacidn de la enuresis.

Michaels (64) sefala que: "En psicoanalisis, se considera a la-
enuresis como sintoma de un conflicto profundo subconsciente” y criti

ca el "monosintomdticor punto de vista que considera la vejiga del nifio,
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sin tomar en cuenta la personalidad total". De acuerdo con este autor,
en el punto de vista clinico debe relacionarse este problema con los -
patrones profundos de conducta de la relacidn padres hijos, que son --
moldeados desde el nacimiento debido a la compleja interaccidn de fuer
zas inconscientes por ambos lados.

Entre las contribuciones gque en la época actual son de importan
cia para la comprensién de los mecanismos de la enuresis, tenemos las-
interpretaciones psicoldgicas de este sintoma. La enuresis es conside-
rada ahora como un sintoma que indica un conflicto emocional y las in-
terpretaciones que existen al respecto son muy numerosas COmMO veremos-—
a continuacién:

Seet, explica la enuresis psicogenética, sobre la base de la -~
existencia de una, dos o tres de las siguientes condiciones:

1.- El nifio que aun no ha madurado lo suficiente con referencia
al control de sus esfinteres, y el nifio que si lo ha adquirido, pero -
no sabe como' usarlo. Estas criaturas han sido pobremente entrenadas, -
bajo tensidn o con la falta de comprensidn y simpatia paternal. Como -
resultado de lo anterior, el nific se encuentra desconcertado, tenso y-
por lo tanto retrasado en controlar su miccidn.

2.—- Subconscientemente, el nifio desea mantenerse o regresar a -
un estado de irresponsabilidad infantil, mds que asumir los peligros y
responsabilidades normales de su edad. Esto puede ser estimulado por -
celos a un nuevo hermano, sentimiento de inseguridad y falta de habili
dad para resolver problemas como podrian ser el desacuerdo entre los -

vadres, etc.
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3.- Resentimiento subconsciente contra los padres.

El primer punto puede ser basado en condiciones sociales desfa-
vorables y falta de comprensién paterna, mas bien que referirse a algu
na patologia de personalidad intrinseca. En algunas familias ya la enu
resis es esperada y tolerada porque la tenian los padres o hermanos --—
del nifio:

Las dos Ultimas condiciones tienden a manifestar tendencias neu
roticas y en nifios con estas tendencias se ha encontrado que presentan
otros sintomas paralelos a la enuresis. Michaels encontré que hay cin-
co problemas gue se presentan por lo general, mas en combinacidn que -
solos, y son los siguientes:

Enuresis, onicofagia, chupeteo, berrinches y problemas de len--
guaje.

Kanner escribe que la enuresis se asocia frecuentemente con oni
cofagia, berrinches y trastornos en la alimentacidn. Considera que la-
enuresis refleja una falta de agentes inhib;torios internos, mientras-
que Michaels cree que mis bien es el reflejo de una personalidad mal -
balanceada y una desequilibrada integracién de los componentes de dife
rentes niveles de la personalidad.

Kanner enfatiza que la mayoria de los nifios enuréticos que &l -
estudid, eran inmaduros. Las caracteristicas de personalidad que des—-
cribe son las siguientes: Agresividad, irritabilidad, lloriqueo, exci-
tabilidad, desobediencia, obstinacidn, hipersensibilidad, inseguridad,
timidez, retraimiento, indiferencia, apatia, extremada seriedad.

Segun este autor, estas caracteristicas se pueden reagrupar en-

concordancia con la manera en que el nifio maneja impulsos agresivos. -
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Algunas de las descripciones corresponden a nifios agresivos, las demas
a nifios que han volcado la agresidén contra si mismos.

Kessler sugiere este reagrupamiento porque considera que los ni
fios enuréticos suelen tener dificultad en manejar sus sentimientos ---
agresivos.

Pearson (72) y otros comunican gue puede exi;tir enuresis como-
una expresién de venganza en la cual el nifio utiliza la miccién como -
reaccion contra unos padres poco carifiosos. Esta reaccién de venganza-
puede ser consciente, pero puede ocurrir también en una forma incons—-
ciente, en la cual, segin algunos piensan, el nifio presente una regre-
sidn a la etapa sddica anal del desarrollo.

Benda confirma, como habian sefialado diversos investigadores, --
que la enuresis puede presentarse frecuentemente en nifios que sufren la
experiencia del nacimiento de un nuevo hermano, para lo cual no habfan
sido preparados adecuadamente. Cuando advierte el nifio que bruscamente
pierde mucho- la atencién, si bien no el afecto de que gozaba anterior-
mente y que el recién llegado atrae una gran cantidad de carifio, retro
cede a moldes de comportémiento, que, segln su experiencia, tenian un-
gran poder para atraer el cuidade de la madre. Ademas el recién nacido
no es reprendido por mojar la cama y ensuciar los pafiales, lo que es -
aceptado como natural a aquella edad, en tanto que €l tiene que some--—
terse a un periodo de disciplina estricta con el objeto de desprender-
se de esos "malos habitos". El nifio mayor puede facilmente volver a --
una etapa de identificacidén con su hermano menor, a fin de obtener la-
misma atencidn y satisfaccidn para sus necesidades, que la que observa

en aquel a guien envidia frecuentemente. Benda piensa que si el recién
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nacido es de sexo diferente y la aumentada atencidn de la madre es, no
solo la atencidn que corresponde a un bebé desvalido, sino una prefe—-
rencia inconsciente para el otro sexo, sea nifia © vardn, el hermano ri
val puede convertirse en un verdadero problema de la situacion emocio-
nal con el otro sexo.

Gerard (47) encontro que la enuresis cuando coincidia con la —-—
llegada de un nuevo hermano, se asociaba con rechazo de la comida si -
el nifio no era alimentado en la boca, lloriqueo constante, asirse a --
la madre y también frecyentemente agresividad manifiesta hacia su nue-
vo hermanito. Todos estos ejemplos parecen indicar, sefiala esta autora,
el intenso deseo por parte del sujeto de regresar a un estado infantil
Yy en ese nivel competir con el nuevo hermanito.

"Se han encontrado ciertos tipos de manifestaciones de persona-
lidad mds dominantes en los nifios enuréticos como son: sensibilidad, -
agresividad, celos, rasgos, infantiles e inestabilidad emocional", agre
ga Gerard.

Esta autora sugiere ademas, que las dos terceras partes de los
nifios enuréticos no han logrado identificarse con el progenitor de su-~
mismo sexo. Agrega que esta falla en la identificacidn sexual parece -
presentarse en las familias en que el progenitor del sexo masculino --
tiene una personalidad pasiva; mientras que la del sexo femenino es --—
una persona que provoca miedo por ser mas estricta y rigida.

Agrega, "es frecuente qﬁe los nifios tiendan a experimentar una-
sensacidn de desamparo debido a su incapacidad para controlar el habi-
to. A menudo se les dice en forma repetida que sufren de "vejiga débil

o “"rifiones débiles”, profundizando asi su conviccidn personal de debi-
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lidad e incapacidad fisica. Por ptra parte, su idea de ser inadecuados
desde el punto de vista social, se amplifica cuando ingresan a la es--
cuela o cuando duermen con nifios extrafios (por ejemplo en campamentos-
excolares) ya que se ven expuestos a las burlas de los demas".

D) FACTORES AMBIENTALES EN IA ENURESIS.

Kanner (54) afirma que la falta de oportunidad para el entrena-
miento sdlo se presenta como un factor causal de la enuresis en los ni
fios que han crecido en casas rurales o en areas urbanas sobrepobladas.
En estos sitios los servicios sanitarios son inadecuados y nadie espe-
ra que el nifio vaya al cuarto de bafio bajo condiciones de frio excesi-
vo o si hay demasiada gente utilizando el mismo excusado.

Agrega, "numerosos reportes confirman que la enuresis es mas --
frecuente en los estratos sociales bajos". Kanner esta convencido de -
que en las familias en las que predomina la enuresis, se espera que --
aparezca sin que se haga gran cosa por evitarlo. Tambien piensa que la
enuresis es mas frecuente en las familias cuya limpieza escasea, que -
en los-hogares bien organizados.

En 1961 Easson, W.Y. Steinhiber (32) publicaron un estudio muy-=
completo efectuado en nifios delincuentes. Es curioso que 6 de los 9 ni
flos eran enuréticos hasta los 7 o 9 afios. Estos autores enfocaron el --
articulo tomando en cuenta los factores familiares, ambientales y otras
causas siendo la enuresis uno de los tantos problemas, Michaels opina -
que "el delincuente y el individuo con un carécter psicopdtico impulsi-
vo que ha sido persistentemente enurético, posee una configuracién ani
ca de la personalidad cuya defectuosa integracidén se refleja en dife—-

. rentes niveles" (64). En estos casos probablemente existiria una dispo
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sicién psicosomitica que llevarfa al individuo a no ser capaz de contro
larse ni en aspectos psicoldégicos ni en funciones tales como la mic- -
cién. El autor trata de elaborar una teoria holistica en la que los --
factores biopsicosociales pudiesen enlazarse con 1l0s problemas caracte
rolégicos de naturaleza antisocial.

Hader (49) en 1965 apoya a Michaels en sus teorias. Este autor-
encontré que de 147 pacientes atendidos en una clinica dedicada exclu-
sivamente al tratamiento de delincuentes, 41 tenian antecedentes de --
enuresis o la presentaban todavia. Se estudid el grupo de sujetos enu-
réticos, comparandolo con el de los né enuréticos y se encontrd que el
tipo de delito cometido habia requerido mas agresividad en el caso de-
los primeros. Se concluye que es muy probable que exista una correla--
cion estrecha entre la enuresis pasada o presente y las actividades an
tisociales, por la falta de control de sus impulsos en el sujeto.

E) ENURESIS POR ENTRENAMIENTO INADECUADO.

Posiblemente Mowrer (1938) sea el exponente mejor conocido des-
de el punto de vista de que en la mayoria de los casos, la enuresis de
be ser referida como un problema de deficiencia de hdbito. Segun - - —
Mowrer: (66) "existe un grupo relativamente grande de nifios en quienes
la falta de entrenamiento adecuado del habito, es el factor predominan
te y tal vez el unico factor”.

Campbell (1934), afirma que el mojar la cama es un hdbito inco-
rrecto qu; resulta de entrenamiento inadecuado y se fija, como una con
secuencia de la atmdsfera de ansiedad y frustracidn que ésta engendra.

De lo anterior podemos llegar a la conclusidn de que los tedri-

cos que aceptan la deficiencia de habitos adecuados en la enuresis por
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lo general se inclinan a analizar las condiciones ambientales del apren
dizaje para elucidar la etiologia de este problema. En particular, las-
técnicas de entrenamiento para el control de esfinteres ha recibido ---
atencion detallada. Muchos partidarios de esta teoria, admiten gque en -
algunos casos no se puede establecer el habito adecuado detido a agudo-
"stress" psicologico. La tensidn nerviosa en el nifio impide el aprendi-
zaje.

Cuando se presenta enuresis en un caso en que el nifio ya tenia -
control de esfinteres, afirma esta escuela, éste se debe a que el habi-
to todavia no estaba firmemente establecido y nd que hubiera alguna ten
sidn nerviosa desacostumbrada.

Jersild sefiala gue a la luz de los estudios de Mc. Graw, Gessel,
Ilg, es absurdo comenzar a adiestrar a los nifios en el control de su ve
jiga a edades muy tempranas. Considera que el insistir en estos aspec--
tos puede provocar problemas importantes y que los padres gue lo hacen-
pueden revelar una tendencia competitiva compulsiva. Si los nifios comu-—
nes pueden adquirir a los 2 & 3 afios el control de esfinteres, su hijo-
deberd ser capaz de genarle al término medio por varios meses.

Butores como Mayer Gross, (63) Noyes, (70) Kanner, (54) Gerara -
(47) Pearson (72) y otros opinan gque la enuresis puede ser la consecuen
cia de un entrenamiento inadecuado, ya sea debido a las actitudes de --
los padres o debido a la falta de oportunidad para entrenar al nifio ade
cuadamente. En algunos casos la madre es sobreprotectora y acepta la in
capacidad prolongada del nifio para mantene;se seco. Aduce que su hijo -
es demasiado pequefio o es demasiado débil para empezar a entrenarlo. El

seguirles poniendo pafiales alos nifios hasta una edad muy tardia o el fa
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vorecer de algun modo la dependencia y la inmadurez, pueden provocar -
fdcilmente el trastorno.

F) INCAPACIDAD DE CONDICIONABILIDAD.

Hay una explicacidn diferente para la etiologia de la enuresis,
que ha sido discutida muy poco en la literatura y a la cual hace men--
cidén Jones (57) en 1960. Se refiere al nivel general de condicionabili
dad del sujeto. Pavlov (1927) encontré repetidas diferencias de condi-
cionabilidad entre sus animales de experimentacidn. Algunos animales -
formaban reflejos condicionados mas rapidamente que otros, y cuando ya
lo lograban, éstos se extinguian mds dificilmente. En otros animales,-
los reflejos eran adquiridos con dificultad y rapidamente se extinguian,
una vez establecidos. Pavlov se refirid a estas caracteristicas indivi
duales como "tipos nerviosos", que eran definidos tomando en cuenta su
fuerza, balance y labilidad en los procesos nerviosos de excitacidén e-
inhibicidn.

Por esto Jones, considera que la enuresis depende, como cual---—
quier otro aprendizaje, de la facilidad que tiene cada individuo para-
establecer reflejos condicionados.En unos sera mas rapido que en otros
(53).

INTERPRETACIONES PSICOANALITICAS DE LA ENURESIS.

Mowrer (68) nos resumo en tres enfoques psicoanaliticos las cau

sas de la enuresis, las cuales pueden aparecer en conjunto o asilada--

mente:
1.~ En forma sustitutiva de gratificacion de sexualidad genital
reprimida.

2.- En manifestacion directa de ansiedad y temores profundos.
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3.- En una forma encubierta de hostilidad hacia los padres o al-
guna otra autoridad frente a las cuales, la victima no se --
atreve a expresarla abiertamente.

Desde luego que todas estas interpretaciones no se excluyen unas
a las otras, y las tres posibilidades son reconocidas por casi todos --
los clinicos orientados psicoanaliticamente.

El concepto de enuresis como gratificacién‘sexual, fué elaborado
primeramente por Freud (1916), quien afirma que tiene un papel de elimi
nacién en el aspecto sexual en el desarrollo del nifio. En estos térmi--.
nos, enuresis es un fendmeno de regresidn. Sin embargo los procesos re-
gresivos se ponen en movimiento como consecuencia de intensa ansiedad,-
siguiendo a éstos la represidén. Ademas, la ansiedad tiene su fuente en-
impulsos de tabd, en un cardcter hostil y agresivo.

Armida A. De Pichén Riviere en un extensivo estudio que hizo de-
nifios enuréticos, llega a las siguientes conclusiones: Ella opina que -
es frecuente -que los nifios enuréticos orinen con el propdsito de desem-~
barazarse de lo malo gque hay en su interior»y hacerse inofensivos. Tam-
bién puede suceder que el nific enurético busque castigo y humillacicn, -
ya que el orinarse significa la vuelta de la agresidén contra €l mismo.

Otro determinante de la enuresis, opina ella, consiste en fanta
sias de retorno al seno materno. Da el ejemplo de un varon enurético -
de 10 afios que producia grandes cantidades de orina entre las que que-
daba "como nadando” en una cama abrigada. Para él &ésto tenia el signi-
ficado de meterse dentro de la cama abrigada del seno materno y rodea-—
do de liquidos, para permanecer ahi al abrigo del mundo.

Afirma que todos los nifios enuréticos que habia visto habian te
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nido un aprendizaje precoz generalmente severo y nos dice: "El aprendi
zaje temprano y severo impone al nifio por un doble camino, la creencia
de que esta lleno de objetos malos y aterradores (orina y hace). Prime
ro, por el valor sadico destructivo que tienen para él las substancias
del interior de su cuerpo Yy segundo porque la exigencia de limpieza im
puesta por la madre lo confirma en la creencia de lo sucio y malo gue-
son sus excrementos y al mismo tiempo, la madre o la nifiera se lo exi-
gen. La limpieza se transforma en figuras aterradoras gue con violen--—
cia lo vacian de su contenido y le roban su Unica arma para luchar con
tra el mundo exterior que él vé como peligroso y hostil.

A través de todos los casos se llega a la conclusidn de que:

1.- El aprendizaje de limpieza debe iniciarse después del pri--
mer afio de vida para gue el nifio haya llegado a una fase de su desarro
llo en gue orina y haces hubiesen perdido parte de su peligrosidad.

2.- Para gque la imagen de la madre haya adquirido suficientes -
elementos positivos y no predomine la imagen aterradora gue correspon-
de a la segunda mitad del primer afio.

3.- Con el objeto gue el nifio haya alcanzado una estabilidad y-
destreza suficiente en el estar parado, sentado y en el caminar, a fin
de que al estar sentado en el orinar o parado para orinar en el caso -
del varon, no signifique un esfuerzo y no incremente la ansiedad.

Es aconsejable también que el aprendizaje lo realice la persona
que tiene un mejor vinculo afectivo con el nifio, y la que se ocupa de-
la mayor parte de sus necesidades, de modo que el vinculo positivo con
ella le permita entregar sus productos sin una exagerada ansiedad. Es-

obvio que la actitud hacia el nifio debe ser de gran tolerancia afecti-
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va frente a sus dificultades y que debe graduarse la exigencia de lim-
pieza hasta lograrla de acuerdo a las relaciones emocionales con el ni
fo.

Otto Fenichel, (38) afirma que: "La enuresis enfantil ya sea —-—
diurna o nocturna es una descarga sexual. Lé excrecidén urinaria desem—
pefla originalmente el papel d? una actividad autoerdtica que propor--
ciona al nifio una satisfaccidn eroticouretral y cutdnea. L.os pacientes
en analisis reviven a veces el recuerdo de estas sensaciones autoerdti
cas, como en los casos de eyaculacidn precoz, donde se puede ver una -
equiparacién inconsciente de semen y orina.

"Pero cuando el nifio mayor, educado en los habitos higiénicos,-
regresa a esta forma de satisfaccidén infantil, ésta ya no es autoerdti
ca sino que se halla vinculada a fantasias referentes a objetos. Una -
vez que no se realiza ya en forma activa y con un placer sexual cons--
ciente, sino gue se produce contra la voluntad del individuo, puede -—-
darse ciertamente el nombre de sintoma de conversién. Entre el hdbito-
infantil autoerdtico de mojar la cama y el sintoma ulterior de enure--—
sis ha habido un periodo de masturbacién y la enuresis representa un -
sustituto y un equivalente de la masturbacidn reprimida. En algunos ca
sos resulta posible demostrar, en efecto, que una prohibicidén de mas--
turbarse ha servido de estimulo en el sentido de conducir a la enure--
sis como conducta sustitutiva".

"Del mismo modo que la masturbacidn, la enuresis puede consti--
tuirse en una funcidén eferente de diversos deseos sexuales. En el mo--
mento culminante de la formacidén del complejo de Edipo, la enuresis es

ante todo o sobre todo un instrumento de descarga de los impulsos edi-



29
picos™.

"Pero del mismo modo que en los otros sintomas de conversidn, -~
se intercalan diversos deseos intermedios entre el complejo de Edipo,-
profundamente reprimido y los sintomas finales erdtico-uretrales y erd
tico-cutaneos”.

"Es interesante observar que la enuresis es, muy a menudo, expre
sién de fantasias sexvales acerca del sexo opuesto. Las nifias, en quie
nes el erotismo uretral es bien notorio, se hallan casi siempre domina
das por una intensa envidia del pene, su sintoma expresa el deseo de -
orinar como vardn. En los varones la incontinencia es habitualmente el
significado de un rasgo femenino. Estos nifios esperan obtener formas -
femeninas de placer "orinando pasivamente”, ademds, la forma pasiva de
orinar puede expresar la regresion a las primitivas formas pasivas re-
ceptivas de placer, a una nostalgia de las libertades de la primera in
fancia. Frecuentemente la enuresis representa un afecto, un deseo de -
gozar nuevamente de los privilegios del bebé. El sintoma es menudo pre
cipitado por el nacimiento de un hermanito. Blgunas veces la enuresis-
tiene en tales casos, un significado pronunciadamente agresivo y de -=-
despecho y va dirigido a lastimar a los padres en sus sentimientos*: =
Me tomaré los privilegios de un bebé, que ustedes me niegan”.

Para Freud, (43) la enuresis es un sustituto de la masturbacidn.
Piensa que en el enurético la excitacidn sexual termina en una pérdida
involuntaria de orina y la relaciona con la masturbacion.

Abraham (1) en su articulo "The Narcissistic Evaluation of Ex--
cretory Process in Dreams and Neurosis", sostiene que: "las funciones~

y productos del intestino y la vejiga se utilizan como vebiculo de im-
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pulsos héstiles". La enuresis seria entonces un intento de descarga de
impulsos hostiles.

Melanie Klein (56) siguid esta linea de investigaciones de Abra
ham y durante el tratamiento psicoanalitico de nifios creyé confirmar -
esta afirmacidén, encontrando ademds una intima relacidén entre el sadis
mo oral y el sadismo uretral.

Para ella, la enuresis es tanto un acto positivo de dar como un
sadico de atacar. Los nifios de ambos sexos consideran la orina en un -
aspecto positivo como un equivalente de la leche de su madre, ya que -
en su inconsciente igualan todas las substancias corporales. Pero lue-
go el odio que sienten hacia el cuerpo de la madre y sus productos, --
por haberlos frustrado, hace surgir en ellos fantasias con las que da-
fian y les destruyen su pecho con la orina. Son frecuentes en los nifios
enuréticos las fantasias de destrucciones por: inundacidn, ahogamiento
mejaduras, quemaduras, envenenamiento; mediante enormes cantidades de-
orina. Son una reaccidn sadica contra el hecho de haber sido privados-
de liquidos por su madre y estan fundamentai;ente dirigidas contra su-
pecho.Imaginan la orina como un liquido disolvente y corrosivo, como -
un veneno insidioso y secreto, ddandole asi un valor sddico. Por lo tan
to, orinarse en la cama es el cumplimiento de estas fantasias y el mo-
jar significa: ahogar, envenenar y destruir.

Para Helen Deutsch, (29) la enuresis es "la expresidn de una PO
sicion femenina en el nifio y masculina en la nifia". Efectivamente, en-
la nifla la enuresis es frecuentemente la fantasia de poseer un pene po
tente que ella ha robado a su padre y que contempla con admiracidn y -

envidia". Podemos encontrar muchas veces, que los nifios enuréticos sue
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flen que estan orinando como si fueran del sexo opuesto.

Spurgeon English, (35) sostiene que en ciertos casos la orina tie
ne el significado de hijos concebidos por el progenitor amado, del que-
se desean no sdlo la gratificacidn en el acto sexual, sino también los-
resultados de este acto: "bebés urinarios” En una nifia enurética de 6 -
afios este mecanismo era muy evidente. Solia orinarse con fantasias de -
expulsar hijos, y se representd primero embarazada y luego expulsando a
sus hijos.

Los nifios orinan también para llamar la atencion en presencia --
del carifio y cuidade de los padres.

Margart Gerard, (47) indica que la presencia de enuresis demues
tra una falta de maduracidn y refleja una integracidén defectuosa de —--
los diferentes niveles componentes del individuo. Ella nos dice que la
enuresis demuestra la falta de tendencia inhibitoria del sujeto, un --
ego débil y el resultado de personas mal balanceadas que da lugar a —-—
personalidades psicopaticas, delincuentes y grupos de personas con pro
blemas psiquiatricos de conducta. El individuo psicopdtico persistente,
es dominado por la tendencia compulsiva de repeticidn y reacciona pri-
mariamente bajo la influencia del principio del placer.

En la escuela adleriana (4) se afirma que hay inferioridad inhe
rente del sistema urinario en los pacientes enuréticos. Esta debilidad
da la oportunidad de tener un sintoma que lleva a varias metas, como -
por ejemplo, el asegurarse la atencidn y afecto de los padres durante-
la noche y distraer la atencidn que puedan ellos darle a un nuevo her-
mano. Este sintoma reeleva al nifio de ciertas responsabilidades y le -

permite continuar con la libertad de la infancia. E1 mojarse, en si es
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interpretado como una expresidén de inseguridad y continuacidn de la in
fancia.

En general, podemos dividir a la enuresis desde el punto de vis
ta psicoanalitico en las siguientes categorias:

l.-"Enuresis vengatival- Es aguella en la cual el nific se rebe-
la contra las medidas estrictas gue le aplican sus padres, no solamen-—
te en lo realcionado con la educacion evacuativa sino también en la ma
voria de los demds aspectos de la vida. La mayor parte de estos nifios-
han sufrido rigidos y Precoces procedimientos de educacién a los cua—-

les no pudieron dar cumplimiento.

El sintoma de la enuresis sirve para expresar la actitud resen-
tida del nifioc. La enuresis vengativa es un método de represalia incons
ciente contra las excesivas demandas de los padres.

Si éste sindrome se descubre cuando el nifio tiene corta edad, -
puede aliviarse con medidas destinadas a reducir la rigidez de los pa-
dres; pero si el tratamiento se inicia afios mas tarde, éste se torna -
dificil. Para entonces, el sintoma enurético mismo se ha convertido en
centro de grandes conflictos entre los padres y el nifio. Muchas veces-
los padres han castigado al nifio en la esperanza de curar el sintoma,-
pero con ello solo han conseguido agudizar el problema.

Dicen algunos autores que "el sintoma de la enuresis se podria-
interpretar como una manifestacidn de agresividad y entonces la mic- -

cién seria un intento de descarga de impulsos hostiles'.
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2.- El siguiente tipo de enuresis se debe a un estado regresivc.
Un determinante de la enuresis seguin Pichon Riviere, consiste en fanta
sias de retorno al seno materno. El nifioc se encuentra en un lugar abri
gado, en la penumbra, rodeado de liquidos y al abrigo del mundo.

La regresidn es un mecanismo de defensa por el cual el nifio se-—
refugia en una fase mids primitiva del desarrollo, en la cual se siente
mis cdmodo y seguro. Esto puede ocurrir por varios motivos, uno de los
cuales podria ser el nacimiento de un hermanito. El nifio sufre una ame
naza emocional y habiendo ya tenido control de esfinteres., moja la ca-
ma al igual que é€l.

Si sus padres son intuitivos y comprensivos, captan el motivo -
de la regresidn y no se tornan punitivos ni exigentes. Los padres no -
hacen un problema del asunto, sino que por lo contrario lo reconccen -
como una fase temporal de su inseguridad.

Es necesario comprender gue hasta el nifio pequefio mas normal, -

presenta etapas de regresidn temporalmente después del nacimiento de
un hermano. Si esta regresidn es encarada como es debido, solo dura 16
suficiente para que el nifio recupere su sensacion de estabilidad.

3.- Enuresis como sintoma de nerrosis. Margaret Gerard (47) nos
seflala que muchos nifios enuréticos revelan dificultad para identificar
se y mas de la mitad de los nifios que tienen este problema exhiben ten
dencia a identificarse con el sexo opuesto. Piensa que la enuresis de-
muestra la falta de tendencia inhibitoria del sujeto y una personali--
dad mal balanceada. En estos casos, aconseja una terapia profunda para

ayudar a solucionar junto con la enuresis los problemas de personali--

dad del nifio.
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4.- El siguiente tipo de enuresis es mucho menos frecuente y --
ocurre en los casos en que el nific llega al convencimiento de que ha -
sufrido lesiones genitales o castracidn. Esto puede suceder después de
un traumatismo, una intervencidn quiridrgica o inclusive una enfermedad
fisica, particularmente si la enfermedad ha producido sintomas genitou
rinarios. También puede ser después de haber sido atacado sexualmente-—
el nifio. Los nifios con este tipo de enuresis llegan al convencimiento-
de que la enfermedad, traumatismo o agresidn les ha causado un dafio —-
irreparable. Muchas veces la creencia se acentia por la preexistencia-
de un sentimiento de culpa masturbatorio y la expectacidén de un casti-~
go. La tendencia del nifio a interpretar errdneamente los procedimien--
tos quirurgicos se contrarresta con explicaciones previas. Sin embargo,
tales explicaciones no siempre bastan, especialmente si el nifioc es pro
penso a fantasear.

5.- Otro tipo de enuresis gue mencionan English y Pearson (35),
es resultado -de una identificacidn histérica con un progenitor enfermo.
Esto es poco frecuente, pero se ha visto en la literatura médica. Como
por ejemplo: un nifio cuyé padre contrajo una infeccidn tuberculosa de-
las vias genito-urinarias con la subsiguiente incontinencia. Al identi
ficarse con su padre, contrajo enuresis. En este caso la psicoterapia-
did buenos resultados y los sintomas del nifio, inclusive su enuresis,-
desaparecieron.

6.- En ocasiones la enuresis puede deberse a la falta de educa-
cidén de la funcidén evacuativa. La mayoria de las veces esta situacidn-
se produce en los sectores socioecondomicos inferiores y en las familias

numerosas, donde ha existido enuresis en los hermanos mayores. Los pa-
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dres tienden a suponer que el orinarse en la cama forma parte de la pau
ta familiar y renuncian a la idea de educar en las evacuaciones a sus -
nifios. Si un nific pequefic descubre gque sus hermanos mayores mojan la ca
ma y nunca se les imparten instrucciones en lo contrario, también proba
blemente €l sera enurético.

7.~ Para Otto Fenichel, la enuresis tiene sobro todo un papel --
sexual. Afirma que ésta les proporciona una satisfaccidén erdtico-uretral
v cutdnea, asi como un sustituto de la masturba¢idn. Considera que 1la =
enuresis es sobre todo un instrumento de descarga de los impulscs edipi
cos.

Resumiendo, los autores anteriores consideran a la enuresis no -
como una enfermedad sino como un sintoma que refleja de algun modo un -
conflicto en la personalidad del nifio.

Después de haber revisado la bibliografia al respects, hémos eof
siderado para los fines del preésente trabajd como defiriiéién operacio—-—
nal de enuresis la sigulente:

Enuresis es la emisidn involuntaria de orina fundamentalmente di
rante la noche, con cierta regularidad y no solamente en forma ocasio==
nal, de nifios que han sido capaces de haber controlado esfinteres y de=
haber conservado este control por un periodo de tiempo significative, =

en ausencia de patologia organica, tanto uroldgica como neuroldgica.
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2.- Dindmica Familiar.

Cada vez se hace mds evidente una preocupacidén de psicdlogos y-
psiquiatras por explorar el ambito de la familia, ambito que queda in-
terpuesto entre la persona, tan exhaustivamente descrita por Freud y -
sus discipulos, y la sociedad, que ha sido investigada ampliamente por
socidlogos y psicoanalistas culturales (88)

La importancia que ha cobrado la familia - entendida ésta como-
un "verdadero grupo pequefio y no simplemente como coleccidn de indivi-
duos" (Lidz, 58) - en los estudios sobre problemas neurdticos y psicé-
ticos de los individuos, es de origen relativamente reciente.

Es cierto que desde un principio el psicoandlisis ha estado in-
teresado en la familia y particularmente en las influencias parentales
sobre el individuo (Sé)

En opinién de Ackerman, la teoria freudiana centra la atencidn
en el papel de la familia, en el moldeamiento de la personalidad y la-
salud mental-del nifio, pero da prioridad a los instintos innatos. Enfa
tiza el nicleo bioldgico del hombre, y disminuye el papel de la socie-
dad (2). Aunque reconoce la importancia de los factores sociales inclu
yendo los familiares en el desarrollo de la personalidad, Freud consi-
dera que "el nifioc debe aprender a controlar sus instintos.... la fun--
cion de la educacidn, por tanto, debe ser inhibir, prohibir y suprimir
y esta funcidn ha sido realizada siempre admirablemente"("New Introduc
tory Lectures on psychoanalysis"; citado por Lidz). Enfocaba asi mas -
los aspectos limitantes y represivos de la'educacién que los de acultu
racioén (58). Asi, para Freud, la familia es el medio para disciplinar-

los instintos bioldgicamente fijos del nifio y para forzar la represion
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de su descarga espontdnea. Freud tendid ademds a bosquejar concepcio--
nes estereotipadas de los roles familiares de padre, madre, hijo. El -
hombre era la figura dominante del grupo familiar y la mujer le estaba
subordinada. Al elaborar la teoria del complejo de Edipo, tendid a ais
lar las relaciones padre-hijo de la totalidad de la experiencia fami--
liar. El enfoque conceptual de Freud llevaba hacia el divorcio de los-
procesos internos de la mente de los del ambiente social.

As{, el papel de la familia se olvida en la produccién de tras
tornos en la conducta y de rasgos neuréticos en los nifios, y éstos, -
de acuerdo con Noyes (70), son atribuibles en la teoria psicoanaliti-
ca a un intento de adaptar dos fuerzas de la personalidad que se opo-
nen entre si: los deseos del "id" y las prohibiciones del "superyo".
En palabras de Noyes: "Los sintomas neurdticos, la angustia aumentada
y otros signos clinicos del nifio, surgen debido a que éste, durante -
el proceso de su crecimiento, no ha renunciado normalmente a sus anhe
los instintivos infantiles, no ha logrado canalizarlos adecuadamente-
en funciones placenteras del ego adaptadas a la realidad, ni ha logra
do modificarlos de acuerdo con los requerimientos de la realidad y de
la sociedad valiéndose de la represidn, de las formaciones reactivas,
de la anulacidn, del aislamiento, de la inversion o de otros mecanis-
mos mentales" (70).

Por éanto, dice Ackerman, (2) al inclinarse Freud hacia el hom
bre individual, la teoria psicoanalitica es incompleta, no alcanza a-
esclarecer la dindmica del grupo familiar como un todo psiquico inte-
grado.

Este autor sefiala que es una extrafia paradoja el que, a pesar-
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del axioma psicoanalitico de que el destino mental del individuo se ba
sa en su experiencia familiar, haya habido hasta ahora tan pocos estu-
dios del grupo familiar como unidad. No se han llevado a cabo observa-
ciones directas sobre la interaccidén familiar sino hasta hace muy poco
y s6lo hasta ahora estd empezando a reconocerse su importancia.

El primer estudio organizado de familias de pacientes fué repor
tado por Bruch y Touraine en 1940 (58); esta investigacidn de familias
de nifios obesos abrié una nueva era al estudiar tanto a los alimenta--
dos como a la persona alimentadora. RevelS la forma en que la inseguri
dad que la madre habia experimentado en su propia infancia, el tipo de
conyuge al que se unid y sus actitudes cultural y emocionalmente deter
minadas sobre la nutricidn, el afecto y la seguridad, influyeron en el
volumen de comida del nifio y en su gasto de energia. Los estudios am--
plificados de Bruch (1961) a estos hallazgos para elucidar coémo el ni-
fio que crece en tales familias deja de reconocer las sefiales fisiolégi
cas del hambre y la saciedad, concuerdan con la hipdtesis de la "doble
vinculacién" en la esquizofrenia de Bateson et al. (1956) que se ocupa
de la influencia paralizante y distorsionante de las comunicaciones ~—
confusas y contradictorias en familias con hijos esquizofrénicos. Los—
estudios de Johnson y Szurek (1952) sobre familias de socidbépatas tam—-—
bién hacen advertencia sobre la peligrosidad de directivas equivocas y
contradictorias. Los trabajos de Spiegel y Kluckhohn (1954) muestran -
la forma cémo las diferencias culturales entre los padres o bien la ra
pida aculturacién de una familia puede crear roles confusos en los ni-
fios y llevar a trastornos de conducta. Lidz y Lidi, asi como Reichard-

y Tillman (1950) llamaron la atencidén sobre el hecho de que los pacien



39

tes esquizofrénicos casi siempre crecen en el senc de familias seria—-
mente perturbadas.

Ya en 1921 Flugel (41) habia llamado la atencidn sobre la impor
tancia que los problemas vinculados con la vida familiar tienen para -
el desarrollo mental. "Resulta totalmente obvio, dice, aun al examen -
superficial, que en la atmdsfera psicoldgica de la vida doméstica, con
el complejo de emociones y sentimientos que en las condiciones socia-—-~
les actuales de ella derivan y dependen, las diversas relaciones deben
ejercer un efecto muy considerable el caracter y el desarrollo humanos.
Los ultimos progresos en el estudio de la conducta humana indican que~
este efecto es aun mayor de lo que generalmente se supone: pareceria ~
que cuando un nifio adopta cierta actitud hacia los miembros éé su cir-
culo familiar, estd determinando-al mismo tiempo, en gran medida, algu
nos de los principales aspectos de sus relaciones con sus semejantes ~
en general; y que la perspectiva y punto de vista de un individuo para
el tratamiento de muchos de los mas significativos problemas de la exis
tencia humana, pueden expresarse en funcidn de la posicidn que ha adop
tado frente a los problemas y dificultades que surgen dentro del rela-
tivamente estrecho mundo familiar".

Tashman (88) sostiene que el hombre es producto de familias. Si
queremos saber mas sobre la naturaleza del individuo debemos examinar-~
las fuentes de los materiales que se combinan para formar al hombre. -
Y éstas, justamente, estan constituidas por las figuras que integran -~
la familia. La familia es el ambito inmediato que el ser humano en evo
lucidn experimenta directamente y que, en consecuencia constituye su -
verdadera realidad.

La constelacidn familiar difiere del ambiente en general en --



40

virtud del hecho de que esta particularizada. Toda familia difiere de-.
las demis familias de la misma manera en que difiere toda impresién di
gital, toda personalidad, todo rostro. El individuo lleva a sus'familig
res representados dentro de si mismo.

La familia modela al individuo tal como es; lo que viene a ser-
es el resultado de su relacidn con sus familiares, la forma en que los
miembros de la familia se relacionan entre ellos y con él. El indivi-—-—
duo es el subproducto de las relaciones emocionales de otras personas-—
y, debido a su primitiva dependencia e impotencia, inevitablemente vie
ne a ser estructurado por 1o que preexistia en él y por las condicio—-—
nes que lo rodean.

Ackerman (2) seflala la importancia de las relaciones familiares
en la formacién de la personalidad al decir que ningun individuo puede
vivir solo, que aquellos que tratan de hacerlo estdn destinados a desin
tegrarse como seres humanos porque la vida es una "experiencia compar-
tida". En los primeros afios se comparte casi exclusivamente con los —
miembros.de la familia y ésta dltima es la unidad bdsica de desarrollo
y experiencia, de realizacidn y fracaso, de enfermedad y salud.

La familia asegura la supervivencia fisica y construye lo esen-
cialmente humano del hombre. La satisfaccidén de las necesidades biolé—
gicas bdsicas es ésencial para sobrevivir, pero es necesaria la expe—-
riencia familiar de estar juntos para que se desarrollen las cualida——
des netamente humanas.

Para este autor, los fines sociales que cumple la familia moder
na son:

l.- Provision de alimento, abrigo y otras necesidades materia—
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les que mantienen la vida y proveen proteccidn ante los peligros exter
nos, funcidn que se realiza mejor bajo condiciones de unidad y coopera
cidn social.

2.- Provisidn de union social, que es la matriz de los lazos ~-
afectivos de las relaciones familiares.

3.- Oportunidad para desplegar la ideﬁtidad personal, ligada a-
la identidad familiar; este vinculo de identidad proporciona la inte--
gridad y fuerza psiquicas para enfentar experiencias nuevas.

4.- E1l moldeamiento de los roles sexuales, lo que prepara el ca
mino para la maduracidon y realizacion sexual.

5.- La ejercitacidn para integrarse en roles sociales ; aceptar
la responsabilidad social.

6.~ E1 fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad e -
iniciativa individual.

Las actitudes y acciones emocionales de cualgquier miembro de la
familia se expresan en lo gue necesita, cémo intenta conseguirlo, qué-
esta dispuesto a dar en retribucidn, qué hace si no lo consigue y como
responde a las necesidades de otros.

También para Carroll‘(24),g1 tipo de personalidad que ha de des
arrollar el individuo con el tiempo esta determinado en gran medida -
por el "tanto y cuanto en que se satisface o frustra la necesidad de -
seguridad emocional en la infancia y el principio de la nifiez". Es ob-
vio y al mismo tiempo de gran importancia insistir en el hecho de que-
el primer depositario del nifio es el hogar. Si la vida en él es segura,
si el nifio que se esta formando experimenta calor en sus relaciones con

los miembros de la familia, estd aprendiendo a sentirse seguro en sus=



42

relaciones futuras y se aproxima a ellas con confianza. Pero, en cam-
bio, cuando en la familia reina una notable inseguridad y él se ve —-—
desdefiado y sin carifio, crece entonces el miedo segun el nifio va apren
diendo a esperar el rechazo y el fracaso. Un buen hogar incluye tam--
bién un margen de tolerancia donde el nifio se siente libre para desen
volverse y donde sea alentado hacia nuevas experiencias. El éxito o -
el fracaso de las relaciones familiares dependen en mucho de la compa
tibilidad de los padres. Si congenian los padres hay gran probabili--—
dad de gue no les falte a los hijos aquella clase de ambiente que se-
requiere para su mejor desarrollo emocional.

Lidz, Fleck y Cornelison (58) hacen hincapié en que el ambien—
te familiar temprano debe ser aceptado sin lugar a duda como una fuer
za critica en el desarrollo de la personalidad tanto normal como anbg
mal. Hay numerosos factores adicionales que pueden trastornar el pro-
ceso de desarrollo de la personalidad, pero pocos pueden ser de tanta
duracion y tan trascendentes como las relaciones intrafamiliares. - -
Aqui es donde se establecen las actitudes basicas hacia relaciones in
terpefsonales posteriorés, y aqui comienza la formacion de los siste-
mas proyectivos con los cuales el individuo percibe su mundo. En sus-
estudios estos autores parten del supuesto de que es probable que en-
general exista una relacidn entre la severidad de un trastorno de per
sonalidad y el grado de desajuste de la familia.

Dice Lidz: "Es cierto que ia familia no constituye toda o sea-
la Unica influencia en el desarrollo del yo, pero si proporciona el -
grupo mas consistente - o masconsistentemente inconsistente - de in--

fluencias que impactan al nifio en proceso de desarrollo. Hay que con-
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siderar que el yo se desarrolla en relacidén a objetos, y entre éstos en
particular a las figuras parentales y en un mundo familiar creado por -
las figuras parentales” (58).

En 1959 Ryckoff, Day y Wynne (80) publicaron un articulo en el -
que resumen sus experiencias clinicas respecto al papel de la familia -
en la formacion de la personalidad. Consideran que la familia es una --
unidad integrada, un subsistema social, que estructura y fija los pape-
les de cada uno de sus miembros, cuyas esperanzas y experiencias se or-
ganizan dentro de una concepcidén de la familia que es compartida por to
dos sus miembros. En este sentido, se desarrolla una identidad famimiar
y el éxito o fracaso en el logro de la identidad depende de lazfacili——
dad que tenga un individuo para adoptar varios papeles en la vida, lo -
que a su vez depende de las oportunidades que haya tenido para aprender
lo que puede o no hacerse, técnicas para tratar a la gente, para tener-
una continuidad consciente de si mismo en relacién con los demds, para-
saber la posicidn que se ocupa en la situa?ién social. El valor que tie
ne el éxito en el logro de la identidad es el de permitir al individuo-
ir mds alld del papel aprendido, conseguir colocarse en calidad de ob--
servador de si mismo y de sus distintos papeles en la vida, porque esto
hace posible una seleccidn, un rechazo y una modificacidn de sus propios
papeles.

También Lidz (58) considera a la familia como un sistema social.
Es el sistema social nuclear que existe en todo el mundo y es el campo-
de entrenamiento en que el nifio absorbe las formas instrumentales de su
cultura y en que aprende a conducirse como un ser social.

Si bien es esencial recordar que la familia estd compuesta por -
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individuos que se relacionan e interactuian entre si, ésto ain no es su
ficiente. La familia no es simplemente una coleccidén de individuos. si
no constituye un verdadero grupo pequefio, una entidad dinamica con una
vida, estructura e instituciones propias. Dentro de la familia, las ——
acciones de cada miembro afectan a todos los demas, produciendo reac--
ciones y contra-acciones y modificando el equilibrio familiar. Hay que
encontrar roles que se interrelacionen reciprocamente, de otra manera-
la personalidad de uno o mas miembros sera distorsionada. El nifio en -
el seno de su familia asimila los modales, las maneras de pensar y de-
comunicarse, y sus patrones de interrelacion, al mismo tiempo gue in--
ternaliza las caracteristicas parentales. Su autoestima se ve afectada
por la posicion de la familia en la sociedad y por la forma en que - -
otros lo consideran a él en calidad de representante de su familia.

Por el conducto de sus experiencias en la familia, cada indivi-
duo incorpora los fundamentos de un sistema social. A su vez, las per-
sonalidades de los individuos que constituyen la familia influyen mar-
cadamente en la estructura y la naturaleza de ésta, y en su capacidad-
de corresponder a las necesidades de la sociedad.

Es precisamente a la personalidad de cada uno de los miembros -
de la familia, pero sobre todo y ante todo a la de la madre, a la que-
Annemarie Duhrssen (31) da valor especial en la aparicidén de trastor--
nos del desarrollo psicoldgico en el nifio.

Se sostiene en general que el infante necesita amor y protec- -
cidén para poder desarrollarse. Pero no se ha estudiado suficientemente
en qué condiciones el nific vivencia la sensacidén de estar protegido. -

Puede ocurrir, dice Dihrssen, que ain una madre aceptablemente amorosa
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con su hijo no es capaz de proporcionarle la sensacion de proteccidn-
aungue de hecho lo proteja o incluso lo sobreproteja. Esto sucede so-
bre todo en las madres ambivalesntes, cuyas expectitivas del matrimo-
nio, de la posicion social que ocuparian, de la situacidn econdmica -
que tendrian, se han visto frustradas y que en consecuencia son impa-
cientes, resentidas e irritables. Estas actitudes emotivas irrumpen -
una y otra vez en la conducta manifiesta y alternan con periodos de -
afectuosidad tanto mds efusivos cuanto mayores sean los sentimientos-
de culpa. Esta actitud desconcertante de la madre impide gque el nifio
se consolide interiormente, que su yo adquiera fuerza. El mismo se ha
ra ambivalente, irritable, afectivamente 1ldbil y facilmente insatisfe
cho.

A su vez, Rof Carballo (22) coincide en lo esencial con Lidz =~
al hablar de la familia como fuerza modeladora de la personalidad del
nifio, en la cual por ejemplo la actitud de la madre no depende tan so
lo de sus cualidades personales, sino de su actitud hacia el cdényuge-
Yy, en forma ain mas general, hacia el matrimonio. En estos ultimos --
puntos, Carballo y Duhrssen concuerdan totalmente.

Carballo también concede importante papel patdogeno a la borro-
sidad de los limites entre las generaciones, como por ejemplo cuando-
el padre se convierte en "otro nifio" para la madre. Considera como --
otros factores nocivos para el desarrollo del individuo el no cumpli-
miento d;l papel de cada cényuge, y la borrosa identidad sexual en ca
da uno de los padres.

Jackson (52) sostiene que las reacciones individuales en todas

las situaciones de grupo e interpersonales descansan sobre los funda-
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mentos gue la fueron proporcionados al individuo dentro de la familia.
cada grupo humano debe capacitar al infante a adquirir maneras de comu
nicarse, de pensar y de hacer, ademds de que debe ser protegido duran-
te los largos afios de dependencia inmadura durante los cuales se reali
za este aprendizaje. El nifio ha de aprender a resolver las tareas que-
cada nueva fase de desarrollo le presenta. Cuando el proceso de desa--—
rrollo es normal, el nifio se moverd en direccidn de una independencia-
cada vez mayor. El modo de vida, la madurez emocional necesaria, el -~
conjunto operacional de modales y formas de conducta no forman parte -
de la maduracidn fisica del nifio sino sobrevienen mediante el aprendi-
zaje y en particular a través de la interaccién con figuras parentales
con quienes se identifique y a quienes introyecte para adquirir su fuer
za y sus formas de ser. Este proceso puede llevarse a cabo de manera -
razonablemente integrada tan séloc si estos modelos gue tiene ante si -
el nifioc no son imposibles de seguir, no son mutuamente contradictorios
y son capaces de trasmitir formas de vida con los demds que constitu--
yan instrumentos validos en la sociedad a la cual el nifio eventualmen-
te emergerda. Sostiene Jackson que: "Virtualmente en todas las socieda-
des la familia es el portador primario de los instrumentos culturales-
que el nifio tiene gue adquirir para ser una persona" (52).

La tarea de la familia es la de socializar al nifio y fomentar-
el desarrollo de su identidad (80). El intimo y continuo contacto que
el nifio tienen con los miembros de su familia parece ser decisivo en-~
la implantacidén de sus sistemas de valores_y actitudes. Las esperan—-
zas reciprocas de los miembros de la familia se organizan dentro de -

una concepcidn de la familia que es compartida por los miembros de la
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misma. Esta concepcidon familiar puede ser experimentada por sus miem-
bros como una fuerza en si misma y puede actuar en forma refleja so--
bre los individuos para reafirmar y fijar sus papeles.

Ahora bien, todas las sociedades parecen presentar aproximada--
mente igual campo de variabilidad y los mismos tipos de personalidad -
(59); tal vez difieran en las respuestas especificas que la cultura ha
establecido como pautas, pero tanto sus aptitudes como sus sistemas ba
sicos de valor-actitud son muy semejantes.

No obstante actuar dentro de los limites fijados a la autoridad
paterna por la cultura, algunos padres tal vez sean afectuosos e indul
gentes y otros se complazcan en ejercitar al maximo sus funciones dis-
ciplinarias. Cada una de estas situaciones dard por resultado un tipo-
especial de las primeras experiencias del individuo.

Linton opina gue: "Si individuos en esencia semejantes, pero --
pertenecientes a sociedades distintas, se ven expuestos a situaciones-
parecidas en el seno de la familia, el resultado serd una acentuada si
militud en los estratos mas profundos de las configuraciones de la per
sonalidad" (59).

Como un ejemplo del grado en que influyen las experiencias tem-
pranas tenidas en el seno de la familia y condicionadas por las pautas
culturales establecidas por la sociedad, tenemos a los habitantes de -
Bali, isla de Indonesia. Su organizacidén vital cobra una forma que po-
driamos llamar esquizoidea o disociada (39), aunque entre los baline--
ses es ésta la norma; lo anormal seria que no se manifestara tal diso-
ciacién entre el pensamiento y la accidn.

Los rasgos mas notables del cardcter balinés son su forma esti-
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lizada, en la cual los roles, status y obligaciones son sumamente rigi
dos, y la curiosa divisidn entre la vida diaria y la de los elaborados
rituales del grupo (39).Bateson y Mead (citados por M. Fernandez) afir
man al respecto:

"Esta divisién en la organizacion vital comienza en los prime--
ros meses. En un principio, el pequefio es sumamente mimado por-
su madre, padre, hermanas, hermanos y demds parientes. El entre
namiento bdsico es facil y los castigos ligeros. El infante es-
tratado como un pequefioc juguete, aunque por cierto como un ju--
guete de gran importancia, puesto que representa una conexidn -
directa con los antecesores muertos, aun poderosos. Aunque se -
le reprende a veces, es también abundantemente recompensado con
diversas muestras manifiestas de afecto. Mas tarde, no siguen -
a las reprimendas el amor y los abrazos carifiosos, sino la ex--
clusion y el rechazo absoluto. En un principio, las reacciones-
del nifio a estas frustraciones asumen la forma de lloros y ata-
ques de cdlera, con lo cual obtiene en algunos casos los cuida-
dos de otros adultos. Sin embargo, el nifioc aprende con el tiem-—
po, por imitacidn a asumir actitudes de placida indiferencia an
te el rechazo o las atenciones de los demas. Se transfiere un -
cierto interés afectivo a los compafieros de juego, o a los ju--
guetes, o hermanos mas jovenes (en especial cuando se trata de-
mujeres), pero la evasion y la placidez se vuelven las normas -
usuales de sus relaciones contidianas.

A medida gue el individuo madura,su vida ordinaria adquie
re la forma de una existencia sumergida en la ensofiacién, diso
ciada. La ira, por ejemplo, no se expresa abiertamente como en-
tre nosotros, sino mediante 'una mayor suavidad en el hablar'.-
'La gente que presencia un accidente permanece sentada, parali-
zada en una especie de semiestupor, sin hablar, sin mirar, cabe
ceando suavemente; el ladrén gue comparece ante la justicia, se
duerme poco a poco'. El afecto, el miedo y la agresividad no se
han perdido, sin embargo. Han sido desplazados a las ceremonias
del grupo, elaboradas en torno al tema de un combate entre las-—
fuerzas del bien y del mal. El nifioc es iniciado pronto en esas-
actividades, primero como espectador y més tarde como actor. En
dichas ocasiones se producen grandes explosiones emotivas, que-
a menudo acaban en un frenesi muy préximo al verdadero trance.-
Se considera que este estado pone al individuo en estrecho con-
tacto con las fuerzas sobrenaturales.”" (39).

Noyes declara lo siguiente: "Todos concuerdan en que la influen
cia del ambiente en que vive el nifio es el factor mds importante en el

desarrollo de los sintomas neurdticos o de los problemas de conducta.-
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En gran parte, los factores ambientales que mas influyen para moldear-
la personalidad infantil son los interpersonales, especialmente los fa
miliares. De hecho, la influencia determinante que ejerce el circulo -
familiar sobre la personalidad infantil que se estd desarrollando, es-—
una de las piedras angulares de la psigquiatria infantil. La familia sa
na es el medio ideal para satisfacer las necesidades emocionales basi-
cas del nifio. En la familia pueden :surgir muchos de los procesos psico
patoldgicos (tal vez la mayoria de ellos) que conducen hacia las reac-
ciones neurcoticas, hacia las dificultades de la personalidad o hacia -
los trastornos de la conducta " (70).El destino psicolégico del nifio -
esta determinado, en gran parte, por la salud emocional de loﬁ padres-
y por las fuerzas complejas que interactuan dentro del grupo familiar.
Muchas relaciones defectuosas entre los padres y el nifio tienen su ori
gen en la estructura de la personalidad propia de los padres, en sus -
conflictos emocionales, sus parcialidades y sus experiencias pasadas.-
Las relaciones del nifio con sus hermanos pueden ser la fuente de los -
problemas de personalidad. E1 favoritismo de los padres y.-el sentimien
to de haber sido suplantado por el nacimiento de un hermano menor pue-—
den desencadenar celos y rivalidad anormales respecto al hermano (70).

Para Noyes hay muchas situaciones ¥y rasgos en el ambiente del -
nifio que pueden ejercer una gran influencia sobre el patrdén de su per-
sonalidad que se estd desarrolando. La angustia, la frustracidn, la ca
rencia de amor, la proteccidén excesiva y la falta de consideracién del
factor individual y de las necesidades de la personalidad, ejercen una
influencia desfavorable para la personalidad en desarrollo. La actitud

emocional del ambiente, por ejemplo, puede estimular la sensacién de -
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seguridad, o bien crear angustia, la cual provoca diversas reacciones-~
defensivas (70).

La relacidn entre los padres y el nifio es una de las relaciones
interpersonales gque mayor influencia ejercen en la salud mental del ni
fio. La actitud de los padres hacia el nifio estd influida en gran parte
por el grado de satisfaccién y de conformidad gue han logrado obtener-
en sus propias vidas. No es raro que ia madre trasplante a la relacidn
con su hijo los conflictos no resueltos que surgieron en la relacion -
con sus propios padres. Las hostilidades y los resentimientos gue pro-
vienen de tal fuente, pueden formar parte de la relacidén con su hijo y
ejercer un efecto nocivo sobre el crecimiento y el desarrollo social y
emocional del nifio.

La importancia de la influencia del medio familiar en la infan-
cia para el desarrollo de la personalidad normal o anormal ha llegado-
a ser reconocida en tal grado que Ehrenwald (33) llega a afirmar que -
"toda neu?osis es inevitablemente una neurosis de familia". Considera-
que - y en ésto coincide con Jackson, Ackerman, Grotjahn y otros - las
perturbaciones neurdticas no son‘de ninguna manera debidas exclusiva--=
mente a lo que le sucedidé al individuo en la prehistoria de su desarro
llo personal; no se derivan sélo de conflictos introyectados, existen-
tes entre padres e hijos en el periodo infantil temprano, sino pueden-
ser provocadas y sostenidas por factores ambientales originados en la-
familia del individuo. O sea, la neurosis no seé limita ya a un conflic
to intrapersonal en el sentido analitico ortodoxo, sino es favorecida-
y nutrida por la percepcién que tiene el paciente de la dindmica fami-

liar subliminal ¢ supraliminal.
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Meyer-Gross (63) enfatiza sobre todo el hecho de que el nific es
mas sensible a la atmdsfera emocional de su ambiente que el adulto. Y-
no hay que olvidar:que para el nifio, en especial aquél que ain no va a
la escuela, el hogar constituye la totalidad de ese ambiente. Las rela
ciones entre el nifio y sus padres y otros miembros de la familia adquie
ren por tanto importancia degisiva. Si esa relacidn es inadecuada hay -
grandes probabilidades de gue el nifio se sienta desdichado y de que apa
rezcan sintomas neurdticos o trastornos de la conducta.

Advierte también que lo qﬁe parece obvio en el trato con los ni-
fios, de hecho tiene gran importancia: el nifio dado su dependencia nece-
sita amor y atencidn y., para sentirse seguro, necesita que su-ambiente—
sea consistente. Tanto el ser excesivamente estricto como el ser excesi
vamente indulgente, contribuye a la aparicion de trastornos de conducta
Pero peor aun es una variacion impredicible de un a otro extremo en la-—
conducta de los padres. A la excesiva rigidez el nifio puede responder -
ya sea con rebeldia o con pasividad y docilidad exageradas. En ambos ca
sos pueden aparecer sintomas neuroticos. La indulgencia excesiva y la -
falta de pautas generales de conducta, pueden llevar a resultados simi-
lares. Cualguier cambio repentino en el ambiente, y sobre todo aquél en
que hay una disminucidn brusca en el nivel de la proteccidén afectiva, -
puede producir una crisis emocional, sobre todo en el nifio inseguro o -
hipersensible. Ejemplos de éstos son el ingreso a la escuela, una estan
cia en hospital, etc. Asimismo, las tendencias neurdticas en uno o am—-—
bos padres pueden evocar o reforzar rasgos neurdticos en el nifio. Desde
luego, las circunstancias hogarefias no son la uUnica causa de una adapta

cién defectuosa en la nifiez. Sin embargo, tales circunstancias son fre-
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cuentes y puede afirmarse que dificultan grandemente la adaptacidn del
nifio a su ambiente.

Reidy (76) afirma que los trastornos,emocionales de los nifios -
son causados o agravados por la naturaleza de . sus relaciones con otros
miembros de la familia. Este concepto, dice, ha sido aceptado desde --
principios de la psiquiatria moderna, pero sélo en afios recientes se -
ha estudiado la relacidén de la enfermedad del nifio con el clima emocio
nal de familia, lo cual es un indicio de la atencidn que se estd pres-
tando a la importancia de la vida familiar.

Sefiala Reidy seis fases en el desarrollo de la personalidad del
nifno: 1) fase de la vida intrauterina, en la cual las necesidades del-
nifio son primordialmente fisicas; 2) fase de la vida neonatal: en ésta
el nifio creara ansiedad permanente si no son satisfechas sus necesida-
des, que en esta fase son basicamente fisicas; 3) fase de la identifi-
cacién primaria, en gue el nifio empieza a formar una unidén fuerte con-
su madre. La fuerza de la personalidad del nifio y su desarrollo positi
vo dependerdn de esta unidn. La carencia de esta unidn produce panico-
y retraimiento; 4) fase de individuacidn: el nifio comienza a sentirse-
como un ser independiente que comienza a relacionarse con otros; 5) fa
se de la diferenciacidn sexual: el nifio comienza a estar consciente de
pertenecer a un sexo y a identificarse en forma distinta con cada uno-
de sus padres. Si existe sdlo uno de los progenitores o si hay severos
conflictos entre los padres, el hijo tendrd dificultades en resolver -
sus sentimientos conflictivos sobre sus padres; 6) fase del desarrollo
extrafamiliar: el nifio comienza a interactuar con personas fuera de su

familia, comienza a confrontarse con la realidad social.
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En todas estas fases hay una variedad casi infinita de interac-
ciones entre padres e hijos. No todas las actitudes errdneas de los pa
dres producirdn resultados desastrosos en el caracter de sus hijos. Al
gunos nifios permanecen sorprendentemente intactos a pesar de haber su-
frido rechazo y privacidén. Otros nifios tienen una personalidad al pare
cer tan frdgil, que traumas relativamente insignificantes producen se-
rias desadaptaciones (76,31).

Tal variedad casi infinita de interacciodn entre padres e hijos-
esta dada, de acuerdo con Derbez (28), por la forma peculiar en que --
los factores innatos del nifio responden al ejercicio de las funciones-
maternas y paternas. El equipo con que viene dotado el nifio, sus fuer-
zas constitucionales, comprenden entre otros su grado de energia, su -
capacidad de control, de autoasercion y de tolerancia; éstos seran de-—
cisivos para su capacidad de integracidn y de empatia. Las funciones -
maternas que deben ser cumplidas para que el nifioc se desarrolle estan,
por decir asi, enraizadas en la naturaleza y llenan basicamente las ng
cesidades nutricias, la de arraigo y la de seguridad del nifio. Si es--—
tas funciones maternas se cumplen esta asegurada la aceptacidn y el --
cuidado amoroso del hijo. Las funciones paternas estdan mds relaciona--
das con el espiritu, el logos, que con la naturaleza y llenan las nece
sidades de estimulacidn, de socializacidn y aculturacidn. Se ejercen -
estas funciones a trauvés de una autoridad racional y contribuyen a la-
cohesidn, estabilidad e integridad de la personalidad del nifio. Pero -
la madre o quien ejerza funciones maternas( puede ser rechazante y po-
sesiva en lugar de amorosa; y el padre o yguien ejerza funciones pater-

nas, en lugar de guiar con autoridad racional y de servir de estimulo-
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puede ostentar poderio, deminio irracional o bien ser negligente y =—-
abandonar al hijo.

Si tanto las funciones maternas como las paternas se ejercen po
sitivamente dan lugar al desarrollo de la personalidad del hijo en una
direccidén de fortaleza y creatividad. Pero si predominan rechazo y po-
sesividad, poderio irracional y abandono, el nifio, dependiendo de sus-
propias fuerzas constitucionales y del grado mayor © menor en gue se —
presenten estos factores, podrd o bien desarrollar impulsos destructi-
vos y rebeldia anclada en sentimientos de desesperacion e impotencia,-
o bien renunciar a todo desarrollo, tanto favorable como desfavorable,
y quedar sujeto a impulsos regresivos, mds o menos poderosos.

Obviamente la gama de posibilidades es enorme, ya gue depende -
no sélo de que ambos padres o solamente uno de ellos cumpla su funcidn
parental, sino de la resonancia que la forma particular del ejercicio-
de estas funciones tengan en la estructura particular de las fuerzas -
constitucionales del nifio.

También Matte-Langlois (62) considera que la disposicidn fragil
del nifio y sobre todo del adolescente, aunada a la discordia familiar,
podria favorecer las dificultades que experimenta para lograr su auto-
nomia. Las disputas frecuentes entre los padres o0 la ruptura definiti-
va entre ellos, puede hacer sentir al nifio gue en su hogar se ha abier
to un abismo. Teme entonces ser abandonado, ya no ser querido. Comien-
za a sentirse solo, a vivir en un clima de inseguridad que le hace su-
frir profundamente y que se traduce por una difucltad de tomar decisig
ones. "La actitud de sus padres no le favorece en nada. Sintiéndose —-

hasta cierto punto responsables de la 'fragilidad del nifio' tratan de-
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eximirlo de todas las responsabilidades que pudieran angustiarlo. Su -
madre le ayudara mds de lo debido en sus tareas escolares. Con frecuer
cia su padre (o su madre) intervendradn en los conflictos que tenga cor
sus compafieros. Estas actitudes 'compensatorias’ de los padres no ha--
rdn sino impedir que el adolescente adquiera su autonimfa”. (62)

La importancia de un"clima de seguridad“la menciona también Aris
ti (8) al decir que la necesidad de seguridad es tan importante inclu--
so en el recién nacido, que es equiparable a las de nutricidn, suefio,-
calor y contacto con el cuerpo de la madre. El nifio necesita amor, pro
teccidn y aceptacidn para sentirse seguro. Dice Arieti: "El nifio que -
es amado se da cuenta de que es un nifio deseado, de que sus padres dis
frutan de él, de que le prodigan cuidados no porque deben, sino porque
desean hacerlo. Al sentir que es deseado, siente que es digno de ser -
deseado y amado, que pertenece, que es parte de la familia y de que al
mismo tiempo se le reconoce y acepta como un individuo por su propio -
derecho". (7).

El nifio necesita aceptacidn para sentirse seguro. Depende de la
evaluacién que sus padres establecen de aquello que es bueno y aquello
que es malo.Bueno es aquello que recibe aprobacidn,aceptacién,malo aque
llo de lo gque ellos desaprueban.El nifio desea ser aprobado,aceptado; su
auto-estima estd constituida por la aprobacidn que recibe. — Pero a ve
ces el nifio no se encuentra en una atmdésfera de amor, aceptacidn y apro
bacidn. Sus esfuerzos ﬁacia el logro de la auto-estima y de la auto- -
rrealizacién se ven frustrados por las influencias destructivas que los
adultos que le rodean tienen sobre él. Su sentimiento de seguridad se-

ve atacado y entonces se origina la angustia. Puesto gue necesita de -
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estos adultos para poder sobrevivir, tiene que aceptar sus influencias
destructivas, las cuales incluso llega a tomar como algo natural o, --
peor todavia, como necesarias.

Las investigaciones de interaccidn y dindmica familiar que han-
sido especialmente fértiles han sido aquellas que buscan un nexo entre-
el tipo de dindmica familiar y la etiologia de la esquizofrenia. La no
cion de la "madre esquizofrenogénica" (Fromm-Reichmann) ha sido produc
to de tales investigaciones.

Diversos grupos de investigadores enfatizaron la importancia.de
un u otro aspecto de la vida familiar del paciente.

Lidz, en una revisidn de estos grupos, cita entre otros, al grg
po Bateson que usa el concepto (arriba mencionado) del "double bind"-
o "doble vinculacidn® definido como un tipo especial de aprendizaje —-
del cual el nifio en crecimiento no puede escapar: esta sujeto a partes
incongruentes que le obligan a negar aspectos importantes de su propia
persona o de .su experiencia. Ejemplo de ésto es que el nifio tenga que-
enfrentarse a dos mandatcos negativos incong;uentes: "Te ordeno que des
obedezcas”. Estos mandatos negativos podrian ser expresados en la cali
dad afectiva de la frase o estar implicitas en la situacidén de interac-
cidn, o bien estar expresados directamente en el contenido verbalsz El -
castigo se espera al seguir cualguier eleccidn en esta situacidn con- -
flictiva. Un tercer requerimiento negativo es prohibir al nifio tratar -
de escapar de la situacidn. La exposicion repetida a tales situaciones-
da por resultado el que se despoje de su propio significado a los mensa
jes y el nifio se comportara como si hubiera perdido la habilidad para -

discriminax los significados verdaderos de los mensajes. La comunicacidn
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en la familia resulta entonces patoldgica.

El grupo Lidz *sostiene teorias que vienen a ser una extensidn y
aplicacion de los conceptos psicoanaliticos, ortodoxos relativos a la -
terna familiar. Hay gran interés hacia la estructura por edad y sexo -
de la familia, se enfatiza la importancia de la confusidén de los limi-
tes de edad y generacidn, ? se considera que la consecuencia de tal ——
confusidon es la distorsion en el desarrollo de identidad del nifio. El-
grupo de Lidz distingue empiricamente dos tipos de familias esquizogé-
nicas: una que esta organizada alrededor de una figura central patolo-
gica, dominante, que usualmente es la madre, y otra en gue las relacio
nes se caracterizan por hostilidad crdnica y rechazo mutuo.

Wynne y su grupo, citados asi mismo por Lidz, consideran que una
identidad saludable y adecuada, .un buen funcionamiento del ego, requie
ren no solamente de un medio signifieante, establece y coherente, sino
de una oportunidad para probar y seleccionar como parte de la propia -
identidad individual, una variedad de pépeles duran£e el curso del des
arrollo. Los familiares de esquizofrénicos .no pfoveen tal medio esta-
ble; son demasiédo rigidos o muy suaves y estructurados ambiguamente.-
La comunicacidn y la interaccidn estan desarticuladas y fragmentadas,-
cambios o desvios irracionales en el foco de atencién impiden una conti
nuidad real de interaccidn. El nifio es forzado a conformarse con el --
sistema familiar y la imposicidn de sanciones lo aislan afectivamente-
de otras fuentes de socializacién; Wynne parte de la hipdtesis de que-
los desdrdenes del pensamiento en la esquizofrenia derivan de los pa—-—
trones desordenados de interaccidn en la familia.

Hay similitud en los conceptos del grupo de Bowen y Brodey con-
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los de Lidz (58), pues habla del "divorcio emocional" entre los padres,
y del grupo cismaticd que presenta la familia. Bowen y Brodey enfati--
zan sin embargo mas el rigor y la rigidez de-la estructura del papel -
que asume cada uno de los padres.

Los investigadores diversos no solo han tratado de encontrar un
nexo causal entre familia Y esquizofrenia, sino también entre dinamica
familiar y diferentes tipos de trastornos: enfermedades psicosomaticas,
retraso escolar, trastornos emocionales, etc.

Hau y Ruppell (51) encontraron estrecha relacion entre el tipo-
de enfermedad psicosomatica y el numero de hermanos, la distribucidn -
de sexos entre los hermanos, la integridad de la familia y iés relacio
nes entre la posicidén fraterna o entre nimero de hermanos y el tipo de
sintoma que presenéan los pacientes. Sus estudios los realizaron en --
una muestra de 450 pacientes en quienes la enfermedad psicosomatica es
taba plenamente diagnosticada.

Clark y Sommers (26), en un estudio de 20 nifios con retraso es-
colar, llegan a la conclusidn de que las exigencias contradictorias a-
las que se exponia a estos nifios dentro de sus hogares estaban positi-
vamente correlacionadas con el grado de retraso escolar. Estas deman--
das contradictorias surgian al exigir cada uno de los padres, en con--
flicto uno con otro, la alianza del nifio.

Clark y Sommers confirman asi su teoria de que el conflicto de-
un individuo estd en relacidn directa con el‘tipo de relacidn que tie-
ne con adultos significativos que estdn, ellos mismos, en conflicto y-

que exigen cada quien la alianza del hijo, lo cual resulta irreconcilia

ble para éste.
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Los estudios de Vogel (92) realizados en 18 familias vistas du-
rante un lapso de uno a cuatro afios, revelaron que en el fondo de los-
trastornos emocionales de los nifios siempre habia un serio trastorno -
en la relacion conyugal de los respectivos padres. Los conflictos inter
nos de cada conyuge resultaron ser similares aunque la conducta mani--—
fiesta diferia y cada uno tenia un modo peculiar de expresar el con— —
clicto, conduciéndose como si fueran polos opuestos.

Enke y Michler (36) tratan de establecer criterios en la rela—-—
cidén madre-hijo en pacientes del sexo masculino con los sintomas: ast
ma bronquial, colitis, padecimientos cardiacos y padecimientos gdstri
cos. Encuentran que las madres son primordialmente ambivalentes, pero
gue ocurre con frecuencia que sean sobreprotectoras.

Pohlen (74) en Heidelberg se ocupa de la dinamica familiar y -
la ‘aindmica intrapsiquica de una catatdnica estudiada durante cinco -
afios. Sefiala la paradoja de que la paciente, a pesar de ser el miem—-
bro familiar. con el ego mds debil, tiene que actuar en calidad de -~ -
"amortiguador"” absorbiendo los conflictos.;e la familia, a pesar de—
no disponer del potencial defensivo que se necesitaria para ejercer -
esta funciodn.

Aunque la mayoria de los autores enfatizan la importancia de -
que el nifio crezca en el seno de una familia completa, von Harnack —-
(93) niega la afirmacion de que la incompletud de la familia {presen-
cia de ambos progenitores) sea suficiente para crear trastornos de con
ducta o de personalidad en los nifios. Cons;dera que se necesita una -
serie de factores adicionales para que se pueda concluir la influen--

cia familiar en la aparicidn de estos trastornos.
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Riskin (79), al buscar una metodologia adecuada para estudiar la
interaccidén familiar, llega a la conclusidn de que no disponemos aun de
herramientas adecuadas para evaluar la relacidn entre la interaccidn fa
miliar y la formacidn de la personalidad. En sus estudios describe a la
familia como un sistema en movimiento pero que tiende a mantenerse alre
dedor de un punto de equilibrio establecido a medida gue evoluciona la-—
familia. El sistema es dinamica, no estatico. Hay un proceso continuo -
de arribo de estimulos al sistema y por tanto una tendencia continua a-
que el sistema se desvie de su punto de equilibrio. Tal arribo (input)-
puede ser de tipo externo, como lo seria un cambio de empleo o una gue-
rra, o bien puede ser interno, como el nacimiento de otro hijo, una - -
muerte en la familia, o un cambio bioldgico como el comienzo de la pu--
bertad. A través del tiempo la familia crea ciertas técnicas repetiti--
vas o patrones de interaccidén para manteﬁer su equilibrio cuando se en-
cuentre en una situacidn de stress. Estas técnica, que suelen ser carac
teristicas para una familia dada, pueden denominarse mecanismos homeos-—
taticos.

En este sistema dinamico, a los hijos les corresponde una fun- -
cidén importante para mantener en balance el sistema. Algunas de estas -
funciones .quée cumplen los hijos y gue han sido descritas por Riskin, -
son:

1) si los padres son incapaces de hablar directamente el uno con
el otro, tienden a comunicarsée "a través" del nifio;

2) a los hijos se les premia indirectamente al actuar o expresar
algin deseo inconsciente de uno o ambos padres;

3) se le puede conminar al hijo a esforzarse para obtener logros
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que apuntalen los sentimientos de autoestima de uno de los padres que-
tenga fuertes sentimientos de minusvalia y que, para compensarlos., no-
haya podido obtener el suficiente apoyo emocional del cényuge;

4) los padres podran usar al hijo como "chivo expiatorio", como
una forma de expresar la desaprobacidén mutua.

Riskin ha encontrado evidencias de que estos tipos de patrones-
de conducta tienden a estar asociados con patologia psicoldgica en los
hijos.

También Veron, Kornblit, Malfe y Sluzki (91), observan que el -
particular equilibrio del grupo familiar facilmente es afectado por una
modificacién en las pautas de conducta de uno de los miembros. Pero co
mentan que son tantas las posibles variables etioldgicas de los desor-
denes mentales de los hijos. que su estudio requiere abarcar por lo me
nos tres niveles estratégicos a la vez: a) el nivel individual (con- -
trol del diagndstico y descripcién del trastorno en términos observa--
bles); b) el nivel familiar, mediante el estudio de la estructura del-
grupo; c) el nivel de la estratificacidn social, y, paralelamente, el-
nivel de las estructuras culturales.

A pesar de todo ésto consideran que no es posible adoptar postu
ra definitiva alguna, puesto que "... ninguno de los rasgos parentales
puede ser correlacionado con un resultado patoldgico determinado y pre
decible y que si bien pueden ser una condicidn necesaria, no constitu-
yen un; condicidn suficiente para la aparicidn de una forma especifica
de trastorno en el nifio...." "... la acumulacidn de datos no permite -
correlacionar de manera convincente ningun proceso caracterizado por -

un resultado sintomdtico particular en el nifio...."
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En resumen, nos parece que hay una concordancia en lo que afir-
man la mayoria de los“diversos autores con respecto a:

El efecto que la atmdsfera familiar tiene sobre el caracter y -
el desarrollo humano es incluso mayor de lo que solia suponerse. Para-—
conocer mas sobre la naturaleza de un individuo, debemos examinar la -
constelacién familiar en que evolucioné. Esta constelacidén se caracte-
riza por ser particular para cada individuo. E1 individuo es estructu-
rado por las relaciones tempranas que tuvo con sus familiares y por la
forma cémo éstos se relacionaron entre si. La familia es una unidad in
tegrada, un subsistema social, una entidad dindamica, en que las accio-
nes de cada miembro afectan a todos los demas. Viene a ser uﬁa fuerza-
modeladora en el desarrollo de la personalidad tanto normal como anor-
mal.

De las relaciones familiares surgen las reacciones emocionales-
que conducirdan a la felicidad, la eficiencia y la buena adaptacidén so-
cial del individuo, o bien aquellas que %e despertaran angustia o inclu
so trastornos mentales. De las primeras relaciones interpersonales repe
titivas y de la tensidén que causan dentro de la familia, "surgen no sé
lo agresion y hostilidad, sino también muchas otras reacciones emocio-
nales, como sentimientos de inseguridad, rechazo, culpa, dependencia,-
sobreproteccidn y celos" (70).

El destino psicoldgico del nifio estd determinado, en gran parte,
por la salud emocional de los padres y por las fuerzas complejas que -
interactian dentro del grupo familiar. Muchas relaciones defectuosas -
entre los padres y el nifio tienen su origen en la estructura de la per

sonalidad propia de los padres, en sus conflictos emocjionales, sus par
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cialidades y sus experienciés pasadas. La frustracién, la carenc;a de-
amor, la proteccidén excesiva, la falta de estimulacidn y el dominio --
irracional o el abandono fisico o mental, ejercen una influencia desfa
vorable para la personalidad en desarrollo y pueden provocar diversas-—
reacciones defensivas. Dependiendo de sus propias fuerzas constitucio-
nales, el nifioc respondera con angustia a hostilidad y hard un manejo -
peculiar de estas reacciones, bien orientandose hacia la destructivi--
dad, o bien, si sus recursos propios son débiles, hacia estados regre-

sivos.
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SUJETOS, MATERIALES Y PROCEDIMIENTO

La presente investigacién se llevd a cabo con 10 familias, de-
las cuales uno de sus miembros habia sido diagnosticado como enuréti-
co de acuerdo con el concepto operacional sefialado, por los servicios
de Neurologia y Urologia del Centro M&dico "La Raza" y remitidos pos-
teriormente al servicio de Psiquiatria para su estudio y tratamiento.

Para trabajar con este grupo, se partid® de lo siguiente:

Bas&ndonos en la revisidén detallada en el capitulo anterior y-
a partir de los conceptos expresados por Campbell, Kanner, Hallgren y
otros, y de las impresiones generales clinicas que se han tenido en -
el manejo de la -enuresis, se pensd demostrar que la enuresis, es un-
sintoma indicativo de conflicto emocional en el nifio, el cual por su-
edad estd estrechamente ligado a la constelacidédn familiar, cuya diné-
mica le afecta directamente. En esta forma se establecié la siguiente
hipbtesis de trabajo:

La enuresis es la expresidén sintomética de un conflicto emo--
cional en un nifio que ha reprimido su hostilidad frente a figuras de-
la familia que probablemente sean rechazantes, irracionalmente autori
tarias, posesivas y/0 ausentes y que pudieran provocar tendencias re-
gresivas o rebeldia pasiva.

El grupo estudiado es muy limitado en virtud de que sb6lo un pe
quefio porcentaje de nifios con enuresis asiste a las clinicas; ésto -

se debe a que los padres consideran la enuresis <Omo una mania del -
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nifio que ya se curard con castigos o con el tiempo. Otro motivo menos
frecuente, es que los padres tienen un sentimiento de culpa por el he
cho de que se orinen, piensan que ellos han, fracasado en éste aspecto
de la educacidén del nifio.

Lo anterior explica las diferencias existentes en la agrupacidén
de edades y en las variantes socioecondémicas.

El grupo estudiado estd integrado por 8 pacientes del sexo mas
culino y 2 del femenino. Las edades fluctian entre los 8 y los 12 - -
aflos de edad, siendo la edad promedio de 10 afios.

La obtencién de los casos se realizd bajo los siguientes crite
rios: Primera seleccibn, todos los sujetos que durante un periodo de-
seis meses asistieron a consulta externa de los servicios mencionados
y que fueron diagnosticados como enuréticos. Se tuvo especial cuida-
do en asegurar que estos pacientes hayan controlado esfinteres en al-
guna ocasidén y que hayan mantenido este control por un lapso no menor
de 6 meses. Se descartaron aquellos que no provenian de familias com-
pletas, puesto que el propdsito del presente estudio es la investiga-

cidén de la dindmica familiar, entendiéndose por familia completa, - -

aguella en la que los padres vivieran juntos y los hijos al lado de
los padres.

En la segunda seleccidén se tomd en cuenta, edad, escolaridad y
un repdimiento intelectual que oscilara alrededor del término medio -
con el fin de descartar problemas de deficiencia mental.

Mayer-Gross y Slater consideran que la enuresis es més fre--
cuente en los nifios de inteligencia baja y obtusa. Indican que la ma-

yoria de los observadores coinciden en esto, pero no proporcionan bi-



66
bliografia al respecto.

En la tercera seleccidén se eliminaron aguellos pacientes en —-
los que la enuresis era producto de un padecimiento orgénico de los-
sistemas nervioso o urogenital.

Se llegd a la conclusidn de que la enuresis en estos pacien--
tes no era de origen orgénico, después de haber recorrido las siguien
tes etapas:

l.- Se realizbé una historia clinica completa, tomando en cuen-
ta todos los datos del nifio, antecedentes patolbégicos, personales y -
familiares; se indagd si habia enuresis familiar; se analizd la si--
tuacién econbémico-familiar para comprobar las condiciones favorables-
o desfavorables en que al nifio se le educa para la adquisicidén del ha
bito adecuado del control de esfinteres; se investigd el ambiente psi
cosocial en que se desenvuelve, viendo la personalidad y la actitud -
de los padres frente al problema de eneurésis, etc.

2.- Se hizo una exploracién fisica para descartar infecciones-
locales. Se indagd si el nifio se masturbabé; ya que ésto puede provo-
car irritaciones que pueden dar. lugar a la enuresis,

3.- Se realizd una investigacibén uroldgica completa para des--
cartar padecimientos del tracto urinario tales como: cbstruccién debi
da a contractura del cuello de la vejiga, a estenosis.del meato o a -
estrechez uretral; infecciones crénicas del tracto urinario; anormali
dades vesicales, etc.

4.- Se hicieron anadlisis de laboratorio tales como: a) andlisis
general de orina, b) urocultivo, ¢) biometria hamética, d) estudio co

proparasitoscépico.
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5.- Se les efectud estudio electro-encefalografico para descar
tar patologia en é&sta &rea de orden neuroldgico; se elimindé asi la po
sibilidad de que la eneurésis en estos casos pudiera ser equivalente—
epiléptico.

Una vez realizados estos estudios y descartada la posibilidad-
de lesiones orgénicas, se procedié a estudiar psicoldégicamente al pa-—
ciente y a su familia, con el objeto de conocer las situaciones am— -
bientales y familiares que probablemente determinan el sintoma enuré-
tico.

MATERIALES.-

Se trabajd con un grupo de 10 pacientes procediendo a hacer el
estudio psicolbgico de todos y cada uno de los miembros de la familia
del paciente.

Los adultos fueron estudiados mediante:

1l.- Entrevista dinadmicamente orientada (Fromm)

2.- Estudio econbdmico-social

3.~ Test de Apercepcidén Temdtica (Murray)

4.- Dibujo de la figura humana (Machover)

5.—- Test de Frases Incompletas (Sachs)

6.—- Test de Matrices Progresivas (Raven).

Para los nifios se utilizé:

1.- Test de Apercepcidn Tematica para Nifios (CAT-Murray)

2.~ Dibujo de la Figura Humana (Machover y Goodenough)

3.- Test de Matrices Progresivas, escala especial (Raven)

4.- Dibujo de la Familia.

Ccomo el objetivo de este trabajo es el de conocer el funciona-
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miento como grupo de la familia del enurético el método seguido fué
el de la entrevista al grupo familiar, buscando observar la relacién-
de los padres entre si, de los padres con el enfermo y con sus demis-
hijos, asi como las relaciones existentes entre los hermanos y su re-
lacién con el paciente. Para complementar los datos proporcionados =--
por la entrevista, se hizo el estudio econbmico-social y se aplicaron
las pruebas psicolégicas mencionadas.

Se selecciondé la entrevista din&micamente orientada de Fromm,-
por ser un cuestionario de respuesta libre que trata de obtener infor
macién sobre las actividades y sentimientos de los individuos frente-
a circunstancias di&érsas de su vida, tales como la relacién de los. -
padres entre si, frente a sus hijos, sus aspiraciones, su actitud - -
frente al trabajo, la autoridad, etc. La aplicacidén de esta entrevis-
ta requiere aproximadamente de dos a cuatro horas, tiempo durante el-
cual se observa ademds la conducta del sujeto y su reaccidén ante las-
preguntas que se formulan. En las respuestas se trata de obtener con-
tenidos tanto manifiestos como latentes con contestaciones directas o
bien proyectivas, facilitado por la existencia de situaciones hipoté-
ticas como seria el completar cuentos inconclusos. En esta forma el -
material obtenido de la entrevista es analizado con un criterio dinéa-
mico, reveldndonos las reacciones emocionales que acompafian a las res
puestas.

Es importante seflalar que existen varias preguntas encaminadas
a investigar un mismo rasgo de carécter, en tal forma que existe mate
rial suficientemente abundante para precisar cual es la postura del -

sujeto. Por ejemplo, dado que se parte del supuesto de que podrian --
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(]

expl

existir tendencias regresivas, el grado de fijacifén materna fu

(=]

rado con preguntas como: "iCon qué frecuencia ve usted a su madre (o-
subrogado) ? En qué caso ha pedido consejo durante el Gltimo afo? ¢ac—
tuaria usted contra su deseo¢ ¢En qué ocasiones lo ha hecho?” -~ "¢Cuar
do estd en apuros a quien pide ayuda {econfémica y moral)?" -"Haga una
breve descripcidén de su madre (o subrogado)". - "¢Cémo se compartaba-
su madre (o0 subrogado) cuando usted era nifio?" - "¢Cémo piensa usted-

que debe ser una buena madre?".

El estudio econdémico-social se aplicdé con el propésito de - --
poder evaluar los niveles sociocecondémicos de las familias estudiadas-
para establecer posteriormente relaciones con los datos que nos pro--
porcionaron la entrevista dindmica y las pruebas psicolbgicas. Esta -
encuesta consta de lo siguiente: ficha biogrifica, datos generales y-
aspectos personales del entrevistado, su escolaridad, desarrollo psi-
cosexual, aspecto religioso, clase social, situacibébn econdémica, asi -
como una parte relativa a la aparicidén y evolucién del sintoma del pa
ciente y la actitud de la familia frente a &1,

En cuanto a la prueba de inteligencia creemos conveniente sefia
lar que fué necesario utilizar el Raven, cuya aplicacién es breve, ya
que dado el gran nimero de sesiones requeridas para la terminacién -—-—
del estudio, los miembros adultos de las familias llegaron a negarse-
a seguir prestando su colaboracidén o seguir asistiendo a las citas.

Por otro lado, se aplicaron las pruebas proyectivas ya mencio-
nadas, a los sujetos de investigacién, que fueron analizados e inter-

pretadas con el mismo criterio dinémico.
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Dada la amplitud el material obtenido, se condensd éste elimi-
nando lo irrelevante e integrdndolo dentro de la "Guia para los datos
que conducen al Diagndstico de la Familia", presentada por Ackerman -
(2) (p.p. 180-181), la cual fué modificada y resumida de acuerdo con-
las necesidades del presente estudio, quedando ordenada como sigue:

I.- Presentacién del paciente

a) Sintomatologia

b) Desarrollo temprano del paciente
c) Antecedentes patolbégicos

d) Escolaridad

II.- Presentacién de la familia

a) Ambiente fisico
b) Movilidad geogréfica
c) Descripcién de los miembros de la familia:

Edad, sexo, estructura social y cultural,
nivel de aspiraciones, metas compartidas.

III.- Descripcidén de la personalidad del paciente

a) Tipo de relaciébn que tiene con sus padres,
hermanos y medio ambiente.

b) Figuras de identificacidn
¢) Manejo emocional.

IV.- Descripcién de la personalidad de los padres

a) Tipo de relacidn que tienen con el paciente
y con los demds hijos. Relacién matrimonial.

b) Roles intrafamiliares
c) Manejo emocional.
V.- Interpretacién resumida de la salud mental del

grupo familiar y de las interrelaciones entre-
la salud mental del individuo y de la familia.
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PROCEDIMIENTOS. -

La presente investigacidn se realizd de la siguiente manera:

Se solicitd autorizacidn de las autoridades del Centro Madico-
"La Raza", para realizar el estudio, dandoles a conocer el objetivo y
finalidad de la investigacidén.

L.os sujetos eran pacientes que acudieron a consulta externa --
del Servicio de Psiquiatria, referidos por Neurologia y Urologia del-
mencionado centro médico y diagnosticados como -enuréticos.

El proceso que se siguié fué uniforme para todas las solicitu-
des de servicio y, posteriormente, entre estos mismos sujetos, se hi-
zo la seleccidén de casos para el estudio.

La aplicacidén de las entrevistas se llevd a cabo en el propio-
medio familiar. Las pruebas fueron aplicadas en un consultorio libre-
de ruidos e interrupciones, que pudieran distraer o alterar la reali-
zacibén de las mismas, estando presentes tnicamente el examinado y el-
examinador.

Se verificaron varias entrevistas (un promedio de cinco), ha-—-
biéndose administrado en la primera la encuesta socioecondmica, en la
segunda y tercera la entrevista dindmica, en la cuarta la prueba de -
TAT, en la quinta Machover, Frases incompletas y Raven.

En la administracidén de todas las pruebas se utilizaron las --
mismas instrucciones. Cada respuesta del sujeto fué anotada con exac-
titudz asi como sus reacciones, actitudes, exclamaciones o comenta- -
rios hechos durante el ex&men.

Todas las pruebas fueron de aplicacidén individual y valoradas-

de acuerdo con el método de calificacidén que para cada caso aconsejan



72

sus respectivos autores.

Los puntos I (a, b, ¢, d) y II (a, b, ¢,) de la Guia de Acker-
man se integreron con datos obtenidos de la entrevista socio-econbmi-
ca, completados con algunos de la entrevista din&mica. El inciso III-
(a, b, ¢}, se integrd a base de los resultados obtenidos en las prue-
bas aplicadas al paciente y a sus hermanos, mids algunos datos aporta-
dos por los padres dentro de la entrevista dinfmica. Para el inciso -
IV (a, b, c), se tomaron los datos de la entrevista dinfmica y de las

pruebas aplicadas a los padres.



CASUISTICA ¥ RESULTADOS




CASO No. 1 - JESUS

I. PRESENTACION DEL PACIENTE

a) Sintomatologia

Se trata de un muchacho de 11 afios de edad. Es de complexién -
robusta, estatura media, buen estado de nutricidén. Su tez es morena,-
su alifio regular y presenta un aspecto infantil.

El padecimiento se inicibé a los 6 afios de edad, después de ha-
ber controlado esfinteres a los 36 meses de edad.

Es enviado al Departamento de Psiquiatria para su estudio, por
los Departamentos de Neurologia y Urologia, quienes lo remitieron por
no existir problema orgénico que diera lugar a ia incontinencia.

Cuando se interroga a la madre acerca de por qué fué llevado ~
para recibir atencién médica tan tarde, ella responde que siempre cre
y6, sl igual gue el padre, que el sintoma era por flojera del chico,-
por tanto se recurrid a castigos de indole diversa con el fin de co—-
rregirlo. Pasteriormente fué sometido a "exorcismos" y por Gltimo se-
recurribé al despertador, no habiendo obteﬂldo resultados positivos =-
con ninguno de los métodos o castigos empleados. Hace aproximadamente
dos meses, ya cansada de la burla de los hijos hacia el paciente, pen
sb6 que el problema tal vez derivara de que el muchacho es muy "miedo-

s0 y nervioso".

b) Desarrollo tempranc del paciente.

Jeslis nacibén en 1956 en la ciudad de México, es producto de un
parto normal y a término, siendo el hijo vardn menor de un matrimonio

con 7 hijos.

A los cuatro y medio inicié la denticibn, camindé a los 12 me--
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ses y hablé a los 14, habiendo controlado esfinteres a los 36 meses.

c) Antecedentes patolégicos.

Padeci6 las enfermedades propias de lé'infancia: sarampién, va
ricela y tosferina. A los 10 meses padecié una anemia perniciosa, la-
cual le dur6 aproximadamente 4 meses.

Desde pequefio padece terrores nocturnos, explica la madre gue-
de chico "sentfa el miedo natural de las criaturas, pero ese temor si
gui5 no obstante que iba creciendo. Por las noches despierta y dice -
que el mundo se va a acabar, yo le contesto que rece, se encomiende-

it

y se tranquilice; eso mismo le sucedfa a mi hijo mayor.

d) Escolaridad

Ingresd al jardin de nifios a los cuatro afios de edad, donde du
r6 tres afios, adapténdose con dificultad al medio.

Comenzé la instruccién primaria en una escuela oficial a los -~
7 afios de edad, en donde cursé toda la primaria. Actualmente cursa --
lo. de Secundaria.

Es considerado por sus maestros como un buen alumno, muy dedi-
cado en sus estudios y de aprendizaje normal. Informa su madre que en
ocaciones "se esfuerza por dar mis de lo que &l puede", "pone mucho -
empefilo para que todas las cosas le salgan bien™.

En la escuela es poco sociable.

-

II. PRESENTACION DE LA FAMILIA

a) Ambiente fisico,

La familia vive en la Col, Bondojito, en una casa que es de su
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propiedad, la cual estd constitufda por dos recdmaras, estancia, coci
na y bafio. El moviliario es pobre, el orden y el aseo altamente "satis
factorios. En una de las recdmaras duermen dos hijos y el padre, otro

hijo en la estancia y la madre y sus hijas en la otra recdmara.

b) Movilidad geografica.

El padre es originario de San Juan del Rio, Qro,. y radica en-
la ciudad de México, desde hace aproximadamente 36 afios. La madre, na
cié en san José de Cabras, Gto,. tiene el mismo tiempo que su esposo-
de vivir en la ciudad. Todos sus hijos son originarios del D.F.

c) Descripcibédn de los miembros de la familia: edad, sexoi es—-—

tructura social y cultural.

El padre.- Es un hombre de 53 afios de edad, de estatura media,
1.68 m., de tez morena, cabello negro y complexién mediana. Es origi-
naria de San Juan del Rio, Qro., Se quedd huérfano de padre a los 2 -
afios de edad, es el mayor de tres hemanos varones, sefiala gue las re-
laciones entre. ellos han sido muy buenas, cordiales, aungue no se ven
con frecuencia porque ambos hermanos radican en el interior de la Re-
piiblica y sus medios econbémicos no les permiten visitarse con frecuen
cia. Enfatiza que tuve una nifiez muy pobre, "demasiado pobre" y que -
gracias a su madre gue es una mujer con mucha engrgia, salieron ade--
lante. Considera gue su madre era una "buena mujer"” porque trataba de
consolarlo cuando tenia algOn problema, pero cuando los castigaba por
alguna falta o travesura, "los azotes eran muy duros". "pué una buena
madre porque se consagrd a la educacidén de sus hijos dentro de sus po
sibilidades. Respecto ‘a su padre, hubiera deseado conocerlo, en la =~

adolescencia sintié que le hizo mucha falta, "creo que la hubieramos-
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pasado muy bien estando él,mi madre asegura que era muy buen hombre”.

Ingresd a la escuela primaria a los 7 afios de edad, habiendo -
cursado hasta el 50. afio.de primaria que era.el Gltimo grado que exis
tia en la escuela de su pueblo. Posteriormente se trasladdé a la ciu-—
dad de México y dejé de estudiar dos afios porque tenia que ayudar a -
sﬁ madre econdmicamente. Al afio siguiente ingresé a una escuela técni
ga nocturna a estudiar radio y televisidn, solo cursé dos afios, por-
que empezd a salir con los amigos a "“tomar la copa" y ya no asistian-
a clases, esto "lo desmoralizd" y ya no volvid a la escuela.

Su historia de trabajo se inicia a los 13 anios de edad, traba-
jando como ayudante en un taller mecé@nico. A los 15 afios empezd a tra
bajar en una panaderia como mozo, haciendo la limpieza y hasta la fe-
cha sigue en este oficio, pero dedicado ahora a la elaboracidén de pan.

Sus ingresos ascienden a la cantidad de $§ 1,000.00 de los cua-
les aporta $ 600.00 para el mantenimiento del hogar, no tiene otro -
empleo, porque su horario de trabajo es de 12 horas.

Se casd a los 26 afios de edad, es "catdlico ferviente" porque-
cuando tiene problemas de orden moral "acude a un director espiri---—-
tual®. Rehusa hablar de su familia politica "porque es muy problemdti
ca, y tiene muchos conflictos con su esposa”.

De su esposa opina "funciona en el sentido estricto de la pala
bra madre”, es pedirsele que explique esta expresidn, dice "es buena-
para cuidarlos y atenderlos en cuanto a comida y ropa, pero se excede
en la disciplina, es muy severa, aunque hay que decir a su favor, que
mucho se privé de darse gusto por darles cosas a los muchachos”. Como

esposa le parece "insoportable”, solo los primeros afios del matrimo--
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nio fueron felices, cuando los hijos empezaron a crecer, empezaron -
las divergencias sobre como educarlos, esto ocasiond pleitos constan
tes, hasta gue ya cansados, optaron por no volverse a dirigir la pa-
labra, se separaron de su habitacién hace 8 afios, y siguen unidos --
"por la religidn y por sus hijos™.

Hacia sus hijos ha sido sobreprotector, aungue siempre ha res
petado la individualidad de estos. Se encuentra compenetrado de su -
papel de proveedor, y protector de su familia, fundamentalmente del-
problema de unos de sus hijos por el que muestra marcada preferencia
y gue huyb del seno familiar "por la incomprensidén de la madre".

Bacia las hiijas mujeres se muestra igualmente sobreprotector,
pero su actitud seductora impide que sus hijas se acerquen a &l. Es-
ta actitud cambia cuando estd frente a la esposa, comporténdose su-
miso o bien indiferente, para "evitar pleitos con ella”.

En resumen, parece tratarse de un hombre débil, que sobrepro-
tege a los hijos y se somete a la esposa, esperando ser aceptado.

La madre.- Es una mujer de 48 afios de edad, estatura baja, —--
tez morena y constitucibén gruesa, Le faltan todas las piezas denta-—-
rias, lo que hace gque su aspecto sea un tanto desagradable, aunque -
su alifio personal es regular. Estudid hasta el 4o. afio de primaria y
nunca ha trabajado fuera del hogar. En virtud de que la aportacién -
econdmica del padre resulta insuficiente para los gastos del hogar, -
ella se dedicé desde hace varios aflos a la costura, aportando aproxi
madamente $ 400.00 mensuales al hogar.

La madre es una mujer necesitada de proteccién y de afecto, -

Ya que su padre murid a muy temprana edad y ella huydé del lado de la
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madre cuando ésta volvid a contraer matrimonio con un sefior que las -
golpeaba a ambas, y gue la cortejaba provocando los celos de la madre,
vivié con una amiga de la madre hasta su muerte, y a raiz de este - -
acontecimiento se apresurd a contraer matrimonio. Expresa que tiene -
26 afios de no tratar a su madre "le tengo un profundo resentimiento -
porque alberga a mis hijos cuando se van de la casa, ademas para mi -
es una prostituta por haberse juntado con aquél hombre,; no era necesa
rio, eramos muy pobres, pero todo marchaba bien".

Es una mujer sobrepotectora, posesiva y manipuladora tanto con
sus hijos como con su esposo. Se escuda tras una fachada de abnega- -
cidén y sacrificio para manipular a su familia; en esta forma les crea
sentimientos de culpa que han impedido que algunos de sus hijos se --
desliguen de ella y se independicen, dos de ellos con mids recursos, -
optaron por salirse de la casa.

Ella se muestra como una madre abnegada y sacrificada que ha -
dado todo por sus hijos, "seflala" yo les he dado todo a mis hijos, --
desde buen ejemplo, y yo he escatimado esfuerzos para darles lo que -
necesitan, ellos son unos ingratos". Tras esa abnegacidén se esconde -
una actitud muy destructiva hacia su familia, negindoles toda posibi-
lidad de independencia, impidiéndoles desarrollarse libremente y ha—-—
ciéndoles sentir que estan perdidos, pues es ella precisamente la Gni
ca que sabe lo que deben hacer, sentir, pensar y desear en cada momen
to. Inconscientemente estd muy resentida por no haberse realizado a -
si misma al sacrificar sus propias ambiciones econémicas en aras de-
una familia que no ha satisfecho sus ambiciones.

Ademds de crear en sus hijos el sentimiento de que son infiti-—
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les, indignos de los sacrificios de su madre e incapaces de decidir -
nada por si mismos, les exige una conducta responsable frente a los -
estudios y el trabajo, porgue es una mujer muy apegada a los conven--
cionalismos del ambiente, gue necesita ser reconocida por éste como -
una madre que ha tenido éxito al lograr que sus hijos obtengan el mi-
nimo de requerimientos que impiden considerarlos como un fracaso ante
la sociedad.

Como un resultado de este apego a los convencionalismos socia-
les, impide que sus hijas estudien una carrera larga que estorbe un -
posible matrimonio temprano y exige que sus hijos sean profesionistas
para con ello alcanzar un mayor status sicial. Desearia Que todos tra
bajaran lo mAs pronto posible para contar con mis ingresos econdmicos
y satisfacer sus ambiciones en este sentido,ademds de que esto le per
mitiria manipular a éus hijos,pues es ella gquien debe administrar el-
dinero. Por otra parte guiero obligar a las hijas a permanecer apega
dds a ella porque su juventud les impide valerse por si solas; de sus
hijos necesita éxitos profesionales y econdmicos para satisfacer sus-
ambiciones frustadas y el apego y sumisién incondicionales de éstos -
para recompensarla de los "sacrificios que ha hecho por ellos".

Al mismo tiempo que quiere alcanzar un mayor status ‘social y -
econdémico, ha manejado la situacidn con el deseo de gue ninguno de --=
sus hijos salga del grupo familiar, pero la presién ha sido tan exce-
siva, que ya dos salieron del "clan". Ella expresa, "yo hubiera desea
do que ninguno de mis hijos se separara del hogar, pero creo gque se -
fueron porque no estaban de acuerdo con mi cardcter y por los pleitos

continuos con mi esposo”.
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La madre es abiertamente posesiva y sobreprotectora con los --
dos hijos menores, especialmente con el paciente, al que habia logra-
do hacer sentir que no podia vivir sin ella. A Gltimas fechas ha sen-
tido una gran frustracidén, porque &l se niega a que lo lleve todas --
las maflanas a la Secundaria, lamenta mucho que esté pidiendo libertad
pues es "su nifio" que no sabe qué quiere hacer ni lo gue puede hacer.

En los Gltimos cinco aflos ha adoptado una actitud sumisa fren-
te al marido, pues considera que es &sta la conducta que debe seguir-
una "buena catbélica" y ademis la més aceptada socialmente, pero se --—
siente frustrada por estar casada con un hombre débil y fracasado que
no ha logrado colmar las ambiciones de su esposa. Su hostilidad hacia
€1 la manifiesta en forma abierta haciéndole ver que es una persona -
inmadura, irresponsable. Lo agrede también contradiciendo las opinio-
nes que &l da respecto a cualquier cosa, como la educacidén de los hi-
jos, lo que piensa de ellos, etc.

En resimen, la madre es una mujer infantil, necesitada de pro-

teccidn y que siente que estad cargando con una responsabilidad supe--

rior a sus fuerzas, estid resentida contra toda su familia porgque no

ha visto satisfechos sus anhelos de superacidn social y econdmica y

por lo tanto, necesita vengarse de los hijos y del esposo. La forma
de adquirir seguridad, es manipulando a toda su familia, adoptando --
una §ctitud de posesividad y sobreproteccidén hacia sus hijos y convir
tiéndose en el eje central de la organizacidén familiar.

Juan.- Es el hijo mayor, tieme 24 aflos, estudié"modelado” y -~
hasta la fecha no trabaja. Es un hombre débil, sumiso, muy reservado,

incapiz de relacionarse en forma calida con nadie y que ve en toda mu
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jer un sustituto de su madre.

Ccomo no puede dar afecto, necesita dar cosas a cambio y reparar
sus sentimientos de culpa mostrindose sumiso. La madre se expresa de -
€l diciendo "es muy penoso, respetuoso y comprensivo, siempre me da pa
labras de aliento, sobre todo cuando me ve triste me consuela, me acon
seja y me pide gue me resigne, y sus palabras me sirven de aliento. --
Por otra parte, me disgusta mucho que no trabaje, es muy inGtil, pare-
ce una mujer, ademas estudid una carrera que no deja dinero y todas --
las gentes los consideran bohemios”.

La relacidén que lo une al padre estd condicionada por la bisque
da de soluciones relacionadas con los dos hermancs cue esitfn fuerz de-
casa, entre ambos planean las visitas gue Juan hace a sus hermanos pa-
ra convencerlos de que "organicen mejor sus vidas",.

Con sus hermanos la relacién es aparentemente de cordialidad, -
pero superficial y poco real.

Lucio y José.- Son los dos hermanos gque viven fuera de la casa,
desde hace aproximadamente 3 afios, de José& (20 aflos) desconocen su pa-
radero, y se negaron a proporcionar la direccidén de Lucio (22 afios), -
en virtud de que vive en unidén libre con una mujer que tenia dos hijos
de una unidén anterior. Esta es la "pena moral" que en la actualidad su
fre toda la familia.

Socorro. Tiene 17 afios, termind la ensefianza secundaria y desea
ba proseguir estudios en la Normal, hasta la fecha no se ha inscrito -
porque la madre considera .que ya debe irse preparando para el matrimo-
nio.

Es una adolescente obesa, morena, cuyo arreglo personal es de -
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tipo infantil. La relacidén con los padres es de sumisién y dependencia,
e igualmente mas acentuada en su conducta hacia su madre. Reprime vy --
desplaza su agresividad, mediante la produccidén de sintomas psicosomé-
ticos, ya que padece Glcera péptica. Prefiere la pasividad como medida
de proteccidn contra la hostilidad de sus padres y hermanos.

Leonardo.~ Es un muchacho de 15 afios de edad, cursa actualmentse
tercer aflo de secundaria. Es un muchacho muy vivas y jovial en su tra-
to, es también sumiso con la madre, pero a diferencia de sus hermanos-
trata de alcanzar éxitos econbmicos para ser aceptado por =1lla. Es di-
namico, vivaracho y dispuesto a sobresalir dentro de la familia. La ma
dre se expresa de &l diciendo "es muy formal, muy franco y le dice a -
unc lo que siente”.

Jeslis.- (Paciente) Tiene 13 aflos de edad, actualmente estudia -
segundo afio de Secundaria. Es un estudiante modelo que trata de lograr
la aceptacidén de su madre consiguiendo precisamente lo gue ella espera
de su hijo mayor. La sumisién y dependencia hacia los padres y los ce-
los y la rivalidad hacia sus hermanos los manifiesta en esta misma for
ma.

Aunque la actitud de estos dos hijos,Leonardo y Jesils,es también
sumisa, y corresponde a la necesidad de ser aceptados por sus padres,-
expresan mids libremente tanto sus celos como su necesidad de aproba- -
cidén y tratan por todos los medios de sobresalir dentro del seno de la
famili; alcanzando los éxitos que sus padres y especialmente su madre,
esperan de ellos.

Martha.- Tiene 10 afios de edad, cursa tercer afio de primaria. -

Es una nifia caprichuda y voluntariosa que se niega a asistir a la es--
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cuela, explica su madre "es muy enojona y viliosa y llora mucho desds-
hace 3 afios, desde que empezd a ir a la escuela y ha tenido responsabi
lidad". Interrumpe cualquier conversacidn, da'opiniones inoportunas s2
burla de sus hermanos, fundamentalmente del paciente al que le llama -
"cochino”. Su rivalidad se acent@la con su hermana mayor, la que tam— -
bién le hace el juego compitiendo con ella como si fuera una nifia de -

la misma edad, discutiendo sobre cualquier cosa.

IIX.—- DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DEL. PACIENTE.

1.~ Estructura caracterolbgica del paciente, tipo de rela

cibén gque tiene con sus padres, hermanos y medio ambiente, figuras de -

identificacidén, manejo de las emociones.

Jeslis es un muchacho con una inteligencia probablemente supe--
rior al término medio, la gue se aprovecha totalmente porque tiene in
terés en desarrollarla, porgue ambiciona ser reconocido como una per-
sona inteligente.

Su actitud frente al mundo es de aparente enfrentamiento a él-
Y a sus propios problemas, pero en realidad teme responsabilizarse de
si mismo, de sus actos y sobre todo de una relacidn interpersonal in-
tima y cdlida. No es capaz de responder espontineamente a los estimu-
los del ambiente porque teme ser rechazado y engafiado por éste. La ma
nifestacidén que hace de sus afectos es en forma muy infantil y este--
reotipada, solicitando afecto y aprobacién a cambio de sumisidén y de-
pendencia exageradas de su parte. Pero esta actitud le impide manifes
tar su hostilidad por lo cual la tiene que reprimir, manifestandola -

Gnicamente en su falta de control de la micciém,
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Presenta problemas de identificacién sexual originados por la-

percepcibébn confusa que ha tenido de los papeles que tienen su padre y
su madre. Esta confusién no le ha permitido adquirir seguridad en si-
mismo, al grado que tampoco se siente identificado como perteneciente
a un grupo.

Con el objeto de resguardarse un poco de sus sentimientos de -
inseguridad, ha tratado de identificarse con su madre, perc siempre -
manteniéndose en un papel de hijo pequefio e indefenso, porque teme -«
crecer y perder el afecto de la madre. Para su madre el motivo de re-
chazo inmediato, es la descbediencia, la auto-realizacién y la inde--
pendencia. Por esta razdn es sumiso, obediente y exageradamente depen
diente de su madre. Necesita reafirmarse en forma constante de lo mu—-
cho gue le debe a su madre y lo mucho que la quiere, pues la hostili--
dad gue siente hacia ella no puede expresarla sino pasivamente porque-
es absoclutamente incapaz de rebelarse.

La relacién que tiene con su padre es lejana, se muestra sumiso
hacia &1 pero manifestando exteriormente gue le teme y que es por este
temor que se le aleja y se somete. Siente que sus padres viven en una-
lucha constante por ocupar el papel autoritario de la casa, peroc como-
percibe a la madre mas fuerte gue al padre, se apega a ella, comportén
dose como un aliado de la madre en contra del padre, despreciéndolo —--
por débil e infantil, pero temiéndolo porque necesita verlo fuerte y -
agresivo para no percibir tales actitudes en la madre. Inconscientemen
te desearia acercarse a €l e inclusive que su madre desapareciera para
asi recibir todo el afecto y cuidados del padre. El afectc estd simbo-
lizado en el hecho de recibir "cosas", ya que no puede concebir otra -

forma mé&s evolucionada de recibir afecto.
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La relacién con los hermanos se caracteriza por un sentimiento-

de rivalidad por la preferencia de la madre, tomando actitudes infanti
les.

Inconscientemente, se vive como iniitil, indigno de recibir afec
to, ya que su madre es una mujer bondadosa y sacrificada que todo se -
lo ha dado a cambio de nada.

La actitud de sumisidén para recibir afecto y aprobacién, le im-
piden manifestar su hostilidad, por lo cual la tiene que reprimir, ma-

nifestindola Gnicamente en su falta de control de la miccidn.

IV.- DESCRIPCION DE 1A PERSONALIDAD DE LOS PADRES.

El padre tiene un cociente intelectual inferior al término me--
dio, no teniendo recursos propios y habiendo tenido una madre auto;itg
ria, la forma de subsistir cuando chico, era someterse frente a la mu-
jer, de quién en la actualidad sigue dependiendo. El padre muridé cuan-
do era pequefio y no lo conocid, esto ha provocado en &l sentimientos -
de inseguridad. Es un sujeto con pocos recursos tanto intelectuales co
mo yoicos, que toma una actitud receptiva frente a la figura femenina,
no se siente amado por la mujer, se someteria si ésta le diera un poco
de si, al no recibir se va a sentir frustrado e insatisfecho. Su res-—-
puesta es pobre, no es el sujeto que va a entrar en conflicto directo-
con ella porque la mujer es poderosa y dominante, sino que se somete y
tolera, si "mama-esposa" no le habla, &l tampoco habla, espera que = -
ella se dirija a él.

Con el padre no va a haber identificacibén porque fué una figura
totalmente ausente. El a su vez, también va a ser con sus hijos una £i

gura de identificacién ausente.
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La madre.- Es una mujer de bajos recursos intelectuales. Viene-
de un hogar en que el padre es una figura ausente, la madre a su vez,-
fué una madre sadico,autoritaria,que la abandqné,dejéndola en posesidn
con la abuela, la cual fué también rigida y autoritaria, dandole solo-
cuidado material. Va a identificarse con la madre y con la abuela, por
que al no tener padre y ante la necesidad de identificarse para subsis
tir, se identificd con figuras no queridas, lo que le va a limitar su-
capacidad de dar afecto. Da afecto en forma condicional, narcisista, -
identificindose con sus hijos también en forma narcisista, quiere a -—-
los hijos mientras "los tiene", mientras "son suyos”", es capaz de dar-
a condicién de gque se le sometan incondicionalmente, les da poco, pero
no a ellos, sino a si misma, en tanto que son suyos. En el momento en-—
que no salen del "carril", viene la otra actitud, "los tuve pero no —-
los puede soportar™.

Como es una mujer explotadora y acumulativa no da afecto, por--
que eso implicaria gastarse, entonces trata de controlar haciendo gque-
se sometan a ella, muy probablemente esta actitud determind que los hi
jos se hayan ido de la casa en la edad en gue empiezan a autoafirmarse,
al no recibir nada del padre que es una figura muy débil, poco positi-
va y ante una madre autoritaria y s&dica gue impide toda posibilidad -
de desarrollo. Lucio tuvo el buen recurso de irse, aunque fué desespe-
rado en busca de una nueva madre, porque la gue tuvo no da, sino que -
tiende a ;xplotar en una forma muy agresiva. El hijo mayor es sometido,
receptivo, pasivo, indulgente, con un miedo treméndo a expresar su - -
agresividad; en esto se semeja al padre, sblo que éste Gltimo va a sa-
car agresividad con sus hijos en ocasiones, para congragiarse con la -

esposa. Los hijos no tienen apoyo por ningin lado, y en estas condicio
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nes, la inica alternativa ha sido neutralizar la agresividad sometién-

dose a la madre.

2.~ Tipo de relacidén de los padres con el paciente y con los de

més hijos.

La relacién entre los padres es muy pobre, la comunicacidén es -
casi nula, el padre va a tratarse de comunicar con sus hijos, particu-
larmente con las mujeres, pero a un nivel muy superficial.

Como la madre es una persona muy apegada a los convencionalis--—
mos sociales, muy deseosa de ser reconocida por su actitud maternal, -
exige a su hijo una actitud responsable en los estudios. El paciente -
ha tratado de alcanzar todas esas metas esforzéndose para lograr un =-
éxito para el que no estd preparado, puesto gue la conducta sobrepotec
tora y posesiva de su madre se lo impide, ademls de que ha fomentado -
148 competencia y rivalidad entre sus hijos, una rivalidad por su afec-
to, lo qgue hace todavia més dificil que JesGs pueda alcanzar el carifio
de su madre.

El padre, por su parte, es un hombre débil:.e inseguro, gue no -
le da ningln apoyo al paciente, sino que al contrario cuando cambia su
actitud de indiferencia, su conducta va a ser agresiva para congraciar
se con la esposa, no es franco, abierto, sino gque su actitud es de re-
sentimiento, de no dar.

Entre los hermanos la actitud competitiva no les permite esta--
blecer una relacidén cordial. La madre devalia tanto a los hijos como a
las hijas.

Los padres han vivido disputéndose el afecto, la sumisién y la-

_pediencia incondicionales de los hijos, peleando el papel autoritario
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de la familia, cediendo siempre el padre en esta lucha.

3) Roles.- El padre cumple Gnica y medianamente su rol de pro--
veedor, como los hijos en general van a ignorarlo porque reciben muy -
poco de &l y la madre lo vive como "un mal necesario al que hay que ex
plotar, y como no da, se le reciente". La madre juega el papel de la -
fiéura fuerte del hogar, dando exclusivamente cuidados materiales.

4) Manejo de las emociones.-

El padre reprime su agresividad, descargindola ocasionalmente -
en los hijos para lograr la aceptacién de la esposa. La madre la des--—
carga constantemente en el uso de una autoridad saddica. En los hijos -
existe mucha agresividad reprimida y mucho temor a expresarla.

No hay expresiones de afecto positivo sino ocasionalmente y so-
lo como gratificacién condicionada a la sumisién.

VI.- Interpretacidn resumida de la salud mental del grupo fami-

liar v de las interrelaciones entre la salud mental del individuo y de

la familia.

JesGis se ha desarrollado en un ambiente familiar compuesto por-
una madre sobrepotectora, egoista y explotadora y un padre débil del -
que no reciben apoyo. Esto ha impedido el desarrollo de todos los hi--
jos, haciéndoles sentir incapaces de valerse por si mismos y tomando -
actitudes de sumisidén y dependencia. Al mismo tiempo se les exige una-
conductq responsable y encaminada a alcanzar éxitos sociales fuera del
hogar, lo que hace que los hijos tengan que vivir dos-papeles sociales
totalmente opuestos.

La madre es sobrepotectora cuando son chicos y dominante y re—-—

chazante cuando van creciendo, el hecho de que se comporte como una ma
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dre abnegada, martir y aparentemente débil, les impide darse cuenta de
este rechazo. Crea sentimienfos de culpa en todos los integrantes de -
la familia si ellos tratan de. independizarse y de actuar libre y espon
téneamente, y a los que han logrado independizarse los rechaza brutal-
mente. Les hace sentir que deben permanecer a su lado para agradecerle
constantemente los sacrificios que hace por ellos.

El padre es un hombre débil e inseguro, cuya Gnica liga a su fa
milia, es la obligacién contraida de sostenerlos econdmicamente, pero-
no por una relacidn que implique que &l de afecto. Se muestra alejado-
para tratar de velar su debilidad y dependencia de su"esposa-madre".

La relacibén entre los padres es de una actitud constante de com
petencia por lograr la autoridad sobre los hijos y conseguir su sumi--
sidén y obediencia, cediendo siempre el padre en esta lucha. Todos los-
hijos que viven en el hogar, tienen una actitud de sumisidén absoluta, -
de apego y dependencia hacia la madre, y aungue se sienten frustrados,
no sacan su agresién rebelandose y protestando abiertamente sino en ——
forma pasiva.

Leonardo y Jesfis se esfuerzan por ganar el lugar del hermano ma
yor, tratando de alcanzar el éxito gque los padres esperan de estos ul-
timos y gracias a esta actitud de competencia mé&s abierta no se sien--
ten tan frustrados como Juan. Las dos hijas se comportan como nifias y-
se niegan a crecer y responsabilizarse.

La familia como grupo tiene una identificacién y estabilidad --
falsas y endebles, la sumisidén absoluta a los padres, en especial ha--
cia la madre, sintiéndose todos imposibilitados para independizarse --

pues esto les hace sentirse culpables.
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La comunicacidén que existe entre los distintos miembros es su--
perficial y unilateral;:los hijos solo hablan cuando la madre lo permi
te y su Gnico papel es someterse y acatar las -ordenes de los padres.

En conclusibén, Jesiis, aunque trata de bastarse a si mismo, sien
te que no consigue los éxitos que de &€l se esperan a pesar de esforzar
se en ello, pues siempre se le considerd incapaz de lograr nada. No --
consiguid una buena identificacidén con su propioc sexo por la postura -
del padre y la actitud de la madre.

La imposibilidad de autoafirmarse, de independizarse le provo--
ca agresividad, la que ha tenido que reprimir para no enfrentarse a su

madre, queddndole como Gnica via de descarga la enurésis.



CASO No. 2 - PABLO

I. PRESENTACION DEL PACIENTE

a) Sistomatologia

Pablo tiene 10 afios de edad, es de complenxién delgada, tez -
blanca y cabello castafio; hay poco alifio personal.

Es enviado al Departamento de Psiquiatria por los servicios -
de Neurologia y Urologifa, ya que los médicos de este servicio consi-
deraron que al no existir problemas orgénicos que dieran lugar a la-
incontinencia, era necesario efectuar un estudio en este servicio.

Hasta un mes antes de ser enviado al servicio de Neurologia,-
el paciente se habfa negado sistem@ticamente a recibir atencidén médi
ca, seglin afirmacibén del padre; la madre a su vez seflala que el pa--
dre nunca le dié importancia al problema, razén por la cual se le --
atendié "tan tarde".

Aunque mantuvo una actitud distante durante las primeras se-- .
siones en Psiquiatria, posteriormente intentdé relacionarse con la --
Psicbloga; buscando apoyo y tratando de persuadirla para que le hi--
ciera ver a su madre y hermanas que "no lo pelearon tanto".

b) Desarrollo temprano del paciente

Pablo nacibé en la ciudad de México en 1957, su nacimiento, se
gln indicaciones de la madre, fué normal y a término, siendo el cuar
to hijo de un matrimonio de la clase media baja. Inicid su denticién
a los 5 meses, camind a los 14, y controldé esfinteres a las meses.

¢) Antecedentes patoldgicos.

Padecid las enfermedades propias de la infancia: sarampidén, -
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varicela y tosferina. Fué sometido a una intervencidn quirGrgica para
extirparle las amigdalas. Expresa la madre que "siempre fué muy raqui
tico y en varias ocasiones hubo necesidad de transfusiones de sangre;
en una ocacidén no la aguantd y se puso morado, tuvimos que llevarlo -
al resucitador (afio y medio) . Creo que por esta razdén es el "mas feo-
de‘mis hijos™.

d) Escolaridad

A los 6 aflos de edad inicid su instruccidn primaria; cursa nue
vamente el tercer afio porque lo reprobd. Aln cuando sus padres le con
sideran una alta capacidad intelectual, las pruebas de inteligencia =
nos dieron un didgnostico de término medio.

Su conducta en la escuela es la de un nifio travieso y distrai-
do que frecuentemente es castigado por su maestra, la que lo conside
ra "juguetdn, distraido y flojo, porque no cumple con sus tareas" en-
la casa es agresivo con las hermanas a las gque conceptfia como "malas",
seflalando que al Gnico gque quiera y admira es a su hermano mayor, con
el que sostiene muy buena relacién.

II. PRESENTACION DE IA FAMILIA

a) Ambiente fisico

La familia habita un departamento de la Unidad Tlaltelolco, --
contando con todos los servicios piblicos. El departamento estd cons-
tituido por tres reclmaras, sala, comedor, cocina y bafio.

El mobiliario es completo aunque muy modesto y el orden y el -
aseo dejan mucho que desear.

En una de las recémaras duermén las hijas, en otra los padres-

y Pablo y su hermano José&, habitan la otra.
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b) Movilidad geografica.

Ambos padres son originarios del estado de Yucatdn y hace 17 -
afios radican en el D. F.

La familia vividé en una vecindad en el rumbo de Tepito durante
14 afios, y de ahi pasaron a su actual departamento.

c) Descripcidn de los miembros de la familia: edad, sexo, es--

tructura social y cultural.

El padre.- Es un hombre de 42 afios de edad, de estatura media,
tez blanca, cabello castafio y de complexidn robusta. Es originario de
Progreso, Yuc. Nacid en una familia constituida por 9 miembros, los -
padres y 7 hermanos, de los cuales fallecieron dos. Ocupa el cuarto -
lugar entre los vivos, dice gue las relaciones con sus hermanos siem-
pre han sido de cordialidad, fundamentalmente con uno de sus hermanos
que "es el que tiene mds posibilidades econbémicas". Se considera a si
mismo un mal hijo porgue no visita a sus padres con frecuencia, aun--
que se excusa diciendo que "la distancia es la causante”.

Ingresd a la escuela a los 7 afos de edad, habiendo terminado-
sus estudios primarios a los 13 afiogs. B los 14 ingresé a Secundaria,-
la cual termindé a los 17 afios, interrumpid sus estudios por razones -
de orden econdémico, lamenta mucho lo anterior porque se considerd - -
siempre un buen alumno, dice no haber reprobado ninguna asignatura ni
haber repetido ningfin curso.

Sﬁ‘historia de trabajo se inicia a los 18 afiogs de edad, emigrd
a los E.E.U.U., habiendo cruzado la frontera como "espalda mojada", -
alléd trabajé en la "pizca de naranja" habiendo permanecido 4 afios en-

este trabajo, se regresd al pais, porgue alin cuando ganaba bien el --
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trabajo era agobiante y ya lo estaban persiguiendo las autoridades de
emigracién. Regresd a su tierra natal para casarse, ya que considera-
ba que "lo mejor que un individuo puede hacer, es casarse con una mu—
jer de su tierra”, trabajé dos afios mds en Mérida en un taller mec&ni
co y luego de reunir algtn dinero, se casd a los 24 afios de edad sin-
el consentimiento de sus familiares ni de los de su esposa. Un afio -—-
después vinieron al D.F. y actualmente trabaja en el Depto. de magui-
nas de una institucién, doblando turno. Se consideran catbélicos, aun-
gue no asisten a la iglesia con frecuencia. Infravalora a su familia-
politica, consider&ndose superior a ella. Los considera mal educados-
y sin cultura.

De su esposa opina gue "es muy celosa, inculta y de mal caréc-
ter", que no obstante que &l es condescendiente, ella provoca disgus-
tos y discusiones frecuentes. Considera que es buena madre en cuanto-
a cuidado material, pero carece de la preparacidén suficiente para edu
car hijos.

Hacia los hijos varones ha sido siempre un hombre lejano, con-
las hijas mujeres existe una mejor relacidbn.

Entrega el 90% de sus ingresos para el sostenimiento del hogar
y lo poco que le queda lo utiliza para pasear con sus hijos o bien ~-
"cuando se necesita" lo gasta con alguna mujer, expresando "las muje-
res son lo mis precioso que hay en esta vida, me gustan muchisimo”.

No tiene amigos porgue "la amistad sincera no existe®, y ade—-
mis no se lo permite su horario de trabajo.

La madre.- Es una mujer que dice tener 37 afios de edad, aunque

manifiesta 10 afios mds, es morena, fea, desarreglada, de estatura ba-
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ja, de complexidn robusta pero estd muy delgada, por lo que la piel -
estd arrugada. Le faltan casi todas las piezas dentarias, lo que hace
que su aspecto sea ain mas desagradable.

Estudid la instruccidn primaria y cursé dos afos u= ia carrera
comercial. No continud sus estudios porque se casdé a la edad de 19 --
anos.

Nacié en rFrogyreso, Yuc.,Fué hija Unica, contando con 10 medios
hermanos, ya que ambos padres al separarse se volvieron a casar. Ella
vividé con la abuela materna desde los 3 meses de edad, porque la ma-—-
dre la abandond® por venirse con otro hombre al D. F., no conocid a su
padre ni a sus medios hermanos. Rehﬁsa hablar de sus padres, argumen-
tando que no los considera como tales, tacha a su madre de prostituta,
y agrega que su Unica madre es la abuela a la que considera "una mu-—
jer dulce y carifiosa, aunque muy rigida".

En sus relaciones con su marido en ocasiones se muestra sumisa
"cuando me conviene", pero habitualmente lo agrede rechazando la rela
cién sexual o bien actuando con indiferencia “"es una cosa que no es -
de mi agrado, mls bien cedo por cumplir”. Opina que el esposo es muy-
brusco en sus formas de expresidén y rechazante, agrega que hace lo po
sible por no estar en casa. Se queja constantem=nte del mal trato que
recibe de su marido, enfatiza que sus hijos tienen siempre que inter-
venir diciendo "papd, que pasd con esas palabras".

Con sus hijos mayores se muestra rechazante, manipuladora y --
con los pequefios es muy posesiva. Opina que los hijos son desconside-
rados y muy exigentes el (nico valioso es el hijo mayor porque escu--

cha sus problemas y la comprende. Recuerda con vehemencia a su hija -
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muerta, sefialando que es "lo que mis ha querido en la vida".

Sus métodos de castigo‘son séddicos, considera que a los hijos-
hay que castigarlos "quitdndoles lo que més les gusta". Es muy recha-
zante con todos ellos, pero éste rechazo se acentla con sus hijas ma-
yores Celia y Ma. Guadalupe y hacia Pablo (el paciente), explica su -
rechazo a Pablo sefialando gue le causd muchos problemas en el embara-
zo. Afade que los hermanos la presionan mucho para gue le pegue "como
no lo hago -explica la madre- lo toman como que lo considero mucho."

Los hijos son:

Celia Ma. Tiene 16 afios de edad, estudia el primer afio de la -
carrera de Normalista, de quién el padre se expresa como estudiosa, -
dedicada, carifiosa, de buen cardcter, aungte retraida; la madre la —-
conceptlia como "rebelde y enojona". Pasa la mayor parte del tiempo en
su casa, no tiehe amigas, porque si bien es cierto que existe retrai-
riento, ella expresa gue le da pena que las pocas amigas gue tiene en
su Colegio conozcan las condiciones en las que vive, ya gue todas = —
ellas tienen buena posicidn econdmica. Tiene preferencia hacia su pa-
dre, al que considera gque trabaja demasiado para cubrir sus necesida-
des. Su relacién con la madre es conflictiva fundamentalmente porgue-
es muy autoritaria y "siempre guiere obligarla a realizar labores del
hogar que a ella no le gustan”. No hay ninguna comunicacién ni rela-~
cidén intima reales. La relacidn con los hermanos es de indiferencia, -
con el Gnico que se enfrenta es con Pablo, al gue considera "violento
majadero, aungue algo sentimental”.

José Francisco. Tiéne 14 anos de edad. Cursa 20. de Sécundaria

Ambos padres lo conceptian como serio, responsable, comprensivo y ca=
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rifioso. Es muy retraido, de su vida fuera del hogar no comenta nada a
sus padres y hermancs, salvo con Pablo gue "es al que le tengo mids --
confianza”. Prefiere a la madre a la que considera "“una martir", su -
padre es "un buen hombre"”, pero en ocasiones es muy violento con to--—
dos. Todos los dias cuando llega a casa, su madre le comenta las pena
lidades que pasa para arreglar la casa, hacer la comida, etc. y el in
tenso cansancio que la agobia, &l la escucha sin hacer ningin comenta
rio.

Ma. Guadalupe. Tiene 13 afios, estudia cuarto afio de primaria,-
es muy estudiosa, perdid 2 afios escolares porque estuvo delicada de -
salud, pero obtiene muy buenas calificaciones y nunca ha reprobado --
ninguna asignatura. Segin expresa la madre "es la mids rebelde", siem-
pre hay que luchar para que coopere algo en el trabajo de la casa. --
Prefiere al padre, al que compadece por su exceso de trabajo.

Noemi. Tiene 9 afios, estudia tercer afio de primaria. Pasa la -
mayor parte del tiempo en su casa, se somete a la madre y vive cerca-
de ella, aunque no hay ninguna comunicacién ni relacién real. La ayu-
da en las labores del hogar, expresa la madre "que es obediente y apa
cible, la mejor de mis hijas".

Lourdes. Tiene 7 afios, cursa 20. afio de primaria, el padre al-
expresarse de ella dice "no tengo nada que decir, es igual a la ma- -
yor", la madre la conceptiia como "floja, descuidada y que le gusta --—
opinar en todo".

David. Tiene 5 afios, es su primer afio de Kinder, todos los con
sideran egoista, es un nifio vivaz y muy inteligente.

Patricia de tres afios, padece terrores nocturngs.
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III.- Descripcidn de la personalidad del paciente.

1) Estructura caracteroldgica del paciente, tipo de rela

cidén que tiene con padres, hermanos y medio ambiente.

Pablo es un muchacho vivaz y muy sensible. Su capacidad inte--
lectual es término medio. Su nivel de aspiraciones es alto, le gusta-
ria llegar a‘ser un buen profesionista y tener una posicidn econdmica
desahogada.

Existe en &1 una gran necesidad de recibir afecto y de hecho -
lo pide abiertamente, aunqgue siempre con miedo a ser rechazado. Es hi
persensible al rechazo y si alguien trata de acercarsele, sobre todo-
las figuras femeninas, su actitud es primero de cautela y después de-
agresidn. Expresa temor y ansiedad ante el rechazo materno.

Tiene problemas de identificacidn sexual, posiblemente por la-
ausencia de la figura masculina y el rechazo de la figura femenina, -
lo que ha provocado en &l sentimientos de inseguridad. Su gran insegu
ridad y su falta de identificacidén, han dado como resultado una acti-
tud regresiva.

La im&gen que tiene de su padre, lo percibe como una figura au
sente, gue en ocasiones lo estimula parcialmente y en otras es autori
tario y dominante. Esto va a favorecer tendencias hacia la pasividad-
y una actitud de rebeldia.

Cuando el padre se acerca y lo estimula, adopta una actitud de
sumisidn y pasividad absoluta.

La imdgen materna es la de una madre posesiva, culpigena, dé--
bil frente al padre funcionando como una victima de éste y de sus hi-

jos, y es precisamente esta actitud de mirtir la gue provoca senti- -
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mientos de culpa en Pablo. Su relacién con su madre es de absoluta de
pendencia y sumisibén, pero se siente resentido contra ella por su re-
chazo. Se ha forjado una imé&gen materna idealizada, que lo quiera, lo
proteja, le permita identificarse con ella, y le dé todo el apoyo y -
la seguridad de que ha carecido. Esta idealizacién le ha producido --
inconcientemente una fuerte agresividad hacia las figuras femeninas.-
No puede expresar abiertamente su hostilidad hacia la madre y romper-
su dependencia porgque ambas actitudes le crean sentimientos de culpa,
vya que él siente gue seria una traicién hacia alguien que lo ha sacri
ficado todo por él.

La relacidén con las hermanas es de celos y rivalidad, de des--
precio porgque al ser mujeres son débiles, pero no existe ninguna cla-
se de relaciédn dado que la comunicacibén entre ellos estd rota.

2) Figuras de Identificacién.

Como consecuencia de todo lo anterior, la imdgen que tiene de-
la figura masculina no es clara y por lo tanto no ha podido identifi-
carse con ella, &l necesita someterse porgue es la Gnica posibilidad-
que tiene frente a dicha figura. La imdgen que tiene de las mujeres -
es la de seres destructivos "son malas", con lo que no es posible es-
tablecer ningln tipo de relacién.

3) Manejo de la Agresividad.

Dada su estructura caracteroldgica, la Gnica forma de expre- -
sién de su rebeldia y agresividad, va a ser a través de la miccién co
mo reaccidn contra unos padres poco carifiosos. La falta de afecto lo-
hace utilizar moldes Qe comportamiento que atraigan el cuidado de sus

padres.
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IV.- DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DE LOS PADRES

1l.- Estructura caracteroldgica de los padres.

Padre.- El padre es un sujeto con un cociente intelectual alto,
.iene buenos recursos desde el punto de vista de potencialidades, pero
21 hecho de haber tenido una madre posesiva y un padre autoritario y -
cigido no le permitid desarrollar su estructura caracterolégica. Fué -
una madre tan idealizada, tan posesiva, que tal vez la eleccidén de es-
posa implica un compromiso entre la posesividad de la madre y un que--
rerse liberar, escogiendo una mujer gque no puede valorar, se puede --
sentir un poco libre de ella. Tiene un factor interno limitante porgue
no se permite liberarse totalmente de la "madre tierra", de la "mujer-
madre"”. Es un sujeto insatisfecho de si mismo, con mayores ambiciones,
pero habiendo sido el "nifio de mamad", tiene una actitud receptiva, ex-
plotadora frente a la mujer que le sirve y le da, esto va a condicio--
nar en gran parte su ambivalencia hacia su mujer, por un lado €l se va
a colocar en el plano de un hijo mis que se somete a la madre y por --
otro va a ser el rival de sus hijos. Su dependencia le provoca insatis
faccidén porque la mujer no tiene recursos, Su agresividad es producto-
de su frustracién.

Con el padre va a identificarse no en un sentido positivo, sino
en un sentido de autoritarismo y vigilancia.

Como figura de identificacidén, &l va a ser una figura bastante-

ausente con sus hijos.
Madre.- La madre tiene un cociente intelectual inferior al tér-
mino medio. En esta mujer el padre es una figura totalmente ausente y-

la madre es también rechazante y ausente, la funcién materna de nutri-

.
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cibén en lo fisico y lo espiritual es muy pobre, por lo que definitiva
mente va a fluctuar entre una actitud de protesta y de rebeldia y una
regresién muy intensa como puede ser al vientre materno, que tal vez-
haya sido la Gnica época en su vida en que haya habido satisfaccidn.-
La tendencia a la regresiédn la favorecen sus pocos recursos constitu-
cionales. La abuela gue realiza la funcibn materna, es hostil, autori
taria y sadica y esta mujer va a identificarse con una figura semejan
te, sefiala que a los hijos debe castigdrseles privandoles de lo que -
méds les gusta o desean, quiere vengarse siendo ejecutora. Tiende a eg
tar fijada a una figura ideal de madre ausente. Es acumulativa y nar-
cisista, aunque no tiene mucho de gue enorgullecerse, estd centrada -
en su problematica. Hay mucha hostilidad, “"pareciera que esti sentada
en un volcin". Es una buena servidora del hogar, da cuidado material-
mientras los hijos son "sus nifios", porque es un darse a si misma.

Lo prolifico de esta mujer, tiene muchas variantes: Utiliza ~--
sus embarazos para rechazar sexualmente al esposo, para alejarlo, y -
por otra parte, es una forma hostil para mantener al padre esclaviza-
do en el trabajo. Utiliza a los hijos varones para que la defiendan -
frente al padre y a las hijas, para que la sustituyan frente a este.

Los hermanos entre si estdn librando una batalla de sexos que-
en los padres es pasiva y en ellos es activa, con las armas que tiene
cada uno. La agresividad de la madre es pasiva.

2.- Tipo de relacidén de los padres con el paciente y con los -

deméds hijos.

Entre los padres la relacidén es muy pobre, con una comunica- -

cién muy primitiva, el padre se va a comunicar mejor con sus hijos y-
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particularmente con las hijas en las gue potencialmente ve madres. —--
Con los hijos varones hay ambivalencia, por un lado habri una identi-
ficacién narcisista con ellos por que son hombres, particularmente —-—
con el mayor. Respecto a la esposa, el marido estl muy insatisfecho -
en muchos sentidos: su escasa preparacién cultural, su bajo nivel de-
aspiraciones y basicamente una insatisfactoria relacién sexual que lo
lleva a buscar relaciones extramaritales.

La madre va a agredir al esposo a base de no darse, como no --
tiene otros elementos a través de los cuales no darse, es a través de
sus relaciones sexuales siendo frigida. Es exigente con &l haciéndole
sentir su responsabilidad.

Con los hijos, la madre va a ser muy posesiva cuando son peque
fios, les da narcisisticamente y cuando empiezan a crecer y separarse,
se vuelve hostil y agresiva con ellos. Con el gue ménos lo va a ser -
es con el hijo mayor, al que estd cultivando para que sea su defensor.
Este hijo expresa su deseo de que el padre lo prefiera a &l, porgue -
la madre no le da nada, ni libertad, porque al convertirlo en su pala
din defensor, lo ésclaviza.

Los hijos perciben la situacidn real de escacés econdmica y de
sean que no haya méds hijos para alcanzar un poco més.

Con el paciente la relacién es muy pobre, el padre es una figu
ra ausente, y a falta de una figura que lo impulse y estimule, se - -
vuelve a‘la madre como lo Gnico que tiene y que aunque lo fastidia, -
le da cuidado material. Su defensa es inhibirse y agredir pasivamente.

3.- Roles.- El padre cumple el rol de proovedor, es poco esti-

mulante con los hijos varones y un poco mds con las hijas mujeres de-
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las que espera le den, en los hijos varones ve rivales que pueden des
plazarlo de su postura de hijo preferido. La madre cumple con su fun-
cidén de cuidados materiales y no se da. Los hijos varones juegan el -
rol de defensores de la madre y las hijas la sustituyen frente al pa-
dre.

4.~ Maneijo de la agresividad.

La madre descarga constantemente su agresividad en forma irra-
cional y s&dica sobre los hijos. El padre la reprime tomando una acti
tud de indiferencia ante las actitudes agresivas de la esposa. En oca
siones agrede pasivamente ausenté&ndose del hogar. En los hijos la - ~
agresividad esti muy reprimida, existiendo temor hacia cualquier for-
ma de expresién.

V.- Interpretacidn resumida de la salud mental del grupo fami-

liar y de las interrelaciones entre la salud mental del individuo y -
de la familia.

Pablo forma de una parte de una familia constituida por: un pa
dre ausente, poco estimulante y una madre manipuladora, destructiva,-
rechazante, o sobrepotectora y culpigena porque se muestra sumisa, dé
bil y abnegada, unos hijos temerosos y alejados del padre, sumisos y-
dependientes hacia la madre y celosos y alejados entre si.

La relacibén entre los padres es muy inadecuada, porque el pa--
dre es sAdico, tir&nico y déspota con su esposa y ésta es manipulado-
ra, rechazante y frustrante hacia su marido, aunque se le muestra su-
misa y débil en apariencia. Toda su vida matrimonial ha sido de con--
flicto y tensidén constantes ya que desde que se unieron empezaron =~ -

agrediéndose mutuamente, el uno en forma abierta y la otra en forma -
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encubierta, continuaron en una situacibén de desconfianza mutua y de -

lucha por apoderarse del papel de autoridad en el hogar. Nunca han --
conseguido establecer una relacidn intima y cdlida, la liga gue hay -
entre ellos obedece a necesidades patoldgicas de tipo sadomasoguista-
por parte de ambos.

Hacia sus hijos no existe un interés real, sino de destruccién
de ellos en servicio de sus propias necesidades: no tienen el menor -
respeto por la individualidad de sus hijos, no les han permitido auto
realizarse y toda su conducta se ha encaminado a fomentar la inseguri
dad, la desconfianza, los celos y la confusibn, tanto en si mismos co
mo en el ambiente y la expresién de sus conflictos a través del area-
sexual. La madre es una mujer muy ambiciosa y muy frustrada que exige
que sus hijos satisfagan sus ambiciones sin importarles la opinién de
éstos y que nunca queda satisfecha, provocando en ellos la inseguri--
dad y la confusidn respecto a lo que quieren, a lo‘que hacen, lo que-
deben hacer y lo gue son.

La familia no se encuentra identificada como un grupo capaz de
brindar seguriaaﬂ a sus miembros, ya que todos se siemten bajo la ame

¢
naza constante del derrumbe de la misma. Como individuos no pueden --—
aceptarse como pertenecientes a esta familia y se sienten rechazados-
por el medio ambiente precisamente por pertenecer a ella. Ni como gru
po ni como parejas tienen relacidén con el medio que les rodea: sblo -
como individuos pueden establecer contactos con el exterior, pero és-
tos son siempre superficiales y poco duraderos. Esto es consecuencia-
de la incapacidad para comunicarse de los integrantes de esta familia.

No se puede hablar de la minima estabilidad de esta familia y-
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sin embargo, no se ha roto la relacién familiar porque a los padres -
los une una liga patoldgica. Lés hijos mayores guisieran que los pa--
dres se divorciaran para sentirse tranquilos y a pesar de todas .las -
quejas que la madre tiene del padre, ella se niega rotundamente a su-
divorcio. Con todo esto .la inseguridad de los hijos se incrementa, la
incapacidad para aceptarse a si mismos y poderse identificar con un -
grupo social o con algin individuo aumenta enormemente, con lo cual -
se ven imposibilitados para adquirir un miniimo de seguridad en el ex-
terior.

En resGmen, las actitudes rechazantes y destructivas de los pa
dres hacia sus hijos, la competencia entre los hermanos, el fomento -
de actitudes incestuosas y el temor a caer en eilas, la carencia abso
luta de seguridad en el ambiente familiar y las actitudes exigentes e
insaciables de la madre han sembrado en los hijos la confusidén, la in
seguridad y los sentimientos de minusvalia que los han conducido a al
teraciones de su personalidad y en el caso del paciente, a crear un -

sintoma de Enuresis.



CASO No. 3 - FELIX

I. PRESENTACION DEL PACIENTE.

a) Sintomatologia.

Felix, el mayor de tres hermanos, tiene 8 afios. Es de comple -
xidén delgada, cabello y ojos negros. tez palida. Su arreglo personal-
es adecuado: viste ropa de mediana calidad.

Fué remitido al Departamento de Psiquiatria por los Servicios-
de Urologia y Neurologia, en los cuales, después de los estudios co--
rrespondientes, no se pudo determinar causa organica para la enuresis
de que padece el nifio hace dos afios y medio.

Sostienen los padres que Félix ha sido un nifio asustadizo que-
ficilmente se sobresalta. Ya desde que estaba en el Jardin de Nifios -
la educadora les menciond que el nifio era miedoso, evitaba jugar con-
los demas y lloraba en cuanto los juegos se hacian un poco mas bruscos.

En las entrevistas personales el nifio se muestra receloso y des
confiado; no contesta a las preguntas y solo despues de diversas se--
siones fué posible lograr su cooperacidén para la aplicacidn de prue--
bas.

Cree el padre que la enuresis y temerosidad del nifio se deben-
a que ha presenciado dificultades y pleitos familiares frecuentes. --—
Las relaciones conyugales son buenas, segun sostiene, pero una media-
hermana suya le disputa la propiedad de la casa en que viven y muchos
pleitos se llevaron a cabo en la casa misma, en presencia de los ni--

flos. También cree el padre que el problema de Felix se debe a que los
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aviones jet pasan a poca altura por encima de la casa y el ruido inten
so, sobre todo de noche, asust; al nifio.

Sin embargo, no han podido observar una concordancia temporal -
entre el paso de un jet y la miccidn del nifio.

La madre atribuye el problema del hijo a las mismas causas y -=
considera que también influyd en él el fallecimiento de la abuela pa--
terna hace cuatro afios, a la que el nifio estaba muy apegado. Tampoco -.
en este dato,. sin embargo, hay concordancia entre el fallecimiento y -
la aparicién del sintoma.

b) Desarrollo temprano del paciente.

Nacié en la ciudad de México en 1961. El parto fué normal y a -
término. El desarrollo dgl nifio fué normal, segin la madre, aunque ase
gura que el nifio fué muy asustadizo desde antes de cumplir el afio. Es-
to lo enfatiza tanto mds, cuanto que en ninguno de sus otros dos hijos
menores, varones ambos, ha notado reacciones similares. A los cinco me
ses inicid la denticidn, camind y habld aproximadamente al afio y medio
tuvo control de esfinteres a los dos afios. Aproximadamente a los cinco
afios, estando en Jardin de Nifios, volvié a mojar la cama. La madre no-
encuentra ninguna causa inmediata que haya podido ocasionar ésto. No -
se le dic mucha atencion, puesto que los padres lo consideraban como -
otra manifestacidn de la ya habitual temerosidad del nifio. Al persis—-
tir tanto tiempo el sintoma, han decidido acudir al médico..

c) Antecedentes patologicos.

Hasta la fecha unicamente ha tenido enfermedades propias de la-

infancia (sarampidn y varicela). La madre reporta ademas frecuentes in

fecciones gastrointestinales.
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d) Escolaridad.
A los cinco afios Felix ingresd al Jardin de Nifios. Permanecid
alli dos afios, ingresando a los siete a la primaria. El primer afio -

lo acaba de reprobar. Su maestra se quejaba de inatencidn y falta de

aprovechamniento.
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IT.- PRESENTACION DE LA FAMILIA,

A) Ambiente fisico vy movilidad geografica.

La familia vive en casa propia en la Colonia La Joya. El pa--
dre es originario de Oaxaca y fué traido a la capital a los dos afios
de edad. La madre, originaria del Distrito Federal, ha radicado siem

pre en la ciudad.

B) Descripcidén de los miembros de la familia.

El padre, de 45 afios, es de estatura elevada, complexidn del-
gada, agil, pelo negro v chino, expresion facial alegre y bonachona.
De sonrisa facil y amable, coopera con especial interés en la reali-
zacion del estudio. Su madre era sirvienta y su padre fallecid cuan-
do é1 tenia cuatro afios de edad. Lo conoce sélo por relatos y sabe -
que "era muy ihstruido". El mismo termind la primaria, pero dada la-~
pobreza de su familia, constituida ademds de su madre por dos herma-
ncs menores y una media hermana mayor tuvo gue trabajar. A la madre-
la veia poco, puesto que trabajaba; los chicos crecieron al lado de-
una tia materna, a la que temian por ser muy estricta.

Al terminar la primaria comenzo a vender periddicos; fué lue-
go mozo en casas particulares y es actualmente empleado de los Ferro
carriles Nacionales, en donde gana aproximadamente 1700 pesos al mes,
ademas de tener diversas prestaciones sociales.

La madre, de 39 afios, completo también la instruccidén prima--
ria, pero luego "ya no me llamé la atencidén el estudio". Sus propios
padres fallecieron hace 9 afios. Su madre tenia preferencia por los -
hijos varones: "Era buena con los hombres, conmigo no. Me castigaba-

con frecuencia; no recuerdo que me haya besado jamas"”. Ella, a su --
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vez, era la preferida del padre. pero éste estaba poco en casa. Yo es
tudié profesion alguna, pero le gusta actualmente dedicarse a la repos
teria y la cocina. - Da impresién enérgica y agresiva.

Es una mujer menuda, delgada y musculosa, que se viste y se pei
na con cierto aire de masculinidad y sin asomo de cogueteria femenina-
alguna. Usa zapatos toscos y hombrunes y trajes de colores grises y de
corte recto y severo.

A Felix, el hijo mayor, le sigue Armando, de 5 afios. Asiste a-

Jardin de Nifios, es travieso y juguetdén. La madre es afecta a regafar
lo a grito abierto cuando hace alguna "maldad", pero el nifio no "se -
siente”. Incluso la madre estd consciente de que se trata de “diablu-
ras normales"” de los nifios y sOlo se queja de que el tener hijos im--
plica mucho trabajo.

Al final estd Eric, de tres afios. Este esta "en la edad mds --
traviesa" y la madre considera gque no se le puede dejar inatendido un
minuto sin que "invente" algo. Cuando son muy traviesos los hijos, la
madre los amenaza con "el lobo"” o "el coyote". Eric, al igual que Ar-
mando, es activo, alegre y juguetdn, jamas se notd en él la timidez o

la facil disposicidn a asustarse que los padres notaron en Felix.
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III.- DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DEL PACIENTE

1) Estructura caracterolégica del nifio y tipo de relacibén --

gue tiene con padres,hermanos y medio ambiente

La inteligencia de Fé&lix, de acuerdo con las pruebas mantales,-
es normal baja.

AGn asi, su rendimiento al parecer esti por debajo de sus capa-
cidades porque se ha sumido en la pasividad, negéndose a dar algo de - .
si, pues su maestra considera que si el nifio hiciera mayores esfuerzos
saliera de su retraimiento, podria mejorar en la escuela. El mal rendi
miento escolar y la agresividad y regafios de su madre le hacen sentir-
se més inseguro cada vez y cada vez menos apto para sobresalir, pues -
siente que ailin sus esfuerzos no le serian reconocidos y gue no mejora-
ria en nada. Tiene profundo temor a su madre, de la cual en el fondo -
desea ser guerido, mimado y aceptado; anhela recibir afecto pero no sa
be como lograrlo.

Su baja vitalidad y la influencia negativa de la madre le hacen
tender hacia un desarrollo escaso, aungue si hay un elemento positivo,
que es el padre.

Ante él no se muestra tan dependiente y sumiso como lo hace con
la madre, y logra relacionarse adecuadamente con é€l. El padre constitu
ye un estimulo bueno para el nifio pero al mismo tiempo es una figura -
de identificacién débil. La madre por otro lado, es dominante, autori-
taria y de rasgos sadicos. Ante tal situacidén y dados los pocos recur-
sos del nifio, éste se mantiene en un nivel bajo de desarrollo. No pue-

de enfrentarse a su madre y no encuentra apoyo en el padre. Este no le
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da seguridad porque no lo apoya suficientemente, pues también el padre,
para conservar la armonia, se somete a las exigencias de la madre.

Si el nifio tuviera una mayor vitalidad y mejores recursos, se--—
ria mas rebelde y se conduciria, mds o menos, como sus hermanos que --—
son traviesos y activos y no se dejan amedrentar por los gritos y ame-
nazas de la madre. Pero dadas las condiciones de Félix, la tnica forma
en que manifiesta alguna conducta agresiva es pasivamente. Resulta mie
doso e insequro por temor a la agresividad materna.

El nifio se encuentra marcadamente inhibido como consecuencia de
una madre que ke impide hacer, que le impide desarrollarse y ante la -
cual no tiene recursos propios autoafirmativos.

No puede hacerse valer ante su madre, aunque si se relaciona po
sitivamente con su padre, que es bondadoso y afectuoso pero débil. Fé-
lix siente en él,sin embargo, esta debilidad y la falta de apoyo que -
ésto implica ante la madre. De alli surge su sensacién de desamparo, -
de inseguridad, su necesidad de retraerse de relaciones con figuras --
del mundo exterior (escolar, en su caso)Aporque las siente amenazan-~
tes y desconfia de ellas.

A pesar de la tan diferente estructura de personalidad de sus -
hermanos, Félix no tiene conflictos con &stos, principalmente debido -
a la mediacidén positiva y equilibrante del padre.

En su medio ambiente se defiende rehusandose a participar. Su -
temerosidad le hace ser objeto de‘burlas de sus compafieros mis robus--
tos y agresivos. El se retrae cada vez mas ante esto y estando su esca
sa energia al servicio de sus mecanismos de defensa inhibitorios, no -

logra fijar suficientemente la atencidén y como resultado de ello su —-
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rendimiento escolar es sumamente bajo.

2) Figuras de identificacién

Bdsicamente Félix se identifica con el padre, que es sumamente-—
positivo pero no lo suficientemente fuerte, sobre todo frente a la mu-
jer agresiva. No ha podido el padre afirmarse frente a ella, y ésto ha
afectado al hijo mayor.

La madre, como figura de identificacidn, no ofrece aspectos po-
sitivos para el nifio.

3) Manejo de la agresividad

Félix tiene una singular inhibicién de la agresividad. De hecho,
esta inhibicién existe también en los otros dos hijos que canalizan su
agresividad hacia la travesura y las "diabluras". Para Félix esta for-
ma de canalizacidén le est& vedada en virtud de su pobreza de recursos.
Como forma de agresién podria interpretarse ese "no rendir" en la es—-
cuela, asi como la miccidn involuntaria nocturna, con la que es capaz-
de agredir a la madre, la cual en todos los demds aspectos lo inhibe a
&1 continuamente.

IV.- DESCRIPCION DE IA PERSONALIDAD DE LOS PADRES

1) Estructura caracteroldgica de los padres

Padre: El padre logrd ascender de la condicién més humilde y =~
pobre a un puesto de empleado gue le llena de satisfaccidén y lo hace -
sentirse orgulloso de lo logrado. Su trabajo le agrada, la confianza <+
que sus compafieros y sus jefes depositan en &1 le complace altamente.-
Asimismo le ha llenado de satisfaccién adquirir su propia casa y reali
zar poco a poco muchos de los trabajos de construccidén que se requirie

ron. "Le hice de albafiil, de plomero, de carpintero,y de electricista"
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comenta sonriente y satisfecho.

Junto con su esposa se dedica en sus tiempos libres al montafiis
mo. Ha farmado un club de montaflistas y espera, que sus hijos algin dia
le acompafien de excursidn. Aprecia estas actividades "porque se vive -
mas en contacto con la naturaleza". Procura leer bastante y tiene por-
ejemplo midximo a Benito Juirez. Esti convencido de que "no hay destino,
las cosas se van presentando conforme se va uno conduciendo en la vida,
depende de uno”.

El mismo es risueflo y alegre y raras veces pierde la paciencia-
con sus hijos, considerando que lo que hacen son travesuras de nifios.-
Opina que es malo que se les tenga temor a los padres "porque cuando -
los hijos tengan problemas no acudirdn a sus padre”. Por lo tanto no -
les pega a sus hijos y piensa que para educarlos es mejor usar una la-
bor persuasiva. Disfruta de sus hijos y se ocupa mucho de ellos. Sélo-
le preocupa la enuresis y poca vitalidad de Félix. A sus dos hijos me-
nores los califica como "alegres, alborotados y carifiosos”.

El en lo personal se considera impulsivo, pero "eso no sale a -
ﬁlote, seguramente por el deporte que hago". A pesar de los problemas-
que ha tenido con su media hermana que le disputa la posesién de la ca
sa, no siente rencor hacia ella.

El padre asi resulta ser una persona de buenos recursos propios
que le han impulsado a vencer hasta cierto punto las condiciones desfa
vorables de su nifiez. Estas condiciones y privaciones, sin embargo, le
han hecho débil y dependiente de una figura femenina, materna. Escogid
por tanto a una esposa dominante, ante la cual no sabe afirmarse sufi-

cientemente. Toda su postura ante la mujer parece estar marcada por --
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esa falta de afirmacidn, ya gue ante su media hermana tampoco logra im
ponerse. El, de si mismo, saca el mejor provecho de sus posibilidades-—
y recursos: es productivo, realista y responsable, y deriva satisfac--
cibén de los logros econdmicos y sociales que ha obtenido, de sus hijos,
y de sus actividades deportivas. Con los hijos es indulgente y amoroso,
acepta sus responsabilidades paternas en forma incondicional y raras -.
veces es estricto. De hecho, le teme a todo conflicto y en parte por -
eso se "lleva bien con todo el mundo". Las agresiones de su mujer no -
las contesta, asi como tampoco las de su media hermana, y para mante--—
ner ia calma y no enfrentarse a conflictos, ante los cuales siente que
no puede afirmarse adecuadamente,cede o bien sirve de amortiguador. Es
ta caracteristica de €l hace que se mantenga el equilibrio estable de-
esta familia.

Es poco posesivo con sus hijos, les proporciona proteccidén pero
evita sobrepotegerlos y, en general, cumple con ellos un rol materno.-
Respeta la individualidad de sus hijos y esti consciente que éstos no-
son objetos de propiedad sino personas por su propio derecho. Le satis
face el ser un proveedor adecuado de su familia y estd consciente de -
la necesidad de ocuparse de sus hijos también en plan emocional y efec
tivo.

En el fondo se trata de un hombre de buenos recursos personales,
productivo, amoroso y responsable, pero débil y dependiente que no pue
de afirmérse ante la figura femenina y que tiende a ser amortiguador -
ente los conflictos, sobre todo los causados por figuras femeninas do-
minantes.,

Madre: La madre relata con rencor el hecho de que su propia ma
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dre preferia a los hijos varones, Como resultado de ello nunca tuvo e
laciones buenas con sus hermanos (tres mayores y dos menores que ella,-
todos varones) y desde que se casd ha dejado de verlos, excepto en muy
contadas ocasiones.Encuentra satisfaccién en el desempefio de labores ho
gareflas de tipo reposteria y cocina, pero no le interesa ning@n tipo-
de actividad educativa o cultural.

Le ha alterado mucho la disputa que sostienen con la media her-
mana de su marido acerca de la casa y sostiene que por eso no le tiene
paciencia a sus hijos. Les pega con frecuencia y dureza, los trata a -
grito abierto y dice de si misma que es "bien nerviosa; soy de genio-
tremendo, a veces ni yo misma me aguanto”.

Ha compartido con su esposo el interés por los deportes y lo =
acompafia en excursiones.

Las peliculas que mas le gustan son las de Libertad Lamarque, -
aunque es incapaz de decir por qué.

Es una madre impositiva, dominante y autoritaria, que fué - -
rechazada por su propia madre, la cual preferia a los hijos varones, -
y que ahora se "desquita" siendo hostil y sadica con sus propios hi--
jos. También a su marido deja sentir su hostilidad. Pero es sobre todo
con sus hijos con quienes muestra abiertamente rechazo, sobre todo -—--
cuando alguno de ellos desobedece. La excesiva hostilidad hacia la me-~
dia hermana del marido se debe en parte a que ella es acumulativa y ex
plotadora y no puede concebir que algdn bien material que se logrd a -
base del trabajo intenso de su marido (la construccidén de la casa), --

pueda serle disputado ni en la forma mds leve. Pero también de debe a-
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que la media hermana resulta un elemento perturbador en el equilibrio-
logrado dentro del sistema de relacibdn familiar.

La envidia y rivalidad gue sintid hacia sus propios hermanos la
impulsan ahora a impedir que sus propios hijos se independicen, se au-
torrealicen y obtengan éxitos en los gque ella no ha tenido papel algu-
no. Resulta asi altamente inhibidora para sus hijos, pero sobre todo -
para Felix quien por los pobres recursos propios no es capaz de supe-
rar la influencia nociva de su madre, a pesar de tener el apoyo y el -
estimulo del padre. Esta estimulo tampoco resulta muy poderoso, pues -
el nifio siente el sometimiento del padre a la madre y, al identificar-
se con el padre, tiende a tener la misma actitud.

La autoridad en el hogar la ejerce realmente la madre,pues se ha
ce lo que ella dispone. S6lo recurre a su marido cuando le conviene no
aparecer como madre autoritaria, como cuando se trata del problema enu
rético de Felix, al cual al principio no le did importancia y pensd --
que ella podria quitarle al hijo "esas maflas”. Al ver que persistia, -
ha instado a su marido a que lleve al nifio a una Clinica. No acepta ni
por asomo que la actitud de ella pudiera influir en el sintoma de Fé-—
1ix, se considera una madre perfecta "s6lo un poco impaciente” pero --

eso sblo debido a los pleitos con la media hermana del marido.

des
En la relacidén del padre con la madre hay sobre todo cierto so-
metimiento a la figuré materna de la que depende frente a la que no -

se puede afirmar, pues a pesar de sus buenas dotes es poco fuerte.
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Con los hijos se identifica positivamente y trata de darles to
do lo gue puede.

La madre con sus hijos es agresiva, dominante, impositiva y s&
dica. Con su esposo es ambivalente, seductora y dependiente. La pro--
pia infancia y el resentimiento engendrado por la preferencia de su -
madre hacia sus hermanos, le hacen tener ahora aspectos de rivalidad-
con el hombre. Su esposo encarna nuevamente al "hermano" y por tanto-
no hay una relacidn muy adecuada con &l. Sexualmente estd insatisfe-~
cha, principalmente porque es incapaz de entregarse.

Estd consciente del hecho de que su conducta punitiva y ag;esl
va no hace sino agravar la introversidén de Félix, por eso se disculpa
repetidas veces aduciendo haber perdido toda paciencia desde que se -
inicié el pleito por la casa. De hecho parece haber encontrado en sus
propios hijos varones la reencarnacién de sus bermanos, y si bien los
dos menores tienen algunos recursos propios como para hacer menos da
fiina su actitud sadica hacia ellos, Felix carece de tales recursos y-
por tanto su relacidén con &l es tanto mis autoritaria cuanto mids sumi
so y temeroso el nifio se le muestra.

3) Roles

Hay cierta inversidén de roles: el padre cumple papel de buen -
proveedor,. €s estimulante y es racional, pero en parte también ha to-
mado el rol materno, es amoroso y estimula en sus hijos el amor a la-
vida.

A su vez, la madre es rechazante, satisface poco las necesida-
des de sus hijos y cumple deficientemente con su rol materno. Realiza

en cambio algunas funciones paternas en forma s&dica, déstructiva. —-
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con su actitud supresiva impide el desarxrollo adecuado del hijo (Fe-——-
1ix) ,el .que: siente que la figura fuerte es la madre y qgue hay que some
terse a ella,que la forma de ser aceptado es siendo sumiso y poco vital.

4) Manejo _de la agresividad

El padre inhibe totalmente su agresividad o la desplaza hacia -
el deporte. La madre, en cambio, da rienda suelta a la suya y la enfo-
ca hacia los hijos. Al marido no lo agrede directamente, sino lo hace-
através de los hijos, singularmente a través del mayor, que incluso --
lleva el nombre de su esposo.

V.- Interpretacién resumida de la salud mental del grupo fami--

liar_y de las interrelaciones entre la salud mental del in-
dividuo y de la familia
El padre tiene buenos recursos propios.Su propio padre era una
figura ausente(fallecido)que le proporciond no obstante cierto estfimu
lo ("era muy instruido"), aunque fuese poxr relatos que escuchdé de ni-

fio y por procesos de idealizacidn.la condicién de la madre,que era sir

vienta, implica gue los vefa poco, pero al parecer los consentfa, sin-
ser por otro lado posesiva. La imagen materna se divide agquf en la ma-
dre verdadera y la tfa con que crecieron los nifios y que era hasta -—-
cierto punto rechazante. A pesar de las buenas potencialidades, parece
ser gue la falta de su propio padre condicioné su desarrollo, gue estd

limitado. Su autoafirmacién es insificiente y esto lo demuestra en su-

actitud tolerante hacia su esposa y hacia su media hermana. No tuvo él-
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elementos paternos que lo hubieran estimulado mds. De hecho, tam---
bién de parte de la madre hay ausencia, aunque sea fisica. La actitud-
rechazante de la tfa no fué lo suficientementeé potente cono para desa-
rrollar en el nifio tendencias hacia la rebeldfa. parece haber temor a-
la propia agresividad y siente que la debe canalizar en determinada —-—
forma, habiendo encontrado un buen recurso en el deporte. No puede. in-
tegrar su agresividad en forma positiva en casos en que sea necesa---
rio como en la afirmacién frente a su media hermana sobre su derecho-
a la casa, sino tiende a reprimirla. En general tiende a ser débil -—-
frente a la mujer. Busca la armonfa con su esposa y la logra, pero a -
base de cierto sometimiento.

En la madre se encuentra la siguiente constelacién en cuanto a-
su propio desarrollo: una madre rechazante y un padre ausente. Su ma--
dre abiertamente preferia a los hijos varones y el padre generalmente-
estaba ausente. Ella misma no tiene muchos recursos, y como resultado-
de esta situacién su desarrollo fué escaso. Es narcisista, necrdéfila y
sddica. No tuvo ningin estimulo hacia el desarrollo y mas bien el mar-
cado rechazo que su madre tuvo con ella la llevé hacia la destructivi-
dad. Por eso actualmente sus actitudes son agresivas, hostiles y des—-—
tructivas con sus hijos. Pero la situacién que vivid con su propia ma-
dre engendrd en ella también tendencias sado-masoquistas: se somete a-
figuras poderosas, pero con las débiles se ensafia.

Por otra parte, como su propia madre preferia taﬁto a los varones, la-
nifia, para ser aceptada, traté de adquirir una identidad sexual mascu-
lina, la cual se manifiesta también en su preferencia por el deporte-

v en su forma de vestir gque carece de toda feminidad..
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los hijos logran comunicarse bien con el padre, pero con la-
madre s6lo se pueden relacionaf sometiéndose. Los dos menores, Eric y
Armando, han sabido evitar el conflicto haciendo de su sometimiento-
una fachada, detrds de la cual, de hecho, conservan su propia identi-
dad de nifios traviesos y juguetones. Esto lo han logrado principalmen
te porque el efecto de la madre destructiva es amortiguado por el ---
afecto y cuidado del padre.

Este papel de amortiguador gue tiene el padre es el gue princi
palmente conserva en equilibrio a esta familia. El hijo mayor, Felix,
refuerza esta actitud del padre, pues estd "quieto", "no se mueve", -
es retraido y timido y absorbe asi buena parte de la agresividad de -

su madre.



CASO No. 4 ~ PATRICIA

I. PRESENTACION DEL PACIENTE

a) Sintomatologia

Se trata de una nifia de 8 afios, que fué enviada al Departamento
de Psiquiatrfa por los servicios de Neurologfa y Urologfa para su estu
dio y tratamiento.

La nifia es alta para su edad, delgada, de movimientos toscos, -
arreglo personal regular, labios gruesos y nariz burda, de facciones -
poco agraciadas.

En su casa Patricia es "d6cil y apocada" segin la madre y "se-
ria y llorona" segGn el padre. No tiene amigas y juega poco con sus -~
hermanas, a las que evita cuando puede. Esto se debe, segin la madre, -
a que ambas hermanas a pesar de ser de menor edad que Patricia ficil--
mente inician rifias y se burlan de la hermana que, siendo mayor, moja-
la cama. Son "corajudas, de carécter fuerte y peleoneras".

El sintoma enurético de Patricia lo atribuye la madre al hecho-
de que, cuando ella estaba embarazada de la nifia, fallecid su suegra y
ella tuvo que ayudar a vestirla, lo cual le produjo una profunda impre
sién, Estd convencida de que ésto afecté seriamente a la nifia que esta
ba por nacer. También el padre acepta esta versién y afirma que todo -
se debe al susto que recibié la madre y al miedo que sintié al tener -
que vestir a una muerta.

Al sintoma de Patricia no se le habia prestado atencién médica-

por considerar que el problema desaparecerfa con el tiempo.
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b) Desarrollo temprano del paciente

Patricia nacié6 en 1960 én México, D.F. Fué producto del segundo
de cuatro embarazos de su madre. El embarazo fué a término y el parto
normal.

A los cuatro meses inicié la denticién, caminé al afio y alcanzbd
el control de esfinteres a los dos afios de edad. Aproximadamente a los
cinco afios de edad, que coincide con su ingreso al Jardin de Nifios, co
menz® a orinarse nuevamente de noche. Se le hizo poco caso al princi--
Pio, al persistir el problema hasta la actualidad, la madre ha insisti
do en que se le haga un examen médico a la nifia.

c) Antecedentes Patoldgicos

Padecié enfermedades propias de la infancia: sarampién, tosferi
na y varicela. Tiene frecuentes gripas e infecciones de las amigdalas.
No se le ha practicado amigdalectomia.

d) Escolaridad

2 los cinco afios ingresé al Jardin de Njfios. Siempre fué calla-
da y poco afecta a jugar con los demfis. La instruccién primaria la ini
cibé a los siete afios en escuela oficial; acaba de reprobar el primer -
aflo.

II. PRESENTACION DE 1A FAMILIA

A) Ambiente Fisico y movilidad geogré&fica

ILa familia vive en un departamento muy modesto en la Colonia --
Bondojito y a pesar de la estrechez de la vivienda (hay una sola recl-
mara y el hijo mayor y Patricia duermen en el comedor) sus escasos re-—

cursos econdémicos no les permiten cambiarse.
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El padre es originario del Distrito Federal. La madre, que es -
de Jalisco, radicé en la capital desde que se casd hace 1O afios.

Padre: Es un hombre de 32 afios de edad, de estatura mediana, mo
reno. Cursé hasta sexto afio de Primaria. Como no se llevaba bien con -
sus maestros en la escuela y se dejé "sonsacar® Por los amigos, suspen
di6 sus estudios y comenzd a trabajar. Actualmente es chofer reparti-—-—
dor de mercancia y gana 980 pesos al mes.

Contrajo matrimonio civil a los 22 afios con una mujer dos afios—
mayor que &1, que conocid en un pueblo de Jalisco cuando visitd a unos
parientes y a la que"se robé",

Sus propios padres fallecieron hace aproximadamente ocho afios.
Es poco comunicativo al referirse a ellos. Sostiene que su madre era -
buena y lo consecuentaba; con su padre se llevaba bien aungue éste era
un poco mis estricto. Raras veces tenia amigos, aunque formaba parte -
de un club de beisbol. Le hubiera gustado estudiar mec&nica, principal-
mente porque "con eso se gana bien'. Su actual empleo no le disgusta,-
pero le molesta mucho que le llamen la atencién.

Con su esposa tiene altercados con frecuencia, principalmente -
por problemas econémicos.

Le gusta leer novelas de Julio Verne; la pelicula que mas le ha
gustado es "La Biblia" por “"los paisajes tan bonitos que se muestran“.

Téma bebidas alcohbSlicas cada 15 dias "o cada que me invitan®, -
pero sostiene gue no llega a embriagarse.

La peor ofensa imaginable para €l es que "la mujer se burle del

hombre®.
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Con su espoéa es autoritario y para cada paso que ella da fuera
de la casa tiene que "decirme adénde va, con quién va y por qué va, y-
a ver si le doy permiso". La irrita la desobediencia de sus hijos y ——
los castiga pegéndoles severamente. Prefiere a su hijo Juan JOsé&, “por
ser el mayor y por ser hombre". De sus hijas hace poco caso.

Cree que hemos venido al mundo "para hacer felices a nuestros -
padres" y critica severamente al hijo que se llega a casar sin el con-
sentimiento de su madre.

El mismo se describe come "un poco impulsivo, nervioso, coraju-
do, violento" (en ese orden de ascendencia calificativa).

Madre: Es una mujer de 34 afios de edad, rubia, muy blanca, -
de ojos azules, de complexién débil, Est& sumamente delgada, casi ema-—
ciada, y su rostro estd lleno de profundas arrugas. Da la impresién de
tener mucho mis edad de la que realmente tiene. Su expresién facial es
triste y su caminar fatigado.

Se cas6 a los 24 afios sin el consentimiento de sus padres, y to
davia actualmente le apena el hecho de gue su marido "se la robé". Es-—
t&4 agradecida porque los padres le hayan "perdonado" esa falta y lleva
buena relacién con su madre, la que actualmente tambi&n vive en la ca-
pital con otro de sus hijos. A su madre le pide consejo cuando tiene -
disgustos con el esposo. Sin embargo, no siempre los sigue, sino sola-
mente "cuando es por bien de uno; si no, yo misma tengo que solucionar
mi problema”.

Ella fué& criada en un ambiente alegre, a pesar de que su padre-
era muy severo. "El era serio, nada de bromas". A su madre la tiene —-—

por una mujer alegre que trabaja mucho y que se lleva bien con todos.-
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"Toda la gente la busca por su caracter tan bonito'.

Solamente cursé hasta cuarto aflo de primaria, pues a su padre le
contaron que el maestro la enamoraba y entonces la sacé de la escuela -
y también le impidié cualquier otra actividad que no fueran las labores
domésticas.

Hace cinco afios es diabética y a eso se debe su estado de fatiga
y aspecto enfermizo.

Le angustian sus problemas econémicos y quisiera tener una maqui
na de coser para poder ayudar al gasto. Al mismo tiempo admite gque se -
cansa con tal facilidad que sélo con un gran esfuerzo logra cumplir con
sus quehaceres domésticos, los cuales absorben la casi totalidad de su-
tiempo. Cada que puede, procura recostarse un poco para recobrar un po-
co de energia y seguir sdelante.

Sostiene que su caracter ha cambiado desde que estd enferma. "An
te los problemas me pongo a llorar y me entran los nervios". Por esohes
impaciente con los hijos y les pega con frecuencia, aungue sin dureza.

Su esposo jamds la saca a pasear. No tiene diversiones algunas:-
le gusta leer las "vidas de los Santos" porque "“dan buenos consejos". -
Se deprime facilmente,  sobre todo desde que fallecié una sobrina suya -
hace cuatro afios, a la que habia criado y que "se parecia a mi".

Le preocupa la enuresis y el retraimiento de Patricia, y que no-
sea como los otros hijos a cuyas travesuras, vivacidad y alboroto esté-
acostumbrada y considera normal (aunque se impaciente con ellos).

Con su esposo es sumisa y obediénte, y considera que ésta es la
conducta que debe tener la mujer casada.

Juan José: Es el mayor de los cuatro hijos del matrimonio. Tiene



128
9 afios y cursa el tercer afio de primaria. Sus padres lo consideran "no
ble, corajudo pero lugo se le Baja"_y no tienen queja de €l. En la es-
cuela ha progresado normalmeﬁte, y tiene muchos amigos.

Su salud es buena.

Con su padre se muestra obediente, Pero estd consciente de ser-—
el preferido del padre. A la madre le obedece poco. Con sus hermanas -
tiende a ser dominante y autoritario y quiere que éstas le sirvan en -
todo.

Aurora, de seis afios, es de buena salud, esti en primer afio de-
primaria y no ha habido quejas de ella de parte de la escuela. Los pa-
dres la describen como "corajuda y peleonera", tanto con las amigas —-
que tiene en la escuela y en su vencidad, como con sus hermanas.

Marta Elba, la menor, tiene cuatro afios. Ba ingresado al Jardin
de Nifios y su adaptacién alli en general ha sido buena, aunque también
es "corajuda y peleonera' con los demas nifios de su edad y con sus - -
hermanos mayores.

III DESCRIPCION DE IA PERSONALIDAD DEL PACIENTE

1) Estructura caracterolégica del nifio y tipo de relacién gque -

tiene con padres, hermanos y medio ambiente.

De acuerdo con el resultado de sus pruebas mentales, la nifia tie
ne una inteligencia normal baja.

Es callada y lenta en su forma de ser. Su cooperacién en la rea
lizacién del estudio es pobre y s6lo con mucha paciencia es posible --
vencer su actividad silenciosa y timida.

Su forma de pensamiento es lenta, su atencidén adecuada. E1 pen-

samiento, de tipo concretista, da una indicacién de los pocos recursos-
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que tiene esta nifa.

Se enfrenta al mundo con temerosidad y esperando siempre un re-
chazo, pero acepta sumisamente esa situacién.,

Su madre es en general amorosa y posesiva. Sostiene que Patri--
cia es la mas amable y bondadosa de sus hijas y que antes de presen--
tar el sintoma enurético solia ser més alegre y menos retraida.

El padre es dominante y autoritario con la nifia, llegando inclu
so a ser brutal. Esto engendrarfa rebeldfia y agresividad en la nifia, -
si tuviera mayores recursos, Pero sus escasos recursos le impiden esta
forma de reaccién, y s6lo ha encontrado un modo de protesta pasivo. lLa
poca agresividad que se atreve a expresar es precisamente a través de-
la enuresis, adem&s de no rendir en la escuela.

Con sus hermanas se relaciona en forma pasiva y contesta a las-
burlas y a lo "corajudas" y "peleoneras" que son ellas aisldndose. Ha-
en contrado en tal aislamiento una defensa que es la tGnica Gtil de que
pudo echar mano, y la aplica también en sus relaciones en la escuela.

Se le dificulta responder espontdneamente a los estimulos del -
ambiente porque, por experiencia, teme ser rechazada. Solamente se ---
atreve a tener manifestaciones de afecto con su madre, con la cual se-
identifica estrechamente. Con todas las demds personas de su ambiente-
se muestra sumisa y apocada, solicitando asi la aprobacién del ambien-
te. Se siente criticada y rechazada, e inconscientemente se siente ing
til y mala, en parte por su mal aprovechamiento escolar, y en parte por
su sintoma enurético.

También con su madre es sumisa, obediente y exageradamente de--

pendiente, aunque es la fGnica figura con la que logra tener una identi-
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ficaciébn positiva. Con el padre se muestra sumisa, pero manifiesta que
le tene. Es por este temor que se somete a &1, como por demds lo hacen
todos los miembros de la familia, ya que el padre ejerce un dominio --
tan brutal sobre la familia gue ningGn miembro se atreve a enfrentérse
le. Siente Patricia que el padre la desprecia cuando toma nota de ella,
aungue por lo comin es demasiado distante con sus hijas como para - -
hacerles caso alguno.

La mejor relacién que tiene es la que conserva con su madre en-
quien siente apoyo. Sin embargo, se ha hecho muy dependiente de su ma-
dre, que es la Gnica que se preocupa por ella y en cierta forma la so-
breprotege, pues la defiende de las agresiones de sus hermanos. De he-
cho la madre solamente da muestras de impaciencia hacia los demés hi--
jos, pero no con Patricia.

Con sus hermanos es acentuadamente pasiva y timida. No contesta
sus agresiones sino prefiere aislarse o bien refugiarse en su madre.

En la escuela tiene gran inhibicién para hablar en clase, o in-
cluso fuera de ella, sea con su maestra o con sus compaifieras. No tiene
amigas y parece estar acostumbrada y aceptar como un hecho natural el-
que ella siempre esté al margen de todo juego o de toda actividad en -
comin.

2) Figuras de identificacibn

'La figura de identificacién de la nifia es, en primera instancia,
una madre débil, sumisa, masogquista, de pocos recursos. Con esta se —-
identifica bien. Con el padre no tiene identificacién, pues éste es ti
rénico y autoritario, y no estimula en nada a sus hijos. La autoridad-

la impone en forma irracional.
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Al identificarse Patricia con la madre, sumisa y débil, ella --
misma serd receptiva, pasiva, sometida y masoquista, pues sus propios-
escasos recursos no le permiten evadirse de la situacién familiar en -
la forma en gue, por ejemplo, lo hacen sus hermanas menores, gquienes -
en cierta forma se autoafirman mucho mds exitosamente al ser "coraju--
das" y "peleoneras".

3) Manejo de la agresividad

Patricia absorbe gran parte de la agresividad gque emana en la -
familia tanto del = padre, como del hermano mayor y las hermanas meno-—
res. Eg, en cierta forma, el "chivo expiatorio". Ella misma tiene inhi
bida su agresividad y no sabe responder a actos agresivos sino con ma-
yor humildad y sometimiento. Pero este sometimiento toma la forma de -
timidez y retraimiento profundo mas que de aceptacién activa del rol -
de obediencia absoluta al que se le ha relegado.

El rol sumiso al que ha sido relegada la crea suficiente rebel-
dia como para querer descargarla aunque sea veladamente y lo hace a --
través de la enuresis.

IV, Descripecién de la personalidad de los padres

1) Estructura caracterolégica de los padres

En el padre se aprecia, aunque sea en forma tenue, la imagen de
un padre dominante y una madre posesiva., El mismo es muy narcista y -
fluctda entre una fijacidén materna muy intensa y una postura agresivo-
destructara hacia los demis, siendo tirénico con la esposa y traténdo-
la como una "cosa" de su propiedad. Tien pocos recursos propios y po--
cos intereses. Es inseguro y dependiente de la figura femenina y nece-

sita demostrar que es muy "macho”, por eso la esposa le, tiene que pe--
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dir permiso para las cosas m&s insignificantes. Como es muy receptivo, -
es incapaz de mejorar su productividad, pero al mismo tiempo se siente-
frustrado porque no ha podido cumplir ni lejanamente sus aspiraciones -
econbmicas. Reacciona con rebeldia pasiva a esa frustracién generada --
por la realidad en que vive, y busca un apoyo narcisista exigiendo una-
gratificacién de sus hijos y de su esposa. El a su vez con ellos, inclu-
so con Juan José&, el hijo varén preferido, es lejano y frio. Por las hi
jas se preocupa menos afin, excepto que exige obediencia ciega, y cuando
encuentra algin asomo de autoafirmacié4n o independencia en sus hijos --
los golpea.

Hace asi vivir a su familia en tensién pues viven bajo la amena-
za de sus reacciones agresivas ante cualquier acto que &l considere co-
mo intento de socavar su autoridad.

El hecho real de su propia incapacidad para mejorar el nivel de-
la familia, lo olvida cuando toma. Escapa asi a la realidad y se preocu
pa cierto disfrute, pero su egoismo le impide siquiera imaginar que a -
su familia o al menos a su esposa le deberia ofrecer alguna vez alguna-
distraccién, algGn cambio del tedio de sus ocupaciones, realizadas s6lo
penosamente a causa de su salud quebrantada, No comparte €1 asfi nada --
con su familia,y quiere que su presencia sea vivida como la de un ser -
superior al gque se le permite todo y en cuyas manos est la dispensa de
gracia o desgracia.

Este hombre se rebela ante toda autoridad; el aceptar una orden-
de sus superiores se le hace incompatible con su hombrifia. Es muy "macho"
en su relacién con su esposa, compensando asi los fuertes sentimientos-

de inseguridad gue tiene. Resulta arbitrariamente autoritario con toda-

v
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la familia, satisfaciendo su acentuado narcisismo con su hijo varén ~ -
Yporgue es hombre”.

Con las hijas es frfo y lejano por lo general, y cuando se ocupa
de ellas es déspota y brutal.

La posicidén agresivo-destructura hacia todos los miembros de su-
familia se combina con una exigencia tirdnica de obediencia ciega.

Toma parte exigua en la educacién de los hijos, aspectos que con
sidera .tarea propia demijeres. As{ responsabiliza a su mujer se todo --
cuanto pase a Patricia y es distante e inabordable en cuanto a los pro--
blemas que presenten sus hijos.

La estabilidad.de su relacidén matrimonial se basa en la actitud-
surisa, dependiente y de tendencias masoqui§tas de su mujer, que evita-
que surjan fuertes conflictos ante la actitud de &1, que es tirénica, -
despbtica, impregnada de celos y sddica.

La madre, igualmente, tiene pocos recursos. Tuvo aspectos fami--
liares un poco m&s favorables que su marido. Pero su padre fué dominan-
te y autoritario y esta actitud favoreci6 el poco desarrollo de ella. -
Su madre fué amorosa, aunque también era sumisa.

La identificacién de esta mujer es con su propia madre, gque tuvo
aspectos estimulantes para ella. Por otro lado, la sociedad en que vi--
vié fué muy limitante; en el pequefic pueblo de Jalisco en gue crecié ri
ge el mayor tradicionalismo y se considerd lo m&s natural que su padre-
la encerrara y le impidiera sequir yendo a la escuela. Asi aceptd esta-
situacién con ausencia absoluta de rebeldia, y en cambio tiene afin sen-
timientos de culpa por haber desobedecido a sus padres y haberse fugado

con su marido.
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Ella misma es deficiente intelectualmente, y éste factor, aunado
a las barreras tradicionales de su medio ambiente, y agregado a su en—--—
fermedad actual, la sumen en una situacién dependiente, sumisa, maso-—-
quista.

Por eso se ligé a un hombre déspota y tir&nico, con el que repi-
te en cierta forma la situacién que en un plan infantil vivié con su pa
dre. Se somete ante la autoridad y es incapaz de autoafirmarse.

Con sus hijos es amorosa, aungue posesiva y sobrepotectora con-
Patricia.

En resumen, es débil, sumisa y masoquista. No se atreve a enfren
tarse a su marido, pues ademé&s de sumisa es sumamente convencional y --
considera totalmente indebido oponerse a las exigencias de su marido, -
por muy arbitrarias e injustas gue sean.

Con sus hijas es amorosa y posesiva, aunque su propia depresién-
causada o fomentada por su precario estado de salud, le impide infundir
les alegrfia de vivir, seguridad y confianza. Tiende a ser sobre protec-
tora, en especial con la paciente.

Concibe su rol femenino y materno como uno que se caracteriza --
por el sacrificio y la abnegacién.

2) Tipo de relacidén gue tienen con el paciente y los demds hijos

La autoridad en el hogar la ejerce el padre, se relaciona con la
madre en forma despdtica, agresiva. Lo mismo hace con sus hijas mujeres.
En &l se aprecia claramente el conflicto frente a la mujer: hacia su --
propia madre hay sometimiento y fijacién, unidoia resentimiento. Esta -
hostilidad se torna contra la mujer-esposa, a la que trata y concibe -

como esclava.



135

Con su hijo varén se relaciona en forma narcisista, "porque es -
hombre" .

La madre busca primordialmente a sus hijos, sobre todo a las hi-
jas mujeres, porque son lo m&s positivo para ella. Con el hombre no sa-
be relacionarse sino en forma masoquista. Pero con sus hijas siente ---
gran culpa cuando por su cansancio y enfermedad se impacienta con ellas
En especial es amorosa con Patricia, puesto que la siente m&s parecida-
a si misma: es la débil, la incapaz de salir adelante por sus propios -
es fuerzos.

3) Roles

El padre cumple su rol paterno en forma inadecuada. Concibe su -
papel solamente como la autoridad a la que se le debe vasallaje, pero -
&l en cambio no da nada.

La madre cumpie su rol materno mis o menos adecuadamente. Es amo
rosa aunque también posesiva, y poco vital, en‘barte por su enfermadad-
y en parte por sus pocos recursos. S u estado de &nimo habitual es de-
depresién y tristeza y le va a poder dar poca alegrfa de vivir a szu Hii-
ja Patricia, que es la m&s fijada a ella y la mds dependiente de la ma-
dre. Asi Patricia estd adoptando y aceptando un papelde pasividad, so-
metimiento y masoquismo.

4) Manejo de la agresividad

En cierta forma la nifia va a ser el "chivo expiatorio" de la fa-
milia, pues incluso la agresividad de los hermanos va a ser dirigida en
primera linea hacia ella y secundariamente a la .madre,quedé&ndole como -
un recurso de expresién de agresividad, la enuresis.

La figura de autoridad con la que las nifias pueden sexr agresivas
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es la madre, jam&s el padre porque les va mal.

La madre tiene totalmen£e inhibida su agresividad y ha trasmiti-
do esta actitud a Patricia. Logra equilibrar a la familia a base de su-
misién: tanto la madre como Patricia absorben toda agresividad de la fa
milia en forma sumisa.

El padre es francamente agresivo y descarga en forma incontrola-
da sobre todos los miembros de la familia, con la fnica salvedad, acaso,

de su hijo varén.

V.- Interpretacién resumida de la salud mental del grupo fami--——

liar y de las interrelaciones entre la salud mental del indi

viduo y de la familia.

Patricia crece en un medio familiar en que el padre es irracional
mente tirédnico y la madre amorosa pero sumisa hasta el grado del maso--
quismo. Es débil y abnegada y tiene fuertes sentimientos de culpa por--
gque su enfermedad la ha "hecho cambiar de caracter".

La relacién entre los padres s6lo se mantiene a base de la suje-
cién absoluta de la mujer. El ambiente es tenso siempre pues en cual---
guier momento se debe contar con la agresividad irracional del padre.

El padre s6lo desea que se respete su autoridad y siente muy po-
co interés hacia sus hijas, a las cuales por lo contrario vive como una
carga. Solamente el primogénito, Juan José&, satisface en algo su narci-
sismo.

En este ambiente Patricia solamente encuentra cierta seguridad -
en su madre, pero como también la percibe como sumamente débil tiende a

retraerse m&s y mé&s pues es la Ginica forma que conoce de eludir los pe-
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ligros con gque si=2nte poblados los contactos con los demd

w

’

pios o extrafios. ¥ la tdnica exprecidn de rabeldia se manifiesta 2 wro--

vés de la enuresis,



CASO No. 5 ~ Javier

I. PRESENTACION DEL PACIENTE

a) Sintomatologia

Javier tiene 10 afios de edad es alto de estatura, regularmente -
vestido y alifado.

Es remitido al Serwicio de Psiquiatria por el servicio de Neuro-
logia, para su estudio y tratamiento.

Es la primera vez que se le presta atencién médica y viene acom-
pafiado por ambos padres. El padre culpa a la madre de que no haya sido-
atendido con anterioridad, afirma “"que es ella la gue debe atender este
tipo de situaciones,porque a mi el trabajo no me lo permite, pero es --
una mujer apitica a la gque se le metié en la cabeza que es"frialded" y-
que ya no tiene remedio, yo insisti mucho, pero ella no obedece. La ma-
dre explica la enfermedad diciendo que se trata de unmchacho rebelde, -
desobediente, necio, seflala "es tan necio que yo creo que se orina por-
su misma necesad”. i

Controlé esfinteres a los tres y medio afios, habiéndo perdido el
control dos afios después. Esto coincide con el nacimiento del Gltimo hi
jo de la familia que en la actualidad cuenta con 4 afios de edad.

b) Desarrollo teﬁg;ano del paciente.

Javier nacié el 10 de Enero de 1969 en la Ciudad de México, de -
un embarazo y parto normales. Es el primero de los cuatro de un matri--
monio de la clase media.

Segn informa la madre,enderezé la cabeza a los tres meses,comen

zaron a salir los dientes a los seis, dijo las primeras palabras a los-
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6 meses y tenfa un lenguaje completo al afio y medio de edad. Caminé a -
los doce meses.

c) Antecedentes Patolbgicos

Padeci6 las enfermedades propias de la infancia, sarampién vari-
cela, escarlatina y tosferina.

En el ex&men fisico no se encontraron datos patol&gicos.

d) Escolaridad

Comenz6 a asistir al Jardin de nifios a los 5 afios. La escuela ——
primaria la comenzé a los 7 afios de edad, actualmente cursa el tercer -
afio porque reprobé uno, la maestra le ha aconsejado a la madre lo lleve
al Psiquiatra, ya que se trata de un muchacho muy rebelde, "un problema
de conducta®.

II PRESENTACION DE LA FAMILIA

a) Ambiente Fisico

La familia vive en casa propia en la Colonia Cuauhtémoc
la casa consta de sala, comedor, tres recémaras, bafio, cocina y cuarto-
de servicio. El mobiliario es completo, moderno, aunque de mala calidad;
no tienen cortinas ni tapetes. El orden y el aseo son regulares.

De recién casados, los padres del paciente vivieron en un Depar-
tamento de la Villa de Guadalupe. Posteriormente se cambiaron a otro de
la misma colonia y de ahfi pasaron a la casa que habitan actualmente.

b) Movilidad Geogr&fica

La Madre es originaria de San Jeromito, Gro., y vive en la ciu--
dad de México desde hace 11 afios que se trasladd con motivo de su matri
monio. Sus padres aGn radican en su pueblo de origen, a los cuales visi

ta una vez al afio durante las vacaciones escolares..Tuvg 11 hermanos de
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los cuales 4 murieron cuando eran chicos, viven 7 hermanos y un medio -
hermano que su padre llevé a vivir con ellos. Ocupa el cuarto lugar de-
entre los vivos,

La sefiora hace hincapié en que son hijos de un ejemplar matrimo-
nio. Posteriormente sefiala "ni tan ejemplar, porque a mi padre le gusta
ron mucho las mujeres, y fué muy duro con mi madre y con nosotros y eso
que yo era su preferida, yo hice que dejara a una mujer que tenfa".

El padre es originario de Guayameo, Gro., tiene 21 afios de radi--
car en el D.F., Se trasladé a esta ciudad con el fin de estudiar, pero-
como su familia es de escasos recursos econbémicos, tuvo que trabajar, -
posteriormente cursé la Secundaria en una escuela vespertina, e inicié-
estudios en una Vocacional del I.P.N., los que tuvo que suspender por--
gue se sentfia enfermo, el médico le aconsejé dejara de estudiar porgue-
estaba muy mal alimentado para trabajar y estudiar. Durante las vacacio
nes visitaba a sus padres y fué asi como conocié a su esposa, ya que --

sus pueblos son vecinos; en las vacaciones del siguiente afio se casaron

de la casa: edad, sexo; estructura social y cultural; composi
cién de la personalidad de cada miembro, relaciones: matrimo-
nial.

El padre. Tiene 40 afios de edad, estudié primaria en su pueblo -
natal y posteriormente secundaria y primer afioc de vocacional en esta -
ciudad. Es un hombre moreno, robusto de estatura baja y con buena pre--
sentacién personal.

Trabajé durante algunos afios con su padre en el campo, sembrando

maiz y cuidando ganado. Posteriormente se trasladé a esta ciudad con el
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£in de encontrar un empleo habiendo ingresado como empleado de mostra-
dor de una firma comercial., Posteriormente pasé al Departamento de Ven--—
tas de la misma empresa, puesto que ocupa hasta la actualidad.

Es un hombre sumiso ante su esposa, frio con sus hijos, atemoriza
do y apocado ante la gente y la vida en general, que necesita aparentar-
seguridad ante el mundo.

Aunque considera que ha ido mejorando en su trabajo, se siente --
frustrado porque no es profesionista. Trata de demostrar los grandes es-
fuerzos que hace por superarse, aunque esta situacién haya existido exac
tamente igual desde que se casé.

Su tarjeta de presentacién es precisamente la de los empleos - --
que ocupa, haciendo hincapié en que ahora es empleado "G", habiendo enmpe
zado como empleado "A", como un intento de reafirmarse ante el ambiente-
porque en realidad se ha conformado con continuar siendo empleado duran-
te toda la vida.

La entrevista fué breve, porque ins;stié en sus miltiples ocupa=-
ciones.

Le preocupa aparecer como una pPersona muy equilibrada y que todo-
el mundo quede convencido de gque su familia.es perfectamente normal, que
todo marcha sobre ruedas, etc.

En resumen, es una persona frustrada, gque se siente fracasada, su
m;so ante~su esposa y atemorizado ante la vida. La sumisién ante su espo
sa lo hace tener resentimiento hacia ella.

Es un hombre frio y rechazante haciausus hijos, particularmente--
hacia el paciente, no ha podido identificarse con éste, ni ha permitido-—

que su hijo se identifique con &l. Hacia su hija, tiene yna actitud so--
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breprotectora, la que puede obedecer a un rechazo inconsciente porque —-
él vivié este embarazo como una agresién de €1 hacia su esposa, ya que -
esta no guerfia tener hijos de inmediato.La madre considera que ha busca-
do acercarse a la hija para utilizarla contra ella, impidiéndole que sea
tan exigente como lo ha sido con el hijo mayor y para gue la nifia se ape
gue a su padre y no a ella.

La madre: Es una mujer de 38 afios de edad, de estatura media, grue
sa, morena, de ojos muy oscuros. Cursé hasta el 4o. afio de primaria por
que en su pueblo natal no habfa m&s estudios.

Es una mujer muy dominante, manipuladora, posesiva, muy rigida y-
exigente en cuanto a orden, limpieza y rendimiento escolar. Est4i dedica-
da exclusivamente a las labores del hogar. Su acercamiento con las perso
nas es siempre colocindose ella en un plan autoritario y hablando en for
ma auvtosuficiente y pedante.

Tiene una actitud verborreica; habla sin cesar, citando frecuente
mente personalidades de su Estado, de quiéngs dice es muy amiga la fami-
lia, pero a quienes ella no frecuente. Su verborrea corresponde a una —-
forma de defensa para que nadie le haga preguntas que ﬁo desea contestar
y para evitar que se le conozca. Dice provenir de una familia rica, lo -
que impide que esté conforme con su situacién actual.

Se describe asf{ misma como una persona alegre y sociable, dice —--
haber sido "la alegrfa de su casa" y tener muchas amigas; pero en reali-
dad no frecuenta a nadie. Desde que se cas6 no volvié a asistir a ningu-
na fiesta a pesar de lo que le gusta bailar, porque su esposo no se lo —
permite y a ella no le gﬁsta separarse de sus hijos. Se considera una ma

dre que se ha sacrificado en aras de sus hijos. En el fondo parece ocul-



143

tar una actitud muy depresiva: se alegra de que su primer hijo hava muegy
to "porque ya no tiene que sufrir tantas penas que da la vida". Tuvo un-
hijo, el primogénito, que murié al afio de edad. a consecuencia de una in-
feccién intestinal; dice haber sufrido tanto por la muerte de su hijo —--
que nunca pudo resignarse ni aceptar a Javier porque segufa aferrada al-
recuerdo de su primer hijo. Cuando nacié su hija pudo aceptarla més fa--
cilmente porque era mujer.

Siempre ha sido muy exigente con Javier, especialmente en lo que-
se refiere a estudios, en donde lo ha colocado en una situacién de compe
tencia con su hermana, situacién que siempre ha sido desfavorable para -
8l, porgue su hermana siempre saca calificaciones mas altas. Como si es-
ta situacidén de competencia escolar no bastara, la madre lo pone a compe
tir en el desempefio de las labores domésticas, en las que'sus hijas le -
dan un mejor.rendimiento.

Hacla Javier tiene una actitud de franco rechazo: lo calla constan
temente, se dirige a &l en un tono autoritario, le reprocha el que siem-
pre haya estado por debajo de su hermana como estudiante, dirige todos vy
cada uno de sus actos en forma autoritaria e irrespetuosa. Habla de los-
defectos de su hijo manifestando su desprecio por &1 delante de &1 mismo.

Javier ha frustrado sus aspiraciones econfmicas y sociales que es
peraba realizar a través de &l; estd resentida porque siente que la ha -
colocado en una situacién de exposicibén a la critica.

Lo Gnico gque a ella le interesa es su hijo por sf mismo, actitud-
que ha impedido que Javier tenga seguridad en si mismo.

Para acentuar més su actitud rechazante hacia Jav;er, habla --

continuamente con orgullo, de los éxitos de Sonia en la escuela; se sien
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te satisfecha y orgullosa de que Sonia haya sacado dos aflos consecutivos
el primer lugar en su grupo, porgque esto demuestra lo inteligente que es.
Hacia el hijo menor tiene una actitud muy posesiva lo calla, lo ignora y
lo trata como una cosa de su propiedad al igual que el paciente.

En resumen, la madre es una mujer muy insegura, con sentimientos-
de inferioridad muy acentuados, profundamente frustrada y deprimida, in-
conforme consigo misma y con todo lo que le rodea. Las defensas que uti-
liza contra esto son su autosuficiencia y pedanteria, su necesidad de --
aparentar seguridad y aplomo y sus actitudes:manipuladoras, frustrantes-
y destructivas ﬁacia su familia.

~ Javier (Ver paciente).

Sonjia: Tiene 8 afios de edad, estudia 20. afioc de primaria. Obtiene
muy buenas calificaciones y nunca ha reprobado ninguna asignatura. Pasa-
la mayor parte del tiempo en su casa, se somete a la madre y vive cerca-
de ella, aunque no hay ninguna comunicacién ni relacién real. La ayuda -
en las labores del hogar, expresa la madre "es obediente y apacible, una
hija ejemplar",

Gustavo: Tiene 4 afios de edad, aln no asiste al Kinder porgue la-

madre prefiere tenerlo en casa.

I1I. DESCRIPCION DE 1A PERSONALIDAD DEL PACIENTE

1) Estructura caracterolégica del paciente, tipo de relacién

gue tiene con sus padres, hermanos y medio ambiente.

Javier es un muchacho inteligente, vivaz y ambicioso. Existe en -
€1 una gran necesidad de afecto y de hecho lo pide abiertamente aunque -

con temor a ser rechazado. Superficialmente es atento, actitud que esté-



145
encubriendo una gran hostilidad y que le sirve como defensa para que no-—
se le interrogue. En ocasiones es abiertamente agresivo con su madre, pe
ro trata de inmediato de controlar su hostilidad.

Vive a su ambiente familiar como frfo, rechazante y todo esto con
un sentimiento de fatalismo porque dice "nunca nadie me va a gquerer". Es
tas experiencias han creado en él una necesidad de apoyo y aprobacién ex
ternos exagerada, pero al mismo tiempo, teme ser rechazado por las figu-
ras significativas de su hogar.

Su actitud durante las entrevistas es de defensa constante, se -—
niega a hacer juicios sobre lo que se le pregunta, muestra una actitqd -
constante de desconfianza. De esta manera trata de reafirmarse como bue-
no a sf mismo y como bueno a todo lo que le rodea.

Las figuras paterna y materna le resultah traumdticas y no puede-
acercarce a ellos. En un plano superficial, su actitud ante dichas figu-
ras es de franca sumisién. Ante su madre se muestra timido y temeroso. -
Como ella no lo deja expresarse librementeh repite frases que ella dice-
buscando su apoyo. A su padre lo persibe frfio y rechazante, incapaz de -
darle seguridad y de permitirle identificarse con &1l. Hacia su hermana -
siente celos que tiene que negar porque teme ser rechazado si los expre
sa. Con su hermano menor, tiene una relacién muy ambivalente, pues lo ——
odia porque susbpadres lo protegen, pero tiene que aceptarlo protegiéndo
lo para que sus padres no lo rechacen ain mis.

B

2) Figuras de Identificacién

En estas condiciones, Javier se siente carente de apoyo y seguri-
dad, indigno de recibir afecto porque no ha encontrado con quien identi-

ficarse.
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3) Manejo de ;E.Agresividad
La Gnica forma en que Javier puede expresar su agresividad es en-
forma pasiva, a través de la enuresis, porgue cuando la expresa abierta-
mente, es aGn mas rechazado.

IV. DESCRIPCION DE IA PERSONALIDAD DE LOS_PADRES.

1l.- Estructura caracterolégica de los padres.

Padre.- Es un sujeto inteligente, pero no ha podido desenvolverse
por su actitud de sumisién, Tuvo una madre posesiva y un padre autorita-
rio y rigido, o cual no le permitié desarrollar su estructura caractero
1l6gica adecuadamente. Es un sujeto insatisfecho de s{ mismo, frustrado.-
Se casb con una mujer rechazante y frustrante, ante la cual adopta una -
actitud de sumisién. Es consciente de su fracaso, pero trata de negarlo-
pensando que ha progresado en su empleo., El resentimiento que tiene ha--
cia su esposa lo manifiesta indirectamente con su pasividad y resignacién
para seguir siendo toda su vida un empleado, pues en esta forma frustra-
las ambiciones sociales y econbmicas de su qényuge.

No se siente identificado con su papel de marido; la relacién que
existe entre ellos es de competencia por ver quién frustra m&s al otro,
cosa gue han conseguido estableciendo una simbiosis sadomasoguista en am
bas direcciones. La estabilidad de la relacién matrimonial parece estar-
basada en esta relacibén simbidbtica.

Es rechazante con sus hijos varones y sobreprotege a la hija me--
nor, no le interesan sus hijos como individuos, sino en funcién de pros-
pectos que puedan satisfacer sus propias ambiciones, como hay conflicto-
con su mujer, la relacién matrimonial estd basada en la lucha por lograr

que los hijos hagan lo que cada uno quiere.
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Madre.—- En esta mujer, el padre es una figura ausente v la madre-
rechazante y ausente. Se siente frustrada por haberse casado con un howm-
bre que la tiene colocada en una situacién social inferior a la que ella
desearfa, razén por la cual lo desprecia y manifiesta abiertamente su re
sentimiento hacia él. Siente que ella es quien hace todo y que su marido
se concreta a cumplir sus mandatos, cosa que si por un lado satisface --
sus actitudes de dominio y manipulacién, por el otro frustra sus ambicio
nes sociales y econémicas. Al igual que a su marido, no le importa la in
dividualidad de sus hijos, sino en funcién de que satisfagan sus propias
ambiciones, razén por la cual hay una lucha constante en el hogar. No -—
permite que sus hijos se desencuelvan por si mismos, los trata como "co-
sas"” de su propiedad. Se identifica un poco m&s con su hija porque ésta-
logra satisfacer en alguna forma sus ambiciones.

Esta mujer es en suma, autoritaria, posesiva, manipuladra y recha
zante hacia su marideo y hacia sus hijos. Trata de ocultar estas actitu--
des con una aparente sobreproteccién hacia ellos, haciéndoles sentir que
se sacrifica en provecho de sus hijos, cuando en realidad lo que hace es
establecer un orden para todas y cada una de las actividades de los miem
bros de la familia.

La comunicacidén que existe entre ella y sus hijos es unilateral:-
los calla cuando hablan, responde por ellos cuando alguien se dirige di-
rgctamente a los hijos, expresan criticas devaluantes hacia el paciente-
en forma abierta y estando &l presente. La misma actitud existe hacia su
marido, pues dirige las decisiones que debe tomar hacia cualquier cosa.

Aparentemente es el padre gquien tiene la autoridad del hogar y es

quien toma las decisiones frente a los extrafios, pero es. la madre quien-
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ordena y decide lo que hay que hacer y esto lo manifiesta ella abierta--
mente.

En resumen, no existe mayor comunicacién entre los miembros de es
ta familia porque la palabra de la madre es ley y tiene que ser obedeci-
da ciegamente, no permite ninguna comunicacién entre padre e hijos o en-
tre los hermanos; si alguien emite alguna opinién, vaya o no de acuerdo-~
con la de ella, lo calla en forma irrespetuosa y autoritaria, o simple--
mente lo ignora y habla ella contradiciendo o apropidndose la opinién da
da por otro miembro de la familia.

2. Tipo de relacién de los padres con el paciente y con los demds

hijos.

La relacién existente entre los padres es de rechazo y frustra——-
cién por parte de la madre y de sumisién por parte del padre. Ninguno de
los dos se siente identificado con su papel de marido y mujer; la rela--
cién es de competencia por ver quién frustra mlds al otro, cosa que han -
conseguido estableciendo una simbiosis sado-masoquista en ambas direccio
nes.

Hacia sus hijos ambos son rechazantes, aunque el padre sobre pro-
tege a la hija menor. Los hijos son tratados como "cosas" por las que --
los padres luchan para satisfacerse a si mismés,y toda su relacidén matri
monial esti basada en la lucha por lograr que los hijos hagan lo que ca-
da uno guiere.

No existe una relacién cercana entre.ios hermanos. Superficialmen
te, la relacién es socialmente aceptable, pero no hay una relacién inti-
ma sino que esta basada en la competencia y los celos. No se encuentran-

identificados como hermanos unos de otros, debido a la relacién de compe
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tencia en la que se han visto colocados por sus padres.

3. Roles

Ninguno de los padres se encuentra identificado con su papel de -
padre y madre, sino que se sienten empujados a funcionar como tales por-
los convecionalismos sociales, por lo cual viven la paternidad como una-
forma de sacrificio y exigen gue sus hijos paguén algin precio por ello,
es decir, la sumisién y la falta de autorrealizacibén. Por un lado la ma-
dre no permite que se desenvuelvan por si solos y por el otro, el padre-
siendo frio y rechazante, es incapaz de dar apoyo a sus hijos porgue es-
demasiado débil, actitud con la cual impide definitivamente que sus hi--
jos acepten la figura masculina.

4. Manejo de la Agresividad

La madre descarga en toda la familia su agresividad, pero funda--
mentalmente con el paciente. Trata de ocultar estas actitudes con una --
aparente sobre proteccién hacia ellos, h&ciendoles sentir que ella se sa
crifica, cuando en realidad ordena la vida;de cada uno de los miembros -
de la familia. El padre responde a esta actitud en forma pasiva y negli-
gente, impidiendo que la esposa alcance el éxito social que anhela. El-
paciente sélo puede agredir a la madre a través del sintoma y en ocasio-
nes fastidiando a su hermana. La hermana toma una actitud pasiva, su ---

agresividad estd controlada.

V. INTERPRETACION RESUMIDA DE LA SALUD MENTAL DEL GRUPO FAMILIAR

DE IAS INTERREIACIONES ENTRE IA SALUD MENTAL DEL INDIVIDUO

I

Y DE 1A FAMILIA.

La familia estd integrada por una madre fuerte, rechazante, fria, -
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frustrante, manipuladora y P0595iva7por un padre frio, —rechazante con --
sus hijos y sumiso y débil ante su esposa, y por dos hijos sumisos ante-
su madre.

La relacién entre los padres es de competencia por frustrarse mu-
tuamente y por frustrar a sus hijos. Estimulan una actitud competiviva y
destructiva entre sus hijos y tienen una conducta exigente hacia e;los -
esperando que éstos satiafagan las ambiciones que les han proyectado sin
importarles las propias aspiraciones y sentimientos de sus hijos.

Los miembros de esta familia no estén identificados consigo mis--
mos ni como pertenecientes a su nicleo familiar: La madre se siente frus
trada por no ocupar una posicién superior a la que tiene; el padre se --
siente fracasado por ocupar un puesto que lo coloca por debajo de las am
biciones de su esposa, razbén por la que é&sta lo desprecia y por la que -
&1l se refugia en su agresividad pasiva; el paciente que no ha logrado --
identificarse a si mismo como hombre por que la actitud rechazante y ---
fria de su padre solo ha impedido; y la hijé menor que esté.perfectamen—
te identificada con su papel de nifia pequefila de la casa. También es vic-
tima en parte de su madre, pero es objeto de sobreprotecciédn de su padre
aungue esto no sea mas que por frustrar la actitud de dominio de la ma--
dre. La identificacién de la hija menor resulta falsa, pues no obedece -
m&s gque al deseo de los padres de que no crezca.

La estabilidad familiar est& lograda sobre la base de una sumi-—-
sién indondicional de todos los miembros a la autoridad de la madre, a -
la que pueden agredir s6lo en forma encubierta: frustrando sus actitudes
exigentes, "no haciendoé, es decir, con una actitud pasiva.

Entre los distintos miembros de esta familia no existe comunica--
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cidén real, intima y profunda, sino sblo superficial y acatando las Srde-
nes de la madre.

En resumen, las actitudes destructivas, y rechazantes de los pa---
dres, que han facilitado las relaciones competitivas entre los hijos, --
son las principales causas del conflicto emocional que sufre este pacien
te y cuya expresién probable de éste conflicto, es el sintoma enurético.
Sus padres lo han colocado en una situacién de desventaja frente a sus -
hermanos, por lo que €l nunca hé conseguido la aceptacién de sus padres-
ni ha logrado identificarse como perteneciente a un grupo que le de segu

ridad en sf mismo.



CASO No. 6 - GREGORIO

1. PRESENTACION DEL PACIENTE.

a) Sintomatologia

Gregorio es un nifio de 9 afios de edad, delgado, parco en el ha--—-
blar, que da contestaciones monosilé&bicas en su mayoria. Fué enviado al-
Departamento de Psiquiatria pues en los Departamentos de Urologia y Neu-
rologfa no se le encontrd problema orgénico que pudiera causar su enure-—
sis._

El nifio generalmente es distraido, pone poca atencién a lo que se
le dice, no le gusta jugar con sus compafieros de escuela y tiene conduc-
ta introvertida dentro del ambiente escolar. Sin emmrgo, en la casa es-
*"guerroso”™ y agresivo con las hermanas. |

La madre cree que la enuresis de que padece hace tres afios se de-
be a "tanto golpe, pues su padre le pega mucho". Ademis refiere que el -
nifio "se cafa mucho de la cama" cuando estaba pequefio. El padre est& con
vencido de que su hijo es un "cochino" que debe castigdrsele severamente
para que se componga.

b) Desarrollo temprano del paciente

El nifio nacié en la ciudad de México en 1959, siendo el primer hi
jo de un matrimonio de 'la clase pobre. Es el Gnico varén entre cinco ~--
hermanas.

El nacimiento al parecer fué normal y a término. La madre dice no
recordar cudndo empezé la denticidn y cuéndo comenzé a caminar su hijo,-
pero afirma que debe haber sido normal, pues fué m&s o menos igual que -

sus demfs hijos. No recuerda la edad en que controld esfinteres, pero --
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cree asi mismo que fué normal.

No le dié mayor importancia al hecho de que su hijo comenzara nue
vamente a mojar la cama a los seis afios, aunque si lo regafda y le grita-
a causa de ésto pues '"creo a veces gue lo hace adrede para darme mds tra
bajo". El padre inicialmente tomé poca nota del problema, pero al persis
tir se sintié indignado porgque "un hombre no se orina" y el hecho de que
su Gnico hijo vardn lo haga lo confirma en la opinidén que de por si tie-
ne de &l: que el nifio no es suficientemente agresivo para su gusto, "se-
deja" de los demés nifios, es retraido con sus compafieros en lugar de —---
liarse a golpes con ellos.

c) Antecedentes Patolégicos

Tuvo varicela, sarampidn y tosferina, Padecié de frecuentes dia—-
rreas, que la madre curaba con remedios caseros.

d) Escolaridad

A los siete afios Gregorio inicié su instruccién primaria en una -
escuela oficial. Reprobé el primer afio y lo volvié a cursar al afio si——-—
guiente. logré aprobar y pasé a segundo., Al terminar el afio reprobd nue-
vamente, de manera que ahora tendr& que cursar otra vez el sequndo afio,-—

en el cual ya lo alcanzé la hermnana que lo sique inmediatamente.

II. PRESENTACION DE LA FAMILIA

A) Ambiente fisico v movilidad geogrédfica

La familia vive en un barrio muy pobre, sin drenaje ni agua pota-
ble, de manera que hay que acarrear el agua. Alguilaron una construccién

que consiste en dos cuartos y una cocina sumamente primitiva, con una pe

quefia estufa de petréleo de la cual se queja mucho la madre, pues tarda-
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mucho en encender.

El padre es originario de un pueblo de Michoacan, y tieme 14 afios
de radicar en el Distrito Federal. Se siente decepcionado de que la capi
tal no le haya brindado mejores oportunidades en cuanto a vivienda, por-
que tenia el concepto de gue la gran ciudad deberia ir aparejada con una
buena vivienda.

De nifio vivié en un ambiente rural pobre. La madre es originaria-
del Distrito Federal.

B) Descripcién de los miembros de la familia

El padre: Es un hombre de 29 afios de edad, robusto, moreno. Cursé
hasta tercer afio de primaria, con interrupciones,pues se tenfia que dedi-
car a labores del campo y a cuidar animales. A los 15 afios se traslad6 -
con un primo a la ciudad de México, en donde empez a trabajar de mozo.-
Posteriormente entr6 de aprendiz en una taller de mecénica automotriz. -
Actualmente sigue trabajando en un taller automotriz y gana 36 pesos dia
rios.

Contrajo matrimonio civil y eclesiéséico a las 19 afios, teniendo -
su mujer 20.

Su.padre fallecié hace 11 afios y entonces su madre vino a radicar
a la capital. Actualmente vive al lado de uno de sus hermanos mayores, -
en el mismo barrio. La visita diariamente y acostumbra seguir sus conse—
jos. La considera muy noble y dice que siempre fué el hijo consentido. A
su propio padre lo odiaba, pues golpeaba con frecuencia a su madre, lo -
cual &1, de chico, presencié. El mismo y sus hermanos fueron frecuente--

mente castigados con extrema brutalidad por parte del padre, el cual a -

la menor desobediencia o queja que le dieran de los hijos los ataba a un
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4rbol y los golpeaba cruelmente, dejandolos amarrados durante muchas ho-
ras. Siente gran resentimiento contra su padre y recuerda con amargura -
que en su nifiez nunca haya tenido diversiones sino siempre obligaciones-
y deberes.

Su gran ilusién habia sido tener un hijo varén, pero ahora se sien
te defraudado y prefiere a sus hijas "pues son mas serias y mas obedien-
tes". Amenaza a Gregorio con internarlo, le exaspera la enuresis y la pa
sividad del nifio y le insta a que "no se deje".

La actitud del padre ante los demds también es de "no dejarse nun
ca". Se siente inferior a toda persona de mejor posicién econdmica y su-~
frustracién en ese sentido le hace estar habitualmente malhumorado.

Bebe con frecuencia y en exceso, segln refiere la madre.

Es impulsivamente agresivo, llegando a golpear a la madre y a los
hijos por motivos triviales, como por ejemplo el que la comida no esté -
puesta en la mesa en el preciso momento en que llega €1, o bien si no se
le obedece al instante o se hace ruido cuando él quiere descansar. El --
mismo se califica como “"neurasténico , violento y duro"” en el trato con-
su familia. Justifica sin embargo los castigos corporales muy duros que-
impone a Gregorio, pues estd convencido de que sélo asfi "se har4 hombre"
y que su hijo varén necesita no de comprensién.y atencién a sus proble--
mas sino de "mano dura" para que "reaccione". Con frecuencia amenaza a -
Gregorio con internarlo "para que se componga'.

La madre: Es una mujer de 30 afios, delgada, descuidada en su arre
glo personal, viste ropa de mucho menor calidad que su marido, tiene ex-

presién facial de amargura y cansancio. Habla en tono de voz alto y reve

la que padece de acentuada sordera, la que atribuye a que "de tanto gol-
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pe que me da mi marido se me reventd varias veces el timpano. Cada vez -
oigo menos". Su estado de salud en general es malo, segln refiere, y tam
bién lo atribuye a los golpes del marido que no la respeta ni durante --
sus embarazos.

Cursd hasta segundo afio de primaria y dejé la escuela a instancias
de um tfia que queria que la nifia le hiciera su quehacer doméstico. Sabe
leer pero no escribir. Creci6 al lado de su abuela materna, pues su pro-
pia madre murid siendo ella nifia. Nunca supo de su padre. En la actuali-
dad sigue frecuentando a la abuela y sigue sus consejos. Estd convencida
ahora de que ésta tenfia razém y que su peor error ha sido casarse “"con -
este hombref.

Se casé a los 20 afios, desde entonces se dedica al hogar. Anterior
mente habia trabajado en algunas ocasiones como sirvienta.

En los diez afios de casada ha tenido seis hijos y dos abortos in-
voluntarios.

Teme al marido porque "tiene un genio muy feo; si le hablo malo,-
si no, malo". Al preguntirsele cual ha sido el momento mis feliz en su -
vida, contesta categéricamente no conocer la felicidad. "Yo fuera feliz-
si mi marido fuera distinto".

No sale jama&s a pasear y de las pocas peliculas que ha visto en -
2l transcurso de su vida.conyugal las que mds le gustan son las de Liber
tad Lamarque "porque le hacen llorar a uno". Sus distracciones son nulas,
excepcién hecha de la lectura del periddico de su marido, en que le gus-
ta lee sobre "los muertos gque mataron”.

Ante la pregunta relativa a la infidelidad conyugal considera cue

"hay que espiar al marido si tiene otra mujer". Sostiene gue la mujer nc
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debe tener los mismos derechos gue el hombre "porgue no debe ser - alli
&lr.

Cree ser una buena madre "porque no trato mal a mis hijos". Sin -
embargo los golpea frecuentemente con un cinturén y le exaspera que no -
le cbedezcan. Responsabiliza por otrc lado al maridoc de los problemas de
Gregorio, pues afirma que su marido es mucho mds duro que ella para cas-
tigar al nifio.

Considera que sus mayores problemas son los econémicos, pero mis-

que éstos el alcoholismo de su marido y su "mal genio".

Tofia: de 8 afios, acaba de cursar y aprobar primer afio y entra a -

segundo, habiendo alcanzado asi a su hermano Gregorio. Sus calificacio--
nes han sido buenas, no hay queja de ella de su maestra. Es una nifla ca-
llada y sumisa, especialmente con su padre, acostumbrada a obedecer al -
instante. Hacia su hermano responde pasiva y sumisamente ante sus agre--—
siones.

Luisa: de siete afios, habia ingresado junto con su hermana Tofia a
primer afio: acaba de reprobar el afio. También ella es callada, obediente
y sumisa, no habla esponti&neamente en presencia de un adulto sino cuando
se le pregunta algo directamente. Al igual que Tofia acepta la agresivi--
dad de su hermano y la considera natural porque es el Gnico hombre entre
los hermanos.

Marta: Tiene 4 afios; es una nifia delgada, de grandes ojos, con --
las mismas caracteristicas ya de sumisién, obediencia y silencio que sus
hermanas.

Vicenta: de tres afics, es mé&s vivaz que sus hermanas. La mds pe--

quefia de la familia, Leticia, tiene escasamente un afio. .La madre no sabe
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reportar nada acerca del temperamento de esta nifia,

ITI. DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DEL PACIENTE

1) Estructura caracterolfgica del nific y tipo de relacién que

tiene con padres, hermanos y medio ambiente.

De acuerdo con las pruebas mentales Gregorio tiene una inteligen-
cia normal baja.

Es introvertido y timido con los adultos, en especial con sus pa-
dres, pero es agresivo con sus hermanas. De sus compafieros de la escuela
se aisla bastante y prefiere jugar solo, de acuerdo con el reporte de la
maestra.

Es dificil lograr su cooperacién en el estudio, no porque presen-—
te una resistencia activa, sino por la completa pasividad de su respues-
W

Tiene tendencia a encerrarse en si mismo y a ser temeroso. La re-
beldia que ocasionalmente presenta, es de tipo pasivo y asf pudo también
interpretarse la pasividad con que reaccioné_a los estimulos de las prue
bas. No expresa su agresividad abiertamente y menos hacia sus padres por
temor a mayores castigos. Es hostil, en especial con sus hermanas, pero-
ain allf procura velar algo su hostilidad ("echa la piedra y esconde la-
mano") por temor a desafiar mi&s a su madre. Frente a toda figura de auto
ridad asume una actitud de miedo. Su temor es hacia ambos padres,pues am
bos son hostiles. De este modo su desarrollo emocional est& bloqueado, -
su aprovechamiento escolar se ve afectado por ello, y su reaccién es de-

miedo, pues no puede autoafirmarse o rebelarse abiertamente.

El nifio se ve obligado a someterse a ambos padres. A su padre se-
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somete con mds temor alGn que a su madre, pues éste le hace sentir conti-
nuamente la decepcién que le causa el Gnico hijo vardén al ser tan “poco-
hombre”. Ante las frecuentes humillaciones,amenazas y rechazos del padre,
asi como la forma despiadada en que &ste suele golpearlo, el nifio se -
sume cada vez mis en el temor y el aislamiento. No encuentra tampoco nin
gGn apoyo en su madre, mujer inculta, de pocos recursos yoicos y tan -
frustrada que es incapaz de dar nada, ni siquiera a sus hijos.

Las nulas relaciones sociales o incluso familiares que esta fami-
lia cultiva, son coadyuvante para que €l nifio no sepa relacionarse con -

nadie, ni con sus maestras en la escuela, ni con sus compaifleros.

Su relacién con las hermanas es de agresién m&s o menos velada -—
por temor a la madre.

No manifiesta reaccién visible alguna ante la amenaza del padre -
de internarlo, pero es de suponerse que tal aceién la siente como mAs ==
amenazante an a su seguridad, y no como un escape bienvenido de la si--
tuacién familiar.

Han empezado a concebir la sumisién y obediencia ciegas como el -
método mé&s seguro para defenderse en general del medio exterior amenazan
te.

2) Figuras de identificacién

El padre es dominante e irracionalmente autoritario cuando parti-
cipa en e} acontecer familiar. Pero la mayor parte de las veces es un pa
dre ausente. Asi el nifio tiene poca oportunidad de identificacién mascu-
lina positiva.

Cuando esti presente el padre, el nifio es rechazado y agredido; a

su vez la madre también lo rechaza y vierte sobre &l sus. sentimientos --
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hostiles-destructivos. El nifio tiene una enorme necesidad de afecto, que
no recibe ni de un lado ni del otro; su necesidad llega al grado de que-
rer identificarse con la figura femenina, materna, por hostil que &sta -
sea. Asi procura obtener sentimientos de seguridad, identific&ndose con-
ella. Resulta tener asf una mala identificacién sexual,

3) Manejo de la agresividad

Gregorio ventila su agresividad reprimida con las hermanas, aun--
que procura medirse. atn allf por temor a perder el resto de atencién que
le proporciona la madre. Hacia sus padres es imposible ser abiertamente-

agresivo y asi ataca pasivamente, mediante la enuresis.

1) Estructura caracterolégica de los padres

El padre es un hombre dominante y tiré&nico, que golpea y maltra-
ta a su familia; es mal proveedor y en cambio exige que todo en la fami-
lia gire alrededor de €l y que le sea servida la comida en el justo ins-
tante en que €1 llega. Por otro lado, casi siempre la madre ignora cuén-
do va a llegar su marido, de modo que frecuentemente es golpeada por no-
tener la comida en la mesa en el preciso momento en que el 1llega.

Para sus hijos resulta una figura ausente, tanto desde el punto -
de vista econbémico como el emocional y el fisico.

El a su vez tuvo una liga muy estrecha con su madre, de quien tig
ne imagen de mArtir. Esta liga no se ha roto, y la madre, que es muy po-
sesiva, con su actitud favorece el sentimiento de su hijo de ser incapaz

de separarse de ella. Si bien la fijacién a ella es intersa, al mismo —-—

tiempo hay ambivalencia, pues no permite la independencia del hijo o su-
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desarrollo personal. Este hombre asi tiene un resentimiento inconsciente
que se traduce en rebeldfia pasiva hacia las figuras autoritarias. Dicoto
mizando a la mujer, desplaza su problema a la esposa, a quien no se da vy
a quien agrede en todas formas. Es incapaz de dar afecto auténtico. Mas-
bien muestra desprecio y rechazo al hijo porque é&ste no es un "machito"-
y porque "se deja", de forma que no satisface el narcisismo del padre.

Siendo irracionalmente autoritario y sadico con su esposa y sus -
hijos, sabe al mismo tiempo aislarse de los problemas familiares y ser -

: un padre ausente, rechazante y frio. Exige, pero no da, y considera que-
ésto es su prerrogativa masculina.

Su actitud hacia las mujeres es ambivalente: sumisa y dependiente
hacia su propia madre, cruel y hostil hacia su esposa.

Cuando entra en contacto con figuras de autoridad, suele tener --
conflictos, pero su inseguridad basica le inhibe la expresién abierta de
rebeldfa. Asi se rebela pasivamente, guarda resentimientos y rencores y-
la hostilidad la descarga en su familia.

Otya forma de evadirse de su realidad es la ingestién‘dgsmedida -
de alcohol.

No gquiere responsabilizarse ni de su papel de proveedor ni de su-
rol paterno. A pesar de ello siente que se estd sacrificando al vivir ocon
su familia y entregarle .dinero. Tal sacrificio, a su modo de ver, justi-
fica plenamente sus exigencias desmedidas de obediencia y sumisién.

Se siente frustrado por partida doble: porque sin tener la fuerza
de voluntad de alcanzar un status econémico mejor, ambiciona continuamen
te metas irreales, y por el otro porque su hijo no satisface su orgullo

narcisista de "macho".
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En el fondo es débil y necesita manipular su ambiente con crueldad
despbtica para ser temido y respétado, pues sabe gque no tiene otra forma-
de lograr tal respeto sino por la fuerza bruta.

La madre: se muestra sumisa frente al marido, pero en el fondo tie
ne una gran hostilidad hacia €1 y est& profundamente resentida. Es una mu
jer de muy pocos recursos. Carecié6 ademds de una figura paterna que la es
timulara y orientara, y dado el abandono del padre al que nunca conocid -
es probable que por influencia de la abuela materna con la que se crid, -
haya creado primordialmente sentimientos de hostilidad hacia la figura mas
culina,'Como al mismo tiempo es receptiva y masoquista, se casé con un hom
bre s&dico contra el cual en cierto sentido protesta, puesto que admite-
que su abuela tenfa razén al decirle gque no se casara con é&l, pero del —-
cual no se libera. Se-somege'a €l porque no le queda otro recurso, aunque
lo resiente y est& llena de rencor. Estos sentimientos los reprime por te
mor.

S61o hay una figura masculina con quien se puede desquitar sin te-
mor a represalias: su hijo. De allfi su actitd& rechazante, que por otro -
lado dirige a todos sus hijos.

En resumen, resulta ser unabmujer masoquista, dependiente, Sacriﬁi
cada y llena de hostilidad y rencor. Se gqueja constantemente del mal tra-
to que recibe dé su marido, pero no se le ocurriria dejarlo. Es intensa-—-
mente celosa, pero lo maﬁifiesta "espiando" al marido, lo cual le da una-
satisfacciédn masoquista. Lo teme, pero se soﬁete a él guardéndole en cam-
bio intenso rencor y dejando traslucir su hostilidad cada vez que lo men-

ciona.

Con sus hijos descarga la hostilidad acumulada. Es posesiva, egois
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ta y explotadora; al mismo tiempo que suele golpearlos despiadadamente =
cuando descbedecen procura inculcarles la conviceién de ¢rme ella es mar-
tir, abnegada y que se sacrifica por ellos.
Culpa al marido de la enuresis de Gregorio y rechaza toda respon-—
sabilidad por los problemas del nifio. ,

2) Tipo de relacién de los padres con el paciente ¥ los demds hi-

os.

El padre es sadico y la mujer en su relacién con &l es francamen=
te masoquista. Pero hacia el hijo predomina por ahora el rechazo y ele--
mentos sédicos de la madre, aunque cuando sea adulto es probable que re-
vierta al masoquismo.

El padre tiene una relacién casi nula son sus hijos, fuera de la-
expresién franca de su agresividad. Esto se debe primordialmente a gue -
se siente defraudado por su hijo, quien le ha frustrado, asf{ como tam-—-
bién a su incapacidad de darse. Su relacién con sus hijas es menos recha
zante. En cierta forma satisface.a su narcisismo la habitual sumisidén y-
obediencia de éstas.

Gregorio no logra relacionarse con su madre aunque busca tal rela
cién por intensa necesidad de seguridad y afecto, procurando identificar
se con ella y no con una figura masculina.

Las nifias se identifican con la madre y procuran propiciarla me--—
diante la_sumisién absoluta. En la misma forma sumisa se relacionan con-
el padre.

3) Roles

Se distribuyen en la siguiente forma: el padre esti ausente, es -

proveedor solamente y como tal, malo. La madre es sumisa, masogquista, y-
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al mismo tiempo hostil-destructiva. El nifio (Gregorio) es agredido por -
ambos lados: por un padre autoritario. irracional y arbitrario, que no -
le estimula ni orienta, y por una madre rechazante, incapaz de darle se-
guridad y que es poco o nada afectuosa.

4) Manejo de la agresividad

El padre es sumamente agresivo hacia la madre, a la que trata en-
forma s&dica. Hacia el hijo es agresivo también, por haberlo frustrado.-
Con las hijas puede permitirse una relacién menos agresiva, aunque auto
ritaria y mantenida s6lo por la sumisién incondicional de éstas. La ma--
dre est& llena de rencor y agresividad bacia el marido, pero no puede ex
presarla hacia €l y la revierte contra el hijo varén.

V. INTERPRETACION RESUMIDA DE 1A SALUD MENTAL DEL GRUPO FAMILIAR

Y DE IAS INTERREIACIONES ENTRE E SALUD MENTAL DEL INDIVIDUO-

Y DE 1A FAMILIA.

Hay un clima emocional de tensi6én en esta familia porque la ma--
dre y los hijos viven bajo la amenaza de las agresiones del padre, en es
pecial la madre y Gregorio. A su vez la madre es rechazante, hostil, con
su hijo y en esta forma quiere desquitarse un poco de los malos tratos -
que le da el marido. Por otro lado lo responsabiliza a &l totalmente de-
los problemas de Gregorio, porque insiste en atribuir la conducta de Gre
gorio al hecho de que su padre lo golpea con frecuencia, haciendo caso -
omiso de que ella también lo hace.

El padre est& frustrado e insatisfecho por doble partida: en pri-
mer lugar por su bajo rendimiento econémico, en segundo lugar porque su-

hijo varén no llenasus aspiraciones narcisistas. Vive ademés su vida con

yugal como una carga en la que no tiene ninguna satisfaccibén (puesto que
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la dGnica que deseaba, el hijo vardn, resultd ser frustrante y no lo gra
tifica) y en que lo menos que puede hacer su familia por retribuirle el
hecho de que &1 esté& alli es ser incondicionalmente sumisa, obediente y
cumplirle todo deseo al menor indicio.

La madre es profundamente infeliz y hostil hacia su marido, lo -
cual no se atreve mostrar porque los golpes que ha sufrido de manos de-
él son tales que ella le tiene auténtico pavor. Es incapaz, sin embargo,
de liberarse, en parte por sus tendencias masoquistas, en parte por su-
completa falta de recursos yoicos e intelectuales. (En las pruebas men-
tales resultd ser de inteligencia deficiente).

Gregorio, con esta constelacién paterna, en la que se le hace --
sentir que es un indtil, ha perdido toda seguridad y siente gran hosti-
lidad hacia el padre y la madre. La demuestra un tanto abiertamente --—-
siendo grosero y “guerroso" en el trato con sus hermanas. Pero no se --
atreve a hacer mas puesto que estd demasiado imbuido de temor al padre-
y a la madre. A pesar de gque su grado de %nteligencia no es elevado, si
le podria permitir avanzar adecuadamente en la escuela, pero tiene sus-
capacidades fuertemente blogueadas debido al trato sistemdticamente re-
chazante, hostil y agresivo del que ha sido objeto desde hace afios. Ha-
tenido que crear mecanismos para protegerse, y como €l mismo es débil, -
las defensas las ha encontrado en el retraimiento, la timidez, la inhi-
bicién de casi toda expresidén espontdnea de su afectividad, o incluso -

inteligencia. La finica expresién de agresividad se manifiesta pasivamen

te a través de la enuresis.



CASO Nr. 7 — CARLOS

—_——

I, PRES ACION DEI, PACIENTE

Carlos tiene 9 afios; es de estatura normal para su edad, -
vispe ropas de regular calidad, es adecuadamente alifiado y de --
buen aseo personal.

Después de un estudio urolégico y neurolégico en el mismo
hospital, se le envié al Departamento de Psiquiatrfa, pues no se
hallé explicacién orgdnica a su enuresis.

Durante el estudio fué dificil ganarse la confianza y co-
operacidén del nifio. Da impresién de retraimiento y poca vitaii--
dad.

La madre no se explica el por qué comenzd a mojar la cama
de noche el nifio. Cree que le hace mal "no vivir en vecindad, si
no en casa Sola; en una vecindad hay muchos otros nifios y se -—-—
acostrumbran a ser como los demds."

El padre no emite opinidn acerca de la probable causa de-
los problemas de Carlos y se limita a confirmar gue el nifio es -
nervioso y "raro" en el sentido de gue es imposible hacerlo pro-
gresar en la escuela ni con castigos ni con buenas palabras, y =~
de gue se aisla de sus compaiileros de escuela en casa, pegdndole-—
con frecuencia a sus hermanas menores. A la enuresis no le en-=--

cuentra causa probable ni explicacién alguna.
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b) Desarrollo temprano del paciente.

Carlos nacidé .en 1959 en la ciudad de México, siendo el ma
yor de seis hijos. El embarazo y parto Euergn al parecer norwua--—
les. Segln informes de la madre, a los seis meses comenzé la den
ticidén del nifio. camind a los doce meses y controlé esfinteres-
a los 30 meses. A los cinco afios y medio empezd nuevamente a mo-~
jar la cama.

Antecedentes patolégicos

Ademds de algunas enfermedades de la infancia (varicela, -
sarampidén, tosferina) el nifio tuvo fuerte deshidratacién cuando-
tenia un afio aproximadamente. Esta fué consecuencia de prolonga-
das diarreas del nifio, debidas a una infeccién gastrointes&inal.

Después de ser tratado adecuadamente, el nifio se recuperd$ total-

mente.

Escolaridad

Comenzd a asistir al jardin de nifios a los cinco afios; a-
los seis-afios ingresé a la primaria en’ escuela oficial. Repro

bd el afio y al siguiente afio cursé otra vez primero, esta vez
junto con su hermano José Luis, gue es un afio menor que él. Lo--—
gré aprobar; pero en segundo afio sus calificaciones estuvieron -
nuevamente tan bajas, gue estuvo a punto de reprobar. Se le -—-
aprobé principalmente porgue la maestra accedfa a que ambos her-
manos.siguieran juntos en el mismo aflo escolar. Actualmente amn—--

bos acaban de cursar tercer aflo y lo han reprobado. Para Carlos-

esta es la segunda vez que reprueba afio, para José Luis es la —--
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primera vez.

IX.~ PRESENTACION DE LA FAMILIA

A) .~ Ambiente Fisico v movilidad geografica

La familia vive en casa sola, alquilada,en la colonia Mix
coac. La casa tiene al frente una pequefia tienda de abarrotes, -
gue es manejada por el padre. En todo el rumbo, que es un medio-—
urbano con clase social media baja, hay casitas peqgueflas simila-
res. Muchos nifios juegan en las calles, pero a Carlos y sus her-

manos se les impide que jueguen en la calle.

ILa casa es modesta en costruccién y mobiliario. Tiene to-
dos los servicios,dos recamaras y una estancia que sirve en par-
te de recdmara para Carlos y José Luis.

Ambos padres son oriundos del Distrito Federal, en el que
siempre radicaron.

B) Descripcién de los miembros de la familia

El padre tiene 39 afios de edad. Es hombre moreno, de estg
tura baja, complexién robusta, expresién facil seria. Dificilmen
te sonrie, y es parco en el hablar y distante en su manera de —-
ser, como si tuviera temor de gue alguien se le acerque demasia-
do. Lleg6 en sus estudios hasta primer afioc de vocacional. Poste-—
riormente tomd un curso de radio y televisién, el cual por al- -
guna razdén gque no revela no terminé. Trabajo como empleado en di
versas empresas y cuando se casé quiso independizarse y tomé a -

su cargo la tienda de abarrotes gque actualmente atiende. Sus in-



169

gresos ascienden a aproximadamente 1,500 pesos al mes. Diariamen
te le entrega 20 pesos a su esposa para los gastos de comida, en
cargdndose €l de las demds erogaciones domésticas. Nunca ha acce
dido a darle a su esposa mds dinero que el necesario para un sgQ
lo dfa, de modo que diario debe pedirle,

Revela qgue reacciona con depresién seria cuando surgen --—
problemas, los cuales en su mayor parte son de tipo econdmico. -
Su trabajo ahora le desagrada,y a pesar de haber sido él mismo el
que escogié este tipo de actividad, ahora le molesta el hecho de
estar obligado a "estar encerrado todo el dié". Le gustaria ser-
agente vendedor, porque asi "variarf{a continuamente”.

Su padre fallecié cuando tenia 18 afios de edad y ésta ha-
sido su experiencia mds triste. Su madre vive afin y la visita --
una vez por semana. Tiene poco apego a ella y de nifio la temid.-
Sin embargo, acude a ella cuando tiene problemas econémicos "por
que ella me da".

Nunca ha sido amiguero y tanto sus maestros como sus com-
pafiexos de escuela le fueron indiferentes.

Se casé a los 28 de edad con una mujer tres afios menor --—
que él. Hay frecuentes fricciones entre ambos; a €1 le molesta -
principalmente que su esposa "grite tanto", pues él es callado y
sileécioso. Es muy convencional en sus ideas y relega a su mujer
a un plano de inferioridad y obediencia. Como no lo consigue del

"todo, usa como arma la frialdad y el rechazo ante ella, consi- -
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derando como virtud el ser "muy reservado y casero".

Estd convencide de que el destino del hombre se debe a la

"falta de estudio y cultura”", revelando con é&sto su actitud nega-

tiva y deprimida ante la vida. Cree que ni él1 ni su esposa sean-
buenos padres " pues falta quien nos asesore", marcando asi su -
dependencia hacia una figura omnipotente que le releve de la gra
ve responsabilidad de tomar decisiones €l mismo.

Esa misma actitud frfa, indiferente, rechazante y deprimi
da la tiene en su relacién con sus hijos, 195 cuales obviamente-
le temen.

La magre es una mujer de 36 afios de edad, vestida en for-
ma muy conservadora, de arreglo personal adecuado, cabello negro,
estatura mediana.

Cursd estudios de primaria y luego comercio. Sostiene que
tuvo buenas calificaciones en primaria, asf{ como en primero y se
gundo de comercio. El1 tercer éﬁo lo interrumpié y en lugar de --
presentar exdmenes comenzé a trabajar. Trabajaba en una estacién
de radio y no dejé su empleo sinc hasta que contrajo matrimonio-
civil y eclesidstico a los 24 afos.

Le molesta en extremo la estrechez econémica en que viven
actualmente y responsabiliza a su esposo de ello. En especial -
le molesta el "malhumor constante” de é€l, Ella misma se califica
como platicadora, alegre y sociable. Siempre tuvo muchas amigas-

y solamente la falta total de sociabilidad de su marido le impi-
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la actualidad.

Ella misma crecié en un ambiente en que la madre era vig
lenta, enérgica y dominante, mientras que su padre, ya falleci-
do ahora, solia ser comprensivo, "“buena gente,"“ée dejaba domi-
nar, lo gue decfa mi mamd se hacia" . Actualmente visita a su -
madre aproximadamente cada 15 dfas. Pertenecieron siempre a una
clase sécial media y en virtud de que desde bastante joven tra-
bajé (17 afios), gozd de bastantes comodidades y pudo comprarse-
"cuanto queria". Considera actualmente gue ha bajado de catego-—
rfa social y sobre todo econfémica, y siente por ello hostilidad
hacia su marido.

Con sus hijos (seis en total) es seca y enérgica, porgque
cree que eso es lo mAs beneficioso para su educacién. Estd sin-
embargo convencida de que ella es muy amorosa con ellos y que -
el amor se expresa "sacrificéndose; ya'només con todo lo que pa
sa uno, con eso expresé uno su amor? El sacrificio consiste pa
ra ella en la pérdida de la saLud,'pues"con cada hijo pierde --
uno mds". Su propia salud es excelente, sin emb;rgo.

Le molesta el hecho dé que Carlos -méje la cama, prin--—-
cipalmente por el desgaste de ropa de cama que eso implica 'y =--
por ei aumento en el guehacer doméstico. Por otro lado le satig
face la sumisién que ‘el hijo muestra hacia ella, "hace todo lo-

que ‘le digo". Del segundo, José Luis (8 afiog) le molesta gue -—-
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atn se chupe el dedo y gque “se sienta ficilmente, només si --
uno lo regafia®. ILas hijas le satisfacen, pues son "obedientes,
tratables y sociables”.

Es dominante y manipuladora, tanto con sus hijos como con
su marido. Es rigida y muy apegada a los convencionalismos socia
les. Asi por ejemplo considera gue, si una mujer le es infiel al
esposo, éste debe "separarse de su esposa, pués que diran las gen
tes". Por otro lado, es insegura y sospecha de cualguier mujer -
que tiene el contacto més superficial con su marido. "Si me fue-
ra infiel mi marido creo gue en un momento de coraje seria capaz
de matarlo”.

Se siente frustrada por la situacién econdmica en gue se-
encuentra, y humillada por tener gue pedirie diariamente el gas-
to al marido, guien con esta exigencia la relega a un plano de -
inferioridad infantil, siendo €1 el padre autoritario gue dispen
sa el bien y el mal.

José Luis, el segundo hijo vardn,estad separado sdlo POr un
afio de su hermano Carlos.Al igual gue su hermano ingres$ al jar-
din de nifios a los 5 afios de edad, cursando primer afio de prima-
ria a los 6. En virtud de que su hermano reprobd, €1 lo alcanzé-
y a partir de entonces han estado en elmismo grupo. Ahora, gue-
acaban de cursar tercer afio, reprobaron ambos. José Luis es un -
nifio lento y tranguilo, su rendimiento escolar ha oscilado entre

mediano y bajo. Es ligeramente més sociable gque su hermano mayor,
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pues en la escuela ha logrado relacionarse con algunos compafie-
ros. Estas relaciones, sin embargo, no dejan de ser meramente -
escolares, pues el padre no permite gue compafieros de sus hijos
los visiten en su casa o gue éstos salgan.

Rosalina tiene 7 afios. Es una nifia delgada, tran gquila.-
Sarisface a su madre porgue es obediente, tratable y sociable.-
Actualmente estd en primer afio de primaria. En casa juega prin-
cipalmente con la hermana que le sigue inmediatamente, Marisela,
de 4 afios que también ya estd en jardin de nifios. Segin sus pa-
dres, es carifiosa y alegre, al igual que sus pequeﬁas hermanas,
Bertha, de tres afios, y Betty, de dos.

Al caracterizar los padres a sus hijos es de notarse gque
ambos califican a las nifias como "no son miedosas”, habiendo re
calcado gue Carlos es "miedoso" para la escuela" y gue José =—=—
Luis también en "un poco miedoso”.

III.- DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD ﬁéL PACIENTE

I.- Estructura caracteroldgica del nifio y tipo de rela--

cidén que tiene con padres, hermanos y medio ambiente.

Carlos tiene una capacidad intelectual superior al térmi
no medio.

Es callado y retraido, aungue su mirada inquisitiva pare
ce que;er captar todo lo que pasa en su alrededor, teniendo muy
buena atencidn. Sin embargo, no se le puede hacer expresar algd

na opinién o entablar pldtica con €l sino con mucha dificultad.
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Parece guerer esconderse continuamente y no revelar nada de lo -
gue pasa en sus adentros.

Su retraso en la escuela corresponde a un blogueo de su capa
cidad intelectual, puesta que ésta es tan alta que le permitiria
sobresalir mucho més.

En casa agrede a las hermanas, es brusco, hostil y tosco
con ellas. Con su hermano José Luis no tiene problemas de rivali
dad, a pesar de estar ahora los dos en el mismo grupo escolar.

Su padre es indiferente y frfo y otorga amor sélo en for-
ma condicional. Resulta asfi ser una figura ausente para Carlos, -
o s6lo raras veces presente. La madre, cuya actitud es rechazan-
te y autoritaria, es ademds muy posesiva. "No da", no satisface-
las necesidades nutricias del hijo. Con esta con;telacién pater-
na Carlos ha tenido pocas posibilidades de desarrollo personal.
Fluctda entre la rebeldfa y la regresién. Dada su buena capaci-
dad intelectual,es 'probable que en el futuro emerja hacia una ex
preéién de franca rebeldia. Pero en la actualidad se siente in-
seguro de sus capacidades y no las utiliza, refugidndose en la-
timidez e introversién.

El padre en vez de aceptarlo, rechaza al hijo y es dis—-
tante con &l. También la madre tiene actitud rechazante hacia -
€l pero se torna sobrepotectora hacia sus hermanas, a las que -
dedica todas sus atenciones. El padre es rigido y severo con su

hijo para demostrar su autoridad y hacerle sentir que &l es la-
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do severamente castigado cuando desobadece, con lo cual Carlos -
se hace cada vez menos sociable y mds timido y temeroso de ac- -
tuar en cualquier sentido.

Manifiesta una conducta agresiva con sus hermanas pues la
madre con su actitud de rechazo hacia é1 y sobreproteccién hacia
las mujeres ha creado en el nifio fuertes sentimientos de celo.
Asi no logra tampoco ningln acercamiento a sus hermanas. Solamen
te con su hermano José Luis logra comunicarse.

Asf el nifio se encuentra viviendo en un mundo frio, leja-
no y rechazante y se le dificulta establecer relaciones interper
sonales. Por tanto prefiere alejarse de todo estfmulo externo --
que implique un esfuerzo de relacién. Asi su adaptacién al am---
biente escolar es inadecuada, y al ambiente' familiar también lo-
es aungue en otro sentido: vierte demasiada hostilidad en sus -—
hgrmanas menores y usa‘ia enuresis como un medio de sacar senti-
mientos agresivos reprimidos. Tiene mucha necesidad de afecto, -
pero la frialdad del padre lo ha orillado a tratar de identifi--
carse con su madre. Trata de gandrsela haciendo todo lo que ella
le ordena, ya que de otra manera ella lo rechaza adn mds de lo -

que ya lo hace.
w'I‘ilo encuentra seguridad ni en la relacién con su padre, ==

frfo y rechazante, ni en la relacién con su madre, con la que --

trata de identificarse sin lograrlo.
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En estas condiciones Carlos se siente carente de apoyo y
seguridad en el mundo que le rodea. Se siente ademds indtil en-
la escuela, pues sus capacidades intelectuales que le permiti--
rian sobresalir en el ambiente escolar estdn blogueadas por su-
miedo y temerosidad. S6lo se permite dar rienda suelta a sus --
fuertemente reprimidos sentimientos agresivos a través de la —-
miccién nocturna involuntaria.

No solamente Carlos, sino también José Luis tienen pro--
blema para relacionarse con sus padres: con el padre la rela—---
cién es punto menos gue imposible, pues éste no los apoya nunca.
Con la madre la Gnica relacién posible es la de absoluta sumi--
sién, dada su conducta exigente y explotadora, qgue espera que -
sus hijos satisfagan sus demandas, sin importarle en realidad -~
los problemas propios de ellos. Asi la madre pudo expresar cier
ta satisfaccién porque Carlos hace "todo lo gue le mandc - - ex-—
cepto las tareas", siehdo obvio que la realizacién de las tare-
as era lo gque le tenfia con menos cuidado.

Es de notarse gue también José Luis presenta rasgos de -
timidez e introversién ("se siente facilmente")Y €l hecho de se
guirse chupando el dedo a su edad puede ser indicativo de una -
presién emocional de- la escuela o del hogar o de una situacién-
de inseguridad gque percibe el nifio.

Carlos experimenta rebeldfa principalmente hacia su ma--

dre, y una de sus formas de expresién es manifestando hostili--
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dad hacia sus hermanas, pues asf{ indirectamente ataca a su madre
la cual prefiere abiertamente a las hijas.

En su medio ambiente, gue es primordialmente el escolar -
puesto gue el padre impide los contactos fuera de casa, se sien—
te inhibido, pues tranfiere el temor gue le tiene a su madre, a-
otras figuras de autoridad femeninas, y en este caso a la maes--
tra (debe senalarse gue en los afios escolares cursados por el ni
fio hasta ahora ha tenido tnicamente mnaestras y no maestros. In~—
cluso la direccién de su escuela estd en manos femeninas).

2) Figuras de identificacidén

El padre es un modelo pobre de identificacién, gue no pro
porciona apoyo alguno a sus hijos varones. Impone cierta autori-
dad y es terminante en sus Ordenes de que los nifios fuera de ca-
sa no tengan amistades, tolerando tan sélo los contactos gque eg
tablezcan con sus compaileros de escuela y que deben realizarse -
dentro de la escuela misma, pero esa autoridad es continuamente-

socavada por la madre,quien logra ser la figura mids dominante en

casa, ejerciendo la autoridad en forma irracional y creando sen-
timientos de culpa en sus hijos al enfatizar sus "sacrificios" y

"lo mucho que se pierde con cada hijo".

3) Manejo de agresividad

Carlos tiene dos formas de agredir, en la inteligencia de
gque su agresividad y rebeldfa la dirige primordialmente contra =

su madre: por un lado, el retraso escolar lo utiliza para desqgui
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tarse con la madre, a la que teme y contra la que no atreve rebe
larse abiertamente. La segunda forma consiste en atacar a sus ——
herwanas, y a traves de ellas en forma indirecta a la madre. Bug
ca asi autoafirmarse como hombre. Es probable gque su introver---
sién, inhibicién y timidez transitorias y las logre vencer si en
cuentra la figura de identificacién masculina positiva que le —--

permita desarrollarse adecuadamente.

IV, DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DE LOS PADRES

I) Estructura caracteroldgica de los padres

El padre es un persona de poca vitalidad. Es receptivo, -
algo explotador y se gueda en un nivel de desarrollo pobre. Es -
de pocos recursos y poca energfa. Su propio padre era en parte -
estimulante, en parte ausente {(emocionalmente). No hubo rebeldia
ni protesta contra €l1. Su madre, a la vez, era dominante y agre-
siva, aungue en cierta forma cumplia satisfactoriamente las fun-
ciones maternas. Pero el hijo se desarroilé poco, dada su falta-
de vitalidad. Quedé inseguro e indeciso e inicié y abandoné suce
sivamente muchas actividades: los trabajos técnicos de radio y -
televisién, los estudios de vocacional, diversos empleos desde -
archivista hasta vendedor en varias empresas, el manejo de una -
tienda de abarrotes, gue también ya le tiene insaéisfecho.

Estd insatisfecho y frustrado porgue considera gque la vi-
da no le ha dado todo lo que €1 esperaba gue le diera, pero a su

vez no tiene suficiente impulso propio para proporcionarse mayo-
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res satisfacciones. Siendo primordialmente receptivo, espera que
éstas provengan automaticamente del exterior, sin esfuerzo suyo .
Al ver frustrada esta pretensidn, se sume en la depresién. Inca-
paz de ser mds productivo, defiende lo suyo siendo acumulativo.

En sus relaciones con su esposa e hijos es frfo, indife-
rente, rechazante. Ama s&lo condicionalmente: sdlo da "a cambio
Glotn HSE

Basicamente deprimido, es adem&s dependiente e inseguro;
para reafirmarse asf como para lograr la obediencia que exige -
de su familia y que cree que tradicionalmente le corresponden, -
se muestra frio y lejano, sin asomo de afectividad hacia su es-
posa y sus hijos. Se "enconcha" y se aisla de los problemas fa-
miliares, responsabilizdndose lo menos posible de ellos.

Le preocupa aparecer como persona muy equilibrada y que-
su familia es el prototipo de lo que debe ser una familia bien.

Se siente fracasado y le atemoriza la vida, pues aungue-
fantasea con la idea de "comenzar una nueva vida" siendo agente
vendedor, no se atreve a dejar la tienda que le proporciona - -
cierto senﬁimiento de seguridad aunque reniega continuamente de
la monotonfa de su trabajo.

.Se defiende de los dentimientos de insatisfaccidén y frus
traciéh retirdndose tras un muro de frfa indiferencia, y resul-
ta asi ser un padre ausente con el que los hijos no tienen posi

bilidad de identificarse.
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La madre es rechazante, hostil y narcisista. Es posesiva,
pero no da nada en cambio. Tubo una madre dominante y severa y --
un padre ausente y pasivo. Como resultado de ello carecié de una
figura fuerte que la orientara y estimulara. Por identificacién-
con su madre considera a la figura fémenina como la fuerte, la -
que debe llevar las riendas del hogar %hmi papa se éejaba domi—
nar; lo que decfa mi mam& se hacia"). Ahora ella misma exige --
ese papel para si y es, al igual que lo fue su madre, agresiva, -
posesiva y dominante. Como ella percibe a la figura masculina co
mo un poco devaluada, tiene relaciones inadecuadas con su marido
y se sabe desquitar con sus hijos, de quienes exige‘éumisién‘ab—

soluta, ya que "se ha sacrificado tanto Se siente perfecta-
mente en su derecho al ser tan exijente con los hijos y conside
ra un logro positivo de ella poder hacer que todos la obedezcan-
sumisamente, aunque percibe la rebeldfia de Carlos que agrede a-
sus hijas, preferidas por ella y con las que no tiene conflicto
alguno que son "las mis obedientes" y adem&s satisfacen su nar-
cismo por ser "sociables y tratables". Estas cualidades las ~--
considera sumamente importantes, y le molesta la introversién e
insociabilidad de Carlos asi como la de José ILuis.

Estd altamente frustrada porque su marido no ha podido -
llenar sus aspiraciones sociales y econfmicas, y siente haber -
descendido en la escala social a raiz de su matrimonio.Quisiera

resarcirse de esta pérdida con los hijos, principalmente los va
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rones, y la introversién e inhibicifn que nota en ellos le hacen
temer que no podréd ser gratificada ni a travé; de su hijos y com
pensada por "tanto que perdid".

Siendo dominante, trata de manipular y de hecho manipula-
a toda la familia.

Estd llena de rencor contra su marido por la dependencia-
a que la sujeta en cuestibédn econbmica, al sblo darle de dfa en -
dla el gasto.

Interpreta los periodos depresivos de su marido como "mal
humor constante" de él1 y sus estados animicos le son indiferen-—
tes.

Se apega rfigidamente a los convencionalismos sociales. Es
exigente en cuanto a orden, limpieza y rendimiento escolar de.-——
sus hijos, buscando alli una gratificacién parcial. Es justamen-
te esta forma de ser exigente lo que hace que esté molesta con -
el sintoma enurético de Carlos. No le p;eocupa el sintoma en:.s{i
o lo que pueda implicar de problema para el nifio, sino el tras--
torno que ésto causa en la limpieza rigida del hogar.

No sé identifica con su situacién social o econémica ac--
tual, pues esperaba del matrimonio ﬁucho més de lo que ha obteni
do, Esto lo frusta y la llena de fencor contra el marido.

Bice ser alegre y sociable, pero en realidad no frecuenta
a nadie, aungue de ello culpa nuevamente al marido.

Estd convencida de que es una madre abnegada y de que se-
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ha sacrificado por sus hijos. Espera de estos la recomnpensa y to
do lo que hacen le parece poco para lo mucho gue ella ha sufrido
por ellos.

2) Tipo de relacidén de los padres con el paciente y los -
demés hijos.

El padre,si bien es dependiente e inseguro,se escuda tras
una fachada de rechazo, frialdad e indiferencia, y es ésta la ——
forma como se relaciona con su esposa y con sus hijos. Teme que-—
un acercamiento excesivo de ellos romperfa el dique que dificil-
mente ha logrado levantar y gue aparezca él en toda su realidad-
de proveedor deficiente, inestable en sus propésitos, incapaz de
dar algin paso para la realizacién de sus aspiraciones econémi-~
cas. Una forma de reforzar su autoridad, que por otra parte sabe
gue es ejercida mis eficazmente por su mujer, es oblig&ndola a -
una dependencia ecSnomica y darlesdélo de dfia en dfa el dinero pa
ra la comnida. Se relaciona asi con ella *no dando".

Con sus hijos la relacién es casi.nula por la frialdad --
con gue los trata. También con ellos trata de mantener una fic--
cién de autoridad e imponer su voluntad, prohibiendo que sus hi-
jos salgan de casa, excepcién hecha de la salida a la escuela.

Ia madre tiene mayores recursos propios y es menos depen—
diente gue €l. Pero es exigente y explotadora y se frustra al no
poder sacarle mucho a €1, que por lo demds es acumnulativo y nece

sita conservar lo poco qgue tiene. Asf se relaciona con los hijos
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varones, exigiendo a éstos y tratando de explotarlos. Al ver gque
estos por su poco desarrollo y deficiente adaptacidn social y es
colar parecen darle pocas esperanzas de qué'ella logre su explo-
tacidén en forma eficaz y gratificante para ella, se vuelve hos—-
til y rechazante hacia ellos, habléndo'sin embargo con orgullo -
de la sociabilidad de sus hijas y "lo bien que le caen" a todas-
las gentes.

En esta familia la vadre desempefia un rol de padfe. El pa
dre es ausente vy de hecho no hay quien cumpla el rol materno, -
sobre todo con los hijos varones, quienes no encuentran cubier--—
tas sus necesidades de apoyo, seguridad y afecto.

Con las hijas la madre funciona un poco mds cowo tal, pe-
ro Gnicamnente porque encuentra en ellas cierta gratificacién nar
cisista.

Por lo dends ella vive la maternidad solamente como un sa
¢rificio enorme y exige que sus hijos paguen algin precio por eg
te sacrificio, en la forma de sumisién, obediencia y falta de au
torrealizacidn.

4) Manejo de la agresividad

La agresividad del padre se expresa en forma pasiva a tra
vés del o dar* a su esposa. Hacia sus hijos es poco agresivo —--—
pues se conforma con que su autoridad sea respetada, y al lograr
&sto, (la falta de salida de casa de sus hijos) se retira tras -

su fachada de seriedad y frialdad.
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La madre expresa su agresividad hacia el marido a través
de guejarse y exigirle que dé mds. Como no logra su propésito, -
quiere manipular a los hijos varones para que és£os‘gratifiquen—
sus ambiciones narcisistas. Al verse también alli frustradas -—-
vierte su agresividad contra los hijos, en especial contia Car=—

los, el primogénito, y es abiertamente hostil y rechazante,

V.- INTERPRETACION RESUMIDA DE LA SALUD MENTAL DEL GRUPO-

PO FAMILIAR Y DE LAS INTERRETLACIONES ENTRE LA SALUD -
A INDIVI LA F IA

La familia estd integrada.por un padre poco vital, de po-
cos recursos, inestable, cuyos fracasos le llevan a un.estaéo de
depresién. Para né mostrar sus fracasos, que primordialmentérse—
encuentran en la frustrac¢ién de sus aspiraciones econémicas y so
ciales, ha logrado erigir una fachada de frialdad e indiferencia
a través de la cual no logran acercarse a €l sus hijos. Es acumu
lativo porgue lo poco que tiene sélo lo 1ogra conservar acumulan
do; ésto rige tanto para el terreno emocional como para el econd
mico y por eso no le entrega jamds cantidades de dinero mayores-
a su esposa. Por eso ﬁambién no se atreve jamds a mostrar abier-
tamente afecto.

La madre es mds fuerte, pero es explotadora y rechazante-
al mismo tiempo con los hijos. Las hijas la gratifican, pero la-

hostilidad que siente por haber perdido status social y econémi

co no lo puede expresar muy abiertamente contra el marido. Lo ha
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ce guejdndose de €1 y tratando de socavar su autoridad con los -
hijos. En cambio, si es destructiva y rechazgnte con los hijos -
varones, vengidndose asi indirectamente de su marido, y<gsperando,
paradéjicamente, que estos hijos varones cumplan algin dias las -

aspiraciones de ella, ya que ella es el prototipo de la madre sa
crificada, abnegada y martir.

En este medio Carlos tiene por defensa y como forma de re
beldfa el retraimiento,el no gratificar a su madre ni en lo so--
cial ni en el &mbito escolar. Por otro lado estd lleno de descon
fianza ante el ejercicio de la autoridad de parte de sus mayores,
y esta desconfianza toma la forma de timidez, inseguridad e in--
troversién. Esos sentimientos, originalmente enfocados principaL
mente hacia la madre, los. ha hecho extensivos a su ambiente esco

lar y en especial alli a sus maestras.



CASOS Nos. 8 ¥y 9 - GERARDO Y ARTURQ
Estos casos se presentan juntos porgue 'los'pacientes son herma-

nos.

CASO No. 8 - GERARDO

I. PRESENTACION DEL PACIENTE.

a)‘Siﬁtomatologia.

Gerardo tiene 10 afios de edad, es un muchacho alto en re-
lacién con su edad, de complexifén delgada, tez morena y cabello-
negro; hay poco alifioc personal.

Fué.remitido por el departamento de Neurologfia al servi--—
cio de Psiquiatrfa para su estudio, ya gue los médicos no encont
traron problema orgdnico que determinara la enuresis.

Es la primera Ocasidén gue se le presta gtencién médica, ya
que los padres consideran que la enuresis desaparecerfa con el-
tiempo y ademds, agrega la madre, "porque mi esposo es asi de --
despreocupado para todo, no le interesa nada de lo gue le suceda
a sus hijos", "es un irresponsable, patdn e inculto, gque solo --
sirve para dar mal ejemplo”.

Hasta hace aproximadamente un afio, Gerardo era sumiso y-
obediente, pero el hecho de gue haya cambiado su actitud hacia -
la madre, condicioné el que fuera llevado al médico, ya que "em-—
pezé a volverse nervioso, rebelde y de mal cardcter". Expresa la

madre gue antes no respondia a la burla de los hermanos, gue -—-
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siempre le decian "tamal®”, y se negaban a dormir con €1; de hace aproxi
madamente un afio a la fecha, responde con golpes a las bromas de los —-

hermanos,

b) Desarrollo temprano del paciente

Gerardo nacié en la ciudad de México en 1958, su nacimiento al -
parecer fué normal y a término, siendo el sequndo hijo de un matrimonio
de la clase baja.

Segiin los datos aportados por la madre, inicié su denticidén a ——
los cinco meses, comenzd a caminar a los 12 meses, controld esfinteres-
a los dos afios y medio y hablé a los dos afios.

c) Antecedentes patoldgicos

Padecié las enfermedades propias de la infancia: sarampién, vari
cela y tosferina. En tres ocasiones consecutivas ha padecido infeccién-
en los Organos genitales, segfin la opinién del mé&dico por la falta de -
circuncisién, la cual hasta la fecha no ha sido efectuada por decidia.

d) Escolaridad !

Gerardo ingresé a la escuela primaria a la edad de siete afios. -
Actualmente cursa tercer afio de primaria. Como estudiante es mal alumno,
se le considera poco estudioso y muy inconstante; cuantas veces tiene -
oportunidad no asiste a clases, se esconde dentro de la misma escuela y

habla frecuentemente de querer abandonar sus estudios para empezar a --—

trabajar.



I. PRESENTACION DEL PROBLEMA

a) Sintomatologia.

Arturo tiene 8 afios de edad, es de estatura media, complexién --
delgada, tez morena y cabello negro.

El padecimiento se inicié a los 5 afios de edad, después de haber
controlado esfinteres a los tres afios y medio.

Es enviado al Depto. de Psigquiatria por el Servicio de Neurolo--
gia del hospital, con el objeto de que se le realice un estudio psicolf
gico y para su tratamiento, en virtud de gue los médicos del servicio -
mencionado, no encontraron problema org&nico que fuera la causa de la -
enuresis.

Al igual gue su hermano no habia recibido atencién médica porque
los padres consideraban que el"problema" desaparecerfa con el tiempo.

Expresa la madre que "es un muchacho sumamente sensible, siempre
que se le dice algo, sea bueno o malo para gl, no ﬁace sino hacer puche
ros y llorar, es .obediente, pero muy despegado y poco carifioso”". El pa-
dre opina "es muy corajudo al igual que los dem&s, todos son muy coraju
dos, son iguales, no tengo preferencia por ninguno, para que se los des
cribo".

b) Desarrollo temprano del paciente

Arturo nacié en la ciudad de México, en el afio de 1960, producto
de un parto normal y a término, ocupa el tercer lugar entre los hijos -

vivos de un matrimonio de la clase baja.

Inicié su denticién a los seis meses, caminé a los 14 meses, y -
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controld esfinteres a los tres afios.

c) Antecedentes "‘patolégicos

Padecié las enfermedades propias de la.infancia: sarampién, varji
cela y tosferina. Hace aproximadamente un afio le hicieron una interven-
cibén quirirgica para extraer el apéndice.

d) Escolaridad

Arturo ingresé6 al jardin de nifios a la edad de cinco afios, donde
dur6é dos afios, se adapté6 con mucha dificultad, ya que segln reporta la-—
madre, llor6 diariamente que se le entregaba en la escuela, durante un-
periodo de 4 a 5 .meses. Ingresd a la escuela primaria a la edad de 7 -
afios, actualmente cursa segundo afio. Se ie considera mal alumno, ya que

su rendimiento escolar es muy bajo..

II. PRESENTACION DE 1A FAMILIA.

a) Ambiente fisico y movilidad geogréfica.

La familia ha vivido durante 12 2fios en una vecindad de la Col.-
Pro-Hogar. En la misma vecindad vive una hermana de la madre a la cual-
acude ésta con frecuencia en busca de ayuda, ya que tiene mejor posicién
econdmica. El resto de la familia por parte de la madre vivieron en la-
misma vecindad hasta hace dos afios en gque se regresaron a su lugar de -
origen. La madre afiora profundamente la ausencia de su familia porgque -
"la apapachaban y consideraban mucho";

La vecindad est4 ubicada en un barriq muy pobre que carece de --
servicios de drenaje y el agua potab;e llega en vehiculos especiales ca
da tres o cuatro dias.

" La construccién se reduce a dos cuartos empleados como dormito--

rios y una cocina gque hace las veces de comedor. Pagan $ 180.00 pesos -
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de renta. El barrio es populoso y proletario, estd habitado en su mayor
parte por obreros y Jjornaleros de pequefios talleres de mecénica, elec--
tricidad, herrerfa, etc. La casa forma parte de una construccién donde-
hay 6 viviendas mds. Con excepcién de una que est& en buenas condicio--
nes, el resto estdn muy deterioradas.

En el interior hay dos cuartos, uno con una cama matrimonial en-
muy mal estado y en el otro dos colchones en el piso.La ropa esti colga
da en un lazo gue estd clavado en la pared.En ambos cﬁértos hay repisas
con imdgenes religiosas y veladoras. El bafio es com@n para todos los in
quilinos de la vecindad. La cocina consta de una mesa sobre la que estd
colocada una estufa de petrb6leo y cajones de jabén en los que se guar--—
dan los trastos y uténsilios de cocina. El aseo de la casa es altamente
satisfactorio.

El padre-es originario del estado de Jalisco y tiene 17 afios de-
radicar en el D;F.

La madre naci6‘en Uruapan, Mich. y vino a esta ciudad hace aproxi
madamente 22 afios. la razdnm por la cual ambas famiiias decidieron cam--
biar su residencia al D.F., fué por mejorar social y econdémicamente.

b) Descripcién de los miembros de la familia; edad;sexo;estructyu

ra social y cultural.

El padre: Es un hombre de 34 afios de edad, moreno, robusto, aproxi
madamente de 1.80 de estatura, de cabello negro y abundante, usa pati--
llas y bigote. Est& arreglado con ropa nueva, de mediana calidad. Szbe-
leer y escribir, cufsé hasta tercer afio de primaria, abandondé sus estu-
dios porgue lo castigaban con frecuencia en la escuela "porque nc asiz-—

tfa a clases",
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Empez6 a trabajar en el campo con su padre hasta que se zras:ads
con su familia a la ciudad de México. Ya en la ciudad, empezd trabajan-
do como peén de albafilerfa, trabajo en el que duré 1O afios, y en el que
nunca pudo progresar porque“bebia demasiado y se gastaba todo el dinero".
Esta situacién le impidié comprar herramientas para trabajar por cuenta
propia. Posteriormente entrdé a trabajar en un establo, en el cual empe-
zé por racer la limpieza y ordefiar vacas, mas tarde le permitieron ----
aprender a manejar la camioneta de reparto, pasando a ocupar el empleo-
de chofer; en este trabajo duré dos aflos, lo dejé porque ganaba muy po-
co. Desde hace 5 afios, es chofer de un automévil de alquiler que no es-
de su propiedad.

Se casbé a los 21 afios de edad con una muchacha de 19 afios, con--
trajeron matrimonio civil y elcesidstico.

Es un hombre frfo, con temor a entregarse afectivamente, se con-
sidera muy ambicioso econémicamente, pero no hace esfuerzos para lograr
sus ambiciones. Se siente muy frustrado e inseguro de si mismo, se con-
sidera una persona impreparada y expuesta a la astucia de gente con --
mé&s preparacidn.

Es muy dependiente de las mujeres, primero fué como hijo obedien
te y sumiso y ahora lo es con la esposa. La dependencia no la.acepta --
abiertamente sino que trata de aparecer como protector de estas mujeres
indefensas, con las que se siente tan comprometido por la debilidad que
ve en ellas concientemente y porque inconcientemente las necesita emo--
cionalmente.

Con sus hijos es un padre ausente, nunca come en casa y llega no

che, cuando ellos ya se han acostado. Es incapaz de acercarse a ellos -
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espont&neamente, la esposa es la intermediaria con sus hijos, pues ac--
tGa como si les tuviera miedo. Su trato con ellos se reduce a diectar 6r
denes que deben ser cumplidas sin protesta y cuya finalidad es satisfa-
cer los deseos de la esposa. Con los hijos varones la distancia es més-
marcada, mantiene una gran distancia emocional a base de un trato frio-
e impersonal, con objeto de dejar a salvo su papel de padre autoritario.
Con sus hijas se mantiene alejado, porque al ser mujeres, su educacién-
le corresponde a la madre.

A pesar de su actitud autoritaria y de la necesidad que siente -
de mantener este papel, no sabe como enfrentar y manejar la desobedien-
cia de los hijos; lo que hace es canalizar la dependencia hacia ellos -
credandoles sentimientos de culpa y argumentando que es a ella y no a él
a quién molestan esas actitudes.

La madre: Tiene 32 afios de edad, es una mujer de complexién del-
gada, rubia,de estatura baja, con un gesto de amargura, cansancio y abu
rrimiento, su voz es tenue, pareciera que le costara un gran esfuerzoc -
hablar, se expresa de si misma como una victima de‘su esposo que solo -
"la usa fisicamente y la ha liguidado moralmente". Siente que se ha sa-
crificado demasiado por sus hijos, hasta el grado de quedar reducida al
estado de decadencia fisica en gue se encuentra.

Lamenta mucho haberse casado con su esposo, porque ella merecia-
un hombre"con mas cualidades" ya gue cursé hasta el segundo afio de se--
cundaria y siempre fué brillante en la escuela y muy "querida por sus -
maestros"”, Considera a su familia muy superior a la de su esposo por €l
respeto que existe entre sus miembros, ademds de que gozan de una posi-

cidén econémica més desahogada. Es muyoambiciosa y competitiva tanto ccn



193

su familia como con la de su esposo, a gquién siempre desed superar en -
todos aspectos, pretendiendo lograr una mejor posicién econdmica y sc--
cial; el no haberlo logrado hasta la fecha, le ha provocado frustracidn

vy un profundo resentimiento. Siempre ha deseado poseer casa prcpia-
v presiond al esposo los primeros afios de casada para lograrlo, ahora -
considera que la finica posibilidad de satisfacer esta ambicién, serd --
cuando los hijos empiecen a producir econémicamente.

Con su esposo la relacién es muy distante, con frecuencia no se-
dirigen la palabra porgue el seflor desaparece todos los fines de semana
hasta tres dfas, qued&ndose con frecuencia sin dinero para el alimento-
de los hijos. Se expresa de &l como un "irresponsable, patdn e inculto,
que solo sirve para dar mal ejemplo“.

Cuando las relaciones mejoran, se comportacon el esposo como una
nifia indefensa y débil que requiere cuidados y atenciones constantes, -
presentédndose como una mujer sufrida y mértir; exige de &1 apoyo y pro-
teccidn obligéndolo a permanecer a su lado el mayor tiempo posible v a-
hacer obedecer sus 6rdenes dadas a los hijos; a proporcionarle cosas ma
teriales deseadas en un momento dado, etc. todo esto, escuddndose en un
papel de victima. No permite ningGn acercamiento intimo entre ambos de-
lante de los hijos.

Como es una mujer enfermiza, explota su estado de salud para que
toda la ﬁamilia le prodigue atenciones. Tanto a los hijos como al espo-
so, les crea sentimientos de culpa por no permanecer a su lado y no obe
decerla, ya que esto la hace sufrir mas, disminuyendo sus fuerzas.

Es una madre manipuladora, posesiva y dominante, pero no expresa

estas actitudes abiertamente, sino a través de una méAscara de abnegacidn,
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sacrificio y sumisién a un mando autoritario y rigido; s6lo se permite-—
dar 6rdenes en forma abierta en ausencia de su marido.

Juan Carlos: Tiene 12 afios de edad, es un muchacho de complexién
delgada, moreno, de cabello negro y estatura media, que representa me——
nos edad de la gque tiene. Cursa sextovaﬁo de primaria, siendo bajo su -
rendimiento escolar. Sefiala gque no le gusta la escuela y que en cuanto-
termine su instruccién primaria, va a dejar de estudiar para trabajar -
y ayudar a su madre con algfin dinero.

Es el fGinico que mantenia relaciones con toda la familia de su ma
dre cuando ésta vivia en la misma vecindad. Tiene amigos gue no conoce-
su familia y con los cuales sale a jugar todas las tardes, regresando a
las nueve de la noche diariamente, desobedeciendo asi las 6rdenes de su
madre quién exige a los hijos que estén a mas tardar a las 8.00 de la -
noche para que duerman temprano. Esta conducta la tiene desde los nueve
afilos a pesar de los regafios paternos y las quejas y regafios de su madre.

Con su padre esti muy alejado, no existiendo entre ellos ningidn-
acercamiento intimo. Con su madre mantiene ;na actitud aparente de ale-
jamiento y frialdad, mostrando indiferencia ante sus quejas, pero cuan-
do ésta se enferma es muy solicito con ella, atendiéndola y permanecien
do a su lado por horas.

Hacia sus hermanos se muestra habitualmente lejano, sélo en oca-
siones juega con ellos.

A pesar de su sociabilidad, es en extremo timido delante de extra
fios y rehuye cualguier relacién con personas gque no sean amistades que-
€l mismo haya escogido.

Gerardo (Ver caso No. 2)
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Arturo (Ver caso No. 3)

Esther Tiene 6 afios de edad, es muy delgada, de pelo negro y ——
tes morena. Asiste al kinder enimna escuela cercana a su casa. Su acti-
tud ante todos los miembros de la familia es de alejamiento afectivo, -
incluso con la madre es poco carifiosa. Prefiere jugar sola, no tiene --
amistades ni sale a ninguna parte. Las pocas amigas que tiene las ha he
cho en la escuela, pero ni lasvisita ni la visitan.

Sandra Tiene a afios de edad es una nifia que aungque estd extrema

damente delgada, es vivadz y juguetona; alin no va a la escuela.

IITI DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DEL PACIENTE

1) Estructura caracterolégica del paciente, tipo de relacién

gue tiene con padres, hermanos y medio ambiente.

Gerardo es un muchacho moreno, delgado, su ropa es muy modesta y
algo sucia. Es muy reservado e incapaz de comunicarse espontdneamente y
cuando se le presiona a entablar un didlogo se muestra muy cauteloso, -
sin que pueda establecer una verdadera comunicacién.

No es muy inteligente, pero su rendimiento est& todavia por deba
jo de su capacidad, porque se ha sumido en una pasividad extrema. Es am
bicioso, pero sus sentimientos de minusvalia son tan profundos que de -
antemano da por sentado que no va a poder realizar sus ambiciones. Es -
en extremo cauteloso y desconfiado, se siente amenazado por cualguier '
detalle que observa en su medio. Su inseguridad sale a flote en todo mo
mento manifestando sus impulsos y temores y reaccionando en forma explo
siva ante los estimulos emocionales.

Tiene un gran temor hacia cualquier liga %fectiva, incluso con -

ia madre, porque siente que va a ser rechazado, ya que el asocia dax --
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efecto y ser lastimado. En el fondo desea ser querido, mimado, aceptado
y protegido; anhela recibir afecto como pudiera recibirlo un nifio peque
flo, pero no se atreve a pedirlo. Ante la frustracién de su necesidad de
afecto, ha desarrollado una hostilidad gu e se manifiesta en una acti-—
tua agresiva hacia el mundo. A su vez; se siente malvado por abrigar —-—
impulsos hostiles, esta maldad la proyecta atribuyéndola a otros, sin-—-
tiéndose perseguido por un mundo lleno de gente indigna y mala.

Toda esta situacién condiciona la ambivalencia afectiva tan mar-
cada en Gerardo, pues todo lo desea y rechaza al mismo tiempo, ama y =-
odia sin decidirge por una actitud, teme y anhela lo mismo, etc.

Dentro de su medio familiar, Gerardo se siente un extrafio y no -
sabe cano comunicarse con ellos, espera gue su madre se acerque a &l y-
lo comprenda, aunque en realidad &l mismo estd confuso y no sabe cuales
son estos deseos y sentimientos.

La relacién con su madre siempre fué de dependencia y aumisién, -
porque la vive como una madre martir y abnegada a la que tiene que some
terse para. rompensar sus sacrificios. Esporé&dicamente se rebela porq ue
inconscientemente la siente rechazante e incapaz de darle seguridad. Es
tas actitudes de rebeldia crean sentimientos de culpa en &1, porque “su
fre mucho y no exige nada". De aqui que exista ambiwalencia afectiva -
hacia ella, aceptando concientemente sélo aspectos positivos de su ma--
dre y reprimiendo cualquier rasgo negativo.

En su relacién con el padre también se muestra dependiente y -~ -
sumiso. Aunque lo vive como ausente, lo ve como una figura poderosa, pe
ro lo siente débil en el fondo identific&ndose con €1 en este aspecto, -

de aqui que necesite reforzar la im&gen de fuerza y poder para sentirse
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menos desvalido. Es un padre que no le da un minimo de seguridad, oues-
las pocas veces que estl en casa, se somete a las exigencias de la ma--
dre y cuando ejerce su autoridad, que es raro, sélo sirve para reforzar
las 6rdenes de la esposa.

Hacia sus hermanos, ha mostrado siempre indiferencia,los vive co
mo rivales que pretenden robarle a la madre; los hostiliza golpeando a-
los m&s chicos y porté&ndose indiferente hacia el mayor. Trata de gue no
se acerquen a su madre para lo cual él seimuestra atn mas sumiso y ape-
gado a ella.

Siempre ha sido poco sociable, le cuesta mucho trabajo trabar --
amistad con las personas y sus amigos 1e>duran poco tiempo. Busca ser -
aceptado incondicionalmente pero se frustra en cada intento de relacién
que hace porque se le exige afecto y para él esta exigencia implica re-
chazo. |

Se siente muy ligado a la abuela materna porque ésta lo trata co
mo a un hijo. La abuela vivié 6 aflos en la vecindad donde habita la fa-
milia de Gerardo, pero se regresd a su tierra natal hace aproximadamen-
te dos aflos. Gerardo afiora los afios que vivié cerca de la abuela, por--
que fueron muy agradables e inclusive manifiesta con tibieza gque le gus
taria dejar de estudiar para irse a radicar a Michoacén con ella.

Su pasividad obedece probablemente a sus sentimientos de minusva
lia y al rechazo de que ha sido victima. Su dependencia e inseguridad -
lo hacen sentir incapaz de hacer nada sin el apoyo de los padres, funda
mentalmente de la madre. Esto le hace sentirse fracasado y tal parece -

que la solucién ha sido no hace nada en la escuela y crear un sintoma -

como la enuresis.



198
ARTURO

IIT DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DEL PACIENTE.

Estructura caracterolégica del paciente, tipo de relacién que

tiene con sus padres hermanos y medio ambiente,.

Arturo es un nifio de tes morena, complexién delgada es muy timi-
do, con trastornos dermatolbdgicos de origen psicosomdtico. Es muy mal -
estudiante y ha perdido dos aflos en la escuela, con lo cual ha frustra-
do en esta forma de rebeldia pasiva, las ambiciones de su madre.

Es sumiso y dependiente, tanto con su madre como con su padre, -
pero estos rasgos sén més acentuados en su conducta hacia su madre ya -
que siente que ella es la Unica persona que puede ayudarlo y darle se~-
guridad siempre y cuando obedezca ciegamente sus Srdenes; no puede re--
belarse abiertamente en contra de su madre porque le crearfia sentimien-
tos de culpa intensos el hecho de lastimar a quien "lo ha dado todo por
él", pero como se siente resentido porque ella le exige é&xitos en la --
escuela sin tomarlo en cuenta, necesita agredirla fracasando en sus es-
tudios y frustrando asi las ambiciones de su madre.

Con su padre précticamente no hay comunicacién, porgue siempre -
estéd ausente y cuando no, la madre impide cualquier acercamiento entre-
ambos; como ademés el padre se muestra autoritario y agresivo con &1, -
este muchacho procura alejarse para evitar asi el ser lastimado por su-
padre.

Con sus hermanos la relacién es de competencia, aunque esta no -
se expresa abiertamente porque la madre les ha inculcado la idea con---

sciente del respeto que debe haber entre ellos.
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1) Estructura caracterolégica de los padres.

Padre:; La familia del padre estd constituida por un padre ausen
te,dominante y una madre rechazante; siendo un hombre de escasos recur-
sos yoicos e intelectuales, se ha mantenido en un nivel muy bajo de de-
sarrollo, muy regresivo, es un hombre eminentemente narcisista, con un-
narcisismo patolégico, es receptivo, indiferente y frio para relacionar
se. La relacién con la esposa es de sometimiento, va a ser el padre-her
mano, el hermano mayor que rivaliza con sus hijos. Su actitud hacia la-
figura femenina es de sumisién por su inseguridad y dependencia, exis-=
tiendo a la vez rebeldia porque "no le dan todo lo que merece". Esta --
expresién de rebeldia es pasiva y su agresividad reprimida la va a mani
festar a través de no dar afecto, ni cosas materiales. Es infantil, ---
irresponsable lo que lo hace protestar por su rol, siente que "le es--
tan quitando®.

Madre: No tgvo un padre estimulante, racional, aunque lo ha ---
idealizado como amoroso, es una figura fundamentalmente ausente y auto-
ritaria. La madre es posesiva, aunque también ha sido idealizada como -
amorosa. La ausencia del padre y la posesividad de la madre van a dar -
fundamentalmente falta de desarrollo y secundariamente dar&n rebeldia, -
protesta y agresividad. Hacia los hijos es sAdica, da afecto y cuidados
materialgs,pero en forma condicional, exigiendo a cambio sometimiento.-
Hacia el esposo es rechazante e indiferente, tomando en ocasiones acti-
tudes masoquistas. En una mujer :responsable con un realismo adecuado. -
Hay resentimiento hacia la figura masculina que parte desde el padre, -

porque &éste nunca le did afecto. Su actitud hacia el otro sexo es de in
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seguridad y desprecio; el amor lo vive como sufrimiento. Se siente una-
mujer inepta, frustrada en susvaspiraciones, expresa la necesidad de un
hombre (desde el padre no hubo), que la hubiera liberado de la cbsesivi
dad de la madre.

2 Tipo de relacién de los padres con el paciente y con los

demds hijos.

Durante los primeros afios del matrimonio los padres de aparentar
ante los hijos, familiares y extrafios ¢ue-no habia ninguna dificultad -
entre ellos, manteniendo una conducta de respeto mutuo y una actitud de
obediencia de la esposa y de autoridad del esposo. S6lo cuando estaban-
a solas discutfian, porgue nunca estaban de acuerdo, los problemas sobre
la autoridad de los hijos y la forma en que debfian ser educados.

Actualmente la relacién se caracteriza por la falta de comunica-—
cién, la cual va a ser casi nula, y por una lucha constante por ;a auto
ridad, en la que la madre exige se haga lo que ella quiera, pues no so-
porta la tensién que le crea el no ver satisfechos sus deseos, argﬁmen-
tando que esto mina su salud; ante esta actitud el padre cede, pues no-—
puede tolerar los sentimientos de culpa que su esposa le crea con esta-
actitud. Ahora es una lucha sorda, en la que ambos pretenden salir triun
fantes, a costa de la frustracién del otro.

La relacién con los hijos es fria y lejana, esté& basada en la —-
obediencia ciega y la dependencia absoluta de los hijos y la autoridad-
indiscutible de los padres, los cuales los consideran objetos de su pro
piedad, seres indefensos a los cuales hay que guiar y los que tienen —-
que remunerar los sacrificios de sus padres con obediencia y éxitos, --

cuando sean grandes.
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Ninguno de los hijos mayores tiene una imagen de su medio Fami-—
liar como algo capaz de darles seguridad, afecto, apoyo y proteccidén, -
sino que a los tres se les presenta como algo, confuso, conflictivo, a -
lo cual deben permanecer ligados porque no tienen edad para indepenai-—
zarse.

La relacidén entre los hermanos se caracteriza por una competen--—
cia encubierta para ver quien logra ser aceptado mds por los padres, fun_
damentalmente por la madre, de aqui gque entre ellos no exista acercaien
to en busca de afecto y que la comunicacién sea muy pobre.

3 Roles: Los padres no se identifican como tales excepto como -
autoridades que deben ser obedecidas ciegamente, no importa que las O6r-
denes de uno y de otra sean contradictorias. El padre es una figura au-
sente, un mal proveedor que solo realiza la funcién autoritaria en Zor-
ma rechazante. La madre desempefla en parte el rol masculino de discizsli
na y autoridad, proporciona atencidén en los aspectos fisicos, y su col-
femenino lo cumple rechazando en lugar de dar afecto.

4 Manejo de la agresividad: La madre maneja su agresividad im-
poniendo su autoritarismo, no la expresa al padre por temor a las conse
cuencias, sino a los "hombres chicos" que tiene en casa, prefiere a las
hijas porque hay un profundo resentimiento hacia la figura masculina. El
padre reprime su agresividad hacia la mujer, descargéndola en los hijos
para lograr la aceptacién de la esposa. En los hijos existe mucha agre
sividad reprimida. y temor a expresarla, el mayor la que tiene mds re
cursos yoicos, la expresa desobedeciendo a la madre, los dos siguientes,
la expresan pasivamente, no cumpliendo cuando se les pide controlen sus

esfinteres.
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VI INTERPRETACION RESUMIDA DE IA SALUD MENTAL DEL GRUPO —--.

FAMILIAR Y DE 1AS INTERREILACIONES ENTRE 1A SALUD MENTAL

DEL INDIVIDUO Y DE LA FAMILIA.

Esta familia estd constituida por una madre fria, rechazante, --
exigente y ambiciosa qgue encubre estas actitudes bajo la apariencia de-
madre martir, abnegada, enfermiza y débil. Con esto no da oportunidad a
ninguno de sus hijos ni a su marido de rebelarse contra sus sxigencias,
obligandolos a plegarse a su voluntad, pues corre peligro su salud. El-
padre, un hombre débil y necesitando de apoyo, siempre se ha mostrado -
lejano para ocultar su debilidad y miedo al fracaso, nunca ha tenido --
una actitud de ternura hacia sus hijos. En ocasiones ella se muestra dé
bil ante “él para que sus hijos no se percaten de su actitud autorita--
ria, impidiendo ademds un acercamiento entre padres e hijos. Es un hom-
bre inseguro, gque se siente incapaz de realizar un esfuerzo gque tenga -
éxito, es muy irresponsable, y narcisita.

En estas condiciones ambos padres han hecho de sus hijos unos se
res inseguros, débiles e indefensos, privados de relaciones interperso-
nales lo gque ha impedido su desarrollo emocional; nunca han permitido -
un acercamiento verdadero con sus padres. Por otra parte les exigen --
que se muestren fuertes y seguros de si mismos delante de sus familijares
para despertar con ello la envidia. En estas condicionesnla estabilidad
de la familia es débil, creando un estado de inseguridad y confusién en
todos. Para la madre su.seguridad estriba en refugiarse en su hogar y -
manipular a la familia, pero para los hijos no existe nada que les de -

seguridad en si mismos dentro de su hogar, la respuesta agresiva hacia-

esta situacién, ha sido el sintoma enurético de los dos mayores. El pa-



dre debe ocultar constantemente su temor al fracaso v a mostrarse

ls que aumenta su miedo y su inseguridad.



CASO No. 10 — GLORIA

l.- PRESENTACION DEL PACIENTE

a) Sintomatologia

Gloria, de 9 afios, es una nifia de tez blanca, ojos claros, alta
para su édad, delgada. Viste ropa de buena calidad y su arreglo y aseo
personal son impecables.

Se le envié al Servicio de Psiquiatrfa después de haber sido eg
tudiada en los departamentos de Neurologfa y Urologia y no habérsele -
encontrado problema orgdnico que ocasionara la enuresis que padece la-
nifia.

La nifia es poco sociable. No hace intentos de participar en las
actividades familiares, aungue no se aisla propiamnente. Por lo generals
permanece pasiva, aungue cumple d6cilmente con los quehaceres hogare--
fios que la madre le encarga. En la escuela sufre retrasos y obtiene --
comunmente malas notas.

En las entrevistas personales la nifia se muestra retraida y su-
misa, dando la inpresién de estar temerosa de una agresién o un recha-
zo. BEs callada, discreta y silenciosa en sus actitudes y movimientos.-
No participa espontédneamente, pero accede con amabilidad a lo que se-
le pide. :

El padre interpreta el sintoma de su hija cowo debido a su "ner

viosismo", mientras que la madre estd convencida de que la nifia es "ma
fiosa" v que "si guisiera, ya se le habria quitado”.

Ambos padres adoptan actitud enérgica ante Gloria asi como ante

sus hernanas. A Gloria el padre la ha awnenazado con que "te voy a ne-
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meter de sirvienta pues ni creas que te voy a mantener de balde" s: -
no mejora su aprovechamiento escolar. (Debe hacerse notar que la fami
lia pertenece a la clase media y su situacién,econdmica es desahoga--
da) . Considera el padre que para que se mantenga a un hijo, éste tie-
ne obligacién de trabajar y lograr buen aprovechamiento escolar, para
que se merezca el sustento.

b) Desarrollo temprano del paciente

Gloria nacié en la ciudad de México en 1959. E1l parto fué nor--
mal y a término. Es la segunda de treshijas. La mayor, Luisa, tiene 10O
afos; la menor, Claudia, cinco. Segln los datos que aporta la nadre, -
el desarrollo de Gloria siempre fué normal. Hubo control de esfinteres
a los dos afios. Cuando tuvo cuatro afios y medio, es decir, poco tiempo
después de haber nacido la hermana mds chica, volvié a comenzar a ori-
narse. La madre sostiene que primero le tuvo paciencia, luego la traté

con burlas y actualmente con regafios, convencida de que estaba en la -

voluntad de la nifia corregir el sintoma.

c) .- Antecedentes Patolégicos

La madre reporta solamente algunas enfermedades propias de la -
infancia, entre ellas sarampién y varicela.

d) .-_Escolaridad

Cursé tercer afio de primaria y lo acaba de reprobar. Es estd la
primera vez que reprueba afio, pero también en los afios anteriores sus-
calificaciones fueron muy bajas y siempre estuvo a ppnto de reprobar -

el afio.
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II.- PRESENTACION DE IA FAMILIA

La familia vive en casa propia en la Colonia Narvarte. pdemas-
de tener todas las .comodidades, la casa cuenta con jardin y, al fondo
de éste, con otra casa en que habitan unas tias del padre.

Ambos padres son originarids del Distrito Federal.

El padre tiene 41 afios, es de estatura mediana, tez blanca, —---
constitucién robusta. Fué hijo Gnico y su padre fallecié cuando &l te-
nia 17 afios de edad. Su experiencia mas amarga fué el haber "tenido -
que meter a mi padre al atalid". Sostiene, por otro lado, que el padre-
le impidid que estudiara lo que &l gueria (aeroniutica), pero no re---
siente la actitud dgl padfe. Su madre vive aln y radica en la actuali-
dad en la capital. La visita aproximadamente dos veces por mes. Duran-
te algunos afios dejé de verla, pues a los ciqco afios de haber falleci-
do el esposo, ella volvid a contraer nupcias, lo cual molestd vivamen-—
te al hijo. Afirma, por otro lado, que su madre siempre fué "bondado--

sa, carifiosa y chillona"”.

Termind hasta primer afio de preparatoria y dejé la escuela obli
gado por la precaria situacibén econdmica en que guedaron a la muerte -
del padre. Ingresd a trabajar en un banco del cual es funcionario aho-
ra, siendo su sueldo aproximado 5000 Pesos mensuales.

La madre es una mujer de 32 afios, delgada, activa, consciente--
de que es atractiva. En su arreglo personal se aprecia cogueteria y el
afén de aparecer mis joven de lo que es.

Crecidé al lado de unos tios, pues como tenia muchos hermanos --
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(diez en total) sus propios padres aceptaror de buena gana que la ai-
fla fuese criada por léltia. A esta tia la sigue frecuentando y sigue-
sus consejos. La describe como buena, alegre; poco preocupada. Su tio
era accesible y consentidor. Ambos mimaban a la nifia. Esta cursé has-
ta primer afio de secundaria siguiendo luego la carrera de contadcra -
privada. Ejercidé esta profesién hasta el momento de casarse y actual-
mente se dedica al hogar.

Luisa, la hija mayor, tiene 10 afios. Cursd cuarto afio de prima
ria y pasd a quinto. Se encuentra poco en casa, pues pasa la mayor --
parte del tiempo en la casa de sus tias abuelas que viven enfrente, -
para lo cual cuenta con la anuencia de sus padres. Algunas veces se -
queda alli hasta varios dias. Las tareas hogarefias que le han sido --
asignadas recaen entonces scbre Gloria.

Claudia, la menor, de cinco afios, acudid al jardin de nifos y-
estid por ingresar a la primaria. Tanto el padre como la madre prefie-
ren a esta hija por ser "chiquita y carifiosa".

III. DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DEL PACIENTE

Gloria revela una inteligencia normal media, de acuerdo con -
las pruebas mentales.

Es receptiva y sumisa, débil y dependiente. Siendo incapaz de-
autoafirmarse, se refugia en el silencio y el retraimiento. Ha encon-
trado en la sumisidén una forma de ser aceptada, pues carece de recur-
sos propios suficientes para lograr una aceptacidén m&s equilibrada. -

Siente.el rechazo de sus padres gque se ha acentuado desdé la
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aparicién de la miccidén nocturna, pero no se atreve a rebelarse abier
tamente, por temor a un rechazo todavia mayor, tanto del padre como -
de la madre. Sin embargo, ha hallado dos formas de rebelidn: ambas pa
sivas. Por un lado, se orina de noche involuntariamente, obligando --
asi a su familia a prestarle cierta atencidn, aunque ésta consista --
primordialmente en regafios. Por otro se escuda en el fracaso escolar,
en el "no puedo”, dejando asi insatisfechas tanto las ambiciones de -
su padre como las de su madre. Es la dnica forma que tiene de manifes
tar algo de su resentimiento. Por lo demds, su retraimiento le sirve-
para presentar menos blancos, pues siente una cierta actitud'superior—
y despectiva de su hermana mayor, la cual descarga en ella sus pro---—
pias tareas domésticas. Teme més cargos y humillaciones en su casa, y
burlas y rechazo en la escuela. Por tanto se aisla y prefiere ser es-
pectadora.

Gloria es la hija de "en medio"” de unos padres destructivos =-
gue estén en lucha constante por el papel de autoridad en el hogar. -
Cuando nacid, la madre no la desed realmente, y la situacidn empeord-
notablemente al nacer la hermana menor después de algunos afios. A es-
ta hermana, por ser la "chiquita" se le mima y se le concibe como un
juguetito gracioso, mientras gue a la mayor se le tienen consideracio
nes por ser mas independiénte. Pero Gloria no fué ni ‘deseada ni pudo-
vencer su situacidén de postergacidn, y menos cuando habia nacido la -
hermana menor.

El padre tampoco recibid a Gloria con entusiasmo cuando nacid-

Yy nunca ha tenido un acercamiento a ella. Solamente se comunica con -
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ella cuando se enoja, lo cual es frecuente, y para reclamarle en Zfor-
ma por demds hiriente ;u poco aprovechamiento escolar y su enuresis.

La madre siempre se ha mostrado rechazante y fria hacia Gloria.
A todas sus hijas les exige ayuda doméstica, pero como la mayor se --—
evade y la menor logra escaparse de esas exigencias por estar pegueiia,
la madre no por eso renuncia a sus exigencias y le carga todo a Glo--
ria. Considera a su hija tonta, poco h&bil e incapaz de hacer nada --
por si sola. En resumen, lo Gnico que Gléria recibe de su madre es re
chazo, la sensacién de que haga lo que haga nunca obtendri el efecto-
y la aprobacién de su madre, y un fuerte sentimiento de inseguridad -
pues siempre es desaprobada. Gloria consigue llamar la atencidén al me
nos en un punto: a través de su sintoma enurético.

Dada su relacidén con sus padres, tampoco ha podido encontrar -
en el ambiente escolar amistades que le permitan adquirir algo de se-
guridad y apoyo, o relacionarse con alguna maestra en forma positiva.
Dado su pobre rendimiento escolar, no logra tampoco en la escuela ==
despertar simpatia alguna. Y sus sentimientos de inutilidad, de mi--
nusvalia, se hacen mas potentes cada vez.

Esti bastante fijada a la madre a pesar del rechazo de ésta.-
Quisiera recibir mas de una figura materna: proteccién, carifio, acep
tacién. Pero es débil, receptiva, no puede lograrlo. Hace intentos,-
sin embargo, obedeciendo sumisamente a toda exigencia nueva y, al me
nos en su expresidén consciente, se siente apenada de gque no puede —-
controlar la miccién y apesadumbrada por su mal rendimiento escolar.
por otro lado siente que del padre no recibe nada y a pesar de ello-

lo califica como "medio" bueno.
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Este le exige excesivamente y refuerza sus exigencias con amenazas -~-
que llevan como intencionalidad la denigracién y humillacién de la ni
fla ("voy a meterte de sirvienta"). La madre, impaciente y convencida-
que el mimo es la ruina de los hijos, no la exime jamads de sus tareas
domésticas y le carga aGn las de sﬁ hermana mayor cuando ésta se au~-
senta, yéndose con las tias. Esto Gloria lo siente oscuramente como -
una injusticia de su hermana y como un rechazo adicional de la madre,
pero es demasiado débil para expresar abiertamente rebelidén . Conven-
cida de que también en la escuela su§ compafieras no querrén jugar con
ella, se conduce pasivamente y responde con timidez a cualquier inten
to de incluirla en actividades colectivas.

Gloria se identifica bAsicamente con todos los aspectos débi--
les de la mujer y del hombre. Su debilidad la hace receptiva y depen-
diente de la autoridad, a la que se somete incondicionalmente, porque
es la Gnica forma de ser aceptada. Esto se debe también a la relativa
falta de recursos propios, difiriendo en ésto de la hermana mayor que
es mas autoafirmativa (se evade de la situacidn hogarefia) y ya explo-
ta un poco a la hermana, de la que por otro lado también se burla por
su enuresis.

En Gloria Gnicamente hay agresividad de tipo pasivo ("no pu-——
diendo" lograr mejor rendimiento escolar, a pesar de su buen nivel de

inteligencia, "no pudiendo" dominar su enuresis).
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IV.- DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DE LOS PADRES

Padre: El padre, que ha logrado ascender en su empleo hasta —
ser actualmente funcionario bancario con un buen sueldo mensual, se -
encuentra satisfecho de su trabajc. En especial le place el trato pex
sonal con las gentes que acuden al banco pararla compra de condominios
y sobre cuyas solicitudes él debe dictaminar. El trato con sus jefes-
inmediatos, por otro lado, le es molesto-r

Sostiene que tambié&n estid satisfecho con su matrimonio y que-
se cas® por amor. Su esposa, dice, "es de principios buenos, pero hay
que pulirla”. Tanto él como su @sposa, son catdlicos practicantes y -
se casaron por lo civil y por la iglesia. Ambos acuden al sacerdote -
de su parrogquia con frecuencia en busca de consejo y han estado @lti-
mamente en un retiro, el cual, segin sostiene.él, ha sido my benefi-—
cioso para ambos y sobre todo para el mejoramiento de las relaciones-
conyugales.

En el caso hipotético de una infidelidad conyugal (de la espo—
sa) él opina qpe'hay que tomar nota de ese error, acudir al sacerdote,
resignarse"”.

Se preocupa por inculcar en sus hijas mucho respeto hacia los-
padres, hacer que obedezcan y que mas tarde elijan profesiones u ocu-
paciones "muy femeninas®. Segiin su propia declaraciémn se "fastidia y-
enoja"™ cuando no le obedecen o no destacan en la escuela y suele en—
tonces amenazarlas.

El se considera bondadoso y alegre aungue algo "enojdn®". Por —

otro lado afirma que ante cualquier problema su reaccidn es exagera-
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mente violenta, que toma decisiones drasticas y suele ser muy enérgi-
co.

En términos generales estd satisfecho consigo niismo, pues en =
lo econdmico siente que es buen proveedor de su familia, y @n lo mo—-
ral relega su necesidad de tomar decisiones en su sacerdote, siguien
do los consejos de éste.

Generalmente tiene conflictos con las figuras autoritarias, --
excepcién hecha de la autoridad eclesifistica. No puede aceptar gque ha
ya quien le ordene algo o que alguieﬁ sepa algo mejor.

Es tradicionalista y sblo por eso se esfuerza en mantener la -
ficcidn de ser €1 el fuerte en su casa. De hecho se somete también a-
su mujer, de la que depende, pues bisicamente es inseguro.

Se sobrevalora, creyendo ser llamado a "pulir, afinar" a su mu
jer, a la que se siente superior.

No rechaza la responsabilidad inherente a su papel parental, -
pero la ejécucién del mismo sélo la concibe en forma autoritaria, —--
cuando no francamente despdtica y agresiva. La cordialidad de la cue-
hace gala con extrafios, amistades y parientes, se modifica en su rela
cidén con las hijas: cree que sblo se puede dar a respetar siendo fric
v lejano con las dos mayores, y llegando a ser severo y agresivo con-
la paciente. S86lo con la hija menor, por pequefia, se atreve a ser ca-
rifioso.

Madre: A pesar de haber sido muy mimada de nifia, considera in
conveniente el que se les consienta a los hijos. Esta‘conviccién la
lleva a la practica, asignando a cada una de sus hijas tareas domésti

cas y velando por que éstas sean cumplidas inflexiblemente. A ella -
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en lo personal le "fastidian" las labores de casa y hubiera querido -

dedicarse al comercio.® Sin embargo, su marido se lo impide, pues su ~

tradicionalismo y sentimiento de "macho" encuentra injustificable y

i

denigrante para el marido el gque su mujer trabaje, si es que no hay
una necesidad imperiosa para ello.

A ella le agrada salir con amistades o ir a bailar con el mari
do "porque me olvido de mis problemas. Me olvido de que tengo esposo,
nifias, casa". Cada que puede vive la fantasia de ser libre y al vol--
ver a la realidad siente que ella se esti sacrificando, que es sufri-
da madre y esposa.

Entre sus problemas le da preeminencia a los econémicos ("a &l
no le gusta que le pidan y tengo que ser muy astuta para sacarle dine
ro") y a los sexuales. Estos, sin embargo, son mds :eciehtes, pues no
deseando tener mas hijos estuvo tomando pildoras anticonceptivas sin~
conocimiento de su esposo. Sin embargo, em el retiro hizo votos de no
segquir fomandolas, votos gque ha cumplidoufie;mente. Ahora teme volver
a embarazarse y la relacién sexual le ha llegado a ser una carga.

Ella misma juzga ser de caricter "fuerte", sumaménte "corajuda*
y confiesa que cuahdo tiene problemas "me desquito con las nifias”.

Su narcisismo le impide aceptar su rol maternal con plena res—
ponsabilidad. Quisiera que sus propias ambiciones sociales y econémi-
cas frqstradas fuesen realizadas por sus hijas; con éstas es egoista-
y se relaciona explotindolas, sobre todo a la paciente, con la cual -
es abiertamente rechazante y hostil por ser la que mds la frustra con
su sintoma “vergohzoso" de la enuresis y con el mal aprovechamiento -

escolar.
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A toda su familia la manipula hdbilmente, sea echando mano de
recursos como la seduccidn o bien con su papel de sufrida: abnegada.
Dada su dependencia a la autoridad eclesiistica ha accedido a no to-
mar pildoras anticonceptivas, pero al mismo tiempc resiente a tal --
grado el hecho de no poder ya manipular ese rengldén de su vida, que-
se desguita con el marido y lo rechaza sexualmente.

Siendo una mujer muy ambiciosa de éxitos econbdmicos y socia-—-
les, eséera que sus hijas satisfagan dichas ambiciones. Toda su con-
ducta hacia ellas estad encaminada hacia el logro de sus ambiciones,-
sin importarle ni respetar la individualidad de ellas. Los procblemas
de Gloria los siente casi como una afrenta personal de la nifia ha~=:
cia ella y en consecuencia es més dura, fria y cruel con esta hija.-
Es rechazante con todas, pero sobre toéo con la paciente.

En general resulta ser una mujer dominante, posesiva, manipu-
ladora y hostil con todas, pero también con su marido, con el cual -
vive en continuo estado de fuerte tensidn. Procura explotar al méxi-
mo a cada miembro de su familia y lo hace echando manos de los recur
sos de sumisidn, abnegacidén y sufrimiento cuando lo cree conveniente.
Es frustrada e insatisfecha, y quiere utilizar a las hijas para sa--

tisfacer sus ambiciones.

hijos.

El padre se relaciona con la madre "no dando"”, aunque se sien

te plenamente satisfecho como buen proveedor, la madre se relaciona-—

con &1 exigiéndole, "usando astucia". Como no logra del todo lo que-

quiere, explota a las hijas. A 1la mayor no le exige en demasia, pues

ésta satisface algunos de sus nicleos narcisistas: no se deja, es



215

mds independiente, se sale de la casa. Con la menor, la relacién es -
de consentimiento, satisfaciendo asi las necesidades receptivas de -
los propios padres.

Entre padre y madre existe comunicacién: la madre exigiendo, -
el padre no dando, pero también procurando estar en buenos términos -
con ella, aplacéandola.

Con las hijas el padre se relaciona dejando hacer a la mayor, -
otorgandole cierta libertad. La menor satisface en cierta medida sus-
propias necesidades y por tanto no hace recaer en ella ("por chiqui--—
ta") sus exigencias en cuanto a las obligaciones que tienen los hijos
con los padres. Con Gloria es con quien menor comunicacidn tiene, aun
que la que existe estad impregnada solamente de rechazo y severidad au
toritaria.

La madre forma con &1 una‘unidad,tensa y de confliéto,pero uni
dad al fin. El se somete para esﬁar deracuerdo,al menos en cuanto al-
manejo de las hijas, el cual es muy convencional y, al pérecer, con-—
sistente. Pero la consistencia de hecho es inconsistente én el manejo
individual de las hijas: con‘cada una funcionan en forma diferente,-
debido a identificaciones parciales de ambos padre. La mayor es auto-
afirmativa; la pequefia la viven como su éspecto receptivo, y la de en
medio la identifican con el aspecto negativo de ellos, con su parte -

débil, con lo que mas les molesta. Es por eso que la rechazan.

3) Roles.

3) Los roles se distribuyen en 1la siguiente forma: la madre —-—

s ¥ 5 2
2 asumiendo rol pa;erno, autoritario. El padre estj ausente dentro

v

de
la casa, porque relega buena parte de sus funciones en la madre

R : - .
1l se evita conflictos. Deja actuar a la madre y la apoya contra las
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hijas, pues considera gue lo peor que ellas pueden nacer es desobede-
cer. Dada esta actitud, las hijas no encuentran ni en el padre el apo
yo adecuado para poder enfrentarse a la madre. Se limita a ser prove-
edor, aungque no suficientemente eficiente para el gusto de la madre.-
La hija mayor, Luisa, es independiente. Gloria resulta ser el "burro"
en quien se descarga todo. Les sirve a todos y no se le toma mucho en
cuenta, se le usa.

La menor, Claudia, conserva aGn el rol de “"chiguita" y de con-
sentida.

La madre es s&dica y hostil y dirige su agresividad hacia las-
tres hijas,pero concentréndose sobre todo en Gloria. El padre, con la
esposa, por ser ésta fuerte y dominante, reprime la agresividad. Por-
otro lado, la descarga en las hijas (al igual gue la madre) pero prin
cipalmente en Gloria, que es la mas débil, la que menos se autoafirma,
la que est& mds rechazada.

V.- Interpretacién resumida de la salud mental del grupo fami-

liar y de las interrelaciones entre la salud mental del in

Gloria forma parte de una familia en que: ambos padres son re-
ceptivos. La relacién entre ellos por tanto no serd muy buena, pues -
cada cual espera del otro mis de lo que éste puede dar. El marido, --
siendo acumulativo, siente en‘ocasiones una amenaza a su capital afec
tivo y econdmico, es decir, siente que la esposa "le saca mucho", =~-
pues ella es basicamente explotadora. Sus mecanismos de defensa (del-

padre} le hacen reprimir esta sensacibén y actuar como si todo fuera -
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perfecto y estuviera muy satisfecho. Sus tendencias masoquistas la ha
cen ceder, sin embarga; la mayor parte de las veces, a la mujer, pues

ella es mis dominante. Considera que "las mujsres se nos adelantan con
_un sexto sentido".

Como ambos son dependientes, vivieron el retiro como algo muy-
positivo, puesto gue encontraron el apoyo que son incapaces de darse-—
reciprocamente. Desconfian uno del otro por estar inseguros. La situa
cidén es de tensidn y de conflicto: ella, éxplotadora, quiere sacar --

mas; él, acumulativo, no da sino poco. El resultado son conflictos --—
conyugales que &1 ha creido superar al relegar, dada su dependencia, -
sus decisiones en su sacerdote. Ella siente los conflictos conyugales
en forma menos amenazante, pero la situacidn del retiro eclesidstico-
ha venido a aumentar sus conflictos: su insatisfaccidn sexual se ori-
gind con los votos que hizo de no usar pastillas anticonceptivas. Si-
antes ella tenia "la situacibén en mano", 1o cual correspondia bien a-
su forma autoritaria, fuerte, dominante de relacionarse, ahora el con

trol se le ha escapado y se siente insatisfecha.

Como no le puede sacar al marido todo lo que quisiera,trata de
explotar a las hijas: gue trabajen para ella, haciendo ella de capa--—
taz. Siendo saddica y autoritaria, las hijas tienen que hacer todo lo-
que ella les manda. Dada la situacidén peculiar de las hijas, en que -
la mayor se evade y la menor es ain la "pequefia", sus exigencias van-
a recaer sobre Gloria.Es muy ambiciosa por su narcisismo,y sus aspira
ciones propias son altas, siéndolo también para las hijas por idenci-

ficacién narcisista, auncque el interés en ellas no es real, sino estéd
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al servicio de sus propias necesidades.

El padre pretende que la familia se encuentra identificada co-
mo grupo social que brinde seguridad, tanto a' €1 mismo como a los demis
miembros. Pero sélo lo logra en la superficie, manifestando en voz al
ta que "todo es perfecto”; en el fondo s6lose ha conservado cierta es
tabilidad al ceder ante su mujer y descargar su autoritarismo en Glo-

ria, el "chivo expiatorio" del grupo.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Exl los 10 casos estudiados existe una dinémica familiar en la -
que existen algunos elementos comunes que parecen propiciar una base -
psicodinémica para la enuresis.

Dicha dinédmica est& caracterizada por la combinacidén de varios-
factores gue dan por resultado una importante conflictiva de la perso-
nalidad y cuya expresidn en este caso es la enuresis.

Se podrian resumir dichos factores de la siguiente manera:

l.- Rasgos de personalidad de los miembros de la familia:

a) La madre

Siete de las madres estudiadas funcionan como mujeres sumisas—-
ante sus maridos, abnegadas, martires y sacrificadas, gque creen dar to
do sin pedir nada a cambio (casos No. 1, 2, 4, 6, 7, 8y 9), y tres de
ellas son mujeres abiertamente dominantes, rechazantes y hostiles, tan
to con sus maridos como con sus hijos (casos Nos. 3, 5 y 10).

Con excepcidén del caso No. 4, todas tiene en comin el ser manipu-
ladores, posesiv;s y ambiciosas social y econdmicamente. Son mujeres -
cuyas ambiciones se han visto frustradas y que exigen gue sus hijos sa
tisfagan tales ambiciones sin prestar atencidén a los deseos de ellos.
Desde su infancia han sido poco gratificadas y siguen anhelando ser mi
madas y tratadas como nifias, por lo que no pueden aceptar la responsa-
bilidad de esposa y madre. Como resienten el tener gue cargar con las-~

tareas inherentes a una esposa y madre, exigen de sus hijos sumisidn y
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obediencia absolutas.

Por lo tanto las funciones maternas gue llenan necesidades nutri
cias, de arraigo y de seguridad del nifio, solamente se cumplen en el as
pecto de cuidado material y aGn en ese, deficientemente. En virtud de -
que estas madres son rechazantes y posesivas, son incapaces de dar a --
sus hijos un cuidado amoroso y de infundirles sentimientos de seguridad
y confianza en si mismos.

Su vida marital transcurre en continuo conflicto, pues la rela—-—
cibén que existe entre ambos cdnyuges es de competencia por ver quien --
frustra mds al otro, cosa gue han conseguido estableciendo una simbio-—-
sis sado-masoquista en ambas direcciones. La estabilidad de la relacidbn
matrimonial en todos los casos estudiados, parece estar basada precisa-
mente en esta relacidn simbidtica.

Con estas actitudes inhiben el desarrollo de sus hijos; los ha--
cen sentirse débiles e ineptos.

Todas (excepcidn hecha del caso No. 4) encubren su hostilidad y-
actitud explotadora, con un velo de abnegacidn y de sacrificio, con lo-
cual manipulan toda su familia a base de sentimientos de culpa.

b) El padre

Todos los padres, con excepcién del caso No. 3, son hombres inse
guros, distantes, que se sienten frustrados y que no pueden aceptar el-
responsabilizarse de su rol parental. Sienten que se estan sacrificando
por su familia y esperan ser recompesados por ello. Por esta razdén tres
buscan la gratificacidén en una conductq irracionalmente autoritaria y-
sddica con esposa e hijos. Los restantes por su debilidad, no logran -

tal propbésito con la mujer aungue si con los hijos. Su relacidén con la
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mujer es de sumisidn y dependencia.

Las funciones paternas, que cumplen necesidades de estimulaciédn,
de aculturacién y de socializacidn del nifio, tampoco se cumplen en las
familias estudiadas.

La lucha constante con sus esposas por el ejercicio de la auto-
ridad de ellos (casos Nos. 4, 6 y 10) la resuélven imponiéndose en for
ma despdtica y siddica. El resto evade la responsabilidad de los proble
mas familiares, manteniendo una actitud fria y lejana tanto con la es-
posa como con los hijos.

Asi, son incapaces de relacionarse adecuadamente con sus hijos-
y de ser estimulo y figura positiva de identificacién para ellos.

c) Los hijos

En términos generales, los hijos, ademds de su sintoma enuréti-
co, son individuos pasivos, reservados, timidos, que se sienten recha-
zados. Este rechazo provoca hostilidad gque no se atreven a manifestar-
abjertamente. Tienen dificultad para relacionarse con sus compafieros =
de escuela y, algunos de ellos, muestran un pobre rendimiento escolar.
Se sienten confundidos porque no saben a qué atenerse respecto a sus -
padres, ya que ambos exigen de ellos apego absoluto a alguno y rechazo
del otro, a la vez que sumisidn, obediencia y dependencia. Los padres-
han logrado ademds crear una actitud competitiva entre hermanos.

Todo ésto les impide a los hijos lograr una buena relacién tan-
to con sus padres como con sus hermanos, y encontrar figuras de identi
ficacidén que les ayuden a desarrollarse, a crear sentimientos de segu-
ridad y confianza y a hacer uso pleno de sus facultades, las cuales mu

chas veces se ven blogqueadas por los problemas emocionales gue no pue-
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den resolver solos.

2.- La familia como grupo

En todas las familias estudiadas la comunicacidn interna es de-
fectuosa. Como la comunicacidén directa entre los padres estd bloqueada
en muchos casos, tienden a comunicarse "a través" de los hijos. En al-
gunos casos usan al hijo paciente como "chivo expiatorio" (caso No. 10)

En otros(Casos No. 2 y 5) los padres presionan a los hijos para
que obtengan logros que apuntalen los sentimientos de minusvalia que -
tienen.

La estabilidad de las familias estudiadas se basan, por una par
te, en aspectos convencionales que les obligan a permanecer unidos, la
autoridad del hogar la debe ejercer el padre y la esposa debe obedecer
a su esposo. Por otro lado, se basa en necesidades neurdéticas de ambos,
de explotar y ser explotados al mismo tiempo, de salir triunfantes en-
una relacidn que realmente es de lucha; de dependencia emocional del -
uno y del otro, el padre dependiendo en forma encubierta y la madre en
forma abierta.

El clima emocional en todas las familias es de hostilidad. En -
algunos miembros la agresividad es manifiesta, y en otros estd encu- -
bierta, sin embargo todos tienden a aparentar un buen funcionamiento -
interno.

Es de sefialarse que en todas estas familias las relaciones ex--
trafamiliares amistosas son pobres e incluso nulas. Los maridos son --
los Gnicos que ocasionalmente y a nivel superficial establecen alguna-
relacidn amistosa, pero nunca participa en ella ningin otro miembro de

la familia. Las relaciones que la familia como tal establece, se redu-
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cen a los mismos familiares paternos y maternos.

En todas las familias el hijo-paciente es victima de rechazo, -
que toma las formas de castigos violentos o de sobreproteccidén exagera
da por parte de los padres. Por parte de los hermanos hay casi siempre
burlas y rechazos més o men&s encubiertos.

CONCLUSIONES

Del estudio realizado en familias con nifios enuréticos, se deri
van las siguientes conclusiones:

lo.- Se confirma la hipbtesis planteada al inicio de la investi
gacidn, en el sentido de que la enuresis es la expresidén sintomatica -
de un conflicto emocional en un nifio que ha reprimido su hostilidad --
frente a figuras de la familia que probablemente sean rechazantes, - -
irracionalmente autoritarias, posesivas y/o ausentes y que pudieran ——
provocar tendencias regresivas o rebeldia pasiva, ya que en los casos—
estudiados efectivamente se encontraron tales actitudes posesivas, re-
chazantes, de autoridad irracional y de ausencia en las figuras pater-
nas, actitudes que provocaron hostilidad que el nifio por temor a mayor
rechazo tuvo que reprimir. El conflicto emocional provocado por la re-
presidén de la hostilidad parece haber encontrado su expresidn sintomi-
tica en la enurésis.

20.~ No se puede afirmar que exista>una dindmica familiar muy -
especifica para la enuresis, sino que parecen existir en estas fami- -
lias algunos elementos comunes que pueden propiciar el sintoma enuréti
co. Estos elementos estin dados, entre otros, por una interaccibén con-
yugal inadecuada entre los padres, basada en la lucha y la competencia

por la autoridad en el hogar; por la falta de interés real de los pa—--
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dres en sus hijos y la imposicidén rigida de su autoridad; por una comu
nicacién interfamiliar inadecuada que impide la expresidén libre y es--
pontdnea de los sentimientos verdaderos, pues toda la comunicacién fa-—
miliar se basa en pautas rigidamente preestablecidas que impiden en- -
frentarse a la incapacidad real de comunicacién; porque crea en todos-
y en cada uno de los miembros una estabilidad familiar ficticia; por--
gue crea una situacibén de celos y rivalidad entre los hermanos que abi
taculiza el acercamiento y la comprensién entre ellos; por el senti- -
miento de rechazo que tienen los hijos y que al no presentirseles en -
ferma franca, los obliga a reprimir su hostilidad: porque los hijos se
sienten presionados para ser dependientes y sumisos; y porque alguno -
(o algunos) de los hijos se ve mas afectado por esta interaccidén fami-
liar y es el gue pfésenta la enuresis.

30.~ El sintoma de enuresis en estos nifios es la expresidn de -
conflictos internos que no tienen otra posibilidad de ser exterioriza-

oot e L M
dos, pues dada su problemética personal no logran manejar su agresivi-
dad en otra forma.

40.- Parece ser frecuente la coincidencia de la enuresis con la
extrema sumisién a las autoridades paternas, con timidez y retraimien-
to, y, en algunos casos, con mal aprovechamiento escolar.

50.- De todo esto parece evidente la conveniencia de un manejo-
psicoterapéutico del nifio y de la familia lo mds temprano posible para
evitér el desarrollo de conflictos secundarios, es decir, antes de que
la enuresis sostenida haya producido conflictos adicionales, pues como

resultado de los castigos y la verglenza el nifio desarrolla sentimien-

tos de incompetencia, de falta de confianza en si mismo, de minusvaliz.
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Es importante la inclusgién de la familia en el tratamiento psicoiogico
para que brinde comprensidén al nifio, como parte integrante que es de -

la unidad que forma la familia.
60.- El estudio de la dinadmica familiar requiere de un trabajo-

en equipo, equipo constituido de por lo menos trabajadores sociales, -

psicblogos y psiquiatras. o - .
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