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INTRODUCGION

La presente investigacién reune:"ln::inquietud ‘por
aportar conocimientos al campo- de  la tgrdp;a familia;,' en

el dmbito institucional.

Dicha labor ha abarcado el estudio, la observacidn,
la teorizacién, y la prdctica clinica. Se pretende sistematizgr
datos y conocimientos teérico-c;inicoa que han suscitado inte-
rés e invitan a reflexionar, investigar y proponer 1lineas

de teorizacidn.

La inquietud del trabajo surge a partir del intento
de entender cbémo se articula la dindmica intrafamiliar, 1a
que abarca un espectro de una generacién. El trabajo clinico
atestigua como el tipo de estructuracidén que se da en la fami-

.1ia actual semeja y coincide en gran nedida en la constelacién

de la familia nuclear.

Si se parte del supuesto de gue la configuracidn
familiar no se da al azar, sino que estd aobredeterminada
por las historias familiares de ambos padres, surge el cuestio-
naemiento de por qué se da y cdmo se explica dinamicamente este

fendmeno.

5i bien existen varias corrientes de terapia familiar



con peostulados tedricos cada una, todos coinciden en enunciar
que la familia, es y funciona como un sistema en que cualquier

parte del todo lo afecta de una u otra manera.

La complejidad del sistema familiar y su sobredetermi-
nacién hace necesario recurrir al marco tedrico en el que

sa incluyen.dos enfoques.

‘‘Una de las preocupaciones de este trabajo es eluci-
dar cbébmo se da la actitud interacciornal considerada como

subsistema y el abordaje dlagndstico de la misma.

Otro aspecto significativo a considerar es que, .como
la vinculaciédn que se tiene con cada hijo no se da al aszar,
saino que, considerado como subsistema, se vincula con los

otros dos subsistemas (esposo y esposa).
1. PROBLEMA,

Los cuestionamientos que incentivan la presente inves-

tigacién son los siguientea:

a) Como se dan las relaciones internamente en 1la
familia nuclear, las que determinan que funcione como sistema,
con una configuracidén determinada. iCémo podemos acceder a

su conocimiento y comprensidn?.



b). . Como. se .establece 1la actitud interaccional de

lapareja-‘en su. unidén para formar el matrimonio o familia.

V).‘,‘El eintoma, manifestado por el hijo -miembro de

‘nu}:lea;‘, como depositacién de los problemas de
los :‘otrosAdpé 'miembros (esposo-asposa),qus el nific manifiesta

a.través del sintoma la conflictive familiar.

2, IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La historia de la terapia familiar se ha caracterizado
por un vasto desarrollo de técnicas y atencién a la prictica
¥y un pobre desarrollo tedrico, que ha quedado evidenciado

en la escasa bibliogrdfia al respecto.

Este trabajo recupera aportes a la teorizacidn sobre
el concepto de la terapia de pareja o matrimonial e intenta
revizar su aplicecidén a el diagndéstico de la wmisma dentro
de la terapia familiar. Rescata asi un instrumento muy impor-

tante.

Se da un intento de aplicacién de dos marcos tedricos
referenclales en el material. Esto produce un enriquecimiento
reciproco del que se desprende el cuestionamiento respecto

a su articulacidn.



‘Permite una comprensidén teérica de los procescs dind-
micos :que se'juagan tanto en la relacidn de la” pareja como

en la vicisitudes de le familia.

Intenta explicar y sistematizar conocinientos:y apli-

ear la teorfa a un trabajo empirico.

El estudio de la actitud interaccional ‘de la pareja
entre los miembros de la familia nuclear resulta enriguecedor
para la familia al permitirles conocer y saber mds sobre si

mismos.

Para el terapeuta familiar, resulta importante el
conocimiento de cémo se da la dindmica de la relacidén de 1la
pareja on-la familia actual y hasta qué punto se dotermina

su conflictiva.

El no camblo de 1la pareja puede interferir en 1la
familia en la poasibilidad de camblo individual de diversas
maneras: impide destrabar alge en un engranaje; tiene un efecto

paralizante que puede llevar al estereotipo.

Estos conocimientos pueden ser aportes para la com~
prensién de le conflictiva familiar a tomar en cuenta en otros
Ambitos y campos de conocimiento; escuela para padres, para

abogados que se ocupen de problemas familiares, médico pedia~-



tras (que llsgan a ser los confidentes de los padres, ye que
nuchos de los conflictos de la familia se manifiestan a través
de la sintomatologia del nifio); para consejeros, y terapeutas

familiares.
3. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Inicialmente es preciso acatar que la terapia familiar
es un campo en si mismo linitado a la fecha. Si bien se encuen-
tra en pleno desarrollo y continua con la investigacién, se
desprenden atn miltiples interrogantes en particular en cuanto
a sustentacidn tedrica. Esto demanda investigeciones que puedan

responder y sustentar los lineamientos técnicos.
Las limitaciones del presente estudio son diversas:

- Teéricamente se reduce al estudio de la actitud
1nt§ragcional que ha tenido un desarrollo practicamente nulo
dentro de la terapia familiar. Por lo que el trabajo estéd

limjtado al hacer contribuciones parciales.

- S6lo aborda un vértice de las multiples Jdetermi-
naciones y factores gue atraviesan e influyen en las relaciones

familiares.



-~ El abordaje de la entidad familiar nos encarga
en la encrucijada, de que é&sta se ve atravezada por varias
vertientes‘que la sobredeterminan. La comprensién de la actitud
interaccional de la pareja es parcial sino .se le ubica y se
toman en cuenta aspectos centrales tales como la cultura de
la cual proviene, su nivel soclo-econdmico, su ideoclogia,
sus valores particulares, qué expectativas tienen el esposo
¥ la espusa respecto al tratamiento como pareja. d&Demandan
un arreglo meramente funcional, un conocimlento, un saber acerca

ds lo que sucede? lun consejo-guia?.

- En cuanto a la poblacién estudiada pertenecen en
au totalided a un nivel socio-econdmicoe medio-medio bajo ¥
no representan ol é#mbito mds amplio de la poblacidn, como

en la clape media-media alta.

-~ El niimero de familias es tomada como otra limita-
cién, ya que es de oscasc valor daesde el punto de vista esta-

d{stico, si bien posce valor clinico.

- En la s&plicacién sistémica de un conocimiento a
una praxis gse ven las limitaciones o no de la teorfa; a la
vez que sec enriquece el conocimiento por la integracién teorfia~

praxis.



4. DESCRIPCION DEL CONTENTIDO

a actitud “interaccional, sistema

¥ pai‘é‘j_ai,r‘ia:}.;temg, ¥ i‘é.miliar_ 1a ﬁsicopa‘tologia del nifio, ¥

el cielo’vital de'la familia, | .

. Finalmente, se mencionan algunos aportes de la escuela

" de Minuchin (1967), Sager, C.J. (1976), asimismo, se incluyen
algunas concepciones propuestas por Lefiero L (1983), con el
enfoque psicosocial, y la teoria del desarrollo infantil de
Erikson (1989).

Del marco tedérico se desprenden preguntas conceptuales
a corrobar en los casos del material clinico y se propone

y describe la metodologie & seguir.

Se describe el proceso diagnéstico de los casos:
las parejas y los nifios (P.I.), con trastornos mentales:
Se hace el andlisis de las dindmicas y estructuras que se

dan internamente en la familia nuclear, y su significacién.

A continuacién, se. hace una discusién acerca del
anilisis de los resultados, lo que conduce a las conclusiones
del trabajo, de las cuales se desprenden lineas para futuras

investigaciones. Se incluye bibliografia correspondiente.



_ II. MARCO TEORICO.

plq=‘LSe presentaba la familia .de origen como habfa existi-

wdoy §k§e acuerdo a la presentacidn actual (iqué representacién?
len la mente de quien? ¢en la organizacidn relacional de 1la
'faﬁilia?) de la familia de origen, o la actual (éde acuerdo
a quien?), familia de origen a quien se hacia alusibén al hablar

) de "famila™.

Dicha dificultad se complicé en distintas formas
al hacerse referencia a la familia actual o contempordnea.
No quedaba clarc a quien incluir. 2De acuerdo a qué reglas
se conatrufa algo llamado "la familia®"? ISe hablaba de defini-
ciones bloldgicas, legales o cmoclonales? &Cémo referirse
- & wunidades parciales, tales. comc subconjuntos de hermanos
o una pareja marital? :Qué habias con respecto a las extensio-
nes dei parentesco y unidades multigeneracionales, para no
mencionar a los amantes, parejas anteriores e hijos de las

nuevas parejas?.



"Claramente hemos dejado atrds las' diferencias en
lenguaje comin con respecto a la familia; sin embargo, alguna
versién de este concepto es, creo, central para nuestro entre-
namiento. Con respecto a lo que es claramente el funcionamiento
ﬁumano, "la familia", es decir, algunas versiones de las redes
intimas del pasado y del presente... estién siempre presentes

como estructuras organizadoras entre sistemas sociales". (1).

De acuerdo con Carrillo (1978), (2) para poder efec-
tuar la lectura de los fendmenos grupales, como los de. la

familia, sugiere tres interrogantes:

a).&Desde que lugar se va a leer el texto grupal
(familiar}, constituido por significantes de toda indole?
En este estudio se responde: desde la teoria estructural y

aspectos psicosoclales.

b). En que nivel va a incidir mi intervencidn (nociénv

de punto de urgencia, foco, emergente).

. * :
¢).¢Cémo se va & estruturar la intervencién? &LCon
qué técnica? En esta investigacidn se utiliza fundamentalmente:

la estructural.

Este apartado pretende resumir las contribuciones

fundamentales de diversos autores que han hecho desde deos



-10

perspectivas, distintas y sobre subsistemss distintes en un
sistema total, en el 4mbito del diagndstico para su futura
intervencién (sujeto-grupo-familia ) acerca del objeto de
estudio: la actitud interaccionsl de la pareja, con la psicopa-

toldgia en el nifio.

Por lo:tanto la revisidn se enfocard con: exclusividad

a -las- ideas pertinentes al tema 'de “investigacién propuesto.
5. PERSPEGTIVA INDIVIDUAL.

Convenimos definir en la presente investigacidén que
la ACTITUD, representa un determinante de primera importancia
de. la orientacién del individuo conh respecto a un medio social

y fisico. Por lo que:

®Tener una actitud implica estar l1listo a responder
de ‘un modo dado a un objeto social. Una actitud implica que
hay motivecién despiertd y una accidén movilizadora para acer-

carse o evitar un objeto™. {3)
Y por INTERACCION:
"Considerada como un siastema, ya que esta formada

por partes con cilertas caracteristicas y une -esas partes,

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



1

’otra.ipa'rte'l'w.'_ (4)

a) DEFINICION DE, AGTITUD

I)a‘i g;ti}.}xd"es parte de . los conceptqé— utiliza&o’ayrp'ara'

‘ref:erirsre' a‘\rl‘n orden de fendémenos, con el interés de dascribir
'susjcaraétsristicas- Es para ciertos autores el problema cen-

tral de la psicologia social.

Aunque estos problemas generales son enfocados por
psicélogos de todas las orientaciones tedricas en cierto
grado de simplificacibén, podria decirse que los psicdlogos
sociales tienden a funcionar, en el caso de la actitud, en

los problemas de los procesos mediadores.

Bl concepto fue utilizado por primera vez por Thomas
¥ 2nanieki (1927), aunque estd emparentado al concepto de
"sentimiento", introducido por Me. Dougall (1907). (5). Actidud
ha sido utilizado por autores de influencia psicoanalitica,

de influencia conductista y de influencia gestaltista,

Segin Rosnow y Robinson (1967), el término actidud
denota; la organizacién de los sentimientos, de las creencias
y de las predisposiciones de un individuo para comportarse

en un momento dado. (6)
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: Por otro lado Krech, Crutchfiel y Ballachey (1962),
(7)), sofialan que; las actitudes sociales tienen un significado
‘adaptativo, puesto que representan un eslabbén psicolégico
:fundamental entre 1las capacidades de éercibir, de sentir y
de”émprender de una persona, al mismo tiempo que ordena y
da;x significacién a su experiencia continua en un medio social

compleja.

Existen diversas formas para definir una actitud,
expondremos sbélo algunas de ellas con el sentido de inferir
el tema; Kimball Young (8), nos dice que es; la tendencia
o predisposicién afurendida, mds o menos generalizada y de
tono afectivo, a responder de un modo bastante persistente
y caracteristico, por lo comin positiva o negativamente (a
favor o en contra), con referencia a una situacidn, idea,
valor, objeto o clase de objetos materiales, o a una persona
o grupo de personas.

El diccionario Durvan, de la lengua espafiocla (1964},
la entiende como laj derivacidn de "acto"; Y"postura del cuerpo

humano o del &nimo". (9)

El1 diccionario de pedagogfa de Merani 4., (1983),
(10}, la entlende como; una Yposicidn": que en fislologia
se refiere a la posicién del cuerpo controlada o guiada por

la sensibilidad postural. En psicologia o pedagogia; como



13
una poaiciéf:,deterﬁ:inada por '1a expériencia sobre la conducta.

! Si la nctitud es inferida de la consistencia de vdrias
d‘espueetas de un sujeto ante circunstancias distintas, tiene
que incluir toda ‘disposicidn que de razén de esa consistencia.
“ No “se.ve posible, por lo tanto, separar de ella las creencias.
Ante "esta. dificultad, la mayorfim de los autores optaron por
no distinguir esos dos conceptos. Unos identificaron el concep-
to de creencia con el de actitud, otres vieron en la creencia
-un componente de la actitud. El alcance de estas distincio-~
nes entre conceptos.logrado por Fishbein (11), donde se podria
observar en la separacién entre enunciados de creencias y
enunciados de actitud estd limitada a ciertas parejas de térmi-
nos que no puede hacerse con la misma claridad ean la mayoria

de los vocablos.

El alcance de 1a distincibén entre estos conceptos

esta dada en el sefialamiento de sus limitaciones, basta en

que la distincidén pueda hacerse y medirse en algunos casos,
para que estuviera obligado a distinguir entre los dos concep-
tos. Parece que todo "indicndor‘" de actitud también lo seria
de una creencia : al medir actitud con ese indicador, también

estariamos midiendo la creencia.



* Fishbain'® (12);;

de Eebhb;;bedtiende por actitud; de

- una pérsonéi hacia :‘qlf‘bibducto de sus creencias

uaciones positivas o negativas.

Nuestro: obre-las actitudes serdn en calidad

w aéiipraduéﬂps~féqciale5:' kﬁi el componente cognitivo de una
) aptitud cohsisto en las percepciones del individuo, sus creen-

cias y esteriotipos, es decir sus ldeas sobre el objeto.

El componente comportamental en las actitudes sociales
consiste en la tendencia a actuar o a reaccionar de un cierto
mode con respecto a el objeto. Y el componente afectivo, refe-
rente a los sentimientos de la persona con respecto a el obje-

to.

Los tres componentes se refleren al mismo objeto
y 6éste debe ser tratado de un modo uniforme. Los componentes
de la actidud estdn instrumentalmente relacionados y un cambio
en un componente tiende a producir un cambio en los otros
a fin de restaurar la coherencia interna dentro de la estructu-

ra total de la actitud.

"Toda persona viva esta orientada hacia toda suerte

de cosas y acontecimientos". (13)
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“interaccién ktiendé a_ser enfocada por los psicélo-

‘ ur{a‘:f‘b'rmaciéq'conductista, (Rokeach, 1972).  (14),
es evidente que 1la psicologfa soclal. debe ocuparse de cémo

el :hombre  actiia” en el contexto social, en gran parte como

“.resultante de lo anterior; cdmo interactita el hombre con los

demds, cbémo funciona & nivel de grupo, a nivel de organiza-

cién o a nivel de sociedad el problema de la interacecidn,

De acuerdo a Watlawich (1985) (15), dos o mAs personas
que se comunican forman un sistema interaccional que estd
en proceso de definir la naturaleza de esa relacién, puede
ger estable sl es importante para quienes participan y es
duradera. Sugiere que al comunicarse cada participante eatd
ofreciendo una definicidén de su relacidén, es decir, trate
de determinar la naturaleza de ésta, asi cada uno va a respon-
der con su propia definicidn aceptando o rechazando ‘la del
otro hasta llegar a resolver el proceso. Si ésto sucede, las

constantes variaclones 1llevarfan a disolver la situacidn.

La Real Academia Espafiola (1970) >(16), la define
como: "la accidn que se ejerce entre dos o mias objetos, agentes

o fuerzas en forma reciproca".



16

Algunos autores IA'éonside;ah como el objetivo princi-
pal de la comunicacidén, sin embargo, otros autofes, qonsi-
deran que el propésito principal de 1la inte*ncciéﬁ es lograr
méyor comunicacidén Parece que ambos conceptos estén ligados

uno al otro.

El diccionario de psicologia (1988), (17), la entien-
de como: la relacién entre dos unidades o subsistemas de la
familia, de suerte que la actividad de cada una esté determina-

da por la otra.

Hasta hace poco tiempo, la psiquiatria no habia con-
ceptualizado al individuo como un sistema que funciona cono
subsistemas dentro de nlmerosos sistemas- pluripersonales,
cada uno de los cuales afecta su conducta y contribuye a deter-"
minarla, en tanto funcione como parte de 81, e inclusa cuando

salga de 81 para pasar a operar dentro de otro sistema.

Merani, A., (1983) (18), en el diccionario de pedago-
gia, define la interaccién como: (lat. inter=entre + actio=ac-
cién), concepto que expresa la accidén reciproca de los seres,
de las porsonas, de los grupos. Es un dato primitivo y consltu~
yente. Con sentido técnies, en biologia, accién reciproca
de dos o varios fendmenos, de dos a var;os seres, de un medio

¥y de un organisma.
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La forma“como, uno ‘debe  relacionarse con las otras
-personas ;puedé estar determinada por reglas sociales, de acuer-
do a la pex;sona con la que estd interactuando y del contexto

© de -esta interacciédn.

Danzinger (1982), (19), supone gque de acuerdo a cier-
tas normas una perscna puede interactuar con otra de manera
formal o informal, con grado mayor o menor de intimidad o
confianza dependiendo de la eded, el parentesco que exista,
posicién econémica, etc. Por t;tra parte a una persona «con
quien se tenga cierto grado de intimidad, tal vez se le tenga

que tratar con formalidad en una situacién dada.

Se estudia cada vez nés al. individuo en relacidén
con los gistemas mayorea de los que. es parte integrante. Aun
antes de que Von Bertalanffy planteara el concepto de l# teoria
general de los sistemas, y la aplicara en seres vivos, los
psiquiatras clinicos y tedricos ya se habian orientado, instin-
vtivumente hacia - un enfoque del matrimonic y de la familia
basado en el sistema. De los prineipios de Von Bertalanffy
(1952), define al sistema como conjuntos .de elementos interac—

tuantes (1956). (20},

Cuando dos personas comienzan a interactuar y a esta-
. blecer una relacidén continua, se comunican entre s{ en forma -

verbal y no verbal; siguen las reglas del galanf;eo o las in-
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fringen de una manera previsible, de acuerdo con alguna varian
te de conducta anticultural; fijan de consumo reglas bisicas
para su conducta y métodos de comunicacibén, incluyendo mensajes
y respuestas estereotipadas o abreviadas. En un proceso gradual

pero ininterrumpido, van convirtiéndose en un sistena.

o

« PERSPECTIVA GRUPAL
a) TEORIA DE SISTEMAS Y PAREJA

Un wmedio fundamental para determinar 1la identidad
de un sistema es su limite. El limite de un sistema determi-
na la zona que posee tanto un medio externo (suprasistemaa;
la comunidad, la familia, etc.), como los subsistemas propilos
(miembros individuales) y que circunscribe su identidad en
el espacio y tiempo. La pareja puede estar demasiado delimita-
da respecto al exterior (pareja cerrada en su.relacién) y
poco delimitada o confusa enbel interior (pierde su indivi-

dualidad y diferenciacién).

willi (1978), (21), seflala que para que se de el
éxito en una relacién de pareja se deben definir claramehte

los 1imites respecto a exterior y en cuanto al interilor.
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Las caracteristicas fundamentales del - ‘sistema  de

pareja, al igual que de otros sistemas sociales son:

~ En la totalidad el sistema pareja, es una organize-
cidén’ interdependiente en que la conducta y la expresidén de

cada- miembro influye -y es influlda por otro.

7 ., = En la honedéstasis el sistema pareja tiene mecanismos
para mantener el estado de equilibrio en el sentido de desarro-
1llo o patologfa. Por ello operan mecanismos de cambio {MORFO-
GENESIS) y de no cambio (MORFOSTASIS). ‘

Una relacibén apropiada entre las propiedades de cambio
¥ no cambio permiten una adaptacidén Sptima en funcién de los
cambios que aparecen en el transcurso del desarrollo y en
?.aa interacciones con los otros sistemas. En una situacién
éptima las reglas del individuo, pareja, familia  sociedad,

doben dirigirse hacia na adaptacién favorable entre ellas.

Se. requieren situaciones de equilibrio pero también
de crisis y cambio ante nuevas situaciones .en funcién de =
la evolucidn, con la capacidad para poder modificar las reglas

de 1la relacién.
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Bajo las presiones generadas por nuestro mundo cab-
biante, el matrimonio estd siendo dolorosamente cuestionado
en cuanto principal institucién de la sociedad para la pocrga—
cién y crianza de los hijos y para 1la satisfaccién de las

necesidades emocionales y de seguridad de los adultos.

El teme de la pareja, es uno de los frecuente_mente
cuegtionados, tanto por técnicos como por profanos y ha sido

objeto de reflexiones y cuestionamicntos desde la antigiiedad.

En la literatura, el término "pareja®" (+), se aplicéd
indistintamente al de famila o matrimonio, para referirse
al conjunto de fendmenos que tienen lugar en la relacidén hombre-

mujer.

S0lé recientemente se ha contemplade a la pareja
como un subsistema de la familia, o como una relacidén profunda
que se da libremente entre un hombre y una nujer, basada en

el sentimiento amoroso.

(+) Los términos - spouse - ( esposo-cényuge ), - partener-
compafiero ) y - mate -~ (pareja) para referirse a los
integrantes del matrimonmio legal o de hecho, en bien de la claridad,
se prefiere reservar la palabra-parejs ~para amplearla como sindnimo de
matrimonio, aludiendo siempre a los dos tipos de unmion . {22).
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Desds -el plano histdérico, la pareja-familia ha evolu-
cionado conforme se han complejizado los sisp-*mas de produce
cién dentro de la sociedad, con sus concomii. ces ideoldgicos,
de fo’rma que, en retrospectiva la pareja se origina en primera
instancia del comercio sexual  sin trabas hasta llegar a'la

familia monogdmica caractaristica de la sociedad capitalista.

Los afios 60° 8, no sélo trajeron el aurgimiento de
la ‘lucha histérica por la liberacién de las mujeres, sino
una lucha aun mayor por la liberacidén de la gente oprimida:
libertad a la nmujer, & los negros, liberacién de la pobreza,
libertad -a los estudiantes, pars los homosexuales, libertad
sexual entre le pareja. Esta lucha radical por la libertad
tuvo un claro impacto en les conl‘inés del matrimonio tradicio-
nal, El supuesto de estas aliernativas fué el tener relaciones
adultas, libres de los confines restrictivos del matrimonio

tradicional, de la ley y de la opinidn piblica negativa.

La pareja-familia es objeto de estudios de reciente
desarrollo. La tardfa aparicidén de investigaciones sobre el
tema quizéd pueda explicarse por la estructurs de la ciencia
del comportamiento que s8dlo recientemante ¢e ha planteado
el estudio de las relaciones y por las dificuliades que ofrece
este tema: la pareja es un area de intimidad que implica difi-

cultades para la aproximacidén cient{fica.
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b) TEORIA DE SISTEMAS Y FAMILIA

En términos histéricos fue el psicoandlisis (+) el
que subrayd el papel del conflicto familiar en la enfermedad

mental.

Por consiguiente pensamos sea necesario considerar
a la familia nuclear como unidad de salud mental, de diagnéaii-

co y de tratamiento.

En el campo actual existen otras posiciones tedricas
que son: .la teoria general de los sistemas, el enfoque estruc-
ral de Minuchin, y la teoria de la comunicacién. Estas posicio-
nes tedricas son producto del enfoque sisténico formulado
por L.V, Bertalanffy (1947) (24), en donde precisa la tebria

general de los sistemas como:

" la que se ocupa del desarrollc de un marco %tedrico
sistématico-para la descripeidn de las relaciones generales

del wundo empirico .

(+) Como técnica de prescripeién de tareas, se basa en una
" extencién de la teoria del método catdrtico. Por medio
de inducciones, verdaderos actings del andlista, desapa-
-rocerian, también en forma definitiva de la técnica freudjfam. Curie
samente reaparecieron con otras teorizaciones mis de medio siglo des—
pués, como 'técnicas de movilizaci6n", en las "terapias modernas" (en_
especial terapias de familia o de pareja segim la tedrica interaccio-<
nista-Palo Altc o Sistémica-Minuchin. {23).
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La teoria general de los sistemas se presenta como
v..ma metodologia al considerar a la realidad desde una perspec-
tiva sistémica, puesto que su objeto es eaclarecer la estructu-
ra de la realidad en cuanto a sistem; ¥ en consecuencia, anali-
zar estos sistemas (modelos) en tanto estdn dotados de una

estructura?l

"La teéria general de los sistemas es una nueva disci-
plina contrada en la formulacién y derivacién de aquellos
principios que son vAlidos para los sistemas como conjuntos

* de elementos interactuantes®. (25)

En el campo del comportamiento humanoc, esta teoria
de los sistemas ha tenido una acogida muy desigual atrayendo
mds a aquellos cuyo intefés se dirige hacia las relacicnes
entrc individuos, como socidlogos, psicblogos sociales y tera- )
pistas familiares. Su uso mds extenso ha sido en el estudic;

de familias y patologfa familiar.

Un sistema es "un conjunte de objetos™, asi{ como
&‘e relaciones entre objetos y sus atributos, en que los objetos
son los componentes o partes de un sistema. Los :atributos
son las propiedades de los objetos y las relaciones mantienen

unido al sistema.
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De' esta forma . el sistema :amiliar esta - constituido
por pérsonas,l poseen atributos - especificos (conductas) y que
~ mantienen una interaccidén que:'define 1n'naturaleza de su .rela-

cidn.

Todo sistema .pbéTe‘_gna‘ organizacién que implica la
existencia de cualidades y‘cafﬁéteristicas,que la distinguen
en una unidad social que an:ﬁn contexto mayor representa un

subsistema social,

Como sistetid estd constituido por miembros que repre-

sentan a su vez subsistemas del mismo.

La organizacién de la familia es dinadmica y se da
a través de la totalidad de las relaciones existentes entre

los miembros.

La totalidad de estas relaciones la denominamos estuc-
tura. La estructurafamiliar posee reglas que regulan el funcio-

namiento con el fin-de mantener el sistema en equilibrio u
homebstasis (+)

(+) Se refiere a lo que caracteriza al sistema por dos funciones aparente-
mente contradictorias; la tendencia homeostdtica y la capaci
dad de transormacidn, mediante cuyo interjuego el sistema --
mantiene un equilibrio siempre provisorio que garantiza su -
evolucién y su creatividad, sin las cuales no hay vida (26).
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una- funcidn

fﬂériefde’tiépas d, stnsﬂdifiérenj&e acuerdo 'con

los parémetfos dé';ihéx dif;rgnéias‘ culturales, pero poseen
fAices universales c&ma los mﬁltibles problemas de rslacién
que puede tener una paréja. Este tipo de tareas son las que
enfrentan todas las familias y sus posibilidades, dadas en
términos de recursos son 1ld4a pautas de negociacidén y resolucidn

favorable o desfavorable de estas constantes dificultades.
¢) EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA

El desarrollo de la familia, transcurre en etapas
que siguen una progresidn deVgﬁmpleJidad‘conciente. Hay perio-
dos de equilibrio y adaptacién, caracterizados por el dominio
de las tareas y‘aptitudes pertinentes, y hay periodos de dese- -

quilibrio originados en el individuo o en el contexto.

Por lo tanto, la transicidn de una etapa familiar
a otra constituye un movimiento crucial en el desarrolle de

una persona y su familia.
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WAl desarrollo -de la familia, que: trans‘cu'r»re' en’ ‘el

tiempo; . como un proceso proplo de un organismo vivo-:que nace,

crece, se reproduce y muere, se le llama ciclo ‘vitall. - (27)

El conocinmlento del ciclo vital familiar nos da la
'l;os:ll.biiidad y la 'oéortunidad de " disefiar estrategias Apreva}x-
tiv'as, de orienﬁabién y tratamiento, que contribuyan a salva-
gudrdar el sistema familiar que estemos abordando, de acuerdo

&l momento que atravieza dentro del ciclo vital,

Por considerar las dificultades especiales que encie-
rran determinados momentos de la vida familiar se pueﬁen deli~-

mitar las siguientes etapas:

1) La formacidén de la pareja.

2) E1 nacimiento, crianza y formacién de 1los h'ijo\s.
3) Los hijos adolecentes.
4) El reencuentro.

5) La velez.

6) La soledad y la muerte.

Existe sin embargo la necesidad de trabajar dentro
del acervo conceptual tedrico, con estudios sistematizados
de las familias que corresponden a otros estratos sociales;
ya que la conducta y sentimiento del ser humano no tanto en

su expresién individual, como grupal tienen componentes que
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“7. ‘DEL ESTRUGTURALISMO DE MINUCHIN

S;liraﬁar inuchin (1967) 1nicia un programa de inves—

tigacion que llevo a.: ca.bo en-familias de nivel sociocultural.
'fbajof Gon el objeto de- entender la estructura y dindmica (+)
de estas familias. desorganizadas y desprovistas, en el que

existia un nifio con problemas de delincuencia juvenil.

En 1974, ptblica "Familia y Terapia Familiar", donde
‘elabora la teoria estructural, y lo extiende a un campo mis

. amplio, de familias desprovistas y desorganizadas.

: La "familia psicosomdtica" (1978), con otros colabora-
dores, desarrolla conceptos de la teoria general de los qiate-
mas, claramente formula&os hacie una teoria del sistema fami-
liar de la adaptacién humana y el método terapeiitico ‘disefiado
para modificar el sistema de relac;i.onas cambiando 1la p-arte

que el individuo juega en un -sistema de relaciones. .

(+) Se define la dindmica familiar en base a la organizacidn
y estructura de la familia, mismas que tamizan y califican
las experiencias de los miembros de dicho grupo. Asimismo,
se tiene que: estructura familiar constituye el conjunto
invisible de demandas funcionales que organizan los modos
en que interactian los miembros, de la familia. Dichos
?gdt)as estdin dados a través de pautas, de dinteracecidén .

8).
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La terapia estructura s’ev basa en-tres axiomas (29):

a). La vida psiquica de un individuo no es exclusiva-
mente -un proceso interno. El individuo influye sobre su con-
texto y es. influido por éste por pecuencias repetidas de
interaceidén. El individuo que vive en el seno dé una familia
es ‘un piembro de un sistema social al que debe adaptarse.
Sus accioneas se encuentran regidas por las caracteristicas
del sistema y éstas incluyen los efectos de sus proplas acclo-
nes pasadas. El individuo responde a los stress que se producen
en otros lugares del sistema. El individuo pucde ser considera-
do como un subsistema o parte del sistema pero se debe tomar

en cuenta .al conjunto.

b). Las modificaciones en una estructura familiar
contribuyen a la produccién de cambios en'la conducta y los

procesos psiquicos internos de los miembros de ese sistema.

c¢). Cuando un terapeuta trabaja con un paciente o
con  la familia de éste, su conducta se incluye en ese contex-
to. Los terapeutas y 1la fan;il‘ia forman en conjunto un nuevo
sistema terapeiitico en este caso, que gobierna la conducta

dé sus miembros.
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Entre los -seres humanos, unirse para- coexistir suele.

‘Eignifiénr alguna suerte de grupo ffam’iliar’. )

" la faﬁilia es un grupo natural que en el curso
del tiempo ha elaborado partes de interaccidn. Este. constituye
la estructura familiar, que a su vez rige sl funcionamiento
de los miembros de la familis, define la gama de  conductas

y facilita su interaccién reciproca." (30).

La teoria estruéfu“ a-IQ'fﬂmiiia, se baaé en premi-

gas que son:

1}-; El "hombre ‘no:esa el amo de su propio destino.
El iﬁdi&idﬁo vive en ﬁn contexto social gue define los 1limi-
tes dentro de los cuales debe existir el comportamiento indi-

vidual.
2.- Este contexto social tiene una estructura.

3.~ Algunas estructuras son buenas y otras son males.
Esta premisa es acerca de la existencia de una patologia es-

tructural. (31)

Al hablar de lo que es un sistema familiar, se hizo
mencidn de que funciona abtravés de subsistemas. Tales subais-

temas estdn formados por los miembros de 1la familia, Varian
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otmr;s'heq'tes:: v por’ interes ¥

ndividubo' pertenéce’ ”1ferentas aubsistemas,"

variados niveles de poder Y. en loarque aprende,

iferenciadas. Dichos ;nivs oder quedan',

or medio de 1os limites del subsi tema.
Minuchin (32), tiéfine l‘os limitea d"ei im -subéis‘ten}a
uellas rsglas Qque determinan quienes intervienen en
.dicho subsistema y de qué manera lo ha.cen. Los limitea pueden
aer claros, difusos y rigidos. N
Limites claros: se conserva ‘un nivel de comunicacién

~al ;I.ntarior y 8l exterior que permite & sus miembros mantener
su distancia e individualidad con respectoc a8l resto de 1la

‘familid.

Limites difuscs: se dan cuando las familias se vuelven
hacia si mismas para crear su propio microcosmos. Se incremen-
ta entonces la comunicacién y y la preocupacién de los miembros

de la familia.

Por lo tanto, la distancia disminuye. La diferencia-
"cidn del sistema se hace confusa., El sistema puede sobrecargar-

se y carecer de los recursos necesarios para adaptarse y cam-
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biar  bajo circunstancias de stre :Los’ stress que-afectan

a un miembro -de la famil a a.fectan grandemente a los dends

‘miembros.

- }LiAm:!.te‘s! tre loa subsistemas

es diffcil; LY ias» ‘unc ones pr tectoras se ven perjudicadas.

Los ,stréss q‘uefai‘ekctan,a falgnn miembro,no afectan a los demés.

_"La familia - necesita “de una  estructura viable para
desempeiiar tareas esenciales, a saber, apoya la individualiza

al tiempo que proporciona un sustituto de pertenencia.

"los miembros de la familia no suelen vivenciarse
asi{ mismos como parte de esa estructura familiar. Todo ser
humano se considera una unidad, un todo en interaccién con
otras unidades. Sabe que influye sobre la conducta de otros

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

"Es importante mencionar que las familias ncrmalmeﬁte
pertenecen a algln punto situado en un continuo, cuyos polos
son los dos extremos de limites: difusos por un lade, y rigidos

por el otro.

Por lo tanto, la patologia implica una rigidez de
pautas y limites frente al stress ya mencionado anteriormente.

Los miembros de la familia evitan o resisten toda exploracién
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.de variantes.

En‘elfcaad'defiéxsaiud de una familia, los miembros
gstén,(dispuestﬁs"n  1qf~ei§ioracién ¥ puestas en prédctica de
”nuévaa‘Variantes‘y:poéibilidadea de solucién de problemas.

i

En  esencia, el enfoque estructural de la familia

‘ae basa en el concepto que una familia es mids que lo biopsico-
dindmico de sus micmbros. Los miembros de la familia se rela-
cionan de acuerdo a ciertos arreglos que gobiernan sus transac—
ciones estas transacciones aunque no explicitas forman la

estructura de la familia.

El diagndéstico y la informacién se logran a ‘través
de un proceso vivencial de unirse a la fémilia e inferir desde
la observacién propia como los miembros se rslacionan entre
ellos y con él; en otras palabras, se analiza el campo transac-—
cional. Se deduce un mapa familiar por medio de las observacio-
has de los patrones transaccionales y sus limites y se formulan
hipétesis acerca de cuiles patrones son funcionales y cuales
disfugcionales; de esta manera se puede determinar sus objeti~

vos diagnbsticos y terapeiiticos.

La situacidén marital de la pareja en si se considera

cobijado por el sistema familiar.
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'!Cuapdo dqé individuos se casan, pasan & integrar
una _inueva.»wlix‘i:!.rdad,social, un - sistema marital -; este sistema

. _no:es’larsuna de ‘dos personalidades con sus respectivas necesi-

&n;as, sino una entidad nueva y cualitativamente

todo-difiere de sus partes". (34)

. ..En:.cuanto ‘a las. caracteristicas organizacionales,

‘lrqurdar "‘”ders‘cribir al sistema marital como dos subsistemas:

él, ‘subsistoma conyugal y el subsistema parental.

El subsistema conyugal, Minuchin lo define:

.

"Se ‘constituye cuando dos adultos de sexo diferente
se unan‘ con la intencidn ‘expresa de constituir una familia®.

(35)
En tanto que por subsistema parental se entienda:

“Cuando nace el primer hijo se alcanza un nuevo nivel
de formacién familiar. El susbsistema conyugal debe diferen-
ciarse entonces para desepefiar tareas de socializar un hijo
8in renunciar al mutuo apoyo que carﬁcterizaré al subsistema.
conyugal. Se debe trazar un 1imite ‘que permita el acceso del
nifioc a ambos padres y, al mismo.tiempo, que lo excluya de

las reluciones conyugales®™. {36).
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di‘fe‘re‘nciafse y modificar-

injberac'cién es entre tres.

concepto " de nivel, donde 1la

‘dela familis'‘que & su vez

2 _asf' individuales  (esposo-espo-

- 'De ‘esta. forma ‘el subsistema conyugal posee tareas
o  funciones especificaé, vitales para el funcionamiento de
la -familia. - Las principales cualidades requeridas para 1la
implementacién de tareas son la complementariedad y la acomoda-

cibén mutua,

"Egs decir que la pareja debe desarrollar pautas en
las que permitan a cada esposo apuntarlas la accién del 4

otro en las mismas &reas". (38)

En 1la cowmplementariedad, tanto el esposo como 1la
esposa deben ceder parte de su individualidad para lograr
el sentido de pertenencia. La idea de que los seres humanos
son unidades entra en conflicto con la concepcién de la inde-
pendencia de todas las cosas. No obstante, en este conflicte

entre el concepto del yo como unidad y el yo como parte del
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todo',r:ha)f complementariedad de opuestos.

la: acomodacidén mutua, tanto al esposo como la

surgén come una nueva entidad: un organisme multicelular

irgnalr, cuyas partes son reguladas por las reglas del
a :aceptacién de la mutua interdependencia en una rela-
; Eié}l",'siméﬁrica puede encontrar obstdculos originados en -

insis'tehcia de los cdnyuges en sus derechos a la independencia.

En el subsistema parental, la funci&n‘de la pareja
frequiere la capacidad de nutrir, guiar y controlar dependiendo
este proceso de la edad de los nifios. La pareja de padres
no puede protejer y guiar sin al mismo tiempo controlar y
restringir; y los nifios no pueden crecer e individualizarée
8in rechazar y atacar. El proceso de socializacién es inheren-

temente conflictivo.

Minuchin, menciona dos limites de patrones transaccio-

nales:

"Uno son las necesidades genéticas o inherentes al sistema
social. Y le segunda esté determinada por 1las expectativas

compartidad de cade miembro de la familia%. (39)
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A medida que ol niﬁo crece, sus requerimientos para
‘el desarrollo, tanto de la autonomia, como de la orientacidn,
impone demandas al subsistema parentel que deben modificarse
‘para satisfacerlas. En estas demandas al subsistema parental
lestén las interacciones que incluyen la crianza de los hijos
¥ las .funciones de socializacién. Pero son muchos mds los
.aapectos del desarrolle del nific que reciben el influjo de
sus interacciones dentro de este subsistema. Dentro del subsis-—
tema parental, el nifio.vivencia el estilo con que su familia
afronta 105 conflictos y las negociaciones. El subsistema .
parental tiene que modificarse a medida que el nifio crece
y sus necesidades cambian. Con el aumento de su capacidad,
se le deben dar wds oportunidades para que tome decisiones

y se controle a si mismo.

Los padres tienen el derecho de tomar decisiones‘
que atafien a la supervivencia del sistema totszl y la fijacidn
de reglas que protejan a todos los miembros de la familia.
Tienen el ‘derecho, y aun el deber, de proteéer la privb.cia—.-.
dad del subsistema de cényuges y de fijar el papel que los

nifios habridn de desempefiar en el funcionamiento de la familia.

Los problemas de control son endémicos en el subsisw-
tema parental. De continuo se los enfrenta y se los resuelve
en mayor o menor medida., por ensayo y error, en todas las fami-

lias. La iIndole de las soluciones variard para diferentes
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~’atasca en una ‘tarea, es esenciasliestar

‘de “ todos sus mieﬁbros énvw
’ci6n"del problemé;i

:poseer.:-

&'dgﬁ"bbﬂéti?o

social ‘de sus ‘miembros’

franshig;ﬁn de esa’ cultura

Se entiende como funcién’(40).

"Al conjunto de conductas qué dentro de una relacién
satisfacénilas demandas reciprocas de los miembros de la fa-
milial.

La organizacién familiar para Minuchin (41).

"Serd aquella que implica una dependencia mutua

entre las Reglas Universales que gobiernan dicha organizacién".

Las Reglas Universales, son aquellas que estédn dadas

por:



iiveles: de. autoridad difes:

rentes.

poder -comosi- -

por niveles dé'a’utoridad"di‘f‘e'_"
‘rentes, i deeir, el poder. y~ la. autoridad estan c;entx;adoa :
' mayor!ngnte/ en una ° més?parbsonnis"- : :

Mieﬁ}u‘as que 1d complementariedad de funciones eé:

"La que implica 1la interdependencia y el trabajar

a manera de equipo®. (43)

Se tiene que cuando existen situaciones de desequili-
brio.del sistema, es habitual que los uniembros .del sistema
- consideren que los otros miembros no cumplen con sus funciones
)‘{ obiigaciones. Aparece entonces los requerimientos de lealtad
f,ﬁmiliar y maniobras de induccidn de culpﬁbilidad. Es deeir, -
las expectativas del sistema no cambian, preexisten y son
especificas a través del tiempo, ocasionande un desequilibrio
entre las funciones que se demandan y la madurez emotiva que

deberia acompafiarla.

El que en la familia no se observe un desarrolloe

de acuerdo a la etapa de un ciclo vital familiar en la que
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difuéds sons

. “# aquollas reglas .del sistema familiai'-quej“'det'grmiy;‘
‘nan. y. provocan el que la familia se vuelva hacia sf "niismya"'.‘

(45).

En tales casos, dicho grupo puede carecer de 1loa
recursos necesarios pai‘a adaptarse y cambiar bajo circunstan-
cias de tensién. Se incrementa la comuniéacién ¥y la distancia

disminuye.

En relacién &l aglutinamiento, se da una tolerancia

- muy baja a la variacién de los miembros. Por ende:

"Cuando existe tensidén en una o varias personas
dentro del grupo familiar, se puede provocar un fuerte- eco

en los demds subsistemas de dicho grupo” (46).

Las ataduras o lazos emocionales de unos miembros

con otros qué tanto se mantienen en diferentes situaciones



ducg una’ falta de autonomia en‘ donde 1aa

- peraonaa solo coexisten en gl nivel de funciones, es decir,

se ven forzadaa a vivir en funcion de los demés“ (47).

Tal‘situucién provoca una dificultad en ios miembros
de. 1a‘ familia para afirmar..y reconocer la identidad de si
mismos y de los demés. Por lo tanto, no existird una flgxibili;
dad de roles; los miembros -se ven forzados a ser y agtunr

de acuerdo a lo que el sistema les impone.

En el matrimonio, el grade de atadura emocional
. no resulta esti dado por el grado de atadura que cada cényuge

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

La poca. claridad y presicidén de los mensajes respecto
al contenido y hacia quien va dirigido el mismo, se define

como comunicacidn encubiorta.

En tanto que comunicacidén indirecta se da a través
de la desviacién de los mensajes hacia otra gente; en lugar

de estar dirigidos & las personas adecuadas.
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‘a 1o dicho en el pdrrafo anterior, se tiene ‘qu

"Conforme se comunican e interactian emisor y. recep-
tor, sus relaciones cambiardn. 'Se hace entonces necesario
comunicarse a partir del marco de esa nueva relacidn; se ins-

taura asi una regla para la comunicacidn® (48).

De hecho, lo anterior es sdlo uno en Un proceso

de instauracién de reglas para la creacién de mensajes.,

La no habilidad de 1la familia para dar solueién
a problemas a un nivel en el que se mantenga un funcionamiento
familiar efectivo, nos indica su incapacidad, dads en etapas

‘para el proceso de la resolucidn de problemas (49)%

a) Identificacidn de problemas: es la .capacidad
familiar para identificar correctamente sin desplazarlo a

otras éreas que representan menos conflictos.
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b). Comunicacién del problema: loa problemas se expre-~

san clara y abiertemente.

c) Eleccién de una alternativa: se refiere a la
capacidad de tomar desiciones para llegar a -una- solucién del
problema, de tal manera. que 5i una opecién no es funcional,

Aﬁo bueda olegir otra.

d) Implementar alternativas de aceldn: los planes
deben presentar la suficiente flexibilidad para variar, depen-

diende de la naturaleza del caso.

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

lo que decidid hacer: parclalmente o no se hace nada.

£) Evaluar que la accién se cumpla: se refiere a

ai la fapilia revisa si se cumplid la mccidn o no.

g) Evaluacién del éxito: es la capacitad de la fami-
lia para evaluar su propio éxito en la resolucién del problema

¥y pare aprender de la aituacidén al reconocer sus errores.

Una lucha permanente por la igualdad y la oposicién,
produce una frgctura en la relacién de pareja, como es el

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

acercan uno al otro; entre ellos siempre existe hostilidaed

oculta.

Asimismo, se tiene que uno o ambos cdnyuges mantienen
relaciones de dependencia con sus familias de origen. En talea
matrimonios abundan amenazas de separacién y nunca un verdadero
enfrentamiento del conflicto. No existe la eaperanza o perspec-
tiva de mejoria o de encontrar alguna gratificacién en su

matrimonio.

"La pareja sblo se comunica a través de la coersidn
¥ el desafio, pero en forma enmascarada, con objeto de evitar

asi un enfrentamiento abierto® (50).

Ningiin cdnyuge trata de satisfacer las necesidades
del otro; sdélo las suyas propias. .Tal situacién provoca el
enojo, la mala voluntad y la desconfirmacién de cada una.
En relacién al sesgo, aqui el enmascaramiento del conflicto
es mucho mayor, desde el momento que predomina lo complementa-

rio, que no es més que una seudomutualidad.

"Constituye un esfuerzo de adecuacién a expensas
de la diferenciacidén. En este caso, un cdnyuge ratifica las
necesidades narcistas del otro en lﬁgnr de rectificar-

las" (51).
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Por otra parte,. se tiene que el cényuge qﬁe domina
en el hogar, es quien presenta una patoiogia_més severa. Asi
‘entonces, el otro cOnyuge se mostrard mAs dependiente o maso-~
quiste, mismo que acepta a tal grado el medio anormal que
ha creado su pareja, que lo hace aparecer cémq ncrm;l ante
los ‘hijos. Sin embargo la atmdésfera creada dentro del s;atéma -
familiar se percibe como irreal y aquello que se dice y se
admite en realidad ea muy diferente de lo que real@ente .se

slente y se hace.

Tanto en el cisma, como en el sesgo se lleva a cabo

una triangulacién perversa.

En la triangulacién perversa se presentan las si-

guientes caracterfsticas (52)J

a) Las personna' que reaccionan mutuamente en el
tridngulo no son iguales, sino que una de ellas es de una
genérac16n diferente de las otras dos. Por generacidén se en-

tiende un nivel diferente de jerarquia de poder.

b) En los tridngulos, una persona de una generacién
forma una coalicién con una persona de una generacién en contra

de una igual.

c) La coalicién entre dos personas es féegadg " por

ambos.



45

Por 1o tanto, -un- tridngulo pelverso es aquel en

el que"la,separac’i‘kénb :e‘ntre‘ géneraciones se da en forma oculta.
8.: APO}?;TACIONES BAéICAS DE SAGER C.

El ‘contrato formal de la pareja que puede expresar
su-ideologfa y resume sus principios, es una expresidn concreta
de 'mentimientos y actitudes en la medida que los individuos

‘son conclentes de ellos.

Dichas actitudes también quedan expresadas, aunque
de manera nds simbolica, cuando las parejas de esposos omiten
la frase - y obedecer - en el juramento matrimonial de 1la
esposa; eosta pequefia omisidén implica un gran cambio -en las

" relaciones entre esposo-~esposna.

"La esencia de la relacién es que los integrantes
de la pareja no han negociado un contrato, sing que cade cual
actfia como sl su propio programa matrimonial fuera un pacto
convenido y firmado por ambos; cada cual piensa inicamente
en su propic contrato, aunque llegue a desconocer parte de

81" (53).

Asi pues, no son verdaderos contratos, sino dos
conjuntos diferentes de expectativas, desecs y obligaciones,

cada uno de los cuales existe sbélo en la mente de cada cényuge.
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Estos no; contratos represent" el ejemplo més comin,

B cia de .uno; mismo y de un per epcion exact.a de los demds.

'Cada miembro de la’ pareja cres ''que recibird 1lo

‘que quiare, ‘a cambio de 1o que 81 darda" (54).

- Pero como cada cual actia basdndose en un conjunto
diferente de clalisula va cambiando con el tiempo ~ al alcan~
zarse distintas etapas del ciclo vital de la familia - y actuar
fuerzas externas sobre la pareja como tal o sobre sus integran~
tes, suele ocurrir que uno de los esposos modifique las clafisu-
las o reglas del juego sin discutirlas y, ciertamente, sin

el consentimiento del otro.

Expuesto lo anterior, Sager C., y otros autores
(1971), establecen que el concepto de contrato matrimonial,

es:

"un paso haclia la claboracidén de un -medio para
conceptualizer y ordenar los inumerables l‘aqtores intrapsiqui-
coa y transaccionales que determinan la calidad de la interac-

cién marital® (55).
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Como modelo para dilucidar las interacciones entre
los esposos, Sager C., (56), propone. comprender dichas interac-
ciones en funciéﬂ'de la conguencia, complementaridad y conflic-
to existentes entre lss expectativae y obligaciones reciprocas

de loa eapoaos‘

Siendo ™ éﬁia':;' Ainimic& contractual -~ un poderoso -
dotermiﬁdntﬁ de 1a cunducta.individual dentro del matrimonio
y asimismo, -9n la calidad de la relacidn marital, es légico
suponer que el andilisis de las transacciones maritales basados
en este modelo permita, quizas, aclarar conductas y suceeos
conyugales de otro modo inexplicables, y nos proporciona un

foco en tornc del cual orguniiar una terapia eficaz del indivi-

due, matrimonio o familia afectados.
Sager C. (57), define al contrato individual como:

"Los conceptos expresados y técitos, concientes
e inconcientes, que posce una perscona con respecto & sus obli-
gaciones conyugales y los beneficios que esperan cbtener del
matrimonioc en general y de su esposo en particuiar, pero subra-
yando bor encima de todo,.el aspecto reciproco de ese contrato:
lo que cada cdényuge espera dar al otre y recibir de &1 a cambio

de lo otorgado, constituyen elementos cruciales".
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Los términos de los contratos individuales son fija-
dos’ por los profﬁndoé deseos y necesidades que cada persona

egpers satisfacer mediante la relacién marital.

Y contrato de interaccién Sager C., (58), 1o define

comos

"Lo gque constituye el convenio operativo mediante
el cual ambos esposos procuran satisfacer las necesidades
expresadas en sua contratos i’hdividua_vles Es el conjunto de
convenciones y reglas de conducta, de mnaniobras, tdcticas
y estrategias elaboradas en el trato mutuo, y puede contener

elementos positivos y negativos'.

El contrato 'da interaccién proporcione el 'ca.mpo
6parativo en que cada cényuge ludea con el otro para emplear
su proplo contrato individual en su totalidad, ésto, es, en

todas sus clafisulas reatistas, irreallstas y ambivalentes.

"La interaccidén de la pareja y sus pautes interaccio-

nales son la estructura de su relacién™. (59)

El contrato de interaccién tieme caracterfsticas
finicas para cada pareja, porque se desarrolla a partir de
los deseos .y esfuerzos. bisicon dei cada cényuge, asi como sus

maniobras defensivas, que puedsn ser o no tfpicas de 61 en
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otra relacién.

Una vez que evaluamo_s ia carga emocional de cada
una de estas dreas, y la conducta generada por sus fuerzas
motivadores y por los macnnismc‘s de defensa empleados, estamos
en condiciones de usar una e:épresién abreviada, un perfil
conductual especificativo, para describir la actitud Sigl?i—

ficativa adaptada por cada espomo en el sistema de interaccién
9. APORTACIONES BASICAS DEL ENFOQUE PSICOSOCIAL-CULTURAL.

Las hipdtesis explicativas de la atraccidén interper~
sonal, se refiere al afecto positivo o negativo dirigido a
una o més personas, y también & la tendencia del individuo
a évaluar a otra persona o al simbolo de ella de manera ﬁositi-

va.

Al ser la familia una institucién, necesariamente
requiere que entre sus miembros haya una .distribucién de loa
papeles fnmilinres que le corresponden a cada uno, y una consi-

gulente posicidn de unos frente a otros.

Siguiendo el modelo de la fanilia conyugal, lo prime-
ro que resulta es la bipolaridad institucional del matrimonio

o unidn marital, nficleo de la vida familiar.



specifi- Ll

E "In&epen&ientemante que se trate de-uno u otro Vt:l;p:o

g de iy‘am:lr.liar‘, las nuevas unidades se constituyen, per lo general,
“'en’ base al matrimonio concertado, que viene a ser origex-l inme-
kdiato o potencial de una nueva familia. "No podemos dejar de
reconocer que el modelo familiar que opera como patrén ideal
de la conducta familiar es el de la familia cényugal nuclear,
al;lnque este modelo resulte en grax;z nedida desadecuado pari

muchas situsciones y necesidades de nuestra poblacién". (60),

Refiere Lefiero L. que en México 1a familia tiene

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

"Se' pretende que su dindmica dependa fundamentalmente de wun
matrimonio constituido como el nficleo de la familia y, aunque
este nlicleo pueda quedar dependiente de alguna manera de las
relaciones sociales externas, el wmatrimonio no deja de ser
el punto de referencia real o formal de toda dindmica fami-

liar®. (61).
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De ahi que no se pueda.dejar de estudiar, como parte
escencial de -la dindmica familiar, el proceso que sigue la
pareja 'cdnyugal,‘ ‘desde. sus antecedentes y preparacién, hasta

su realizacién en la interaceidn cényugal.

Lé. ‘forr;:e:cién de la pareja humana hombre-m;xjer en
el ‘send familiatr 'x;o es otra cosa que la consecucidén microsocial
de ;xn 'fenémenb egencialmente mds amplio y demogrdficamente
Vcoﬁ:st'arblre; el género humano-aparece como una realidad bisexual,
cuantitativamente y cuélitativamente evidente, que necesita

producir y reproducir su existencia.

Con lo expuesto anteriormente, Lefiero L., identifica

la sexualidad humana como:

"Un fendmeno global de la sociedad que da lugar
al intercambio interpersonal, del cual surge precisamente

la funcién de la pareja humana, al nivel microsocial™ (62).

Inporta, sin embargo, tener presente la diferencia-

cién entre familia y pareja, pues:

"Aunque la pareja queda inmersa en la familia, cada
una conserva su propla dindmica de naciniento y desarrollo
y solamente con el desenvolvimiento de ambas 1la dindmica fami-

liar encuentra positivamente su c¢iclo de desarrollo, en el
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cual, el grupo domédstico se apoya en la (o las) pareja (s),
pero ésta (o éstas) encuentra {n) el sentido de su integracién

en el desarrollo familiar totall (63).

Una vez llevada a cabo easta eleccién y habiéndose
dado un carédcter permanente mediante un contrato socialmente
reconocido, como lo es el matrimonio, las relaciones hombre-
mujer entran en una dismensién nueva: la creacién de. una nueva

familia.

Esta nueva unidad va a requerir, para que funcione
como tal, de 1la aceptac:l,én de una serie de fesponsahilidé&es:
y He la realizacién, por una parte de los conyuges, de un
conjunto de actividades que, en determinados momentos, pueden

ser contrarias a sus gustos o aspiraciones personales:

"Agui es entonces cuando aparece con fuerza la orga-
nizacidn de la institucidén familiar, aparentemente fundada
en un convenio cmotivo y amoroso pero estructuralmente integra-
da sobre bases sociales) no deja de implicar un problema de

ajuste personal y de la parejal (64).

Podemos hacer incaple en la existencia de dos unida. .-

dades sociales que conviven dentro de la realidad familiar:



“La ¢ relacion hombre—mujer qu ‘v‘sé' establece entra
.Vambos conyuges a través de la cual 1ngran la realizacion de
'sus aspiracionea, contando para ello con la fuenta de desarro-

1lo que constituye el convivir o sufriendo conflictos en ella'".
En tanto, que la segunda, se refiere a:

"La derivada de la seleccién consanguinea social-
mente reconocida, principalmente la relativa a padre e hijos".
(67).

Schelsky (68), sefiala que:

"El metrimonio suele perder el cardcter predominante
mente sexual de la unién de la pareja para convertirse enm .
gestor de une microunidad de tipo econdémico, que debe su esta-
bilidad social a las unidades reciprocas, y a las tareas que,
en beneficio de la seguridad y el sustento de todos sus miem-

bros, tienen que cumplir los esposos - padres’.
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Actualmente es grande él interés existente en dife~
rentes disciplinas y eapecinlidades' por conocer profundamen-
te‘ cudl es. la dindmica de ia pareja, asi como‘ la indole de
los miiltiples aspectos ihtervipientes en su posibilidad de
adaptacién, convivencia y desarrollo, y ademds sus implicacio-

‘nes macroscopicas en el senc de la sociedad global.

.Uno de los factores sefinlados como potencialmente
importantes en la estructura dindmica de la intetjaccién conyu-

gal es el:

"De la posibilidad de tomar decisiones conjuntas,
unido & la predisposicién de asumir responsabilidades como

pareja’. (69)

Estas consideraciones nos han llovado a juzgar 1la
gbogar_t;g_gpacién conyugal en forma de decisiones familiares,
como un criterio clave discriminatorio, para catalogar & los
conyuges degtro o no de la denominacidén "pareja", ya que el
hecho de 1‘1evarla a cabo, significa una valoracién de tipo
igualitario hacia ambos conyuges aspecto que ha juicio de

Lefiero. L., (70).

"Marca una dindmica familiar que desplaza el fundamento consan-
gulneo a un segundo plano, con todo lo que ello puede signifi: .-

car en la seguridad o inseguridad de unas y de otras famililas",
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10. LA PSICOPATOLOGIA“EN, EL NINQ

: No;existe:una_definicién satisfactoria que explique
limiieé preciéoa'dé concepto de ~ trastorno mental-{lo mismo
T ;éur}é'con Eaneptos como trastorno somdtico y salud fisica
y:msntal). Cada uno de los trastornos mentales es conceptua-~
lizado como un siﬂdrome o patrén psicolégico o conductual
clinicamente significativo, que aparece en un individuo y qua
se encuentra asociado de forma tipica con un sintoma perturba-
dor (stress) o deteriodo, en una o mids Aress principales de

funcionamiento (incapacidad)". (71),

Ademés, hay que inferir que se trata de una disfun<
cidn-biolégica, psicolégica o conductual, y que esta alteracidn
no sélo esté referida a la relaciédn entre individuo y la socie-
dad. Se acépta la posibilidad de que un problema psicolégico
o conductual pueda ser motivo de atencidn profesional o trata-
miento, aunque no sea etribuible & un trastorno mental. El
clinico observard l1la habilidad del paciente pars reflejar
los sentimientos y las fantasias tal como 1las viQe y experi-
menta. Asimismo, monotizard también sus respuestas al paciente

como indicadores de sus conflictos inconcientes y de su estilo
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defensivo. E1 clinico. forniulgré un diagnéstico ‘psicodindmico
que es una ekplicaciény de: la :psi'copatol'og:ta del -paciente en
téroinos de 1la naturﬁleza 'del.’.ctyuiflicto inconciente, de los.
mecanismos de defensa, 'y de los origenes de la ‘conducta actual

en las experiencias de la vida temprana.

Dentro de 1le perspectiva de 1la terapia famililar,
ge considera que los sintomas, ya sean fisicos, psiquicos
o-de conducta, tienen un significade y una funcién indivicual

y familiar.

Cuanto méds cumple un sintoma una funcién familiar,
tanto mayor es la probabilidad de que en una estructura estdti-
ca, la desaparicién o modificacién de los s{ntomas de uno de
los miembros de la familia da origen a la formacidén de sintomas

en otros miembros.

Los sintomas también pueden tener una funcién impor-
tante en los conflictos péarentales como desviaciones de con-
flicto, o el hijo puede usarse como chivo expiatorio para

regular las necesidudes de proximidad-distancia.

La funcién de leos sintomas es contradictoria. Por
un lade .pueden servir para mantener una modalidad patoldgica
de homedstasis, por otro lado, ofrece a la familia una opor-

tunidad de cambio {los sintomas del paciente los lleva a tera-
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pia) Si los sintomas individuales no eon reconoc*dos ,Ebmo»

‘de-vista ‘'se considera que:

.lés

odos sinfamas estabilizan los matrimonios

inestubles, _y .si un. sintoma "leve" no puede estabilizar a

la pareja, se~necesita un ‘s{intoma més Ygrave.

- Mientras mayor sea la magnitud del conflicto matri-

monial muyor serd la magnitud del sintoma.

~ Mientras mis encubierto o escondido esté el conflic
to matrimonial, 4s se necesita un sintoma para estabilizar
el ~eonflicto de la pareja a fia de que permanesca oculto

o encubierto.

De acuerdo a lo anterior se pueden considerar enton-

ces dos tipos de sintomas; "leves" y sintomas "graves"., (72)
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Se .consideran ai‘iémésrzleéeg.b(73);: los:‘siguienies:

"?ngo;iendimignt :

‘Enuresis nocturna’o

SINTOMAS LEVES

lMa1q1§onﬁﬁd§aAeﬁ la :escuela.
‘,Prpblémas'de digciplina. -
Dificultades en la sociamlizacién.

Timidez, agresién hacia sus compaiieros.

Le patologie y la salud (74), estdn dados con base
en como se dan los procesos familiares en relacién a nuevas
aitusciones . Dichos procesos van acompafiados con falta de dife-

renciacidn y angustia.
Por lo tanto, la patologia implica una rigidez de

pautas y limites frente al stress.

Cuando se tiene tal stress, 1la familia trata de
actuar segin pardmetros que esteblece la sociedad, mismos
que por ser comunes a todos los miembros, son considerados

como pautas de normalidad.



Péi‘a respondér'a la pregunta' L que es normaliaaa

,normas de edai Y

,vdera qus la'"conducta desviada" pgrsistg

‘~quev es comfin,. es -decir; : una 'v'co'ndu‘t':ta :
V,cuando resultav:knapropiada para 1a edad y la s> . :
aujeto cuando se desata con demasiada i‘acilidad i cuando Je."r"
no se trata de fendmenos evolutivos pasa;]eros. (75) :

La utilizacidén del DSM-III, para e; estudio presente
se da por su aproximacidn descriptiva, es decir, para muchos
de los trastornos que presenta, la etiologia. es desconocida,
-es atedrica con respecto a la etiologfia o al proceso patofi-
..sioclégico, excepto en ei caso de aquellos trastornos én los
iql‘xe estd bien .establecida ¥s por tanto, incluida en la defini-
cién de trastorno. Indudablemente, con el paso dei tiempo,
se podri ver que algunos de los trastornos de etiologia desco-
nocidn, se deben a etilogias bioldgicas especificas; otros,
podrin responder a causas psicolégicas y otros, al resultado
de una interaccidén entre factores bioldgicos, psicoldgicos

y socliales.

La organizacidén jerdrquica de las clases diagnésti-
cas, da razén, de el orden en que Se enumeran las .clases Y
represente de algiin modo, una jerarquia en la que un trastorno
situado en el 1limite superior, puede tener sintomas de. un

trastorno situado en el limite inferior, pero no & la inversa.
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Esta relacién jerdrquica hace posible presentar el diagnéstico
difencial del conjunto de sintomas mayores en una .serie de

4rboles de decisién.

Finalmente describimos el uso del sistema multiaxial
de. evaluﬁcién para gai‘a.ntki’zar que cierta informacidén puede
ger de valor para la ulterior planificacién del tfata'miento
y-:predecir la evolucidén de cada individuo en el estudio, en
la que se- extraen dos ejes de los cinco que comprenden (log

tres primeros configuran el diagnéstico oficial)..

Estos doa ejes son el I y II, incluyen todos loé'a
trastornos mentales - los trastornocs de la personalidad y
los trastornes especificos del desarrollo - son asignados
al eje II, mientras- que el resto de los tra‘atornos mentales

son asignados al eje I.

Una evaluacién nultiaxial exige que cada caso sea
valorade de acuerdo con varios "ejes", cada uno de los cuales
hace roferencia a distintas clases de inforchién. Con el
fin de que el sistema tenga mayor utilidad clinica posible,

debe de._ haber un nimero de ejes limitado.

Cada sujeto es evaluado en referencia a cada uno

de los ejes siguientes:
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Eje I: Sindromes’ clinicos “Estados nb,.‘yatribui'bles :
-8 tragtorno ‘mental, que Here el

gos - adicionéles o

Eje II ji-asftcr o

especificos del ‘de‘sa‘rréil‘o‘.)‘ :
De acuerdo al '])_Sl\f;III, en’elieje I, tenemos: i

Otros trastornos con manifestaciones .f.‘iaicns: esta
subclase de trastornos incluye categorfias en las que la aten-
cién predominante se sitla en una funcidén somdtica. la inclu-
si6n de estas categorias en 1la cla;ificaciéh de los trastor-
nos menf.ales se justifica en parte por la tradicidn que atribu-
-y al conflicto'psiéolégico un papel central en todos estos
trastornos v, ademds, porque se creia gque estas alteraciones

iban siempre asociadas a ofros signos psicopatolégicos.
J. de Ajuriguerra (76) indica lo siguiente:

Enuresis Funcional.~ a) El control esfinteriano;
inicialmente, el control depende de un sistema anatomofisiold-
gico, sistema que Gnicamente tras un periodo de adﬁracic’m
podrd funcionar y cuya utilizacién dependerd de normas cultura-
les. Por otra parte, debido al cardcter erdtico propio de

las zonas de orificios, su funcionamiento estard en estrecha



relacién con 1a evolucisn. funciBhal de la libido.

Recibe el nombre de "enuresis" la falta de control
a‘n la. enisidén de orina, tanto diurna como nocturna, aparente-
mente - involuntaria, que se mantie‘ne o aparece una vez pasada
la edad en que se adquiere la waduracidn fisioldgica, tradicio-

nalmente considerada a la edad de 3 afios.

b) Funcidén de los esfinteres en el marco de la forma-
cién de la personalidad; la formacién del control de esfinter
Yy sus postorioresbconsecuencias no son separables del problema
de la tolerancia infantil al inmponer al aprendizaje y al de
sus satisfacclones en la actividad del esfinter, la organiza-
eién  del control del esfinter cae dentro del marco general
del .comportamiento. La transformacién del placer por las
materias fecales en subsiguientes reacciones de antipatia
o en reaccién 'normal" de disgusto la Iinfluird durante el
resto de su vida. Tales factores podrdn tener una funcidn

en la regulacidn del eafinter.

Después de S. Freud (+) los psicoanalistas han insis-~
tido en el placer que puede ocaclonar la expulsién y, posterior ~
mente, las fases de expulsidn-retencidn. La expulsién se carac-
teriza por una éxcitacién de las mucosas y una disminucidn_de
ia tensidén, disminucidén que puede parecer una liberacién de -

la tensidén. La retencidn puede ser una experiencia que poste-

(+) (éit% por J. de Ajuriaguera. "Manual de Psiquiatria Infan-
11n,
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n 107 de ‘6 d unicacis " rechazo
-5,ﬁoﬁ§ciéﬁ. Ei niﬁo hace us;vde sﬁ Qéf{nte; pare  su proplo
plnéer y disponc mAs o menos de su cuerpo con vistas a ese
placer. Posteriormente, frente 2z 1la impacienci@ de los deméds,
procederd a expulsar, como donacién a la madre o como desafio
¥y no aceptacidn de un conttol._ Los psicoanalistas sostienen
que frente a las reacciones _del adulto, para sl niifioc el produgc
to a expulsar es algo precioso y utiliza sus excrementos como
regale para mostrar su afecto o como hostilidad hacia sus

padres.

c) La enuresis en el marco de la evoluclén del siste-

"ma de la miceidén y su realizacidén funcional: en general la

“enuresis responde a mocanismos de satisfaccidén uretral, a

una regresiva humedificacidén genital, a una reaccidén central

el wmiedo a perderla, a una forme de didlogo, relacién con
los demés en forma de agresidn, pasividad o dependencia.

Hay que distinguir la persistente enuresis

prima-

ria del "no entrenado", con sus problemas en cuanto al apren~
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dizaje funcional, y 14 secundaria;. que . Q'biﬁntéa'epiel:p;and

de la‘ragresiéh.‘

Enurésié P;iﬁaria;.jélyfho'-Qpégﬂdérzja -cﬁntiolar la
micidén - puede estar en relacibn con la'paéiQidad o deapreocupa-
‘e1én” familiar, o con una actitud'pésiva por. parte del'niﬁc,
con gu-reaccidén ante la coacc;én o con la insatisfaccidn infan-
til . por encontrar99 en un amblente conflictive. El sintoma
se utiliza en ol plano de 1la expresidén. Es evidente que el
sistema miccional, al no utilizarse como control, no consigue
" sus capacidades nl sus posibilidades de frenar 1la prqsién.

del elemento liquido.

Enuresis Secundaria; la regresidén puede depender .
de un auténtico abandono o de frustraciones mal soportadas,
como contrapartida de un estado de dependencia, de complacencia

o de una erotizacidén regresiva.

Pero tanto en casos de enunesis primaria o sccunda-
ria la enuresis se torna en hdbito, que en uno no se adaptard
por falta de condicionamiento y en otro’ por un nuevo condi-

cionamiento patoldgico.

Tartamudez; es un trastorno del habla caracterizado
por repeticiones o bloquecs que acarrean una ruptura del ritumo

y la melodia del discursc.- a) Hay dos cldsicos tipos de tarta-
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mudez, ia clénica y -la ténica, que nofmilmenie van' juntas.
Lai primera se caracteriza por repetfici:ones mds o -3enos. largas
de . fonemas, especialmente 'del primero, a veces ‘con’ eqisién
de un fonema pardsito. La tartam‘uc_lez ténica, por una detencién
en-la emisidn acompafiado de sincinesias mAs o menos importantes
y de reacciones emocionales. Los movimientos que la acompafian
Yy 1los trastornos respiratorios o trastornos vasomotores son
consecuencia de dicha afeccibén., Hay que distinguir entre tarta-
mudeo, farfulleo y habla entrecortada. El pensamiento del
farfulleo se expresa conveniente‘mente mediante la plabra,
sdlo que con excesiva rapidez, con dema.siado esfuerzo a su
tecla ns_izrolégica, con ello llegan a entrechoca las palabras,

haciéndose irreconocibles.

El habla entrecortada, con frases imperfectas, incohe
rentes en su sintaxis por ruptura en su construccién, aunque
es mlds frecuente en el hombre que en las umujeres. La eodad
de aparicién del tartamudeo se sitlia en el curso de dos fases
criticas: la de los 3 afios, edad en que el nifio en plena orga-~
nizacién de su lengunje va a comenzar a utilizarlos como didlo-
go con otro, y el de escolaridad, es docir, hacia la edad
de 6 afios. P‘uede aparecer a una edad mds tardia; estos casos
en su mayoria estdn ligados a una experiencis traumdtica o

a factores causantes de stress mis diffciles de precisar.
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b) Factores Psicolégles iéfés"(77) 14}

se dedican actualmente a valorar, este trastorno
adquniﬁd. Aunque

por el trabajo de G Andre \dédeﬁvqséprenAErae

caracteristicas. neordtica

: laq~fmadres, W-V

Johnson, : insiste- 5§br
Wyatt,'describe'madreé‘én
que pueden sucitar en §1 grésiﬁiaaﬁ ¥y una 'arnsiedad

que estarfan en el origen de la tartamudez.

P. Alimard; (++) describe madres con falta de seguri-
dad e insatisfechas, madres infantiles y narcisistas cuyas
actitudes estdn contenidas por sentimientos complejos y contra-
dictorios (ligazdn posesiva, asfixiante, alternando con rechazo
y agresién conllevando una insatisfaccién por las dos partes).
R. Diatkine, (+++) ha mostrado el polimorfismo del comportamien
to del tartamudeo. En efecto, muchos nifios tartamudos no pare-
cen sufrir apenas por sus dificultades y la tartamudez constitu
ye uno de los elementos de equilibrio de la vida de relacién
de estos sujetos. En muchos otros, la tartamudoz, aunque sopor-

tada, se acompafia de pequefios sintomas que expresan una suban-

(+) Citados por J. Ajuriaguerra. "Manuel de Psiquiatrfa In
Fantil®.

(++). Ibid.

(+++) Ibid.
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siedad aubyacente. Por ultimo, exist.en ninos que, muy precozmen

‘te, tienen mucho miedo de:: hablar Su trastorno esta ‘entonces .

obsesivoa o de:”

Gon respecto a los Otros Transtornos de la Infancia,
Vla Ninez o 1a Adolescencia tenemos, a) El Negativismo, el
: termino "comportamiento" en el sentido muy general, tal como,
' ei "conjunto de acciones materiales o simbolicas por las cuales
un organismoc en situacidén tiende a reducir las tensiones que

amenazan su unidad poniéndolo en movimiento". (78)

La éatogoria de 1los trastornos del comportamiento
en los nifies, incluyen los traatornos producidos en la infancia -
¥y la adolescencia- DSM-III- estas son estables, interiorizados
¥ resi:vztentes a los tratamientos que las perturbaciones tran-
sitorias situacionales, pero menos que las psicosis, las neuro-
sis y los trastornos de la personalidad. Esta estabilidad
intermedia se ha atribuido a la fluidez mayor de todo compor-
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 tamiento a'esﬁa edad.ASe suele dar, pues, una solucién fdeil

a los comportamientos todavia mal estru urados y considerados

nanifiesta

“de vista' me

. - féegﬁny el tipo de. féagcionesv‘éfganizadas sobre
ei‘fdnd§ familiar.

Este Gltimo punto referente a las reacciones orﬁani—
zadas sobre el fondo familiar, tienen nuestro crarticular
interés sobre la base de nuestro estudio de la actitud interac=-
cional de la pareja y en los trastornos mentales presentados

en el nifo (P.I.), ocupdndonos de la dindmica y estructura
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que - detemkinan

loa canflictos'den‘"‘ de la organi

pero tambien concientes) de remediarrarlr .;'?

"vha percibido como un traumatismo.

Desde el punto de vista dinamic |
la aceidén del medio a los procesos int
¥y 8 través de las cuales se ‘manii‘ie

cardcter.

{+} Citados por J.  Ajuriaguerr
ti1v,
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) Como lo aenala A. Freud (BO),ren el proceso de soeia;
~.1izacidn se hallan implicados numerosos factores' los arreglos
por parte de los . padres, ‘las influengias interiores en el
plano'dgl desarrollo de las pulsiones del_YO & dal>Superyg
cénpfibuyen a Asegurar el resultado final. Los factores exter-
nos varian en_fﬂncién'de los factores culturales, familiares
.e individuales, miontras que la evolucidén del YO0 y del Superyé
estd sﬁjeta a.variacloncs en ol tiempo, a detenciones y regre-
Véionea y a otras vicisitudes del desafrollo. En la 1linea
general del desarrollo, existen, en efecto, antimonias profun-
- das reales: oposicidn entre la plena libertad individual (que
implica una dctividad pulsional libre) y 1la sumisién a las
reglas sociales (que implica la contencién de las pulsiones).
La dificultad:de cqmbinar ambos objetivos as_éonsiderada como
uno de- los mayores 'ontéculoa encontrados en el camino de

una sccializacidén apropiada.

b) El1 problema psicopatdlogico planteado por el
fracaso escolar.-~ de una negativa escolar pasiva, que se carac=-
terliza por una falta de apetencia, que provoca una falta de
iniciativa. Se atribuye a dificultades con el maestro o a
rgacciones ante un fracaso, per; pueds responder a posturas
regresivas que rebazan el problema propiamente escolar. A

menudo se trata de reacclones para evitar el fracaso.

Esta pasividdd puede ser global, pero también podemos
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6bsax;va‘r."q'ue'~ a‘lv 'hiﬁo presenta desinteres preferencial  por
‘tbdko 1o que representa un aprendizaje. Se” trafa de nifios
\q'u‘e’acepytan: escuchar' Yy aaimilar por esa via, pero que rehusan
gualquier Aprendiza;]e ;mpuéstu ¥y que a menudo participan de
fox:ma‘ activa én cualéuier actividad con cierta 'aparienlcia
sxtx‘aes‘colar. El desinterés por alg;mas 4asignaturas no es
raro, se trata ;‘recu'antemente de nsignatl;\ras en las que el
sujeto encuentra dificultades csenciales. Esta actitud pasiva
puede producir reacciones represoras (por pnrte de los maestros
o de la familia) que satisfacen el deseo de castigsr al nifio,
'pero que pueden acowmpafiarse de derrumbamiento, o bien que
‘. los padres se encargu;en de la ensefianza {lo que a menudovbusc_n
el nifio), cuyos resultados .son frecuentemente nefastos por
crear un estado de dependencia de la madre con relacién al
nifio, reacciones inapropiadas en los casos' de madres ambivalen-
tes ‘que viven esta actividad como una obligacién y no transi-

gen en las pequefias faltas del nilfio.

Por otro 1u§o, segln él DSM~-III, en el eje II, tenemos
los Trastornos Espec{ficos del Desarrollo; esta subclase es -
para trastornos de las dreas especificas del desarrollo que
no se deben a otro trastorno. Cada aspecto del desarrollo
presentado aquf eoatd relacionado con 1la madurez bioldgica;
sin embargo, no hay ningin postulado que contemple la prima-
-eia etioldgica de los factores biolégicola, ye que hay factores

no biolégicos claramente implicados en la presentacién de
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estos -trastornos. - Aunque muchos de 1os sintomas clinicos
oﬁservados en los trastornos especificos del desarrollo repre-
sentan niveles fuﬁcionsles normales en los nifios pequeiios
‘con este tipo de trastornos estén en el 1limite inferior del
continum de la normalidad que "alcanzarén" con el paso del

tiempo.

De acuerdo a J. De Ajuriguerra: (81}, en el Trastorno

del Desarrolle de 1la Articulacidn, el silstema esencial es

. un fracaso para desarrollar articulaciones consistentes en
aquellos sonidoa del lenguaje hablado que se adquieren tardia-

mente.

Los trastornos de la articulacién tienen diferente
origen -~ déficit anatdémico, sensorial, motor o funcional,
se distinguen por la deformacién de los fonemas, reemplaszoa
o suprimidos segin se halle deformado su punto de articulacién.
Auhque, més que trastornos ‘articulatorios o fonéticos, habria
que habler de trastornos fonémicos o fonemAticos, en el niflo,

por estar su habla en evolucién, son mucho mds delicadas.

La importancia del investimiento del 1lenguaje no
se muestra sélo en el tabi de clertas palabras, en los lapsus
o en los olvidos, come lo sefala S. Freud (82), aino tambiénm,

segin 61, en la construccidén del lenguaje. No debe olvidarse
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que el otro esté siempre presente en el desarrollo del lengua-
je, incluso en su formulacién. E1 acto del habla se dirige
a otro e implica un compromiso en la relacién. Vulgarizado,

pierde su fuerza de contacto; personalizado, puede devenir
en origen de adhesién pasiva, de agresién, de alineacién,
de libertad. A medida que el lenguaje se desarrolla, el sujeto
se descubre frente a otro o descubre en el didlogo sus problema
personales. Como dice E. Amado Leyg-Valens{: (+) "la intericidn
escondida serd proyectada sobre otro, y el didlogo se alineard
en la medida en que el sujeto, creyéndose dialogar con el
otro, se dirigird a esta otra parte de si mismo que desﬁu-

noce y que proyecta sobre el otro".

El lenguaje no eatd hecho solamente para recibir
y dar, sino también para amar y devorar. Esto es demostrativo

en extremo en la persistencia del lenguaje "bebe".

Pero en el niiio, él lengauje puede igualmente ofrecer,
_fuefa de su contenido, un inicio de comunicacidn en el sentido
amplio del término; un exceso de lenguaje, en el curso de
fases de ansiedad, puede ser el camuflaje de lo que al nifio
le pasi realmente o lo que cubre un silencio angustioso, mien-

tras hebla no se compromets en el pensamiento.

Una interpretacidn psicoanaliticas sugiere ﬁus una

actitud regresiva acentuard, en cualquier 1engua; el esqueleto.

(+) %iigdo por J. de Ajuriaguera, "Manual de Psiquiatria Inf&g
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ritmico  de la frase, reforzard los acentos, disminuird 1la .
melodia, s'_inllplli,ﬁ_._qg_é,evl esquema meldédico, abreviard la dura-
¢ién de las vocales y prolongari las de las consonantes obs-
tructives, introducird pautas frecuentes y a menudo irregula-
res; las emociones revelan su contenido, se explican, se inter-
pretan por la expresidén sonora, se manit‘iestan bajo la forma

do una ejecucidn dramdtica.

5 La lectura es un terreno especial, las -letras son
;ignos abstractos que en el aproendizaje son raramente investi-
dos afectivamente, salvo la lectura lablal, pues con sélo
pronunciarlas ya nos pertenecen, para pasar a diaﬁunciarne

de nosotros con la evolucién.

El aprendizaje de la lectura comporta cilerto enr&c-.
ter obsesivo por las reglas que lleva ajenas., Estas reglas
Aisminuyen la liberted y la accidén liidica haste ese momento
sxistente, y cuya libertad serfa un obstéculo para aprender.
Siendo una accidén social impuesta, se le considera represiva
si el nifio, . ligeramente ansloso, no sabe llegar a térni‘r}o

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

Tomamos con fuente el resumen de la teoria de Erikson
de Tres teor{as sobre el desarrollo del nifio: Erikson, Piaget,
¥y Sears, de H.W. Maier (83), (+), donde se exponen las ensefian—
‘zas psicoanaliticas més alla de las anteriores formulacionee
de Freud. En conjunto, la investigacion y los escritos de
dicho autor Han ampliado significativamente el pensamiento
psicoanalitico mediante la integracién de conocimientos origi-
nados en campos como la antropologia cultural, 1la psicologia
social, el desarrollo infantil, la psicologfa de 'la Gestalt,
la literatira, las artes y el estudio del hombre em la hiat;Oo-
ria; contribuye en algo a la comprensién del individuo como

un todo indivisible.

Sobre la base de la teori{a analftica freudiana, Erik-
son levanta una sélida construccidn; el mismo afirma que Froud
es la - roca - que sirve de fundamento a todo desarrollo de

la teoria de la personalidad.

La teoris de Erikson se aparta del modelo freudiéno

al destacar la importancia de tres &reas fundamentales:

« En primer lugar, mds que el ello deataca al yo.
su premise basica supone que el individuo ticne capacidad

inata de relacionarse de nanera coordinada con un ambiente

{(+) Toda vez que se mnencione a Erikadn, en las eignienteu
pidgines se hace referencia a la obra citada, en citas
bibliogrificas.
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tipico y predecible. Aﬁribuyé. 1a‘ importancia capital a 15‘
‘continuidad de 1la experienctia';",'i'mplfémque la funcidén del
yo. trasciende las fases ) del desarrollo " sexual (1ibidinoao)
postulados por Freud, de- moﬁo que estas pierden muchas de
las connotaciones biaexua;ea; 51n embargo, no rompe del todo
con el modelo freudiano. Ia motivacién inconciente es un
hecho aceptado. Por lo tanto, se siente con derecho a asignar .
una mayor importancia al estudio de 1los procesos'de gocializa~

eidn.

- En segundo lugar, introduce una nueva formulacidn
bédsica: la relaclén del individuo con los padres dentro del
contexto familiar, y con su medio social méds amplio dentro

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

Este complejo social reemplazﬁ a la cldsica matriz

freudiana de la dindmica del individuo en una realidad consti-’

tuida de la dindmica del individuo en una rcalidad constituida

por un tridngulo nifio-madre-padre. So ocupa de la dindmica’
que opera entre los integrantes de la familia y su realidad

sociocultural.

- Tercero, sefialar las oportunjdades de desarrolle
del individuo que le ayudah a triunfar sobre los riesgos psico-
légicos de la vida. En el sentido de qQue toda crisis personal

¥ social aporta elementos que ee orientan hacia el crecimiento.
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En tanto Freud consagrd a;xs estudios a la etiologia del desa-~
rrolle patoldgico, Erikson se concentra en la solucién exi=-
tosa de las crisis del desarrollo. Ademds, se aventurz -a
conjeturar sobre las implicaciones psicosociaies de la evolu-

c¢idén humana -.

El concepto de desarrollo de Erikson (84), es un
proceso evolutivo que se funda en una secuencia de hechos
biolégicos, psicolégicos y sociales experimentada universal-
mente, © implica un procesc autoterapdutico destinado a curar
las heridas provocadas por las crisis naturales y accidentales
inherentea al desarrollo. En si mismo, este (Gltimo -consisten~
te en una serie de infancias que reclaman una variedad de am~
blentes, de acuerdo con la etapa que el nific haya alecanzado

y el ambiente vivido en las etapas previas.

Las primeras cinco etapas de Erikson son esencialmente
una reformulacidén y ampliacién de las ehapus de QQsarrollo
psicosexuales de _Freud. Para Erikson constituyen fases an
. constante movimiento; un individuo nunca tiene una personalidad
siempre estd volviendd a desarrollar su personalidad. En -
la concepcién de este autor, una fase se distingue po_x" su
propio tema de desarrollo por su relacidn con las fases ante-
riores y ulteriores, y por el papel que desempeiia en el plan
total del desarrollo.. El desarrollo sigue un cursc en zig -

zag de una fase a otra; pero que se le conoce por su regulari-
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dad fur;damentai.

La solucidén eficaz de los conflictos de cada fase
provoca un movimiento ascendente en la escala de la madurez.
Siempre hay  riesgos fisicos ¥y ps.j.colégicos, y el inpdividuo
debe supernl_‘los para impedir la descomposicidén y el deteriodo.
El retrazo o el fracaso del desarrollo despojari al individuo
de su posible supremacia y amenazard toda su Jerarq\;ia del

desarrollo.

Erikson describe ocho etapas epigendticas de desarro‘-
11lo (las é‘.res Gltimas corresponden a 1la  adultés), perc 1la
primera y-' la dltima de las fases I y V, corresponden a la
niilesz. A-qui 3dlo hacemos la descripeldn de 1las fnges I, 1II
y III, que corrosponden a las etapas de desur;ollo, del tema

_.de investigacidn.

La infanc.ia ¥y la niflez abarcan tres fases de las
dinco descritas por Erikson, es posible conceblir cada fa'se.
coﬁo una crisis vertical, qué culmina‘ en una solucién psico-
social individual y al wismo tiempo una crisis horizontal,
que exige resolver satisfactoriamente, desde el punto de vista

peraonal social, el problema de las fuerzas motivacionales.

Fase I: Sentido de confianza bdsica.

Fase II: Sentido de autonomia.
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Fase III: Sentido de iniciativa.

La expresidén sentido de antecedentes de cade fase
se da porque el sentimlento afectivd de haber logrado la reali-
zacidén de una etapa, o verse frustado en la empresa es el
factor determinante de mayor importancia para el desarrollo

de las fases sucesivas.

Fasel: Adquisicidén de un sentido de confianza bésica
al mismo tiempo que se supera un sentido de la desconfianza

bésica: Realizacidén de la Esperanza.

El nifio desarrolla un sentido de la expectativa gra-
cias a una mezcla de confianza y desconfianza. Su sentido
de la confianza bAsica - como factor opuesto a un sentido
" de .desconfianza bdsica - se convierte en el tema critico de

su primera fase de desarrollo.

En el caso del nconato, el sentido de la desconfian-
za exige una sensacidén de comodided fisica y una experiencia.
minima del temor o 1la incertidumbre. Si se aseguran estos
elemecntos, oxtenderd su confisnza a nuevaa experiencias.
Por el contrario, 1las experiencias ffisicas y ps_icolégiéas
insatisfechas determinan un sentido de desconfianza, y conducen
& una percepciéq temeroza de las situaciones futuras. A Lo
large de ll; infancia, la fé y la conviccién de los padres

aseguran la confianza bisica del poquefic en el bienestar y en-
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el orden de su universo, -y su auténtica dependencia respecto
del mismo -incluida la ‘confianza en lo_desconocido y 1o inpre-
visible-. Los propios padres pueden hallar .seguridad frente
8 sus sentimientos de incertidumbre y desconfianza por: medio

de la religidén y la filosofia.

La energia pasicolégica (1{bido) aparece con el naci-
mient_’.o e impulsa al organismo a sobrevivir y evitar la destruc- .
-qién. .Esta energia se desenvuelve a partir dc'e 1a experiencia
ghsicog;;ial' de las sensacicnes corpo.ralea. las necesidades
somética.u ¥ la respuesta ‘ambiental a esas sensacic.mae. Tales
hechos orgdnico-socieles generan la ex;ergia 1libidinosa y se
expresan mediante los procesos del ello. La energia libidinosa
indefinidq, -excedente~, no asociada hastq ahora con ninguna
experiencig de vida, adopta 1la forma de fuerzaa potenciales
del ello, dispuestas a hallar expresién cuando y donde pareézca
apropiado.v Si bien la energias libidinosa se manifiesta prin-
cipalmente en' las funciones del ello, también se muestra en
los priner“on resgos de las funciones del yo. El 1llanto -y
la puccidén del infante, los reflejos visuales y loa movimientos
mo_tores -eatén dotados de energfa libidinosa, pero luego. se
establece paulatinamente el control cortical (Eriksor} reconoce
que la. maduracién neuroldgica es un componente importante
en el desarrollo del yo)_y se convierten en procesos diferen-
ciados. del yo; hasta aqufi no es posible discernir todavia

las. funciones del superyd. El1 infante depende totalmente
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de la atencién y a:!. control externos.

La energis 1libidinosa se  entrelaza estrechamente
coﬂ las zonas corpoi‘ales, en torno de las cuales se desenvuel-
ven las mds decisivas experiencias de vida; por consiguiente,
estas zonas se transforman en centros erdgenos significativos

de los procesos del ello y el yo potencial.

Pronto el poquefio infante incorpora las cualidades
orales, olfativas, visuales, auditivas y motoras a medida
que 8e acentia el desarrollo de las nismas. Erikson habla
de una etapa oral-.respiraturia-sensorial en la cual todos
los contactos sociales 1mpiican un modo corporative. La cali-
dad de un sentide de conflasnza o de la desconfianza se hallg
estrechamente relacionada con la primera wmodalidad socisal
-la aceptacién del medio tal cual es-. La experiencia emocional
depende de la reciprocidad del recibir y el dar, y entrafia
el grado de relajacién y confianza vinculados con estos actos.
Los actos de recibir y alcenzar llevan a la nadnlidnd social

slguliente: aferrar.

Su insatisfaccldén se. origina en una falta de inte-
gracién adecuada, y la consecuencia ‘de su reducida experien-
cia de reéepcién es un sentido de la desconfianza frente a

la vida.
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Fase II; Adquisicién de un sentido de la autonomia
en el que se combate contra un sentido de la duda y la vergden-

. za: 'Realizacién de la voluntad.

A wedids que aumenta - la confianza del infante en
su madre, en su medio y en su modo de vida, ‘comienze & descu-
bri;' que la conducta que desarrolla es la suya propia. Afir-
ma un sentido de la' autonomia., Realiza su voluntad. Sin
embargo, su permanente dependencia crea al mismo tiempo un
B;ﬁtido de duda respecto de su capacidad y su libertad para
afirmar su autonomia ¥y exigtir como unidad independientt;.'
Esta duda se acentia a causa de cierta verg'ﬁenzn suscitada
por la rebelién instintiva contra la dependencia anterior,
que le complacia nucho, y por el temor de sobrepasar quizd
sus propios limites o 1los del ambiente. Erikson cree que
estas px;esiones contradictorias del nifo -a afirmarse y a
nutohega?sehl derecho y la capacidad de realizar dicha afir- ~

macidn- proporciona é1 tema fundamental de la segunda fase.

En este lucha,’ §1 nifioc pequefic experimenta un impul-
so interior & demostrar su propla voluntad y su movilidad
musculaxj, a la par que una renuncia intrinaeca_a experimentar
con sus cualidades potenciales. En este momento, el _niﬁ,g'_,
necesita una gufa sensible y comprensiva, asi como un aipo).'o
gradual, pues de lo contrario puede aentirse deso:iehtaﬁo

y forzado a volverse contra s{ mismo, con verg'denza y dudas
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“acerca ‘de . Bu 'ggqpiz; existencia. ~ El  nifio  ~debe aprender =a
querer lo que puede ser y a convencerss de que él-querfa lo

que tuvo que ser-.

Este perfiocdo colilncide- en ‘general “con ia fase anal

de Freud, que se manifiesta entre los 18 mesea y los 3__ afios.

@_1 control wmuscular, mejorado y refinado, le ayuda
a regular sus funciones eliminatories; adquiere . capacidad

pérn controlar sus esfinteres anal y uretral.

Aa_i la zona anal se convierte en el centro de los
esfuerzos fieicos, sociales y psicolégicos del nific. La madu-
racidén f{sica se correlaciona con un aumentc de la energia
1ibidinosa y con la canalizacidén de eata énergia através de
las formas de expresidén del ello, el yo y el superyd rudimenta-
rio. El origen del deseo de autonomfia y la negacidén de édsta
puéde hallarse en la expresidén de los Qiolentas impulsos del
ello. Sin ambargo; el aumento Ade‘ 1as impulsividad del ello
coincide en general con el crecimiento del yo. Una mayor
movilidad, una percepeidén mds refinaiia, el mejoramiento de
la memoria y una mayor capacidad de ;ntegragzién neurolégica
y social, son tédoa factores que coniribuyen a fortelecer
el yo. Bate equilibrio en constante fluctuacidén entre loa

procesos del elle y el yo se ve 1ﬁf1uid'o ademés, por la apa-



84
ricidn de procesos superyoicoé.

En este desarrollo psicogenético del ello, el yo
Yy el -superyé, Erikson concentra la atencidén sobre el. yo, que
ds_termina un crecimiento sano; el yo permite tener conciencia
de si niswo como unided eauténoma en &ress circunscritas ‘de
la vida, as{ como la integracién de la experiencia de la auto~

nomia.

Muchos de los contactos psicosociales de este periodo
se centra alrededor de la modalidad recientemente adquiridé
de retener y soltar. El nifio estd preéocupado por las activi- -
dades ligadas con las percepciones de retencién y liberacién,
las re.laci'ones interpersonales, los deseos y los objetos sucep-
tibles de ser manipulados. La alternativa de retener o soltar
gse.- carga de 1libido, porque generalmente implica la interferen-
cia - o el recuerdo de la interferencia- del progenitor.
Retener o soltar con las manos, la boca, los ojos ¥y eventual-
mente los esfinteres, se convierten en incidentes de abigﬁedad
vy ambivalencia reales, pues dichos actos operan sometidoé
al conflicto interior del deseo de retornar a las antiguas
situaciones de dependencia, en oposicidén al deseo de ensayar

la propia iniciativa.

El procesoc de eliminacidén pone de manifiesto también

en el cuerpo del nific una nueva zona erégena; que hasta esta
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" etapa ‘deiau’

Dichéé ,ekﬁeriéﬁcias proporcionan un tema y una prueba
'f',t‘ie rila“yidea':':‘;gérne‘ral del nifio acerca de la autorregulacién frente
a"lz‘ibr régulacién por ofros. La educacidn esfinteriana conduce
4 Una ‘mayor autonomfa del nifio, as{ como a la subordlnacidn
a la direccidén de los adultos en un drea de conducta que hasta

ese momento se ha desarrcllade sin ninguna inhibicién.

Gran parte de la eautoestima inicial del nifio y de
la liberacidén de su sentido infantil de omnipotencia depende
de su capacidad para wentener. la firmeza de la confianza en
8f mismo, hasta que halle su definitivo equilibrio de poder.
La frustacién de dicho poder real o potencial de autoexpresidn
adquiere un significado cada vez mids importante. El nifio
debe incorporar la experiencia de la frustacién como una rea-
lidad de su vida., Y concebirla como un aspecto natural de
i_os hechos concretos, pids que como una amenaza total a su

propla existenciea.

De un sentido de autocontrol sin pérdida de la auto-
estima deriva un perdurable sentimiento de autonomfa y orgullo,
-de un sentide de impotencia muscular y anal, de pérdiéa del

autocontrol y de excesivo control por parte del progenitor



afrontar. juntos nuevas

und 88, nifio ‘pequefic viola esa

'.q'oxifiizhfza‘ mutus y trats de afirmar. ou hutb}:onﬁia en dreas dife-
"ije;mistil;s‘.:» Seempefia tanaz:ment;e en hra;cerlo Yode aﬁlo: alimen—
tars_a,”"caminar, vestirse'y abrir 'y cerrar cosas. En esta
etapa, "de vivir sig‘nifica expandirse agresivamente, actuar
de acuerdo con la propia voluntad, e insistir en los limites
que uno mismo se fija. Este sentido de la autonomia cuando
en el manejo que los padres hacen del pequefio individuo se
refleja un sentido de la dignidad y de 1la independencia, y
la confiada expectativa de que tipo de autonomia promovido

antes no se verd frustado después.

La firmeza de un progenitor, advierte Erikson, -debe
proteger 'al nific contra la potencial anarquia de un sentido
de la discriminacién alin no educado, contra la incapacidad
para retener y soltar con cautela-. Lo que es mds importante,
la respbnsabilidad del establecimiento de limites sensatos
incumbe al progenitor. El nifio es todavie flexible; si conoce
¥ comprende plenamente cudles son sus limites y lo que se
espera de él, en -general su crecimiento serd sano. Por el

contrario, se hard casi inaccesible cuando se encuentre impli-
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cado en actividades que cree que entiende y estéh a su alcance-
pero en realidad no sonk permisibles en 'su caso. Bs en este
punto donde la firmeza tolerante dely, adu.lto determinard la
diferencia entre la afirmacién'por‘ el nifio de su‘propia capa-
cidad- de automanejo y de autoconti‘pl,’":;' un séntimiento cada
vez més acentuado de duda y vergﬁenza'dé ai“mismo; Esto dlti-
mo se convierte en una carga intdlérable'puea el nifio o ‘se
siente incapaz de demostrar su propio“valox", o. experimenta
impulsos irreprimibles hacia el ejercicio del control.: En .
uno u otro caso, dude de su capacidad para convertirse en-
un  ser indépendiente. Es un periodc en que el nifio aprende
a extorsionar & su progenitor con la amenaza de su regresién.
Al mismo tiempo, sin embargo, esta forma de reclamo, comparada
con la que se basa en la dependencia total de la fase anterior,

promueve la regulacidn mutua.

Erikson- sefiala que todas las pautas de crianza provo-
can cilerto sentimiento de duda y verglienza. Lo que varia
de una cultura a otra, o de una familia & otra, es simplemente

a qué conductas se les fijan valores positivos o negativos.
Fase III; Adquisicién de un sentido de 1la inicia-
tiva y superacién de un sentido de 1la culpa: Realizacidn

de la Finalidad.

Un sentido de la iniciativa impregna la mayor parte-
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“de la vidé?‘del nifio cuando su medio social lo incita avd.ess—
'rxA‘ollﬁlr_”' una Va'ctividad y alcanzar una. finalidad - es decir,
a admi;x'ar,taréas especificas-. Se le pide que asuma le respon-
f{s‘abiglida'd de s{ mismo y de lo que esti englobado en su mun'do
:V(au',ribropio cuerpo, sus juguetes, sus animalitos domésticos,
‘yia *Veces' un hermano menor). - El ’sti sociedad comprenden que

se lo cuenta como una persona y que la vida tiene una finalidad

‘para é1.

Inicia formas de conducta cuyas implicaciones tras-
cienden 1<;s 1{mites de su persona; incursiona en las esferas
de otras y logra que éstos se vean in;plicados en- su propia
conducta. Este nuevo enfoque incluye acentuadoé sentimlentos
de incomodidad y culpa, porque la confiada autonomia que alcan-
26 es inevitablemente frustada en alguna medida por la conducta
autdénoma separada de los otros, que no siempre ., concuerda -con
la suya propia y que, sobre todo, niega hasta cierto punto
__las formas anteriores de confiada dependencia que habia creado
con los z'adultoslqus lo cuidan. Por consiguiente, experimenta.
cierto sentido de culpa y el correspondiente deseo de sofocar
todo intento de chogue con el impilso hacia una continuaciédn
de iniciativa investigadora. Este 1ltimo 4impulso conduce
a uh sentimiento atn mds intenso de culpa que se origina en
la negacién de sus propios deseos y de las oportunidades que
le ofrece su medioc. Tal poiaridad de la iniciativa en oposi-

cién a la pasividad o la culpa por haber ido demasiado lejos



-es decir, . por vivir con'exceaiv, u'y escasa intensidad,

en comparac'iun con los -And er ores constituye el tema

fundamental de aste periodo que generalmente abarca los afios

preescolares Y jardin de ini‘antss.

,Erii:son subraye que el dominio psicoldgico del campo
émbulatorio Y 1;1 modalidad de El.os 6rganos alienta y reflejé.'
‘la.s -raalizaciones propiés de la maduracién del nifio. Desde
4791 punto de vista de la maduracién, el nifio ha asimilado la
bapﬁcidad de alcanzar, tomar, retener; ahora estd asimilado

la de caminar, correr, brincar, etc.

Lueg6 podrd desarrollar estas gdquisicionea desplazidn~
dose con més libertad, conocimiento y energia en un medio
~cada vez mds amplio. Durante esta fase ha mejorado su uso
del _lsnguaje; ahora formula preguntas que le permiten qémenzur
a. comprender -muchos antiguos y nuevos misterios. Esta exten-
ciénbdal lenguaje y la locomocidén hace que el nifio ensanche
.8u campo de actividad e imaginacidn; y es inevitable que algu-
nags de-las posibilidades lo =atemoricen. Ahora el cuerpo mas
desarrollade del nific puede expresar sus impulsos innatos
a expandirse y a vivir sin ataduras - impulsos que han sido
descritos en general, como una constelacidén de procesos del
ello-. El individuo empieza a revelar una disposicién a afron-
tar concientemente sus impulsos internos. Erikson reconoce

la existencia de una condicién. que tiene dos aspectos. Los



ra forma de expresion en momen-
a desarrollado 10 suficiente como" para
aivoaia dichos procesos. .Simulténea-

é\g‘f.ha desarrollade hasta un punto

aprender “de ;iaa situaciones de crisis. En
e‘nvé.ru‘”'rla erisis universal que consiste en .
Bcha ligazén -eon sus padres, al lento proceso .

n progenitor, en un portador de tradicién.

El's ‘pe'ryé' de 'los padres - y .por consigulente, en

siderab e,,el superyo del nifio en proceso de creci-

Armiento '-inclnye los gustos Y :los criterios de clase, asi como
las caracteristicas y las tradiciones éulturales de la socie-

dad.

"Por lo tanto, el nifioc incorpord a su conciencia lo
‘que el progenitor es realmente como personé, ¥y no Qimplemente
lo quei trata de ensefiar al nifio. A pesar de los fuertes impul-
sos del ello y de las funciones integradoras del superyd,

el yo determina las realizaciones fundamentales del desarrollo.

El lenguaje representa algo mls queb una mera comunica-
cién; implica asumir una posicidén en‘una cuestidén o situecidén
dadas y un compromisc verbal con dicha'poaicién.' Los procesos
del yo reflejan las capacidades co_nductualea del nifio y estan

dirigidos hacia una é_xistencia- intencional 'y un -sentido’ de.
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parn afrontar los probleu}as co’t.idianoe;

El desarrollo psicolégico en esta fase gira en tOI‘IVIOV,:

de. dos tareas fundamentales. Primero el ello, el yo Vy ol
éuperyé comienéan a hallar un equilibrio mutuo, de modo que'
el individuo puede convertirse en una unidad psicoldgica inte-
- grada, una personalidad por derecho propio. De ahora en ade-
lande, su desarrollo se centra en su relacién. con sus padres,
los pares y otros seres humanos de su universo en proceso
de expansidn. - Segundo, .el joveﬁ individuo comienza a advertir
di.fsreﬁci;s sexuales ent:re las personas de su medio, y estas
diferencias sexuales afectan tanto sus propios sentimientos
(impulsos del ello), como el curso que &1 debe seguir en con-
cordancia“ con los reclamos sociales de su sociedad; es decir,
los requerimientos de su yo y los criterios sociales de su-

familia & menudo rivalizan con los impulsos de su ello.

Asi, esta fase aporte momentos en los que se experi-

menta un sentido de realizaciones auténticgs y momentos en
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los ‘q"ixg'ﬂ"ae “origina el temor al peligro.y un_ sentimiento de

c\ilpa.’ ;

: Erikson cuestionavla generalizacién y la simplifica-
cién excesiva derivadas de 1la interpretacién del concepto
freudiano del complejo de Edipo, observa que la adhesidn al -
sexo opuesto es indudable, pero que hasta entonces él1 (o ella)
lo ha sido todo para el nifio y el auténtico (y fnico) represen-
ténté de su grupo sexual. Dcbe tenerse muy encuenta que estosi
movimientos hacia el sexo opuesto se manifiestan cuando =21
nifio descubre que é1 importa en el contexto de un grupo fami-
liar, y cuando puede expresar un afecto intencional. ' E1 mqvij
miento afectivo del nifioc no es incestuoso; significa mds bien
‘que el amor siempre se orienta hQéia aquel que mds le ha demqs;'

trado sﬁ existencia y accesibilidad.

Naturalmente se desarrolla un sentimiento de rivalidad
con el progenitor del mismo sexo, que conduce a dos secuencias
interdependienﬁes. Una implica el reemplazo gradual del proge-
nitor -deseado- por otros objetos de amor mads accesibles;
es decir, por personas que pusden convertirse sin riesgo alguno
en receptores de.su inversidén ewmocional, porque el ﬁiﬁo com~
pruebﬁ que su progenitor es emocionalmente bastante inalcarn-
zable para él1. La otra secuencia estd vinculada con la percep-
c¢ién mds apropiada-de la realidad por parﬁe del nifio. Compren-

de cada vez més claramente la desigualdad fisica, social y
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Y 'sé{)‘(u'ayi‘ re‘n_él"y ;é_u progenitor -rival-. Por io. tanto!

estos factore o:inducen & buscar nuevas experiencias 'y satis-

la relacién’ con individuos mds préximos. & su
; j_)rogeni'tor es exitosamente reemplazado 'coymo:r’
inqr ‘;inmegliato, pero se consolida.su posicidn (la
‘édx-‘e‘o la madre) como yo ideal del sexo confra—,
‘,El,pxjﬂqg‘enitor del mismo sexo trata de realizar las aspi-
nes dgb‘ este progenitor, pero rara vez lo logra. Lo Que”
»,fisr il;portante, el progenitor de su propio sexo desempeiia
é]:l“‘pé‘pel de factor fundamental de identificacién. Los padres
: ‘ctv;nti:‘nﬁan d'esempeﬁando el papel de freno toda vez gque el yo
ihéoinpleto o el superyé inmadura del nifio necesita apoyo o
'céntfol. El nific comienza a conprender que hay diferencias
entre' sus propios criterios y 1o que aplican los adultos.
Le parece que sus padres pueden hacer cosas que a él no le
son>permitidas. lLa rivalidad pasa de la compe-t.encia por la
satisfaccidén en la dependencia a la competencia por la asocia-

cibn en igualdad de condiciones.

Su fracaso en relacionarse con uno de sus padres
y desplazar al otro conduce a eventuales éxitos en diferentes
_tareas de la vida. Su gran caudal de energia le permite olvi-
dar répidiamente sus frustaciones y comenzar de nuevo con es-—
fuerzos mejor orientados. Comprueba que la direccién era .
acertada, aungque’ no el momento. Un sentido de realizaqién

compensa rapidamente la mayor pérte de la culpa y el fracaso:
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-el futuro adguiere una mayor importancia, en contrapesicidn

con el pasado. El futuro absuelve al pasado-.



,1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9}

95
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Block A.D.: “Sistemas de Familia/Enfermedad/Tratamiento:
Un_Modelo Coevelucionado". Pgicoterapie y Familiaj;
Revista de la Asociacidén Mexicana de Terapias Familiar,
A.C. 1988. Vol. 1. No. 1 p. 8.

Carrillo J.A.: "Que hay de Nuevo en Andlisis Institucio-

nal®, Pub. Interna de la Asoclacidén Mexicana de Psicote-
rapla Andlitica de Grupo, AMPAG. 1978.

Mann L.: "Elementos de_ Psicologfa Social". Ed. Limusa.
México, D.F, 1979. p. 137.

Bautista O,E.: "Diferencias en la Interaccidén Familiar
entre Nifics con Amatrias sin Problemas de Lenguaje".
Tesis para obtener el titulo de especialista en Audiolo-
gia y Foniatria. Instituto Nacional de Pediatria, S.S.
1989. p. 13. ’

Salazar J.M. Et. al. "Psicologfa Social". Ed. Trilleas,
México, D.F. 1980. p. 26.

Mann L., Ope. e¢it., p. 137.
Ibid.

Young K. y otros autores. "Psicologia de las Actitu-
des". Ed. Paidos. Buenos Aires, Argentina, p. 9.

“Diccionaiio‘Durvﬁn de la Lengua Espafiola®. Ed. Bilbao.
1964. p. 27.




10)
11)

12)

13)

14{

15y

116).
a7

18).

19) -

20)

21)

22)

96

Merani A.: "Diccionario de Pedagogfa", Ed. Grijalba/
Referencia. 1983. p. 13.

Villore L.: "Creer, Saber, Conocer". Ed., Siglo XXI.
México, D.F. 1987. p. 52.

"Ibid.

‘Géldard F. A.: T"Fundamentos de Psicologia". Ed. Trillas.
México. 1978. p. 419.°

Salazar J.M., Et al., Op cit., p. 23.
Bautista O- E., Op cit., p. 15.
Ibid., p. 13.

Ibid., p.p; 13 = 14.

‘Merani A., Op. cit., p. 87,

Bautista 0..E., Op. c:ii:.Y -p. 15.

Sager C.: MContrato Matrimonial y Terapis de i’nreja“.
Ed. Amorrourtu. Buenos Aires, Argentina. 1980. p. 30.

Aviles H. B. .t "La_Pareja  Humana". Ed. Asociacidn

! Paicopedagbgica de Investigacidn, ASSPI, 1989. México,

D.F. p. 23.

Sager C., Op. cit., p. 30.



23)

24)

25)

26)

27)
28)
29)
30)

31)

97

Pérres J.: "Proceso de Constitucidn del Método Psicoana-
litico". Ed. Breviario de la Investigacién. Universidad
Autonoma Metropolitana:  Unidad Xochimilco. Agosto
de 1989. p. 101.

.Colom J..A.: "Sociologia de la Educacidn y Teorfa General

de los Sistemas". Ed. Oikos-Tou, Barcelona, Espaiia.
1979. p. 29.

' Sager C., Op. cit. p. 30.

Gutierrez P. M. A.: "la Dinamica _en la Familia del Eagui#
zofrenico". Tesis para obtener el titulo de maestro
en psicologfa. Universidad de las Americas, A. C. Méxi-
co, D. F., Febrero de 1989. p. 58.

Aviles H. B. E.: "Técnicas de Orientacién con Familiaa".
Ed. Asoclacidén Psicopedagdgica de Investigacidn, ASSPI.
México, D.F. Agosto de 1990. p. 14.

“Gutierrez P. M. A., Op. cit., p.p. 12 - 13.

* Minuchin S.: "Familias Terapia Familiar®. Ed. Gedisa.

1986. p.p. 30 - 31.

. Minuehin S., Fishman H. CH.: "Técnicas de Terapia Fapi-

liar". Ed4. Pidos. México, D.F. 1987. p. 25.

Steinglass M. D. P.: "La Conceptualizacidén del Matrimonio
desde la Perspectiva de_la Teor{a General de los Siste-

mas®"., Cap. VI. Notas de Resﬁmen, Pub. Interna, AMPAG.
pP.-p. 298 - 326. .




32)°

33)
30)
35)
36)
37)
38)

39)

40)!

41)
42)
)
44)
45)

46)

47)

48)

49)

98

H;nuchin:s., op. cit., p.p. 88, 90.

" Minuchin 8., ¥ishman H. CH., Op.cit., p. 25.

Steinglass M. D. P., Op.ecit., p.p. 298 - 326.
Minuchin S., Op.cit., p. 92.

Ibid., p. 94.

_ Steinglass M. D. P., Op. cit. p.p. 326 - 362.

Minuchin S., Op. cit., p. 92.

Steinglass M. D. P., Op. cit., p.p. 326 - 362.
Gutierrez P. M. A., Op cite, po 7o

Minuchin S., Op cit., p. 86.

Ibid.

Ibid. p. 87.

Gutiorres P» M. A.y Op cit., p.-86.- - fb
Ibid.

Ibid.

Ibid. p. 88,

Toid p. 42.

Ibid. p. 92.



'50);

5q)

52)

53)

“54)

55)
%)
57)
58)

59)

eo)v

61)
62)
63)

64)

65)

66)-

. Ibid.; p.p. 95, 96.

Ibid., p--97. -

99

Ibid., p.p. 100 = 101.

Siger G.; Op eit.; pv B

Ipid.

Ibid., p. 9.
Ibid., p. 10.
Iiid;. p. 10.
Ibid., p. 30.
Ibid., p. 35.

Leflero 0. L. P.:

"El_Fenémeno Familiar en México".

Instituto Mexicano de Estudios Sociales, A.

P-p. 193, 194.

Ibid., p..194.

Ibid., p. 197.

Ibig.

Ibid., p. 229.

Ibid.

Ibid.

G.

1983.



-267)

.68).

69)
~70)

-71)
72)
73)

74)

“75)

76)

77)

78)

“100

Ibid.

“Ibid.

Ibid.
Ibid., p. 331.
American Psychiatric Association, "DSM-III Manual Diag-

néstico y Estadfstico de los Trastornos Mentales".
Ed. Masson, S.A. Barcelona, Espafia. 1987. p. 8.

Aviles H. B. E.: "Técnicans de Orientacidén con Familias".
Ed. Asocliacidén Psicopedagdgica de Investigacidén, ASSPI.
Agosto de 1990. México, D.F. p. 36.

‘Ibid.

Gutiorrez.P. M. A., Op. .cit., p.58.

Ruiz G. GC. P.: "Diferentes Estrategias Utilizadas en
la  Entrevigta Inicial para_el Abordaje de Nifios con

Diferentes - Cuadros__ Patoldgicos”. : Tesig profesional
para obtenar el titulo de 1licenciado en paicologia.

_Facultad de Paicologi{a, Universidad Nacional Autonoma

de México; México, D.F. 1987. 'p. 44.-

De Ajuriaguerra J.: "Manual de Psiguistria Infantil®.
Ed. Masson. Cuarta Edieién. Barcelona-México, 1983,
p.p. 263, 265, 277.

-Ibid., p-p. 323, 326.

Ibid., p.p. 892, 893.



79)
80)
81)

82)

83)

84)

101

Ibid., p. 898.

Ibid.

_Ibid., p. 310.

Ibid., p.p. 308, 309.

Maier H.V.: Tres teorias

sobre desarrollo del nifio:

Erikson, Piaget, y Sears®.
Argentina. p. 14.

Ibid., p.p. 35, 39 - 61.

Ed. Amorrortu, Buenos Aires,



102,
IIT. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
13, SELECCION DEL TEMA DE INVESTIGACION

Hoy dfa, dentro del interés por integrar prograunas
de diagnéstico y tratamiento, en familias que acuden a institu-
ciones de 'salud mental con el.objeto de agegurar la recupera-’
cién de sus pacientes afectados por diversos trastornos menta-
;as. s plantea el conocer como se da la relacidn entre pacien—
tes y sus respectivos familiares, con el fin de implementar
estrategias de tratamiento a nivel sistémico 'y psicosocial,
en la consederacidén de que la realidad esté dada por la posi-

cidén e interaccidén que tiene sus elementos en un momento dado.
14. DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Con objeto de lograr aportaciones de estrategias
efectivas de diagnésﬁico a nivel aisté;ico se hace entonces
necesario el conocer los fendmenos de la actitud interaccional

) de ia pareja de padres, sus. similitudes y diferencias, detectar
los problemas que presentan los hijos de estas parejas y que
.se manifiestan en los trastornos mentales, y finalmente deseri-
bir los problemas de parejas de padres en el ciclo vital de

la familia.

As{ tenemos que el atributo comiin que define a los
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fenbmenos psicosociales  son los conceptos de actitud y de
interaceidn &sto es, lo psicosocial es visto como el conjunto
de las relaciones reciprocas existentes entre diferentes ‘ele-
mentos. El estuéio se centra en la busqueda de la formes del
fendémeno, sobre cémo estén dadas las interrelaciones entre
los elementos que lo componen y cémo actdan esos elementos
dentro del fendmeno para darle una estructura particular,
ésto es, se realiza el anﬁlisis de las estructuras y guncion}es

de las totalidades psicosociales.
15. " JUSTIFICACION Y EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

'El presente trabajo persigue describir las caracteria-
ticas de los individuos que conforman a la familia & través
dql .subsistema de la pareja, en las situaciones con mayor
i)recisién acerca de su naturaleza, llevdndonos a tomar como
principal objecto de estudio la observacidén de la estructura
a través de la organizacién de las formas principales de 1la
pareja y su relacién con el nifio. Obteniendo por- una parte
algunos tipos de transtornos mentales presentados por el nifio,
seleccionado por los criterios de clasificbacién diagndstica,
para llegar a pensarse en lo posible en la interz_-elacién
do estos trastornos com la situscién de la relacién de 1a
pareja, describiendo los tipos de actitud interacciona]'. que

se dan en la pareja de padreg.
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Los fenfmenos psicosociales como producto de la acti-
tud interaccional entre dos o més sujetos y objeto (entendidos
como una ‘totalidad organizada), representan los problemas

existentes y estdn encaminados a descubrir 1la organizacién

entre los elementos que componen el fendmeno.

La pregunta de investigacidén encaminada a definir

los fendémenos queda planteada como:

iQué es lo que constituye la generacién de los tras-
tornos mentales en el niifio (P.;.), en relacién con la pareja
a travéq de la actitud interaccional en el subsistemes conyugal

¥y el subsistema parental?

Eate problema pregunta por el estado de la estructurs
que determina el fenémenc "actitud interqccional“ en un momento

dado, delimitando la poblacion y sus caxascteristicas.
. OBJETIVOS:

- Conoceer las caracteristicas mAs comunes que presen-
tan las parejas con hijo con trastornos mentales en ‘los subsis-

temas conyugal y parental.

-~ Tdentificar los trastornos mentales en los nifios

(P.I.), de etapa preescolar, segiin las categorias de clasifica-
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cibén-diagnéstica’ de}'DSMQIII, en los ejes Iy IIL. ’

7 ~".Deseribir, la interrelacién. que se presenta en los

"problemas de.la pareja 'y el nucleo familiar.
_16' ESTRUCTURA DEL ESTUDIO.

El tipo de estudio es exploratorio, es decir, su
fin es integrar conocimientos de la teoria sistémica que permi-
tan la interpretacidén de la dindmica en la familia del nifio
con trastornos mentales (P.I.). Se trata, por lo tanto, de
un’ esquema de invéstigacién directa, basado en informacién
obtenida de la realidad. Dentro de este esquema, el tipo de
investigacién directa siendo de tipb descriptivo, tiene como
objetive central el de obtener un panorama més preciso de

la magnitud del problema de investigacién.

Cabe mencionar, de acuerdo & C. Sellitsz (f>, que
por esquema de investigacidén se entiende la preparacién de
las condiciones que posibilitan la recopilacién y andlisis

de los datos en dicha investigacidn.

Asimismo, se menciona que en general existen catego-

riss en relacién a los objetivos de una investigacidn ('2"3‘

1.- Avance en el conocimiento de un fendémeno, con
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«o;b;]‘atb de'i_alca’nzarv nuevos aspectos del mismo, & menudo con
el ;pré;‘iés.i\té-d.e formular un problema de investigacién con

" mayor precisién o para poder explicar otras hipdtesis.

2.5 Descripeién, con mayor precisién, de las caracte-
risticas de un deterninado individuo, situaeidén ‘o grupo (con .
‘o-sin hipbtesis especificas acerca de la neturaleza de tales

caracteriasticas).

De lo anterior, se tiene que por estudios que se
éncuadran,en el primero de ios grupos enunciados - conocidos
con. el nombre }dre estudioq formulativos o exploratorios. - el
Imaydr énfasis recme en el descubrimiento de ideas y aspectos
groi‘undos. Consecuentemente, el esquema de investigacidén debe
ser lo suficientemente flexible como para permitir la conside-

racién de numerosos aspectos distintos del fendmeno.

En los sstudios que tienen los objetivos del segundo,
un ‘aspecto fundgmental_a tener en cuenta es la precisidn.
Se requiere entonces de un esquema de 1la fimbilidad en el
gzludov en.qu; s'e .puec.ia afirmar con seguridad que resultados
sinilares serfian obtenidos si 1la recopilacién de informacidn

se repitiese. Tales estudios se denonminan desc!ﬁiptivbs.

Se observa entonces que son los estudios de tipo

descri_pcivo los que mejor se adecuan a las necesidades del



Asr}ierixdq como Wprihc'ir.psrl caracfaristi;a de.investiga~
: ] des 's‘erv’un,'estudio descriptivo, donde 'se estudia una
b“'p‘o'bln'ciéh ﬁﬁic#mente se pretende describir la situacién de
esta en un momente determinado, donde no se tiene una hipétesis
éentrél; para efectos de llevar a cabo el estudio, realizamos
el ‘planteamiento de preguntas de investigacidén de tipo concep-
tual, con el fin de traducir los conceptos en acontecimientos
observables siendo los conceptos una representacién abreviada
de una diversidad de hechos. Su propdsito es simplificar el
pensamiento resumiendo el niimero de acéntecimien’to bajo un

epigrafe general.
DESCRIPCION CONCEPTUAL.

tExistird complementariedad de la pareja conyugal

en la familia del nifio (P.I.), con trastornos mentales?

lExistird acomodacidn wnutua de la- pareja conyugal

en la familia del nifio (P.I.), con trastornos mentales?

¢Existirdn problemas provocados por focos externos

de le pareja conyugal en la familia del nifio (P.I.), con tras-
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‘tornos mentales?

ZExistirén §atr§nes:diafdncionaies de la pareJa paren-

tal en la familiu 'del Vniﬂp ‘~(P>.I.), con trastornos mentales?

Las dﬁinici;nes' conceptuales del presente trabajo
svon‘ adecuddas a ‘los instrumentos y procedimientos basados
ellos en la agrupacidn de datos constituidos en los indicado=
res satisfactorios de 1los conceptos que se intenten repre-
sentar.

_1_& DEFINICIONES OPERACIONALES.

Con la definicién operacional, consistente en 1la
indicacién de operaciones de investigacidn con ayuda de‘ las
cueles se podrd decidir acerca de la presencia y la intensidad
de aquellbs hecixos que nos permitan la deduccidn de la presen-
cia de los fendmenos conceptuales caracterizados anteriormente.
La relacién entre 1la conceptualizacién y la definicidén opera-

"‘cional, en westos conceptos seridn reducidos en la eleccidn

selectiva por indicadores clinicos:
A. INDICADORES CLINICOS:

(I.C.1).~ A. Los tipos de pareja en el subsiatema

conyugal, poseen tareas y funciones especificas, vitales para
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»el- funcionamiento de la familia. Las principales cualidades
requeridas para la implementacién de las tareas son la comple-
mentariedad y la acomodacién mutua, queriendo decir, que la
pareja debe desarrollar pautas en las que cada esposo apunta
la accién del otro en muchas &reas, siendo estas las siguien-

tes:

a.1. Complementaria; las pautas de complementariedad
son_ aquellas que permiten a cada esposc ceder sin sentir que
se ha dado por vencido. Es decir, tanto el esposo como 1la
esposa deben ceder parte de su individualidad para lograr
un sentido de pertenencia. Esta pertenencia queda éstablecida
como una relacién {nica, determinada por un contrato inte-
r'a.ccional tdcito, caracterizando las interacciones cruciales
de 1la pareja enumerades en factores demonidados "perfiles
de_conducta". Cada perfil es definido, en parte, de acuerdo
.a un tipo cényugal complementario, ecsclareciendo todas dimen-
ciones de interaccién y ﬁe indole de esposd. Por otro lado,
tenemos que 1la aceptacién de la mutua interdependencia .en
una relacién simétrica puede encontrar obstédculos originados
en la insistencia de los cdényuges en sus derechos a la indepen-—

dencia, llevando a establecer una relacién no complementaria.

Definigién de cada:- perfil de acuerdo a& un tipo de
cdnyuge complementario en la dimencidén de f{ndole de esposo:

(3)
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1;- ‘Iguqlitario; ‘busca‘fhna relaci@n basdda en 1la
':igualdad.ds amBoa:espoeos, laAdqsee“b_nq su compafiero. Espera
dueiIAs'Qoa tendrén los mismos dérechoé, privilegios y obliga-
éidhés, sin ninguna claﬁsuia‘de doble ndrma, cubierta o‘encu-

biarﬂa.

'2.- Romintico! interactfia como tal aunque no posea
~una ideologia romédntica. Se comporta como si quisiera y eapera~
ra. que su compafiero SsSea Bu bienamado del alma Y que Juntosv
formen una sola entidad; actia como si fuera una persona 1ncom-_

pleta.que sdlo pudiera adquirir plenitud con su compafiero.

3~ Parental; puede considerarse un amo (que es esen-

cialmente un progenitor dominante y autoritario cuando llege

" . al extremo). Entroc el progenitor y el amo esta el cényuge

maestro y el cényuge profesor que se relaciona con el compafiero
égﬁ& si este fuese un niﬁo. En la linez que va el compafiero
" progenitor bueno al cénfﬁge amo hay nfinerosas variantes y
modificaciones posibles que se adaptan a las necesidades indi-"
viduales. Entre ellas, el cdnyuge salvador que representa
un forma>particu1ar ¥y a menudo pasajera del cényuge parental.

El cényuge perental puede actuar por inclinacién propia, porque
el otro lo ha "forzado" a adoptar esta postura o por una combi-

nacién de ambas causas.

4e- Infantil; manifiesgta predisposicién a interactuar
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como un nifio y reacciona con hostilidad si su compaiiero desea
hacerlo; también es posible que lo manipulen colocéndolo en
el rol parental. En materia de interacciém buscari que 1lo
cuiden, protejan, corrigan y guien; a cambio de ésto, le‘ofrece
al cényuge parental el derecho a sentirse més adulto y necesa-

rio, a que apuntalen su sistema de defensa.

5.~ Racional; ase niega a admitir que las emociones
puedan influir en su conducta, y trata de cstablecer una rela-
cién marital razonada, légica y en orden, delineado con clari-
dad las obligaciones y ruabonsahilidadea mutuas. Tiende a
ger parco al encarar cuestiones relacionadas con la vida cébnyu~

gal.

6.~ CAmarada} actla, mds que nada, para evitar la .
soledad; por lo comin es capaz de aceptar el trato fntimo.
No espera recibir Amor, pero si busca bondad y cuidado creyén-
dose dispuesto a retribuirlos, quizas con ol agregado de une
seguridad econémica. Esencialmente busca un cana:adh con quien
compartir la. vida diaria; no aspira a un amor romidntico, (aun-
que puéda desearlo, profundamente) y Acepta de buena gana

transacciones exigidas ﬁor la vida cényugal.

7.- Paralelo; interactia evitando una relacién intima-
mente compartida. Por més que asegure lo contrario, quiere

que el coumpaiiero respete su distanciamiento emocional y su
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indepandecia. Dentro de la relacién diadica, puede obrar asi
por tres motivos: a) respondiendo & los intentos inconcientes
d.e.l esposo de provocarle una reaccidn distenciada, 8i existe
una predisposicién en tal sentido; b) por su propis necesidad ‘
imperiosa ‘de mantenerse emocionalmente apartado; c) por la

combinacién de las dos causas anteriores.

Definicién de cada péerfil de acuerdo a un tipo de
chnyuge complementario en las dimenciones de interaccién:
%) -

' .Laa principales combinaciones topolégicas de cényuges
y las r.azones por 1;5 cuales algunas de ellas tienmen més proba-
bil}idades que otras de satisfacer las posibles cldusulas de
los contratos matrimoniales quedan descritas en veintiocho
combinaciones posibles, centradas en principios fécilmente
aplicables a situaciones clinicas determinadas. Los siete
perfiles de conducta describen el comportamiento. bhsico de
cada individuo dentro de la relacidén particular de pareja.
Lo 4dé‘t‘?nen como es en realided la interactusr com su compafiero;

combinaciones cemplementarias.

- Combinacibn cényuge igualitario-cényuge J:énu{ntico.-
cuando un esposo interactfia como cényuge igualitario y el
otre como cdényuge romdntico, se obtienen clertas ventajas

dindmicas y también aparecen Areas probleméticas. La combina-
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cién genera a menudo una buena relacidn, siempre 'y cuando
ninguno de los esposos exija que el otro cambie su ﬁerfil
interaccional bidsico. El cényuge igualitario puede adaptarse
en diversos grados a otros perfiles de conducta y también
complementarlos, siempre y cuando su propia libertad no éste
demaciado circunscrita. La pareja igualitario-roméntico puede
prosperar‘en el tome y daca de la vida diaria, con tal de
que ninguno de los esposos sea un purista, un individuo propen-
so a ahgustinrse o dominado por las distorciones trasferencia-

les.

~Combinacién cényuge igualitario-cényuge racional.-

por lo general, la combinacidn es estable; ésto se debe en

buena medida, a que el cdnyuge racional se esfuerze en aer
- igualitario y no entrar en _juego; que fustren el potencial
diddico positivo, o sea que ninguno de los esaposos tienen
qgg§5ﬂmdeiiinconscientss que lo obliguen a sabotear el manteni-
miento de una relmscidn entre ambos. Algunas de estas combina-
ciones comienzan como una relacidén entre coényuges igualitarios,
de acﬁerdo con la filosofia iﬁplicita o expresa de la pareja,
pero existe la posibilidad de que su interaccidén vaya cambiando-
a medida de que uno de los esposos se angustia por la indepen-
dencia del otro (definiéndola como irresponsabilidad, ligereza,
irracionalidad) y se hace cada vez mids racional, en sus inten-
tos de. dominar la relacidén nmanteniendo su propia conducta

[

y la del compafiero dentro de limites - ég;onnblep_- que apla-~
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_quen ‘su angustia.

~ GCombinacién coényuge igualitario-cdnyuge- camarada.-
t:;dmunments, esta combinacidén funciona bien. Pese a su posible
simbilitud aparente, existe una gran diferencia entre estos
cényuges. E1 igualitario cres que los dos deben gozar del
mismo status y oportunidades, que cada cual debe pertenecerse
a .si mismo, lo usual es que ame a su esposo y procure vivir
sogOn su relacién ideal. El cdényuge camarada ostablece un
comprouiso realista y renuncia al amor a cambio de considera-
c¢ibén, bondad y dedicacidén; no cree que los esposos deban ser
iguales: en verdad, muchas veces se rige por una divisién
convencional de tareas, responsabilidades y actividades femeni-

nas y masculinas.

- Combinacidén cényuge igualitario-cényuge paralelo™

esta colmbinacién también puede funcionar _EE_'_ ifag_f_.gx:_ianlg_ri_gg_
.si. el cbdnyuge igualitario no se excede en sus exigencias de
intimidad. Es posible que la igualdad se adapte bien a laa
npcesidades de cbdnyuge paralelo, tal como las percibe. UNo
y otro esposo pueden colaborar para vivir en una combinacién
sepdo-igunlit‘aria, en tanto logren actuar constructivamente

dentro de su relacidn.

- Combinacién del cdnyuge romintico.- superficialmente

hablando, el cbnyuge roméntico se comporta mds con otro rondn-
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tico que con cualquier otro tipo de esposo. Tal combinacidn
encaja como dos pieza-s de rompecabezas, como dos partes incom-
pletas que al unirse constituyen un todo. Sin embargo, esta
combinacién, cuando se consuma, es de corta duracién{ su atmosfera
de apacionamiento, franqueza, intimidad y total interdependen-
cia tiende a derrumbarse al cabo de pocos afios. Cuando uno
‘de los ednyuges roménticos percibe, en alghn nl\@._; de conciens
cia, que el y su compafiero estdn en una situacién muy parecida
en cuanto a sus fuentes subyacentes de angustia, y que les
es imposible continuar una complementariedad negativa aunque
se lo hayan propuesto, tienden a desilusionarse con respecto
al otro. Le parece que no ha cump]_,idc; con lo pactado, qué
lo ha engafiado. A menudo, esa semejanza a n"ive'l. inconciente
tarda largo tiempo en aflorar, porque los respectivos mecanis-
mos de defensa - y por ende sus rasgos superficlales de perso-
nalidad -~ pueden diferir en grado considerable. Es posible
‘que, por un tiempo, los esposos Se hayan complementado el

uno al otro en sus métodos defensivos contra la angustia.

Muchos esposos continfian su relacién romdntica por
tiempo indefinido. Son parejas muy afox'tunadé.a, gue rara vez
aparecen en la prédctica clinica. Por lo comin han desarrollado
bien su capacidad de complentarse, asumiendo roles de apoyo
o dependencia. segin 8us necesidades y paséndose el poder de
una menera adecuada, con el acento siempre colocado en el

funcionamiento del matrimonio en cuanto unidad. El miedo al
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abandono nunca emerge como causa de angustia en estos cényuges,

porque cada cual se aienté seguro en el amor y persistencia
del otro; sdlo temen a la muerte del compafiero. Aunque estas
parejas no estdn libres de problemas, logran superarlos ¥y
sobrevivir como unidad a medida que avanzan en el ciclo mari-

tal.

- Combinacién cényuge romdntico-cényuge racional.-
con frecuencia es una rolacidén dificil, porque el cdnyuge
romdntico cree que ol raclional no mantiene suficiente intimi-
ded, no “expresa sus sentimientos, es dumnsiadb légico. No
vobstante,- muchos de estos matrimonios duran toda 1la vida,
a veces porque dentro de esa relacién .alienta al subsistema
de la pareja infantil-parental gratificante para ambos. También
hay una convivenia inconsciente, en lo que el cdényuge roménticq
.puede sentirse superior por aer "el més sensible", mientras
uno y otro procura negar la existencia del subsistema. Habitual
mente, este ordenawiento inconsciente satisface &l conyuge
racional, quien se mucatra indulgente con su‘"niﬁo“ a pesar

de las frecuentes humillaciones a que se somete.

Por supuesto, la existencia de un tema secundario
o subtema es comin en las dfadas, actuando a menudo como factor
astabiliz#dor. Una vez constituidas, la mayoris de las parejas
procuran sobrevivir como tales por todos los medios, pues
les resulte diffcil aceptar la derrota del divorcio, el dolor

del fracaso y el fin de un suefio.
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- Conmbinacién cényuge roméntico-cényuge paralelo.-—
buena parte de lo dicho sobre la combinacién cényuge romintico—
cbényuge racional rige también para ésta. Empero, es todavia
més inestable que aquella, porque el cdényuge roméntico siente
el mayor impacto y rigidez de una necesidad de distanciamiento
wés terminante. Paraddjicamente, sus exigencias de mayor inti-
midad pueden ser una defensa (formacidn reactiva) contra su

_ propia necesidad de distanciamiento, necesidad que puede tras-
ferir & su esposo, pues, siendo un cényuge paralelo, es de
presumir que lo mantendr4 a distancia. El cdnyuge romdntico
declara demasiado su deseo de tener un esposo intimo y afectuo-—

B8O.

- Combinacién romdntico-cdényuge parental.- es posible
que funcione bien. Muchos cényuges roménticos se vuelven infan-
tiles junto a un cényuge parental que sea demasiado axigenté.
Es una. de las pocas conbinaciones eficazmente complementaria
para el romdntico. La vivencia de una relacién" nifioc romintico-

progenitor bueno" genera en ambos una sensacidén de plenitud.

- Combinacién cényuge parental (salvador)-cényuge
infantil (deseoso de ser salvado).- no son raras las operacio-
nes de rescate mutuo, en lgs que cada cényuge salva al otro
de lo que ambos juzgan una situacién wmala, salvdndose con
ello asi mismos. Cada esposo no desea o no puede salixj del

atolladero sin 1la a-yuda del otro; muchas veces advierte qué
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’dkebbcla:'hhcer Qu compaﬁqro para zafarse, pero es incapaz de apli-
b;;r:, 6808 nismos conocimlentos ¥ voluntad a su propia situacién
Arhix{yla,ayuda, apoyo, aprobacién y promesa de recompensa del
o{';rc; El ‘cényuge parental no se siente apto para ser amado
y éreé que sdlo pueden quererlo si lo necesitan. Si la combina-
cibén cényuge parental-cbényuge infantil no pasa & un nivel
de individualided basado en la nocidén del propio valer, de
la capacidad de. ser amado, que tenga el esposo parental,
puefio empezar a revelar laé necesidades de depen@encia ,d.°

este Gltimo.

Cuando cada esposo es capaz de tener conciencia de
su propio contrato y del compafiero, y de negociar sus diferen-
cias aln sger deatructivos,. su relacién puede encontrar un
nuevo nivel de integracién, mds sano que el anterior. El con-
trato ftnico revisado tendrd que basarse necesariamente en
la aceptaciédn .reciprccn de sus respectivas interdspendencisas,
en la capacidad de pasar del rol parental al dependiente y

* viceversa.

- Combinacidn cdényuge racional-cényuge igualitario.-

puede funcionar bien si ambos desean establecer una lgualdad
y adherirse & sus contratos. El ecdényuge racional queda turbado
¥y perplejo sl se produce lo que el cree una violacidén de lo

pactado.
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~ Combinacién cényuge racional-cényuge parental,
camarada o paralelo.- también puede funcionar bien si los
contratbs son claros, sin ambivalencias; todo depende de la
claridad y aceptacidn bilateral de sus clausulas. Es importante
que uno de ellos especifique que el esposo de un cényuge racio-
cional no debe exigirle que de lo que no puede dar. Ademis
deberd poner cuidado en no herirlo en su amor propio. En otras
pulab?as, deberdn jugar ateniéndose a las reglas. Por supuesto,
su modificacién por parte de uno u otro esposo puede causar
problemas o conducir & la relacién hacia una homedstasis dife-

rente y, quizd, nds satisfactoria.

- Combinacién cényuge racional-cényuge parental (sal-
vador),- da resultado cuando el cdényuge salvador ofrece un
rico jéég; ﬁe afectos y vitalidad social, de 165 que tal vez

_carece el eényuge racional, salvéndolo asi - 'al menos por
un tiempo'de una vida relativemente aislada e insulsa. A cambio
de éstq, el cdnyuge racional aporta a la relacién orden, certi-
dumbre, confiabilidad, amor, devocidén y, a menudo, estabilidad
econdmica. Esta transicidén es satisfactoria para muchas pare-

" jas.

- Combinacidén cdényuge racional-cdényuge infantil.-
ocurre lo mismo que en el caso anterior. El cényuge racional
puede convertirse en parental a medida que las manipulaciocnes

trasferenciales del esposo provocan en &l una respuesta de
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este tipo.. Si no acepta el rol parental, la pareja se verd
en;:gréveu dificultades. El1 jJuego del poder de trasferencia
tendiente a obtener del esposo la respuesta deseada es una

fuerza muy potente que subyace en muchos contratos "violados™.

- bombinsciones del cdnyuge camarada.- la combinacién
mis satisfactoria para este tipo de individuo es la forma
con otro cényuge camarada: ambos esposos han convenido en
ser buenos compaﬁeroa, respetarse y cuidarse; ne pretenden
dar y recibir amor, pero si bondad y consideracién. Cada miem-
bro de la pareja pide y ofrece las mismas cosas. El contrato
entre cényuges camaradas se basa en necesidades genuinas y
profundas, sumadas a compromisos concientes con la realidad
que resultan aceptables en todos los niveles de conciencia.
Los cdnyuges cemaradas desean una relacién intima y afectuosa,
peroc estdn dispuestos a iransar con la falta de apasionamiento

roméntico.

~ Combinacidn del cényuge paralelo.- su mejor unién
es con otro cényuge paralelo. Si los dos respetan mutuamente
sus defensas y son compatibles en otras &réas - 1o cual sucede
a menudo -~ puede convivir en una relacién compda y satisfacto-

ria.

- Combinacidn cdényuge paralelo-cbébnyuge racional.-

también puéde llevarse bien con el cényuge racional, con tal



121

de que uno y -otro se adapten bien a los ajustes necesarios.
Enpero, exist’e,léxﬁ p};sibilidad de que uno de ellos (sobre todo
el cényuge racional, que necesita afecto para entusiasmarse)
emplee la interaccidén mutua, o su propio retraimiento, para

exigir mds del otro porque asi lo necesita.

- Combinacién cényuge paralelo-cdnyuge camarada.-
del mismo modo que el punto anterior, pueden funcionar bien

81 este Gltimo no pide una mayor intimidad.
" Combinacién No Complementaria.

- Combinacién de dos cényuges igualitarios.- dos
personas que interactlan comoe coényuges igualitarios pueden
ser o no capaces de establecer y mantener una buena yelacién. .
Algunos parecen entrar en ella de un modo nnturai, 8in pensarlo
mucho, éin indagar del alma ni exdmenes ideolégicos; otros
se afanan concienzudamente por vencer el lastre de toda la
vida ldedicada a sger aleccionados sobre roles y diferencias
rigidamente determinados por el sexo, y sobre posturas defengi-

vas.

Si el conyuge igualitario insiste en que su compaiiero
también lo sea, es probable que la pareja tenga dificultades.
Los individuoa deben desear su propia igualdad y participar

en los esfuerzos por lograr sus propios cambloa:r el esposo
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que' ayuda y-allana el cemino al compaiiero es bueno, pero .el

que le exige que sea igualitario lo dafia a é1 y al métrimonid.

- Combinacidn cényuge igualitario-cényuge parental,-
.esta combinacién tiende a ser :}nestable. El cényuge parental
se ve impulsado a tratar de dominar al igualitario y, comun-
mente, sobreviene una lucha por el poder, aunque ésto no oeurre
si el dlényuge igualitaerio posee la suficiente fo;-talsza como
individuo. . 81 e.s incapaz de modificar la relacién 1levéndola
hacia un modus vivendi més equitativo, quizd la de por Lermd-—
nada; también es posible que el cényuge parental provoque
la separ.:aci(m, por su necesidad de aparentar dominio y por

considerarse malcasado.

- Combinacién cényuge igualitario-cényuge infantil.-
es otra combinacidn inestable, que debe cambiar para que pueda
;eguir conv}.visndo en armonia. En este caso, el cényuge iguali-
tario puede ser un "cényuge parental reformado®™ que se siente
incémodo como progenitor g salvador, o el cényuge infantil
es un "ex cényuge igualitario" cuya necesidad de dependencia
. ha aumentado. Este filtime puede llevarse bien con el conyuge
_igualitario, hasta que fracasa en el cumplimiento de sus pro-
pias expectativas de ilgualdad (o los de su esposo) en diversas
situaciones. El cdényuge infantil no quiere ser igual al otro.
El igualitario no quiere reaponsabilizarse por un nifio y descu=-

bre no 8dlo que sus necesitades son una carga para &1, sino
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también que no desea mantener relaciones ',nm't;rosas-cu'ri_ﬁn indi~-

viduo que no es adulto.

- Combinacién cényuge romadntico-cényuge camarada.-
esta combinacién se da raras veces en las relaciones recien
constituidas, no asi entre las formadas originalmente por
dos cdényuges romdnticos. Es posible que el esposo que ve apa-—
garse su pasién siga amando al otro o sintiendo afecto }laz_:_ia

vél, aunque sin experimentar las intensas reacciones sexuales
o la necesidad de participacidén constante que sent{a antes.
Muchas veces pasan a una relacién de tipo fraternal o filial,
quizé como etapa de transicién hacia otra forms interaccional
o hacia la separacidén definitiva. En ambos casos, ésto marca
el comienzo de un periodo diffcil, durante el cual el cényuge
camarada va distanciAndose ante los esfuerzos del otro por

Eéd;\étituir una interaccién permanente romintica.

- Combinacién cényuge roméntico-cényuge infantil.-—
esta combinacién tiende a ser bastante inestable. E1 cdényuge
infantil puede haber sido {real o aparentemente) un roméntico
al comienio de la interaccidén maritel, adoptando luego el
rol infantil. Al persistir en 1, inquieta y angustia al
cébnyuge roméntico, el cual preferiria tener un compafiero mds
parecido a é1 para mitigar su propia angustia. Quiere y necesi-
ta un esposo responsable que complemente los rasgos infantiles

que detecta en si mismo; estd bilen que su esposo sea un poco



Este tipo de combinacién

a menos que se intro-

omﬁinacién de dos cényuges parentales.- pueds

;:a'é:a de que ‘dos individuuvs con perfiles parental
_'"o;ie tos componentes infantiles se unan en relacidn de pareja.
Pox' lo comiln la similitud entre ellos y la ambivalencia presen-
ta en cada uno genera una relacién deficiente y turbulenta,
a menos que se conviertun en cbényuges paralelos o que uno
"conquiste" al otro, logrande que asuma una posicidén infantil
mds permanente. La combinacién es de por sf{ inestable. Esta
circunstancia; o el concepto de que el matrimonio constituye
inevitablemente una guerra entre dos sexos, han dado por resul-
tado la idea equivocada - y wuy difundida - de que uno de
los esposos debe ser dominante y el otro sumi;:o. Esto no es
cierto, o no yueda demostrado por las observaciones y descrip-

cidén de algunas de las demds combinaciones cényugales.

- Combinacién de dos cényuges infantiles.- son dos
adultos que actlian como nifios o compafieros de juegos, viviendo

dentro de la wmatriz de un mundo infantil carente de futuro,
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“que . no Alesv exige grandes responsabilidades. Por un tiempo,
.todo puede ser Juego y diversién, pero cuando aparecen las
"c'ri'sis,y frustaciones cada esposo desea que el otro asuma
u.n rol parental; el desengafio que experimenta al no lograrlo
provoca la desintegracién de su contrato matrimonial  indivi-
d\;al; Uno 'y votro rivalizan por el papel infantil, ninguno
.de los dos quiere actuar como progenitor, y empiezan las hosti-

lidades.

-~ Combinaciones de dos cdnyuges racionales.- al obser-
var una aparente combinacién de dos conyuges racionales, descu-~
brimos a menudo gque en realidad son dos cdnyuges paralelos.
Aquellos se diferencian de éstos en que son capaces de amar
apasionada e intimamente (pero deben negarlo en su interior)
¥ en que les gusta tener un compafiero que lucha por acercarse-
les y compartir su intimidad. Esto les permite disfrutar la
pasidén del otro en forma sustitutiva; cualquier "desgracia®
se atribuird. al sentimentalismo del esposo o a 1la bondadosa
indulgencia del cényuge racional. El cényuge racional siempre
mantiene los pies en la tierrn - lo cual puede frustrar y
enfurecer a algunos esposos - y sus caracterisitcas pueden
montar el escenario para juegos que los haridn desgraciados

a &1 y al su compafiero, si éste se convierte en chivo emisario.

- Combinacidén cdényuge racional-cdényuge deseoso de

ser salvado.- obviamente, es una relacién muy comin. Los con-
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tratos yiisus vmgéificgc‘i‘énea’;pcn po‘sterioridad sl "rescate"

co’hstj‘.‘t'.\iy'oin:él‘é "a f.'_crljtc:ial en que- naufragan muchas de estas

. - Combinacién del cényuge paralelo-cényuge parental
o inf.:q.'nt’il.-r'rau unidén con el cdényuge parental o infantil lo
“arrastrard  probeblemente a un;i lucha ardua, porque tratard
dé‘hucerle degempefiar su rol que satisfaga sus propids necesi-
dades y &1 opondrd fuerte resistencia.| Debon aceptarlo tal
como es!. Al esposo infantil cuyos progenitores fueron cédnyuges
" paralelos, o cuyo progenitor del sexo opuesto se mantuvo dis-
tanciado de &1 cuando era niiio, le parecerd bien cenvivir
con un esposo paralelo porque éste se amolda a sus necesidades
infantiles inconscientes. Si el cényuge infantil se siente
obligado a luchar continuamente por ganar el amor intimo de
su "progenitor distante", es posible que su relacién marital
sea bastante agitada. Franquear el umbral de intimidad del
esposo fuertemente paralelo también causa problemas, ya q.ue
dste puede reaccionar de diversas maneras, segfin su modalidad,
a la angustia que le provoca la irrupcién. Tal vez se distancile
més, desarrolle sintomas psicosomdticos, estalle en rabietas
aparentemente irracionales, censure al compafiero o adopte
una actitud punitiva. Si el otro sigue pidiendo intimidad,
puede impulsarlo a entablar otra relacién mAs "segura" o afin
hacer que se vuelva psicético, si el conflicto suscitade es

demasiado grande e inconciliable.
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-. Combinacién cdényuge paralelo-cdényuge roméntico.-
si se brinda amor a un cényuge paralelo en la esperanza de
ser cbrreapondido, sélo se logra angustiarle, ya que no puede
‘dévolv-ér ese amor Yy aler}tarlo mds & permanecer distanciado.
Al no obtener la respueste deseada, el cbényuge roméntico,
que necesita procurarse intimidad, cree que 8su esposo no lo
ame  y reacciona poniendo en juego su sistema de defensas;
a su vez, el cbényuge puralelo reacciona recurriendo a las
suyas. Resultando: una pareja muy desdichada, que se siente
pefple;]a ante fuerzas para ella incomprensibles o imposibles

de dominar.

a.2. Acomodacién mutua; en el proceso de acomodacidn
mutua, los cdnyuges pueden actualizar aspectos creativos de
sus pautas que permanecian latentes y apuntalar los mejores
rasgos de cada uno. Estas pautas estdn basadas en las necesi-
dades intrapsiquicas y bioldgicas més que en un sistema mari-
tal, que incluye cédigos, caracterizados por doce parametros

de contratos matrimoniales: ('5)

1.- Independencia dependencia; involucra la capacidad

del individuoc de cuidar de si mismo y obrar por si solo.

2.- Actividad/pasivided; se re!‘ie.re a.l deseo y capaci-
dad del individuo para emprender la accidén necesaria a fih

de alcanzar lo que quiere.
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3-; Intimidéd/distanciamiento;. las pautas.y problemas
de comunicacidén estdn relacionados con la capacidad o incapaci-

dad de tolerar el trato intimo.

4.-. Uso/abuso del poder; la relacién.de poder y sus
necesidades influyen en la mayoria de los matrimonios. Una
vez adquirido, el poder puede utilizarse en forma  directa

o indirecta, delegarse o abdicarse.

5.- Posepibén/dominio; en 1la relacidén la necesidad

de dominar o poseer se da para que el esposo se sienta seguro.

6.~ Miedo a la soledad o al abandono; el amor al
esposo es motivo de estos dos aspectos, y sus efectos de estos
miedos en el funcionawiento del individuo afectan en la rela-

32
clion.

7.- Grado de angustis; la angustia de las personas,
por razones fisloldgicas y/o psicoldgicas, manifestadas a

menudo por su ansiedad en forma abierta y directa.

8.~ Mecanismos de defensa; los tratados aqui defienden
al sistema maritali, més alla de las maniobras defensivas del
yo y/o del ello-de cada individuo, aunque también sirven para

la defensa del yo individual en la relacibén marital y para
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controlar los impulsos (+) y sus afectos conexos.

} a)  Sublimacidén; va acompaiiada de la aceptacidn, por
parte de uno o de ambos cébnyuges, de una limitacién real propia
de “la ‘relacién. Puede habér una sublimacidén conjunta o del

sistema.

b) Sdcrificio altruista; - se refiere a. la renuncia

de las propias aspiraciones y deseos por las del cdnyuge.

¢) Regresidn; constituye los componentes transferen-
ciales de la eleccién de la pareja y del matrimonio, convierten
a esta defensa en una opecidn inevitable para muchos esposos.
Puede haber una regresidn Ppermanente” de un cdényuge frente
a otro, o bien una regresién conjunta; ésto no impide que
ambos actfien de un modo perfectamente adecuado y maduro en

sus relaciones con terceros.

d) Represidn; se le utiliza mucho como defensa contra
impulsos y afectos angustiantes generados dentro del sistema

marital.

‘e) Formacién reactiva; en la relacién marital es

——

(+) Impulsos, término empleado en la bibliografia psiccanaliti-
ca, para designar las pulsiones.
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comfin para evitar sentimientos hostiles !y agrea;\_rds; pueda
usarse como defensa 'contra sentimiehtoa cariﬁoéos, ‘amorosos

y/o sexualea.

f) Desmentida; de aquellas manifestaciones.de senti-
mientos o conducta, propias o del compafiero,que, alterarian
los supuestos basicos del sistema marital, asi como de su
modus vivendi y modus operandi, BEs una defensa muy com\fm.
En la rolacién marital es la defensa percepltiva, proceso activo
[ inconciont;e por el cual evita la percepeldn del verdadero
significado de lo que captan los sentidos, pues ellos provoca-
ria demasiada angustia o exigiria una respuesta denmasiada

cargada de angustia.

g) Inhibicidn; de impulsos, no sélo de los instintos,
sino de todo impulso de sentir, pensar, hacer o decir algo
que podria generar angustia, o bien provocar lz desaprobacidn

o menosprecio del compafiero.

h) Introyecciédn, incorporaci&ln o identificacidn;
relacionadas con el cényuge, estas defensas ejercen un efecto
negativo o, a veces, positivo, sobre la unidad del sistema
marital. Pueden ser sumamente destruetivas cuando se emplesn
como un medio para someter el cényuge y perder la propia indi-
vidualidad. La introyeccién (interiorizar a alguien -'tragéndo-

lo -) es un intento de recobrar la omnipotencia previamente
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proyectada  en los adultos. La incorporacién, aln siendo una
exprea;l&n de '"amor', _daati‘uyeﬂ_ objéti}fumente al ~objeto como
. peraon;i independiente en el mundo externo; también puede expre-
sar hostilidad, e lncluso ser una manera de identificar a

un objeto héstil y hacerle ‘frente.

i) . Desplazamiento; de sentimientos intensos de 1la

causa real a’otra con menor carga cmocional,

3} Proyeccién; es un mecanismo comfin, mediante el

cuai‘ ge adjudican al cényuge sentimientos o impulsos propios.

k) Intelectualizacidn; muchas personas se casan cre-
-yendo que el amor ablandari poco & poco esta defensa, si bien
hay casos en que la necesidad de intelectualizar e invalidar
las respuestas efectivas no emergen hasta después del matrimo-
nioc, cuando la pareje.‘nctﬁn en una mayor intimidad. izs nés
frecuente que la provoquen en el individuo propenso, como

una defensa contra la exposicién y la intimidad.

1) Anulacidén; (mdgica), mecanismos primitivo no es
. una defensa interaccional eficaz, porque la compulsiém a repe-
tir el mismo acto es tan irritante que genera intolerancia

¥ hostilidad.

m) Fantasfas; pueden utilizarse como defensa o como
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medio de gratifigacién. En primer caso, invierten le situacidn
real en forma tal que se mantiene la desmentida y se blogquea
(o, al ménos, se defiere) una amenaza al  sistema escondido

adrede los sentimientos que despierta el elemento perturbador.

Lag defensas son determinantes importantes del contra-
to de interaccidén de pareja. Puede ser positiva, si facilitan
el logro de objetives normales y alivian la tensidén dontro
del sistema marital, pero tamblén puede conducir a dimensiones

y roces cdnyugales.

9.~ Identidad sexual; se oh£iende por tal - la identi-
dad, unidad y persistencia de 1a propia individualidad ep
cuanto a hombre o mujer, en mayor o menor grgdo, egpecialmente -
tal como se la experimenta en 1.a conciencia de si mismo y

en la conducta.

10.~ Caracteristicas deseables en el compailero sexualj
los rasgos deseables en el compaifiero incluyen: sexo, personaltf-
dad, rasgos donaire fisicos, reqﬁisitos del rol; necesidaduu
aa dar y recibir amor, sentimientos, actitudes, aptitud sexual
y capacidad para el goce pexual cdnyugal; nivel de logroa

del compaﬁerb,v capacidad de supervivencia, habilidades, elc,

11.- Aceptacidn de uno mismo y del otro; la capacidad

en cada esposo, de amarse & si mismo tanto como al otro.
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12.- Estilo éagbobip;yp puede definirse como la manera
.tipica con que una persona selecciona la informacién que ha
de tomﬁr, la procesa y comunica el resultado & otros. Aqui
se les empleard en un sentido mds amplio en el gque todos los
procesos mentales, concientes o no, adquieren igual importancia
dentro de un sistema de recepcidén y procesamiento de informa-
cién o datos. La dif;roncia de estilos cognocitivos, que inclu-
yon las discrepancias en la percepcién sensorial y de los
procesos del pensamiento, dan origen a muchos conflictos e
infellcidad cbényugal. Considerados cn dos estilos cognitivos:
a) igualdad; b) despersidn.

Laes parejas también pueden estimularse wmutuamente
los rasgos negativos. Pueden.insistir en mejorar o preservar
a la pareja y, a través de ese proceso, descalificarla. En
lugar de aceptarla como es, impone nuevos standars qué deben
lograrse, convirtiéndose en un procesc de no acomodacidn mutua,
es8 deci;, ne compliendo con sus contratos matrimoniales, indi-
cados en un tope de polaridad dentro de un continuo establecido
por sus pautas transaccionales del tipo dependiente protector,
en cuyo warco el miembro dependiente se mantiene como tai

para proteger la lmpresidén de su cényuge de ser el protector.

Esas pautas negativas pueden existir en las parejas
comunes sin que ello implique una patologia grave o motivacio-

nes melevalentes en ninguno de sus miembros, bien puede indi~
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'1& polaridad patologica grave.' o mantener una poaicién B

'kdel termino medio.’.

A.’B.- Pidblemas exte‘rnos; el subsistena cényuga.vlf
pupde convertirse en un refugio ante los stress externos y
én~ la ‘matriz para el contacto cc;n otros gistemas -sociales.
Puede fomentar el aprendizaje, la creatividad y el crecimiento.
Por lo comin, las quejas concretas pertenecientes a eéta cate~
goria son las primeras en aparecer, pero generalmente’ atraen
- la atencién hacia motivas de discordia més importnntes, casi

siempre inadvertidos: (6 Yo

I.~ Comunicacién; tiene que ver con la capacidad
‘de los cényuges para el intercamblo de informacién y m‘enaajes.

'_2.4- Estilo de vida; se ref:‘iere a las similitudes
que facilitan la conmpatibilidad, o a la inversa, laag diferen-
cias existentes y su percepcidén conducen a una lucha o sub-
yugacidn constantee:

3.- Familias de origen; con conyuge puede abrigar -
resentimiento hacia la familia del otro, o hacia determinadoa

-miembros de ella.

4.~ Crimnza de los hijos; se refiere a la prdctica

diaria, de poseer autoridad sobre los hijos, en la toma de
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decisiones ‘sobre lx;; educacién y cuidadyé.

o 15’;'_ xfi'e‘lb.c'ionaks con ,105 hijéa; tiene ‘que ver “con el

és'\_’.éfblecimyienté de alimnzas y con que fines.

6.~ Mitos familiares; se refiere al afdn de prasentar

Pt unn,imﬁgen determinada de s{ mismos, su mairimonio; su familia.

7.~ Dinero; se refiere a su obtenciér} y cantidad,
su control, gastos y administracidn, identificacidn con. el

amor o el poder.

8.- Sexo; las actitudes individuales pueden diferir
en cuestiones tan.fundamentales como: frecuencia de las rela-
‘ciones sexuales, quién las iniecia, objetos cexuales alternati-.
vos (relaciones homosoxuales, heterosexuales, bisexuales,
fetichistas o grupales), medios de lograr o aumentar Jla grati-

ficacidn {fantasias y/o dramatizacidn), y fidelidad.

9.- Valores; aunque se reflejan en la mayoria de
lds otras &reas aqui enumeradvas, los valores merecen ser consi-
derados en forma especifica; p. ej., dinero, cultura, educa-
c¢ién, hogar, vestimenta, cédigo moral, personal, religién

politica, otras relaciones con tercerocs, etc.

10.~ Amistades; se refiere a la actitud@ que cada’
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esposo tiene con los amigos propios y del otro.

11.~ Roles; tiene que ver con las tareas Yy responsa-
bilidades que debe cumplir cada cdnyuge, determinadaa por

el sexo,

12.~ Intereses; examinan las preferencias de activida-
des on el trabajo y la utilizacidn del ticmpo 1libre, intereses
quo constituyen una manifestacién de individualidad y/o necesi-

dad de distanclamiento, o do aferramicnto o dependencia.

b. Patrones _disfuncionnles; son los que nos indicardn
los tipas especificos de interacclén de 1a pareja sobre el

_p_gel que jucgan como padres en la familia:

1.- Jerarquia de poder; estd dada por niveles de
autoridades diferentes, con conductas de respeto y obediencia.

2.~ Requerimientos de lealtad familiar y maniobras

“de 1induccidén de culpa; los requerimientos de lealtad aparecen
--cuando se dan situaciones de desequilibrio, es cuando se hace
el llamado a los nmiembros del grupo familiar para que reasuman
sus funciones dentro de dicho grupo. Sus conductas son: a)

los deberes y obligaciones para con la familia y, b) sentimien-

tos de culpa .
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3.- Resistencia al cambio en familias con un nifp
(P.I.);‘ se‘enti'end_e el que la familia no observe un desax;rollo
de acuerdo a la et..apa de su ciclo familiar en la que se encuens
tre. Asi, no se fomenta el crecimiento psicosocial de sus
miembros. El1 sistema familiar conservard las mismas pautas
. transacclonales, situacidén que provoca que las funciones de
los subsistemas sean siempre las mismas. Las conductas .que

3o obsarvan sont

a) géggoiMmigxlto de los miembros de la familia;

b) camblos de conducta en los miembros de la familia
que son beneficos al sistema; c¢) apoyo familiar; d) miedo

a actuar en beneficio personal y de loa demés.

I...- Aglutamiento con iimites difuéoa entre loa dife-
rentes subsistemas del grupo fami_liar con un nifio (P.I.);
los limites difusos son aquellas reglas del sistoma que deter-
‘minan y provocan el que las familiac se vuelvan hacia si mis-

nasd.

En tales casos, dicho grupo puede carecer de los
recursos necesarios para adaptarse y cambiar bajo circunstan-
cias de tensidén. Se incrementa la comunicacidén y la distancia
disminuye. Por otra parte, en relacién al aglutinamiento,

se da una tolerancia muy baja a la variacldén de los miembros.
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POr. ende, cuando existe tensién eﬁ una o varias personas dentro
del grupo faﬁiliar, se puede. provocar un fuerte eco en los
dends subsistemas de dicho grupo. Las cond_uctas que se observan
en esta categoria son: a). angustia ante los problemas de los
demds; b) interés por los problemas de los demés; ¢) libertad

para actuar en forme independiente.

5.~ Inditerepeincién en los miembros del grupo fami-
liar; la indeferenciacién ticne que ver con quéd tan fuertes
son las ataduras o lazos emocionales de unos micmbros con
otros y qué tanto di‘choa lazos se mantienen en diferentes
situaciones y conceptos, independientemente que las personas
los niog;an. As{ entonces, se produce una falta de autonomia
en donde las personas sélo ,';oaxi‘stlﬁ'er:_en el nivel de funciones;
ea decir, se von forzadas a vivir en funcién do los demis.
POr.1lo tanto, no existird una flexibilidad de roles; los miem-
bros se ven forzados a ver y actuay ‘de acuerdo a lo que el
gistema les impone. En ‘el matrimonio, el gl.-ado de atadura
eiocional no resyelta ostd dado por el grado do atadura que

cada cdnyuge a su vez tuvo o tiene con la familia de origen.

Conductas que se oboerven en estd cntggoria aonj;

a) dependencia y, b) roles.

6é.- Comunicacidén encublerte e indirecta en familias con un

nific (P.I.); la comunicacién encubierta estd dada a través
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de la poca claridad y posicién de los mensajes respecto al
contenido y hacia quien va dirigido el mismo. Respecto a 1la
comunicacién indirecta, ésta se da a través de la desviacidn
de los mehaajes hacia otra gente, en lugar de estar dirigide
a las personas adecuadas. Las conductas que se cbservan en
egta categorfa son: a) libre expresién de ideas, pensamientos,
opiniones y sentimientos; b) comprensidén de mensajes; c¢) des-

viacién de mensajes d) aceptacién de monsajes.

7.- Incapacidad para resolver problemas en l’ofma‘
adecuada en familias con un nific (P.I); la incapacidad para
resolver problemas se refiere a la no habilidad de la familia
para dar solucidn a problemas a un nivel en el que se mantenga
un funcionamiento familiar efectivo. Etapas para el proceso
de resolucién de problemas: a) Identificacidén del problema;
es la capacidad familiar para identificar correctamente sin
deaplazarlo & otras Areas que representan menoas conflicto;
b) Comunicacidén del problema; los problemas se expresan clara
¥ ablertamente; c) eleccién de une alternativa; se refiere
a la capacidad de tomar decisiones para llegar a una solucidn
del problema, de tal manera que si una opeidén no.es funcional,
se puede elegir otra; d) implementar medidas de aceidn; los
planes deben presentar la suficiente flexibilidad para variar,
dependiendo de la naturaleza del caso; e) llevar a cabo la
accidén; la familia lleva a cabo lo que decidié hacer, parcial-

mente o no hace nada; f) evaluar que la accidén se cumpla;
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86 refiere a 8i la familia revisa si se cumplié la accién
o no; g) evaluacién del éxito; es ‘la capacided de la familia
para evaluar su propio éxito en la resolucidén del problema

y para aprender de la situacidén al reconczer sus errores.

. Conductas gque se cbservan en es-.!n categoria: a) iden-
tificacién del problema; b) comunicmci®n del problema; c)
eleccién de altornativas; d) implementmridén de alternativas
de accidn; e) ejecucidn de uccionesf £Y evaluacidén de accidn

y del éxito obtenido.

8.~ Se dardn situaciones de clama y sesgo en familiaa
con un nifio (P.I); en este caso, clazm y sesgo implican una
lucha permanente por la igualdad y la opczicidn, lo que produce
una fractura en la relacién de pareja. Cisma; se tiene que
esposo y esposa no se acercan uno al otrw3 entre ellos siecmpre
existe hostilidad oculta. Asimiswo, agui se tiene que uno
o ambos cdényuges mantienen relaclones &e dependencia con sus
familias de origen. En tales matrimenios abundan amenazas
de separacién y nunca de un verdadera em¥rentamiento del con-
flicto. Ro existe la esperansa o perspectiva de mejarlaA o
de encontrar alguna gratificacidn en su matrimonio. La pareja
86lo se comunica a través de la coersiim y el desaffo, pero
en forma enmascarada, con objeto de evitier asf{ un enfrentamien- -

to abierto
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Ningfin cényuge trata de -satisfacer las necesidades
del otro; sdlo las suyas propias. Tal situacién provoeca el

enojo, la mala voluntad y la desconfirmacidén de cada uno.

Grupos de familias que caen en la categoria de Cisma:

Primer grupo; el esposo trata de afirmar su dominio
masculino en grado patoldgico, como reaccién a sus tendencias
femeninas. Necesita de una sesposa que lo admire y satisfaga

. sus necesidades y sus rfgidaz expectativas. Asimismo, se enco-
leriza cuando su esposa reacciona con una actitud de desaﬂo
y desprecio. Por otra parte, ella es inadecuada como wnadre
y como esposa, ait-uucién que es aprovechada por el esposo
para menoscabar su prestigio ante los hijos. A su vez ella
se decepciona porque la figura paterna con la que se casd

no puedo percibir sus necesidades.

Segundo grupo; en este caso, el ruaéo distintivo
que estos matrimonios presentan es el de la falta de liderazgo
y toma de decisiones por parte del esposo, pasivo y mascoquista.
La esposa le quita el liderazgo y lo desvaloriza, ademds de
mostrarse frfa y distante ante 61. Es importante menclionar
que las actitudes expresivas de ella ante los hijos son de

igual manera, muy distorsionadas.

Por otra parte, el esposo, tratando de preservar
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alguna integridad, se aleja cuando se ve derrotado, pudiendo
‘encontrar refugio en el alcohol. As{ entonces, la funcién
del marido en la familia eg- sélo la de provedor materisl y
aun. en ocaciones, apoya a su esposa en 8l control de la fami-

lia.

Tercer grupo; aqui se observa un rendiniento métuo
por parte de ambos cényuges. Asimiemo, amboa muestran una
acentuada dependencia hacia sus familin!_'es de origen. Para
este grupo, es diffcil decir cuidl cényuge ‘do;ni.na‘ en el matrimo-

nio, 81 blen anmbos cdnyuges se quejan de la falta do figurs

fuerte, que se haga cargoc del liderazgo. Ambos cényuges amena—
zan constantemente con divorcios y frecuentemente tratan de
menoscabar la imagen del otro. Sin embargo, dificilmenta llegan

a separarse estas parojas.

Sesgo: aqui el enmascaramiento del confliicto es mucho
mayor, deade el momento en que predomina lo complementario,
‘que no s més que una seudomutualidad. Constituye un esfuorzo
de ‘adecuacidén a expensas de la diforencimcién. En este caso,
un cdényuge retifica laav necegidades narcisistes del otro
en lugar de rectificarlas. Por otra parte, se tiene que el
cényuge que domina en el hogar, es gqulen presenta una patologia
mds severa.

e

As{ entonces, el otro cdnyuge se J&)strar& .mas depen-
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diente o masoquista, mismo que acepta a tal grado el medio
anormal -que ha creado su pareja, lo que hace aparecer como

> normal-ante los hijos.

) Sin embargo, la atmbésfera creada dentro del sistemas
familiar se percibe ccmo irreal y aquello que se dice y se
admite en realidad es npuy diferente de lo que realmente se

siente y me hacs.

Conductas observadas en esta categoria: a) simetria
en la relacidén; b) hostilidad; c) egoismo; d) menoscabo de
prestigio; e) coraje; f) pasividad y masoquismo; g) alejamien-
to; h) amenazas de separacidn; 1) enmascaramiento de la reali-

dad; J) aleoholismo.

9.- Tridngulacidén perversa en familia con un niijo
(P.I.): 1la triangulacién perversa presenta 1las siguientes

caracter{sticas:

a) Las personas que reaccionana mutuamente en el
tridngulo no son iguales, sino que una de ellas es de una
generacidn diferente de las otras dos. Por generacién se en~-

tiende un nivel diferente de jerarquia de poder.

"b) En los triéngulos, una peraona de una generacién

forma coalisidén con una persona de una generacién en contra



de una igual.

¢) La coalisidén  entre dos perscnas es negada por

ambas.

Por lo tanto, un tridngulo perverso es aquel en el
que la separacidn entre genmeraciones se da en forma oculta.

Conductas que se observan en esta categoria son:

a) alianzas entre dos o mAs personas pertenecientes

a diferentes subsistemas en contra de otros.
C. CLASIFICACION DIAGNOSTICA DSM-III

El nifio (P.I.), que corresponda a la edad de 4 a
6 afios y a la etapa preescolar, que reuna las caracteristicas
diagnéaticas extraidas del Manual de Clasificacidn Diagndstica
de loa Trnatornosﬁ,Hentales, DSM-III, siendo estas de tres

grupos;

Negativismo; la sintomatolog{a esencial se manifiesta
a través de un comportamiento de desobediencia. La conducta
negativista y oposicién provocativa a las figuras de autoridad.

Los criterios son:

- Inicio entre 3 y 18 afios.
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~ . durante.al menos seis meses, patrén de Qesobedien-
cim, negativismo y oposicidn provocativa a las figuras de
autoridnd, manifiesto por al menos dos de los sintomas siguien-

teas

1) Violacidédn de las reglas menores.
2) Rabletas.

3) Discusidn constante.

4) Conducta provocativa.

§) Tozudez.

- No hay violacidn de los derechos bisicos de los
demds, ni de las reglas sociales propias de la edad (como
en los trastornos de conducta) y la alteracién no es debida
a otro trastorno mental, como la esquizofrenia o algfin trastor-

no profundo del desarrollo.

- 8i 8l sujeto tiene 18 afios o mAe, no reune los
criterios que definen al trastorno pasivo-agresivo de 1la

personualidad.

Crupo II.~ SomAtica; Otros trastornos con manifesta-
ciones fisicas: incluyc categorias en las que la alteracién
predominante se sitGa en una funcidn somdtica. Se justifica
‘en parte por la tradicidén que atribuyd al conflicto psicoldgico

un papel central en todos estos trastornos y, ademds, porque
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se creis que estas alteraciones iban asociadas a otros signos
psicopatolégicos. h;y'pruebae ae que muchos de los nifios con
estos trastornos no presentan trastornos mentales asociados:
';) Tartamudeo; los sintomas esenciales son repeticiones fré-
cuentes o prolongaciones de sonidos, silabas o palabras, o
* bien vacilaciones o pautas repetidas y extrafias, que interrum-
pen la fluidez del lenguaje hablando. Normalmente, el tartamu-
deo aparece antes de los 12 afios, con una méxima incidencia
de comienzo entre los 2 y 3 afios y medio, y ontre los § y

los 7 afios.
Los eriterios son:

- Repeticiones frecuentes, o prolongaciones de soni-
dos, -s{labas o palabras, o frecuentos pautas o titubeos que

interrumpen la fluidez del lenguaje.

~ Enuresis funcional; el qintona egencial es la
omislién involuntaria y repetida de orina durante el dia o
por la noche, & una edad en la que se espera que haya continen-
cia, 8in que se deba a ningln otro trastorno somdtico. Los

criterios son:

- Vaciado involuntario y repetido de la vejiga urina-~

ria, de dia o de noche.
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-= Al menos dos de estos episodio! al mes en nifios |
con edades comprendidas entre 5 y 6 afios, y al menos una-vez

al mes en nifios menores.

- Todo ello no se debe a un trastorno somitico, como

diabetes o crisis convulsivas.

- Grdpo IIT.- ﬁeaarroilo; Trastornos especificos ' del
desarrollo: esta subelase ea para los trastornos de las ireas
especificas del dasafrollo que- no se deben a otre trastorno.
Cada aspecto del desarrollo presentado aqui estd relacionado
con la maduracién‘biolégica- Sin embargo, no hay ningin postu-
lado que -contemple la primacia etiolégica de los. factores
SiolégiEos, ya que hay factores no biolégicos claramente impli-

‘cados en la presentacidén de estos trastornos.

" La inclusién de estas categorias en la clasificacidn
de "los trastornos mentales" es motivo de controversia, puesto
que algunos nifios con estos trastornos no presentan otros
signos psicopatoldgicos ¥y 1la detencién ¥y tratamiento de 1la
categoria mds comin ticne lugar principalmente en 1lr escuela
més que dentro del sistema de salud mental. No obstante, todas
estas alteraciones caen dentro del concepto de trastorno mental

del DSM-III?

Trastorno del desarrollo de 1la articulacidn; el
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sintoma esencial es un fracaso para desarrollar articulaciones
congistentes de aquellos sonidos del lenguaje hablado que
se adquieren tardiamente, como la fi, 1, r, o ch. Hay omisiones
o sustituciones de estos sonidos, dando la impresién de "una
conversacidén de bebé". E1l vocabulario y las estructuras grama-
ticales estdn dentro de 1las normas adecuadas pars la edad
Este trastorno abarca desde la articulacidn incorrecta de
un sonido (balbuceo) a 1la pronunciacién incorrecta de varios

gsonidos (como por. ejemplo, s, 2z, sh, ch). Loa criterios son:

- Fracaso en le desarrollo de articulaciones con
sistentes de los sonidos del lenguaje adquirido tardiamente,

como la A, 1, r, o ch.

- No debido a trastorno del desarrollo en el lenguaje,
retrazo mental, trastorno profundo del desarrollo de inicio
infantil o trastornos somdticos.

8. _ SUJETOS.

La poblacidén comprende todas aquellas familias ‘que
requieren los servicios de atencidn p‘siquiétricn, ¥ que acudie-
rén al Hospital General del Centro Médico "La Raza", pertene-
ciente -al Inatituto Hexicano. del Seguro Sociml (IMSS), en
el servicio de P-siquiatrin ¥y Salud Mental Pedidtrica, de lunes

a viernes de 8:00 n 12:00 hrs., en el periodo de séptiembre



149

"yljj992v’, c_c!ni:re\ndi'en‘dobuna totelidd de seis

acidn de los casos exclusivamente:

sta ‘poblacidn ‘ge capparén tres casos que reunieron
los fequs:ltoéjpafa’ su estudio de acuerdo & los criterios de
’ ’inclua"if)ﬁj;y ébrser'véndosevqne la reduccién de la muestra es
‘p':p:&ucfo de 1a magnitud en la cantided de 'i‘éguisitos de la

seleccidn con base en los criterios.

La seleccidén de los elementos o unidades se realizd
en el servicio de consulta externa de Psiquintrfa y Salud
Mental Pedidtrica, con el proceso de solicitud de atencién
a los derechos habientes provenientes de una captacién directa
a1l servicio, de la orientacién de otras unidades correspon-
dientes a otras zonas (sbélo se antienden los casos gque no
cuentan con servicios de atencidén psiquidtrica o psicoldgica
en la unidad de atencién médica correspondiente al derecho
habiente), solicitud de atencién dirivada de otros servicios
dentro del Centro Médico, a través de la interconsulta como
el de Urgencias Pedidtricas; Otorrinolaringologia (audiologia);
Neurologia Pedidtrica; Gastroenterclogia; Nutricién y Oncologia
Pedidtrica, dado que con base a los criterios de ineclusién
para la aceptacidén de los casos de nifics, mantiencn una inter-
relacién con los intereses de el estudio correspondiente a
a la clasificacién de los trastornos mentales de acuerdo al

DSM-III, en los ejes I y II.
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) La obtencién de la nuestra ge efectud siguiendo los
criterios de inclusidn, exclusién y eliminacién con 1la se-
leccién de los nifios con trastornos mehtales cuyas caracteris-—
ticas son expuestas en los indicadores clinicos para el estuw
diov, y. la posterior aplicacién de los instrumentos para la
valoracién de la pareja, teniondo en cuenta los criterios

aiguienteva:

n).; Cr:l:terio de incluaifm; al nifio (P.I.), compren-
dido en 1la etapa preescolar y cuya cdad corrcsponde a los
4 a 6 afios, haber obtenido una clasificacidén en su C.I., de
80 o superior al puni:aje toial, seghn la puntuacidén estandar
de la escala de inteligencia, WPPSI, con un rango de NORMAL
a SUPERIOR, finalmente porteneciente a el sexoc masculino ob
femenino. Ademds de pertenecer 2 un nivel socioscondmico de
medio & bajo en la situacidon familiar. Ser de nacionalidad
mexicana y que sus sintomas correspondan con las categorias
selectivas en cuanto & la edad y etapa de desarrollo indicadas
en la clasificacidén del Manual de Diagnéstico de los Trastornos

Mentales del DSM-III, en los ejes I y II.

b).~ Criterios de exclusidén; los nifios (P.I.), que
reunierén los criterios de inclusidn, pero que en el proceso
de estudio la pareja de padres abandond o renuncid a la parti-
cipacién, por motivos peraohalea, sin que ésto les afectari

en la atencidn de los servicios del instituto (ver carta de
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convenio, Anexo A). Se descartarén aquellos casos en los que

al nifio (P.I.), presenté dafio Orginico Cerebral como Retardo
Mental; Trastornos sensoriales, y Trastornos Profundos del

Deearrollo como el autismo.

Ademds de los requisitos de el criterio de inclusién,
se apoyé para su seleccién en la aplicacién de pruebas psicold-
'gicas con el fin de apoyar la seleccidén de los sujetos nifies

al -estudio, en el siguiente orden:

1).- Test Gestdltico Visomotor, Laureta Bender (7),

con objeto de descartar la presencia de Dafio Orgdnico Cerebral.

2).~ Test de Escala de Inteligencia para los Niveles
Preeacolar y Primario, WPPSI-Espafiol (8), con objeto de obte-

ner puntuaciones; C.I.S., verbal, ejecucién y total.
18. MUESTREQ

La constitucién de la muestra reune a tres casos

‘ecaptados de la poblacidn con las siguientes caracteristicas:

Casos No. 1 y 2; nifios con trastornos mentales con
la categoria otros Trastornos con Manifestaciones Fisicas
"en la Subclase de Enuresis Funcional, pertenecientes al subgru-
po IXI, del &rea somdtica. Cuyo sintoma esencial es la emisidn

involuntaria- y repetida de orina durante la noche, a una edad
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(6 anos), en 'lna'quye" se. espéra que haya c'm.ntingenci'a, ésto

no debido a ningfm traatorno somédtico. Los eriterios sont

- Vaciado involuntario y repetido de la vejiga urina-

ria,: durante la noche. X

fios j:le_"edad lo repiten cani a diario cuando’

nsidn del grupo -familiar "es més intensa.'

e deba a un hrastorno somatico,' como

compulsivas. A

: Caso No& 3;' nifio con Trastornos Espécificos del Desa-
rrollo  en la subclase del Trastorno en el Departamento de
la‘Articul.acién, perteneciente al subgrupo III, del 4rea del
desarrolle. Dicho trastornos del desarroiio de la articulacién
en el paciente presenta como sintoma esencial el fracaso para
desarrollar articulaciones consistentes de aquellos sonidos
del lenguaje hablado. Hay systituciones de estos sonidos,
donde el vocabulario y las estructuras gramaticales estén
dentro de las normas adecuadas para su edad. ElA trastorno
abarca la pronunciacibén incorrecta de los  sonidos, por lo
que respecta a este punto se tiene que abarca lo sigulentes

criterios;

- Fracaso en el desarrollo de articulaciones consis-



=~ o “prolongacién de los .sonidos cuando expresa oraciones o

pglahras, que interrumpen la fluidez del lenguaje hablado.

Ademds, en los casos No., 2 y 3; los sujetos nifios
presentardn la subclase de Negativismo, del subgrupe emocional,
que incluye a la ansiedad como sintoma clinico predominante,
la sintomatologia esencial se manifiesta a través del comporta-
miento de desobediencia. La conducta negativista y oposicién
provocativa a las figuras del padre y la madre (autoridad),

presentan los siguientes criterios;
~ inicio entre los 3 y 18 afios de edad.

- duracién de més de 6 meses, con patrdn-de desobe-

diencia, negativismo y oposicién provocativa principalmente
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a la figura de la madre manifestado en;
1).~ Violacién de reglas menores.
2).~ Rabietas.

3).- Conducta provocativa.

- No hay violacidn de los derechos basicos de leos
demds, ni de reglas sociales propias de la edad {cowo en los
trastornos de conducta) y la alteracién no es debida a otro
trastorno mental, como la esquizofrenia o algin {rastorno

profundo del desarrollo.

-~ El1 sujeto no tiene mds de 18 afios de edad, por
lo que no reune los criterios que definen al trastorno pasivo

agresivo de la personalidad.

La constitucién de la mnuestra de los casos seleccio
nados reune la edad, C.I., verbal y -de ejecueién, sexo, ¥y
' los criterios diagnésticos del manual DSM-III. (ver cuadro

“A).
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19.. 'ESCENARIO.

) El . 4rea de serviéio »c}e Psiquiatrie y Salud Mental
Pedidtrica “perteneciente ~al Instituto Mexicano del Seguro
Social, - (IMSS), fisicﬁmente se’  localiza dentro de Hospital
Gleneral del Centro Médico "La Raza%, en el primer piso lado
B a‘ un costado del mural de Diego Rivera. Su extencidén es
da 7 x 15 metros aproximadamonte, y se divide en una oficina
e Jefatura de. Servicio, una érea de recepcidn, una dreca de
la secretaria, siete cubicos, una cémara de Gesell, un salédn
de usos mfiltiples, un cuarto de servicios de intendencia ¥y

dos cuartos de bafio para hombre y mujer.

Los recursos humanos se distribuyen en el Area por
cuatro psiquiatras, dos psicélogos, una educadora, una trabaja-
dora social, una puericurista, una recepcionista, un secreta~-

rio, y una trabajadora de intendencia.

Las Areas utilizadas durante el estudio fueron el
cubiculo 3, la sala de usgs. miltiples y la cémara de Gesell.

a

20. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION-

Los instruemntos que se emplean para la recopilacién
de informacidén en relacidén con la pareja son el cuestionario

¥ la entrevista.



Los
CUADRO A, CARACTERISTICAS DEIQS SUJETOS, WINOS (P.I.) EN LA SELECCION DE LA MUESTRA

CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION

CASO NO. EDAD SEX0 C.I. DIAGNOSTICO

VERBAL EJECUCION TOTAL

1 6 M 121 103 108 DIAGNOSTICO PRINCIPAL; ENURESIS FUNCIO-=
NAL, NOCTURNO, TIPO SECUNDARIO.

92 DIAGNOSTICO PRINCIPAL; ENURESIS FUNCIONAL,
) DIURNO ¥ NOCTURNO,. . -
TIPO SECUNDARIO,

TARTAMUDEO,
NEGATIVISMO.

80 DIAGNOSTICO PRINCIPALj TRASTORNO'ESPECI-

NEGATIVISMO.

FICO DEL DESARROLLO DE LA ARTICULACION. -

ey
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: ‘E1 'cﬁestipnaiio ?%fé bﬁaado, éhi su 'cqﬁsﬁrucci6n 'y
de.‘acuerdo” a Sager J.C. {9'), en los contrates matrimoniales
ﬁﬁ escfifos, cdntienen cldusulas que abafcaﬁ asi todo lo refe-
rente"a séntimientos, necesidades, act;vidadas y relaciones;

' aléunas son conocidas por el contratante y otras escapan a
',sﬁbqnécﬁﬂgnto_. Aqui Be enumeran las esfipulaciones posiples,
ordendndolas para que su aplicardor elija y estudie aquellas

que corresponden a cada caso.

Los cbnyuges traen ‘a la relacién marital sus propios

contratos, >y deben tratar de olaborar un conjunto y fdnico.

El clinico ayuda a explicar los objetivos del sist.ema

. marital. £n algqnas'éreas, la pareja comparte quizd un objetivo
comfin, mientras que en otras habrdn de buscar metas de ccmpro-.
miso que tengan en cuenta los deseos mds vivos de cada esposo.
Los cényuges deben tratar de formular sus propdsitos y objeti-
vos individuales en forma clara e inequivoca, sin ambivalen-
cias, para que afloren las areas de coincidencia y desacuerdo.
Una vez que se posean objetivos claros, serd mds fdcil asigner
tareas y responsabilidades, pudiendo entonces examinar y eva-
luar la eficiencia con _que el sistema avanza hacia el cumpli-

miento de dichos objetivos y propdsitos.

Pare nuestro fines, las cldusulas contractuales pueden

dividirse en tres categorias:



- 158

Cnteg;:riu 1. Pardmetros basados en expectativas pues-
' tas en el matrimonio. El acto de casarse, con o sin la sancidn
efectiva de la Iglesia o del Estado, denota una importante
grado' de compromiso, no ~5610 con el compafiero, sino también
con una nueva entidad: Vel matrimonio. Cada persona se casa
con -cierto propédsito y objetivos espacifiicoa respecto & 1la
instituciéﬁ entre si. Por lo general, no todos ellas son plena-

mente conscientes.

Categoria 2.‘Purémetroa basados en neceaidz;des intrap-
.Biquica;a ¥ biolégicas. Algunas necesidades individuales son
de -origen biolt’:éico, en tanto que otras nacen del agbiante
familiar y del medio cultural total; ambas influyen en las
expectativas puestes en la relacién marital. Por lo confn,
no hay una separacién nitida entre la categoria que nos ocupa
y las otras dos, son més bien una transicién gradual, cop

superposicioneu.‘

Buena parte del wmaterial escapa al conocimeinto
consciente y se esclarece extrayendo deduccicnes de las obras
y acciones totales del paciente y su cdnyuge. La descripcién
de los visto en una catégoria variaréd en tanto segin la orien~
tacién del clinico, pero algunos aspectos seréan percibidos
de una manera similar por el clinico y el paciente, ée{;.;{'cualea

fueren sus prejuicios o inclinaciones.
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Categoria 3. Parématros que son focos externos de
problemﬁs originados -en las categorias 1 y 2. Estas quejas
no constituyén el problema central s;.no sus sintomas; describen
x;osiblea perturbaciones de las pautas de conducta transaccio-
“nal, 'pero no la causa subyacente. De ahil- que los agravios
-’'que. impulsan mds frecuentemente a las parejas a buscar. ayuda
‘ gean. de tipo’ dorivative debiendo buscarse las dificultades .

subyaccntes en.las catcgqrias 1y-2.

CONCIENGIA DEL CONTRATO.

Desde el punto de vista clinico,  convie
en tres nivéleg distintos la conciencia que~ti'enefcaﬁa ‘cényuge »
'de su contrato matrimonial individual. :

NIVEL 1. PUNTOS CONCIENTES 'Y EXPRESADOS.

Este nivel comprenderd todas 1las expectativas que
han sido comunicadas al cényuge en un lenguaje claro y compren-
ble. Es posible que aunque uno de los esposos se la exprese
claramente al otro, éste prefiera cerrarse a toda comunicacidn
¥y no escuchar, o no registrar, lo que le ha dichb, porque

sus propias expectativas o disposicidn mental son diferentes.
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NiVEL 2, PUNTOS CONSCIENTES PERO NO EXPRESADOS.

Entran aqui 1las expectativas, planes, creencias ¥y
fantasias de cada cényuge que sélo difieren ‘de las contenidas
en el nivel 1 en que no han sido comunicadas verbalmente al
compaﬁe;g, ya ‘msea por vergiienza o por temor a provocar su
ira y rechaso (éstas son las razones mas comunes). El individuo
puede ser consciente de sus incertidumbres con respecto a
entablar una relacidn mds plena, o a sus desengafios y conflic-
_tos incipientes, pero abstenerse de exprecarlos y discutirlos
abiertamente. A veces, actGa asi adrede para manipular a su
esposo u obt‘ener beneficios mezquinos; estos casos son mds
raros de ]_.oa que supondriamos, cuando la pareja tiene en vista
casarse o vivir en concubinato, abundando mds en las relaciones

pasajeras.
NIVEL 3. PUNTOS NO CONCIENTES..

Este tercer nivel abarca los deseos o necesidades
(a menudo contradictorios y poco realistas) de lc;s que el
cdnyuge no tiene conciencia; puede ser similares o contradie-
torios a las necesﬁdndes y expectativas de los niveles 1 y
2, seglin el grado de integracidén del individuo. La insatis-
faccién de las expectativas inconcientes tienfle a provocar
reacciones emccionales intensas, y confunden y turban a ambos -

esposos. De producirse un desplazamlento del afecto, las
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reacciones parecen. no adeé\x‘arse‘.a"’_ ~1‘ainrea1v'idfad del’ estimulo

inmediato.

Una vez establecidas las dreas bisicas del contrato
matrimonial individual (expectativas puestas en el matrimonio
necesidades intrapsiquicas y bioldgicas, y focos externos
de 1las dreas), y habliendo observade. que todas las cldusulas
operan en tres niveles de conciencia, cstamos en condiciones
de examinar el tercer documento no escrito que subyace en
todoes los acuerdes mulrimoniales; el contrato operativo o

de interaccidén que rige el funclonamiento del matrimonio.

Para el presente estudio y por las caracteristicas
del mismo, se requiere de la recopilacién de datos; de respues-
tas a preguntas formuladas sobre el indicador referente a

los patrones disfuncionales que se pretenden explorar.

La informacidn podrd ser recogida de acuerdo a Gu-
tierrez P.M.A. (10), con el fin de identificar y conocer la
magnitud de los problemas que se suponene o se v;_iopoc-en en forma

parcial e imprecisa.

En el caso que nos ocupa, los instrumentos que se
empleardn para la recopilacidn de informacibén son el cuestio-
nario y la entrevista estructurada. El cuestionario estd basa-

do, en su construccidn y de acuerdo a GCutierrez P.M.A (11),
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en: el: cuerpo de teorfa, el marco conceptual en que se apoya

el estudio, los objétivos de la inveatigacidén y los indicadoress

Asi pues 1la exploracién puede hacerse con una o
varias preguntas y en ocaciones, una sola interrogante servira

para indager sobre des o mAs puntos.

En relacidén a la entrevista estructurada, se emplea
‘como complemento de este segundo cuestionario, para realizar
estudios de caradcter exploratorio, ya que permite captar mucha
informacidn bésica sobre el tema de investigacidén. Asimismo,
se menciona que la entrevista estructurada, aplicada a sujetos
idoneos (los miembros de una familia esposo-esposa con patrones
disfuncionales), permite obtener informacién para eétructurar
un marco tedrico y conceptual con la realidad que se estudia.
Bn relacidén a dicha entrevista, es que para realizarla se
requiere de una guia de entrevista., Tal contiene preguntas
abiertas que se explora. La entrevista est;ructurada requiere
que el inveatigador establesca una relacién de confianza con
el informante, con objeto de garantizar la verdad de los datos

recopilados.

La informacidén obtenida a través de 1a técnica de
.entrevista estructurada sirve para efectuar un andlisis del
problema més cualitativo tanto por el tipo de preguntas (muy

generales) como por el reducido nimero de personas que se



163

entrevistan.

El émpleo de 1o>s'cuéét;yo'narios~’preae'nta e]}.reirgilieyn‘te

orden:

A) Cuestionario que consta de L4:':6!313'09 para la cuanti-
ficacion de las categorias de los contratos matrimoniales;
de acuerdo al tipo de cdnyuge complementario, indicando el
tipo de esposo y todas las dimenciones de su_interaccién como
codnyuge. Es de tipo abierto y contlene preguntas exploratorias

que consta de un total de 18,(ver anexo B.1 y 2).

B) Cuestionario que consta de cddigos para la cuanti-
ficacidén de las caracteristicas mds comunes de la pareja de
cényuges en la acomodacién putua, asi como de los mecanismos
de defensa mds frecuentes utilizados en 1la ‘interaccidn. Indi-
eando la tendencia o concenso de los rasges miAs comunes, lo
que contribuye a determinar 1las conductas de cada perfil,
tipificados 1los casos en normales o psicopatolégicos entre
leves y moderados. Gor;stituye doce pardmetros, y es de tipo
abierto y contiene preguntas exploratorias que constan de

un total de 15 {ver anexo B. 1 y 3).

C) Cuestionario que consta de cddigos para la cuanti-
ficacién de las quejas mds comunes, comec problemas no centra-

les, sino como»sintomns; describen posibles perturbaciones
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de las pnﬁtaa de conducta transaccional,  pero no la causa
subyacenﬁe. De ahi que los agravios que impulsan mas frecuente
a las parejas a buscar ayuda sean de tipo derivativo, debiéndo-
se buscarse las dificultades subyacentes en las dos categorias
enunciadas anteriormente. Constituyen 17 .parimstroe, Y es
de iipo abierto, contiene preguntas exploratorias que constan

de un total de 17 (ver anexo B.1 y 4).

D) C;x;stion;rio basade en categorfas que tipifican
los patronea-di..sfuncionulea de la familia, centrada en 1la
valoracién individual en ambos esposos. Incluye preguntas
a los cuasles se deberA de contestar sefialando a un sujoto
en particular (esposo-eaposa), que en esencis cor'ltiexien las
" mismas preguntes. La finica variacidn consiste en que en el
caso do los cuestionarios para esposas, se incluyen pregunfas
(Nums. 39 y 40) que inquieren acerca de la libertad del sujeto
para actuar ‘ain tener que pedir permiso a otras pex‘sm;ms para
lo que se t?xﬂg_'r‘-: hacer. Asimismo, se tiene gque en los cuestio-
narios para esposos, en determinadas preguntas se hace referen-
c‘ia directa a la esposa. Cuando se . habla de cuestionarios
para esposas, las preguntha estardn referidas al esposo. En
el caso de cuestionario para esposas en la pregunta (No. 99)
Yy el de los esposos en la pregunta (Nb. 101), habla sobre
el coraje gque siente cada cdnyuge ante el egoismo del otro.
Congtituye 9 pafametros, es de tipo mixto, y contiene preguntas

exploratorias que constan de un total de 112 para el cuestiona-
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rio # 1 Esposos, y de 114 preguqtaa para ‘el  cuestionario:#

2 Esposas. (ver anexos C y D).

Para el trabajo de investigacidn,. la ¢ e8= .
tructurada consta de tres partes. Cuando se éntfé?istu;grfnmié :
lias que entre sus miembros inecluyan a la paréjn de ‘esposos,

la entrevista constard de dos partes.

Las caracteristicas de cada estudio permitirdn clasi-
ficarlo, desde: perfectamente permisible hasta, aquel en que
la relacidén riesgo/beneficio lo haga no investigable. Por
lo que inicialmente se exponen los criterios de inclusidn
Yy exclusidén, para efectos de eliminar los casos no investiga-~

bles.
Primera Parte:

Entrevista individual a cada miembro involucrado

en la investigacidén en secciones;

a) En relacién a lo anterior en la primera entrevista
con el padre, se le explica en que consiste ésta, puntualizande
los riesgos/beneficios y mediante esta relacidn, considerar

los siguientes aspectos éticos:

- 1.- Asegurarse de que el investigador conoce las
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implicaciones éticas del estudio, tanto de los medios utiliza-
dos como en los objetivos finales, y que &stos estén descritos

.claramente en el protocolo de investigaeidn.

2.- Asegurarse de que los sujetos que participan

en el estudio se les protege al miAximo de:

a) Dafio Figico, psicoldgico y social.
b) Invacidn de la vida privada, y garantizar ellcdréc-

ter confidencial de su participacidn.

3.~ Debe garantizarse al sujeto au derecho de decidir
participar en el estudio, seguir en el o retirarse cuando
81 lo considere conveniente, para lo cual debe de llenar la
forma de Aceptacidn Informada (ver anexo A). Esto implica
estar seguro de que el sujeto tenga una comprensién total
de los posibles riesgos del estudio, y de las congecuencilas
que dichos riesgos‘pueden tener para el sujeto y para su fami-

lia. Con este fin deberd llenarse la forma de aceptacién.

b) Para esta seccidén, se realiza con cada miembro
de la pareja preguntas en relacién a los cuestionarios aplica-

dos.

Lo anterior se hace con el fin de poder comparar

los resultadoes entre las respuestas obtenidas de los cuestio~



narios 'y . aqu‘el_iarsv_/" obte

{(ver anexo E) . )

Asi ‘entonce

sl se prssentanreia’c}énes
Segunda Parteé

La pareja raunidu:. aquf, a cada: cbényuge se le hace -
preguntas en relacidn con las pautas de interaccién en las
que se observan diferencias con el sentido de clasificar las
caracteristicas de los indicadores explorados, que -nc necesa-
riamente habrén devangustiar a los miembros del grupo familiar,
sino que sirven tanto para informar a la pareja de aquellas
pautas que son causa de una defectuosa relacién entre ambos
Y para la comprobacién o no de cada uno de los indicadores,
asi como 1la c.onl‘rontacién‘ de opiniones entre los miembros,

con objeto de observar sus interacciones. {ver anexo E).
Tercera Parte:

Discucién grupal o familiar: en este parte, nuevamente
se retoma la Entrevista Estructurada. Asi entonces se les
dird a los miembros que con base a lo que ellos han comentado
individualmente, se observan diferencias de opiniones en rela-

cién a la situacién que ha motivado queel P,I. (nifio) se en-
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cuentre - bajo ciertas condiciones. Se les pide entonces gque
hablen de tales discrapanciﬁs. Lo antéricr tiene ‘como objéto
1a resolucién que se tiene de la situacién que invplucra al

nifio (P.I); y cémo se abordard el problema.

De ests manera, se estaré en posibilidad de estable;-,
cer si existe interrelacidn entre los indicadores de 1la pareja

¥ los indicadores referentes a el nifioc (P.I.).

Tanmbién es importante mencionar que cuando se trataba
de familiqs que no incluyeran ambos cényuges, no.se realizaba
la Entrevista, asi que sélo se llevardn.a cnbé las entrevistas
con el esposo-esposa y el niﬁo (P.I.), dejando abierta la
posibilidad de incluir a otro miembro de la faﬁilia nuclear,.

si la’'®ituacidéh ameritaba ser necesario. (ver anexo E).
21. PROCEDIMIENTO.

Una vez que se ha seleccionado la muestra, enunciamos
el diseific del tipo de estudio, clasificando. la investigacidn

con los siguientes criterios:

a).- Por el periodo en que se capté la informaciédn,
el estudio es de tipo PROSPECTIVO; ya que parte de la informa-
cién se recogid de acuerdo con los criterios del investigador

y para fines especificos, después de la planeacidn del estudio.
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b).- De acuerdo Q la  evolucién del fendmeno este
estudio es de tipo TRANSVERSAL; en ia cual  medimos una vez
log indicadores clinicos, y de un grupo de unidades de una
poblacidén, en un momento dado, sin pretender evaluar la evolu-

cién de esas unidades.

c).~ El estudio es de tipo DESCRIPTIVOj; ya que sdlo
cuenta con una muestra de la poblacién, en la cual la descrip-
cién se hace en funciénAde un grupo de criterios de los indica-
dores clinicos y respecto de la cual no existen hipdtesis
que se refieran a la busqueda sistemdtica de asociaciones

entre los indicadores clinicos dentro de la muestra.

d).# De acuerdo con la interferencis, nuesta partici-
paéién en el fonbémeno es de tipo OBSERVACIONAL; en la cual. .
sélo medimos y describimos el fendmeno de estudio, por lo
tanto no modificamos a voluntad propia ninguno de los factores

que intervienen en el proceso.
ENTREVISTA CLINICA.

Con el fin de obtener informacién que facilite el
diagnético del trastorno mental del nific se establece un esque-

ma que comprende:

I. Motivo dc¢ consulta; donde se establecen las deman-
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das y expectativas del grupo familiar acerca del sintoma prin-
cipal del paclente i1dentificado o sobre las expectativas que

se tengan sobre el funcionamiento familiar en juego.

II. Deseripeidn del nific; donde se aborda la informa-
"'cién que ayude a estructurar las caracteristicas dadas en

base a los indicadores que desean explorarse.

ITII. Antecedentes personales e historial personalj;
donde se puede obtener informes acerca de las fuerzas gendéti-
cas, familiares, econdmicas y sociales & las cuales el nifio
ha sido expuesto en su vida. Y su informe sobre su maduracidn
.en las Areas que ocupan su desarrolleo y la definicién de las

reacciones del nifio cuando va creciendo.

IV. Influoncias ambientales gignificativas; debs
" alentarse al paciente para que exprese libremente sus asocia-
.-cliones con los incidentes de su vida, y sus sentimientos res-
pecto a ellos, respuesta emocional y el ei‘ecto que tuvo sobre

las actividades del paciente.
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2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

9

+10)

11)
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"IV. INTERPRETACION YAA‘NALISIS DE RESULTADOS

Présentacién de resultados por <casoc de acuerdo a

los indicaﬁoree clinicos.

Las descripciones de cada caso en la evaluacidén de
las parejas y en los nifics (P.I.), se presentan de forma narra-
“tiva con caracterfsticas cualitativas méds que dp maners cuanti-

tativa siendo las siguientes:

CASO NO. &
a.1. COMPLEMENTARIA

‘El tipo de parela posee caracteristicas complementa——~
rias ‘en el subsistema conyugal con tareas y funciones especifi-~
cas vitales para el \funciona.mit;nto de la familia. Con‘_la
corraapondienté cualidad de implementar la complementariedad,
. desarrollando bautas en las qQue cada esposo apuntala la accidn
del otro; las pautas de complementariedad permiten a la pareja
ceder parte de su individualidad para lograr el sentido de

pertenencia.

La dimensién del tipo de esposos presenta la descrip-~
cidén de ser una esposa-romdntica, donde se tiene que interac-
tda como tal, aunque no posea una ideologia romdntica. Se

comporta como &8i quisiera y espsrara que su compafiero fuese
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su bien amado del alma y que juntos formen una sola entidad;
actla como si fuera una persona incompleta que solo pudiera

adquirir plenitud con su compaifiero.

En tanto que la dimensién del tipo de esposo-racional,
niega & admitir que las emociones pueden influir en su conduc-
ta, y trata de establecer una relacién marital razonada, légi-
ca & en orden, delineando con claridad las obligaciones y
rsépoqsabilidades mutuas. Tiende a ser parco al encarar cues-

tiones relacionadas con la vida conyugal.

De la combinacién de sus pautas en los perfiles de

conducta en la actitud interaccional se presentan:

) Esposa- romdntica-Esposo raciocnal, se tiecne la descrip-
cién de una relacién diffcil debido a que la gspoéa roméntica,
'cree que el esposo racional, no mantiene suficiente intimidad,
no expresa sus sentimientos, es denasiado légico; las caracte-
risticas en este matrimonio podrian durar toda la vida, =a
causa del subsistema de la relacién de la pareja esposa infan-
til-esposo parental, que es gratificante para ambos, con una
convivencia inconciente en el que la esposa romdntica se siente
superior al esposo racional por ser mds sensible ,¥ manejar
al esposo insensible, mientras que uno y otro nieguen la exis-
tencia del subsistema romidntica-racional. El esposo racionals

se satisface inconcientemente mostréndose indulgente como
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un nifio a pesar de las constantes humillaciones a las que
se somete ante su familia tanto extensa como la propia femilia
nuclear. El tema secundario o comin de la pareja sirve °
tiene funcidén de estabilizador. Constituida como tal, procu=-
ran sobrevivir como tales por todos los medios, pues a ambos
les resulta diffcil aceptar la derrota qus representa el divor—v
cio, el dolor del fracaso y el fin del suefio. (ver cuadro

No. 1).
a.2. ACOMODACION MUTUA

EL tipo de pareja no presenta caract‘eristicas de
acomodacidn mutua en el subsistems conyugal, con respecto
a  sus necesidades intrapsiquicas ¥y bioldgicas, encontrando
obstdculos en su insistencia en los derechos a la indepen-
dencia. La interacecién se presenta como seudo-mutualidad,
dogde, el desarrollo de sus pautas permiten apuntalar lva acc:l‘.('m.
del 0tro en las mismas 4reas pero opl;eatoa a Wla rerg-ulaz;i.én
de las reglas del t‘;do. La aceptacidén de la mutua interdepen-
dencia se da en la relacién simétrica en las categorias de
las necesidades intrapsiquicas y bioldégicas, en el miado a
la soledad y el abanaono y a la identidad sexual. (ver cuadro

No. 2).
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a.3. PROBLEMAS EXTERNOS,

Las quejas concretas pertenecientes a esta categoria
son las primeras en aparecer, atrayendo la atencién hacia
los motives de discordia méds importantes, inadvertidos para
la pareja en el subsistema conyugal como: la conmunicacién,
las diferencias intelectuales, las familias de origen, la
crianza de los hijos, los mitos familiares, el dinero, las
amistades, los intercses, y la relacién mds usual ante el
compafiero y' de lo que desca recibir a cambie. (ver cuadro

No. 3).

b. PATRONES DISFUNCIONALES

Los tipos especificos de interaccién de la pareja-
sobre el papel que juegan como padres en la i:t;mllia son observa-
.dos en los patrones disfuncio‘nulea del subsistema parental:
la resistencia al cambio, el aglutinamiento con limites difusos
aqtre 'el subsistema, indiferenciacidén entre los miembros del
grupo .familiar, comunicacidén encubierta e indirecta, incapa-
cidad para resolver problemas, situaciones de Cisma y Seséo.

(ver cuadro No. 4)

La familia nuclear esta consiitufda por: padre de

36 afios de edad, con educacién profesional y ocupacidén de
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Quimico Industrial (no titulado); madre de. 34 afios de edad
con estudios profesionales y ocupacién de técnice (Bioldga
no titulada); hija de 9 afios de edad, estudiante de primaria;
hijo (P.I.), de 6 afios de edad, etapa preescolar; hijo de
4 afios de edad, asiste a guarderia.

Las caracteristicas de conmplementacién de la pareja
en el subsistema conyugal, en su interaccién i1dentifice la
importancia centrads en el sistoma matrimonial, con la idea
constante de formalizarse ccmo unldud en oposicién de la con-
cepcién de la independencia, en donde la complementacidn se

da con opuestos mutuos.

En la acomodescién mutua de la pareja con el subsistenn
conyugal, la interaccidén se presenta con una seudo-mutualidad,
donde el desarrollo de sus pautas permiten apuntalar la accién
del otro en las mismas dreas pero opuestos a la regulacidn
de las reglas del todo. El predominio de la complementarie-
dad sobre la acomodacién mutua, evita el que la pareje se

formalice como una nueva entidad de unidad total familier.

Los problemas externos identificados en la pareja
con el subsistema conyugal, muestran que la interaccidén tiene
predominio en las 4reas complementarias, con el fin de que

la pareja preserve sus funciones como matrimonio.
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En el subsistema parental, los patrones disfuncionales
de l1la familia se presentan con la incapacidad para guier y
controlar al nifio, el funcionamiento es ineficaz debido a
la incapacidad de aceptar el hecho de el usoc diferenciado’
de autoridad en el subsistema; ello implica la necesidad en.
la demanda del nifio (P.I.), de saber negociar en las situacio-«

nes de poder desigual.

La organizacién de la familia la efectla el padre,
la pacreja como producto de su interaccidn no, permite que las
expectativas del sistema cambien, preexisten, ocacionando
el desequilibrio entre las funciones que se demandan ¥y la
madurez emotiva que debe acompafiarla, en este caso el esposo
no observa un desarrclle de acuerdo a su etapa vital familiar,
conservando las nismas pautas transaccionales, provocando
que Jlas funciones del subsistema sean siempre las mismas y
Eontrarias en oposicién a su esposa. La situacidén familiar
se vuelve hacia si misma provocada por las reglas del mismo
sistema careciendo de los recursos necesarios para adaptarse
y cambier bajo circunstancias de tensidn, obligando a su vez
a que se incremente la comunicacién y su distancia disminuya,
ente este hecho las tolerancias disminuyen y 1la variacién
de sus miembros ante las tensiones provocan un fuerte eco
en los demds miembros del subsistema de grupo, es decir, la
aparicién de sintomas en los restantes hermanos del paciente

identificado. Las ataduras emocionalea de la pareja puestas
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en el grupo familiar produéen_ la .falta de indiferenciacién,
en donde 1la falta ée autonomia. de sus integrantes los hace
coexistir en el nivel de sud funcionés, es decir, se ven fore
zados a vivir en :uncién de la pareja, provocando la dificul-
tad ‘de los nifios para afirmar y reconocer las identidad de
s{ mismos y de los demids, al no tener flexibilidad de los
1i{mites en ¢l sistema los roies y sus integrantes se ven forza~
dos a ser y actuar de acuerde a lo que el sistema familiar
les impone. La comunicacién se da encubierta en la parejs,
con poca c;laridad ¥ posiclén de los mensajes respecto al conte-
nido y hacia quienes van dirigidos los mismos, hecen ambigua
la comunicacién. Siendo adomés indirecta, a través de la
desviacién de los mensajes en la gente del mismo sistema,
en lugar de ser dirigidos = .1au personas adecuadas, la pareja
se comunica a través de los hijos, ddndose una interaccidn
entre emisor y receptor cuyos medios son los hijos, se instaura
asf la regla de comunicacifin en donde las relaciones entre
ambos subsistemas de la pareja no cambian y lus reglas para
la creacidén de mensajes, teniendo como efecto la incapacidad
para resolver problemas .en forma adecuada por parte de 2la
pate,!a. en el nivel de poder mantener el funcionamiento fami-
liar __efect_ivo. En la pareja la lucha permanente por su igual-
dad y 1la oposiocién de ostablecer au independencia, produce
la fractura de su relacidén, no se acercan el uno al otro,
entre ellos existe 1la -hostilidad oculta, el esposo mantiene

" relaciones de dependencia con su familia de origen, y no se
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dan: los enfren‘tamient‘os de los veonfﬂ.ctos, no existisndo la
‘e‘sperﬁ“nzq "'é éer‘spéé}t.iva 'de'mejoria o de encontrar alguna grati-
f;i.c'aciéyn “en: la: 1ntsxja‘cc16n’_' matrimonial. As{ pues, la pareja
,sve"» c‘oéﬁmi‘cgra':trav:ésb de ‘la. ‘cohersién y el desafio, en forma
en:mascaradva, con ‘objeto .de evitar el enfrentamiento abierto,
Vnixvlrgunoi dfe: loé cényﬁges trata de satisfacer las necesidades
d‘elryojtro,i sélo las suyas propias, provocando el enojo, la
. mala vblunf,ad ¥ la desconfirmacién de cada uno. Dado que predo
b:mina laV complementariedad, se constituye un osfuerzo de adecua-
c¢idén a expensas de la difcrenciacidén en las que en este caso
la espose ratifica la necesidad narcisistica del esposo en
lugar de rectificarlas. En el caso del cényuge esposo dominan-
te en el hogar, presenta la psicopatologia mds severa, en
tanto que, la esposa, se presenta mids dependiente y masoquista
misma que acepta a tal grado este medio anormal ante los hijos.
La atmésfera creada en el sistema familiar es percibida como
irreal y aquello que se dice y se admite en realidad es muy
-diferente de lo que realmente se siente y se hace ante la
percepcidén de los hijos. La perversidén en la triangulacidn
muestra caracteristicas de una reaccidén mutua ante el tridn-
gulo, con una desigualdad entre las gen-eraciones de uno en
oposicién a otras dos, por lo que la generac;ién se da entre
el nivel diferente de jerarquia de poder (orientadas hacia
las fanmilias de origen), en tanto la colisién entre la pareja
es negada por ambos hacia la triangulacién perversa en los

subsistemas de los hijos.
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La adti;tud_ int;eré.écional de- la pareja cnn‘cara'cteris—,
~ticas en las . que se da una relacidn dificil, en constante
tensidn, y“ con obyeté‘culos en Bu insistencia en los derechos
‘a Vllar iﬁd‘eﬁendeqcia‘y con puntos discodantes importantes contra
'el""juebgo de un papel de padres con patrones disfuncionales
“en ‘el subsistema parental, donde la necesidad en la demanda
‘del nyiﬁo (P.I.), para negociar en las situaciones de poder
deg;gqai ante ias i‘igura;z de sus padres, influye en la adquisi-
cién de un sentido de autonomia, gensra un sentido de la duda
¥ lab ve;gﬁenzu, y restando la realizacidn de 1u' voluntad.
Se . sucita pues, la rebeld{a instintivae contra la dependencia
anterior, y con temor dg sobrepasar sus‘ propios limites ¥
loa de su ambiente, con px“csiones contradictorias de uf.‘irmars:e
y autonegarse el derecho y la capacidad de realizar dicha
afirmacién, correlacionados en la falta de canalizacién adocua-
da de la energia libidinosa, en ias formas de expresién del
éllo, el yo y el superyd rudimentarios. Frennnd? a su vez
ql fortalecimiento @e su yo, que determina su crecimiento
. 8ano, es decir, no permitiéndosele tener conciencias de si
.mi:.émo_- come unidad auténoma en las édreas circunscritas de su
’ vida, y de la-integracién de la experiencia de la autononmia.
La experiencia del impulso interior a demostar en su propia
voluntad y su movilidad muscular y la necesidad de una guia
sensible y comprensiva, para convertir sus esfuerzos fisicos,
sociales y psicolégicos en cualidades potenciales, de manera

contraria le hacen sentirse desorientado y forzado a volverse
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contra si mismo, con verg’denza y dudas acerca de su propia

existencia. Asi, el retener ¥ soltar con los esfinteres es
un 1ncidente de abiguedad ¥y ambivalencia “reales, sometidos

elals conflicto interior- del deseo de retorna.x‘ a8 las antiguaa

itu ciones Jde dependencia, en oposicion al deseo de ensayar
,bla propia iniciativa, donde la zona erdgena se asocia con
la’-lucha 'por la autonomfia. El piﬁo (P.i.), incorpora pues
- t],a fx‘uta.cién del poder desigual de sus padres, en la autoexpre-
8idén con un significado de una amenaza total a su propia oxis-
'te.ncia y quedando on su conducta fijada como valor negativo.
Por lo tanto el sintoma preéentado por el nifio, cumple con
el fin de resistencia ante el cambio en la familia, estabili-
zdndolo (el matrimonio inestable de sus padres), y siendo
un conflicto con mayor magnitud; el sintoma del nific es mayor,
a fin de mantener o de que . permanesca -oculto o  encubierto,

conviertiendo su sintoma en una manifestacidén crénica.

CASO No. 2
a.1. COMPLEMENTARIA

EL tipo de pareja posee caracteristicas complemenﬁa-
rias en el subsistema conyugal con tareas y funciones especifi-
cas vitales para el funcionamiento de 1la familia. Con la
correspondiente cualidad de implementar la complementariedad,
desarrollando, pautas en las que cada esposc apuntala la accién

del otro; las pautas de complementariedad permiten a la pareja
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. ceder: parte de su individualidad para lograr el sentido de

pert'ehemci:a_.

La dimensidn del ti-po de', esposos presenta la descrip-
¢ién de .ser una .esposa camarada, donde se tiene que ésta actia
nés que nada, para .evitar la soledad; por lo comin es capaz
de aceptar el trato {intimo. No espera recibir amor, pero
si busca bondad 'y cuidado creyéndose dispuesta a retribuirlos,
con @l agregado de une seguridad econdmica. Esencialmente
busca un canarada con qulen compartir la vida diaria; no aspira
a un amor romintico (aunque pueda desearlo profundamente)
¥y acepta de buena gana transaccionses exigidas por la vida
conyugal. El esposo igualitario, en tanto busca una relacién
basada on la igualdad de ambos esposos, la desee o no su compa-
fiera. Espera que los dos tendrdn los mismos derechos, privi-
llegios y obligaciones, sin ninguna cldusula de doble norma,

cubierta o encublerta.

De la combinacidén de sus pautas en los perfiles de

conducta en la actitud interaccional se presentan:

Esposa camarada-Esposo igualitario, se tiene una
descripecién de una relacién en donde comunumente la pareja
funciona bien. A pesar de su aparente similitud, existe una
gran diferencia en ambos conyuges. El esposo igualitario

cree que los dos deben gozar del mismo estatus y oportunidades,
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‘que cada cual debe pertenecerse a sl mismo, en tanto que la»
‘esposn camarada establece una comprensién realista y renuncia
al ‘amor & cambio de consideracién, bondad y dedicacidn; no
cree que su esposo deba ser igual, se rige por divisidn conven-
cional de tareas, responsabilidades y actividades femeninas.
Las dificultades pueden surgir cuando uno de los dos comience
a exceder en sus expectativas (mds alld de lo pactado), ¥y
sea 1incapaz de aceptar algo distinto. El esposo lgualitario
desea qua su saposa soa igual a &1, porque la denigualdad
le provoca sentimicntos de culpa, interfiere en sus actividades
independientes y hace que su esposa paresca menos dotada de
personalidad. La cényuge camarada, se irrita y exaspera ante
este pedide de amor e igualdad, porque no subscribié un conve-
nio asf y no se siente capaz de cumplirlo, se angustia al
darse cuenta de que su esposo no depende de ella y, en realidad
pertenece a sf{ mismo, o al ver que no estd dispuesto a apoyar

su propia independencia {(ver cuadro No. 1)
a.2 ACOMODACION MUTUA

El tipo de pareja presenta caracteristicas de acomo-
dacién mutua en el subsistema conyugal, "eon respecto & sus
necesidades intrapsiduicas y biolégicas, donde surgen como
una nueva entidad; un organismo wmulticelular e intencionel,
cuyas partes son reguladas por las reglas del todo. La inte-

raccidén presentada como mutualidad, donde el desarrolle de
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sus pautas permiten apuntalar la accién del otro en las mismas
4reas, en aspectos creatives y la de los mejores rasgos para
preservarse como pareja, en este proceso se descalifican.

(ver cuadro No. 2).
a.3. PROBLEMAS EXTERNOS.

" Las quejas concretas pertenecientes a ‘esta catggoria
son las primeras en aparocer, atrayendo 1a atencién hacia“
los motivos de discodia mis importantes, inadvertidos para
la pareja ‘en el subsistema conyugal como; diferencias intelec-
tuales, las familas de origen, crianza de los hijos, el sexo,
los intereses, la relacidn mAds usual ante el compaiicro, lo

que desea recibir & cambio. (ver cuadro No.3).
b. PROBLEMAS DISFUNCIONALES

Los 'tipos especificos de interaccién de la palreja
sobre el papel que juegan como padres en la familia son obser-
vados en los patrones disfuncionales del subsistema parental:
jerarquia del poder, la resistencia al canmbio, indiferencia-
cién entre los miembros del grupo familiar, la comunicacidn
encubierta e indirecta, incapacidad para resolver problemas,

{ver cuadro No. I.,).A

La familia nuclear esta constituilda por: Padre de
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36 afios de edad, con estudios de tercero de primaria, y ocupa~
c¢ién de mecdnico automotriz; Madre de 34 afios de edad, con
estudios de cuarto de primaria, ocupacidén en el hogar; hijo
varén de 17 afics de edad, estudios de secundaria completa
¥ ocupacién de vendedor cie accesorios para autos; hijo varén
de 15 afios de edad, con escolaridad de secundaria completa
¥ ocupacién de ayudante de soldador; hija mujer con edad de
14 afios de edad y escolaridad de secundaria intermedia; hijo

varén (P.I.), de 6 afos de edad, preescolar.

Con las caracteristicas de complementacidn de - la
pa.reja en el subsistema conyugu.l', se identific;a su interaccidn,
en la superacidn de este periodo de la importancia de deposi-
".ar al slstema matrimonial, el de Cformalizarse como pareja
por el de una unidad total familiar, on la idea de la concep-
eidén de 1la independencia de las cosas, ol yo como parte del

todo, complementarios sin opuestos mutuos.

En la acomodacién mutua de la pareja en el subsistema
conyugal, surge como una nueva entidad; un organismo multicelu-
lar e intencional, cuyas partes son reguladas por las reglas
del todo. La interaceidn presentada como mutualidad, donde
el desarrollo de sus pautas permiten apuntalar la accién del
otro en las mismas Areas, en aspectos creativos y 1la’' de 1los
mejores rasgos para preservarse como pareja, en este proceso

se descalifican.
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"Los problemas externos identificados en esta pareja
dentro del subsiatemh_ conyugal, presentan que la interaccién
prodominé en las diferencias de ambos de las tareas de la
acomodacién mutua, es decir, en la formacidén 'de’ una nueva
entidad de la pareja, a través de las necesidades intrapsiqui-

cas-y bloldgicas.

En el subsistema parental, los patrones disfuncionales
'dé la familia presentan la incapacidad para guliar y controlar
al nific (P.I.), el funcionamlento es ineflcaz debido'a la
incspacida(j de aceptar el hecho de el uso diferenciado de
autoridad en el subsistema; ello implica 1la necesidad en la
demanda del nifio de sabor negociar en las situaclones de poder

desigual.

La organizacidn de la familia es relegada al padre,
aunque &ste busca la igualdad en la autoridad. Las expecta-
tivas del seistema al cambio no se dan, preexisten, qcasio-
nando ol desequilibrio entre .las funciones quebae demandan
y la madurez emotiva que deberfa acompafiarla, no hay acuerdos
.entte ambos esposca con respecto a la busqueda de cambioes,
en el esposo su desarrollo en la relacién no estd de acuerdo
8 su etapa del ciclo vitel de la familia, en que se 'encuentra;b
conservéndose las mismas pautas transaccionales, situacidn
que provoca .que las funciones de los subsistemas sean siempre

las mismas, loa limites se mantlenen con rigidez en el sistemu‘
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f'amilial_'. Las reglas del sistema determinan y provocan el
que la familie sea rigida, incapacitada de los recursos necesa-
'ri'oa para adaptarse y cambiar bajo las situaciones de tensién.
La baja tolerancia a la tensidn, en el grupo familiar provoca
.13 extenaidén de la angustia de la esposa como fuerte eco=
en los otrus subsistemas, esposo-nifio (P.I), en los momentos
de fuerte tensidén. El esposo por su parte, promueve la ‘falt.a
de diferenciacidén de los miembros del grupo familiar, con
la falta de autonom{a, dejando entrever 1la coexistencia en =
el nivel de funciones, es decir, se ven forzades a vivir y
actuar de acuerdo a lo que el sistema les impéne. La esposa
posee autonomfa, pero las funciones no dependen de los demés
‘miengbros del grupo familiar y de su esposo, lo que le permite
la flexibilidad de su rol fen;enino. Los grados de atadura
enmocional }an el esposo se da hacia su familia de origen, lo
‘opuesto ocurre para con la esposs. En la comunicacidén encu-
bierta e indirecta en la familia del nific (P.I.), para el
esposo es clara en el contenido y adecuada en la direceién
en tanto que para su esposa no lo es, resultando como efecto
la situscidn de l1la falta de capacidad de ésta para cooperar
en le resolucidén de problemas en forma adecuada, lo que denota
otro aspecto de la disfuneidén familiar, en este grupo familiar
el cisma de 1a pareja indica que ambos tratan de afirmar
su dominio, pero el grado patoldgico se inclina hacia el espo-
80, con las actitudes de su nlejamiey;t.n, que al sentirse derro-

tado busca el refugio a su tensién en el alcoholismo. As{
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entonéaa, la funcién del esposo en la familia ea la de ser
proveedor y dar apoyo & la esposa en el control de la familia.
Sin embargo, la figura fuerte recae en la esposa con el lllqs-
razgo el cual no puede asumirse del todo. Al no gxistiy comple-
mentariedad de opuostos, se constituye 1a di{‘érsncincién,

dando como resultado una simetria de la relacién.

La actitud interaccional de la pareja, donde la rela-,
cién funciona bien por su aparente similitud, coexiate con

diferenclas por ambos cdnyuges en la couplomentariedad.

Siendo un organismo multicelular e intencional, rugu-
lada por las reglas del todo, en su nputualidad los aspectos
creativos y sus wmejores rasgos _funcionan para preservarse
como .parsja, pero se descalifican en eate proceso. Encpntrand::
. obstdculos originados en su insistencia a sus derechos
.a la independencia. El proceso de descalificacidén se presenta
_en las necesidades biolégicaa e intrnpsiqu.icas de su cqntrato
matrimonial, en donde 1la polaridad del continuum se ubica
en una pasividad intensa y una actividad intensa, es decir,
en lugar dé aceptarse como pareja, tal y -como son, imponen
nuevos estindares que deben lograrse, provocando el mno cumpli-
miento de sus contratos nmatrimoniales. Estas p;mtn.s negativas
implican una patologia grave o de motivaciones malevolentes
de los esposos, en tanto que su simetria se mantiene en una

situacidén intermedia, donde el papel que juegan como padres
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cen patfones disfuncionales en' el subsistema parental, hacen
que aparescan demandas de necesidadés del nific (P.I.), conais-
tentes en poder negociar las situaciones de poder deéigual
ante Ias.figuras de sus padres, que influyen en la adquisicilén
de un sentido de‘autonomia, generando el sentido de dudi y
vérgﬁenza ¥ restando la capacidad de reaslizaeidn de la volun~
tad. Se promueve la rebeldia instintiva contra la dependeﬂcia‘
anterior, y el temop de sobrepasar ausvpropioa limites y los
de su amblente, con presioncs contradictorlas de afirmarse
¥y a autonegarse el derecho y la capacidad de realizar dicha
afirmacidn, relacionados con la falts de canalizacidn adecuada
‘de la energia 1libidinosa, en las formas de expresién del ello,
el yo y el superyd rudimentarios. Frenando el rort&lecimien§o
de su y6, que determina su crecimiento sano, es decir, no
permitiéndosele tener conciencia de si mismo como unidad
auténoma en las drcas circunscritas de su vida, y de la inte-
gracién de. la experiencia de autononmia. La experiencia del
impulso interior a demoatrar en su propia voluntad y su movill-
dad muscular y ia'neceaidad de una gufe sensible y comprensi-
ble, para convertir sns'esﬁuerzos f{sicos, sociales y psicold-
gicos en cualidades potenciales, de manera contraria le hacen
aentirse. dosorientado y forzado a volverse contra si nismo,
“con vergienza y dudas acerca de su propla existencia. Asi
el retener y soltar con los esfinteres es un incidente de
quigﬁedag y eambivalencia reales, sonmetidos al conflicto inte-

rior del deseo de retornar a las antiguas situaciones de.depen-
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dencin, en oposiciéfx al deseo de ensayar la propia iniciativa,-
dondé la zona erdgena se asoclia con la lucha por la autonomia.
El nifio (P.I.}, incorpora 1la frustacién del poder deaigual
de sus padres, en la autoexpresidén con un sighificado de una
amenaza total a Bu existencia, y quedando su conducta fijada

como valor negativo.

Se presenta la agravacién del si{ntoma de una etapa
a otra, en desarrollar una actividad y alcanzar una finalided,
acentuando los scntimientos de incomodidad y culpa, porque
la confiada autonomia alcanzada es inevitablemente frustada
por la conducta autdnoma separada de los otros (padres), no
concordando con la suyu propia y'que. sobre todo, niega las
formas anteriores de confiada' depondencia que habfa creado
con los adultos que 1lo cuidan. El1 sentimiento de culpa ¥y
al co'rrespondien.te, deseo de sofocar todo.intento que choque
con el iméuisro hacia su iniciativa investigadors, conduce
a un sentimiento adn nds intenso de culpa que se origina en
la negacién de sue propios deseos y de las oportunidades que
le ofrece el medio. Las dificultades en el uso del lenguaje
¥ en su conducta negativa son reflejadas con..el temor, debido
a que en los procesos del elle no encuentran nuevas formas
de expresién, y el yo no alcanza a desarrollarse lo suficieﬁta
como para ofrecer nuevos modos expresivos a dicho proceso,
por 1lo que a su vez, el joven superyd no le pérmite aprender

de la situaciones de crisis. Su fracaso en relacionarse con
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"los’padres y en ‘sl éxito ‘por desplazarlos.lo ‘conducen’ & otro’
‘fracaso, de ' las diferentes tareas de su vida, donde s!x'sentido

de reallizacién refleja la culpa o el fracaso.

Por lo que, el sintoma presentadoc cumple con el fin
de mantener la resistencia ante el cambio en la familia, esta~
bilizdndole (el wmatrimonio inestable de 1la pareja), siendo
de vcaractsriaticas con limites rigidos, es decir, con la mayor
magnitud del sintoma en ol nifio, a fin de mantener o de que
tenga oculto o encubierto cl conflicoe de sus padres; los sin-

tomas se represcntan con manifestaciones leves crdénicas.

CASO NO. 3
"a.t. COMPLEMENTARIA

EL tipo de pareja posee caracteristicas complementa-
rias en el subsistema conyugal con tareas y funciones especi-
ficas vitales para el funcionamiento de la familia. Con la
correspondiente cualidad de implementar la complementariedad,
desarrollando pautas en las que cada esposo apuntalas la aceidn
del otro; las pautas de complementariedad permiten a la pareja
ceder parte de su individualidad para lograr el sentido de

pertenencia.

La dimensién del tipo de esposos presenta la descrip-

cién de ser una esposa-camarada, donde se tiene que interactia,
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.més que nada, para evitar la scledad; es capaz de aceptar
el trato intimo. NB espera recibir am?r. pero 8i busca bondad
y cuida&os creyéndose dispuesta a retribuirlos, con el agregado
de una seguridad econdmica. Esencialmente busca un camarade
con quien compartir la vida diaria; no aspira a un amor romén-
tico (aunque pueda desearlo profundamente) y acepta de buena

gana transacciones exigidas por la vida conyugal.

El esposo~racional, ge niega a ndmiti; que las emdcio~-
nes puedan -influir en su conducte, y trata de cestablecer una
relacién marital razonada, 1légica y en orden, delineando con
claridad las obligaciones y responsabilidades mutuas. Es

parco al encarar cuestiones relacionadas con la vida cotidinnﬁ.

De la combinacidén de sus pautas en los perfiles de

conducta en la actitud interaccional se presentan:

Esposa Camarada-Esposo Racional, se tiene una descrip-
.cidén de una releacidén que puede funcionar bien si los contratos
son claros, sin ambivalencias, dependiendo de la claridad
y aceptacién de las cldusulas. Es importante que una de ellas
especifique que la esposa del conyuge racional no deba exig;r
mds de lo que pueda dar. Ademds de cuidar en no herir el
amor proplo, es decir, deberdn jugar ateniéndose a las reglas.
Su modificacién por parte de alguno de ellos puede causar

problemas o conducir la relacién hacia una homedstasis dife~
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‘rente'y, quizd més satisfactoria. (ver cuadro No. 1).

+ “ACOMODACION MUTUA

EL ,iipo, de pareja presenta caracteristicas de acomoda-

;'elv subsistemas conyugal, con respecto a sus nece-
- ,si‘cvlm‘igav's"éintrapsiquicaa y bioldgicas, donde surgen comc una’
iﬁu"evﬂ ént;j.dad; un organismo multicelular e intencional, cuyas
’pgfteg son reguladas por las reglas del todo. La interacecidn
presentada como wutualidad, donde el desarrollo do sus pautas
pérmiten apuntalar la accidén del otro en las wmicmas dreas,
en aspectos creativos y- la de los mejores rasgos para preser-
varse como pareja, en este proceso se descalifican. (ver cuadro

No. 2).

a.3. PROBLEMAS EXTERHNOS,

Las quejas concretas pertenecientes a esta categoria
son las primeras en aparecer, atrayendo la atencién hacia
los motives de discordia mds 4importantes, inadvertidos para
"la pareja en el subsistema conyugel como; diferencias intelec-

tuales y los valores. {ver cuadro No. 3).
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b. . PATRONES DISFUNCIONALES

LOs tipos especificos de interaccién de la pareja
sobre el papvel que juegan como padres en la familia son obser-
vados en los patrones disfuncionales del subaistema parental:
Jerarquia del poder, requerimientos de lealtad familiar, aglu-
tinamient con limites difusos entre el sistema, indiferencia-
cidén entre los miembros del grupo familiar, comunicacidn encu-

bierta e indirecta. (ver cuadro Wo. 4).

EL nucleo familiar esta constituido por: Padre de
38 afios de edad con escolaridad de segundo grado de Ingenieria
Civil, y ocupacién de dibujante lineal; Madre de 29 afios de
edad, eacolaidad de primaria completa, ocupacidén en el hogar;
‘hijo varén de 12 afics de edad, estudiante de primaria; hijo
de 9 afios de- e.dad, estudiante de primaria; hijo varén ds -6

afios de edad, .en etapa preescolar, (P.I.).

Las caracteristicas de complementacidén de la pareja
en el spsubsistema conyugal, interaccionan identificande 1la
superacién de este perfodo en la importancia de depositar
al sistema matrimonial, el formalizarse como pareja por el
de una nueva unidad familiar, con la idea de la concepcién
de la independencia de las cosas, el yo como parte del todo,

complementarios sin opuestos mutuos.
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La pareja en la gcomodacién mutua, con el subsistema
conyugal, surge como una nueva entidad; cuye organismo multi-
celular e intencionado, en sus partes son reguladas por las
reglas del todo. Su interaccién se presenta como mutualidad,
donde el desarrollo de sus pautas permiten apuntalar las accio-
nes .del .otro.'en ‘sus mismas Areas, con aspectos creativos y
en sus mejores rasgos para preservarse como pareja y en este

~brocsso se descalifican.

. "Los_pfo’blemas exte;‘nos identificados en csta parejav
‘dentro  del -subistema conyugal, presentan que la ‘interacidén
t_ienq predominio ‘en las diferencias de ambos en las tareas
de .'1a acomodacién mutua, es decir, en la formalizacién de
la nueva entidad de la pareja, a través de las necesidades
intrapsfquicas y bioldgicas de la mutualidad.

En el subsistema parental, los patrones disfuncionales
.y'de la familia‘ presentan la incapacidad de guiar y controlar
al nific (P.I.}), el funcionamiento es Aineficaz debido a 1la
‘incapacidad de aceptar el hecho de el uso diferenciado de
autoridad en el subsistema; elle implica la necesidad en 1la
demanda-del nifioc de saber negociar en las situaciones de poder

desaigual.

La organizacidén de la familia es compartida por ambos
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asﬁosos, buscande 1la igualdad de 2a misma. Eﬂ relacién e
las expectativas dei sistema son cambiantes, el eaﬁoso equili~
bra las funciones que se demandan y la madurez emotiva que
le acompafian, no ocurre asi con su esposa, teniéndose como
efecto de dichas maniobras la induccién de culpa. En tant&
que hay desacusrdos en relacién con los limites del grupe
familiar, éstos son difusos y con aglutinamiento, produciéndo-
se la baja tolerancia y la falta de variacién de sus integran-
tes en la aceptacidén de las reglas del siastema provocando
que la familia se vuelva hacla &i wisma, incapaciténdolos
para cu;tar con los recursos nececarios para la adaptacidn
y_el cambic bajo circunstancias de tensién. Los efectos de
estas sltuaciones producen ademés la disminucidén de la comuni-
cacién donde hay distanciamientoc del grupo en aumento. La
indiferepcincién del esposo al ser autdnomo, donde sus funcio-
nes no dependen de los demds miembros del grupo familiar y
los de su esposa, le hacen tener flexibilidad en su rol, ac-
tuando con 1iniciativa propia dentro del sistema, su esposa
aparece como carente de autonomia y coexiste en el nivel de
funciones, viéndose forzada a vivir en funcidn del sistenma
familiar, actuando de acuerdo & lo que el sistema le impone.
La esposa presenta un grado de atadura emocional con su familia
de origen. Describon ambos esposos no tener problemas de
comunicacién, pero si la falta de comprensién en los mensajes

del nific (P.I.), y con la desviacidén de los mensajes del hijo
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payor, dédndose la dificultad. de la. poca claridad y posicién
de los mensajes en los hijos 'de -la par’aju-v' Ambos esposos
intentan ‘mantener el equilibrio, cbn ‘el dominio,‘ 'asumiendo
el- liderazgo compart'ido, ésto es,. mantienen una complementa-

cidén sin opuestos.

En resumen, 1la actitud interaccional de la pareja,
lucha por mantener el equilibrio, en la complementacidén sin
opuestos. Siendo un organismo multicelular e intencional,
regulado por las reglas del todo, funciona para pronervarae'
como  pareja, descalificdndose en este proceso. Encuentran
obstdculos originados en su insistencia a la independencia.
El proceso de descalificacién se representa con sus necesidades
bioldégicas e intrapsiquicas de su contrato matrimonial, con
la polaridad del continum ubicada en una pasividad intensa
y una actividad intensa, es decir, en lugar de aceptarse
como pareja, tal y cowo son, ‘imponen _nuevos estandares que
deben "logarse, ocasionando el no cumplimiento de sus contratos

matrimoniales.

Estas pautas negativas implican mt;tivaciones malevo-
lentes de los esposes, donde su simetria les pemite mantener-
se en una situacidén intermedia, y con un papel en juego como
padres con patrones diasfuncionales en el subsistema parental,
promoviendo la aparicién de las demandas del nifioc (P.I.),

consistentes en negociar las situaciones de poder desigual
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»nnte“ia'figﬁ;afda sus pndree, que nrectsﬁ su seﬁtido deviniéia-
tiva), ei nb poder superar el sentido de culpa, epincgpncitén-
dolo parh la realizacidén de la finalided. Sus sentimientos
de incomodidad y culpa, se presentan porque la confiada autono-
nia aléanzada es inevitablemente ' frustada por 1la conducta
autdnoma de sus padres y por las formas unteriores de confiada’
dependencia que ha creado con los adultos que le .protegen.
Por consiguiente, experimenta un sentido de.culpa y el corres-
pondlente doseo de sofocar todo intento de chogque con el igpul—
so hacia una conblnuacién de iniciativa investigadora. Este
dltimo impulso conduce a un sentimiento alin més intenso de
culpa que s8e origina en 1la ﬂegncién de sus proplos descos
y'de las oportunidedes que le ofrece su medig,
5

El problema del lenguaje y su locomocidn se ven limi-
tados en su campo de actividad e imaginacidén, haciendo inevita-
ble el que sus poaslbilidedes le atemoricen. -El yo refleja:
la 1incapacidad conductual hacia la existencia intencional,
y el sentide de autoidentidad que representa el sentido de
realidad psicolégica y conductual en el marco de sus cualida-
des, su conocimiento y sau d;sposicién emocional en su medio
mids amplio. Esta sautoidentidad se auna a la desconfianza,
las dudas, los temores y los restantes residuos de los conflic-
tos polares con los que lucha como parte de sus esfuerzos
concientes e inconsclentes para enfrentar los problemas coti-

dianos.
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Su ello, el yo y el sguperyé no encuentran aln el
équilibrio wutuo, por lo que su desarrollo carece de sus tareas
fun.dnmsntales, de modo que no ha alcenzado su coaversién en
una unidad psicolégica integrada, y una personalidad con derecho
propio. Su desarrollo no alr.:anza a centrarse en su relacién
con sus padres, pare su expansién y con la concordancia de
los reclamos sociales de su sociedad; es decir, los requerimien
tos de su yo y los criterios sociales de su familia rivalizan

con los impulsos del ello.

De forma que, su fase de desarrollo aporta n‘mmentos
que experimenta en el sentido que originan el temor al peligro
y a8l sentimiento de culpa. Los padres desembeﬁan el papel
de freno toda vez que el yo incompleto o el superyd inmaduro
necesita control. La rivalidad con los padres consiste en
la competencia por la satisfaccién de la dependencia hacia

una asociacidén de igualdad de condiciones.
V. DISCUSION
A continuacién se presentan las observaciones con

el epigrafe general de el planteamiento & las preguntas de

investigacidn:

~ En los tres casos de estudio se encuentra la dea-

cripcién de la complementariedad de las parejas conyugales
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en la familia del nifio (P.I.), con transtornos de conducta.

Pas pautas de complementariedad de las parejas, permi-
ten a cada eepoéo ceder sin sentir que se ha dado por vencido.
Tanto los esposos como las esposas ceden parte de su individua-
lidad para lograr un sentido de pertenencia, quedando reducida
a una relacidén dnica, determinada por un contrato interaccional
tdcito, de acuerdo a un tipo conyugal complementario, escla-
reciendo laa dimcnsiones de interaccidén y de indole de esposo.
Las combinaciones topolégicas de los coényuges presentan la
satisfaceidn, las cldusulas de los contratos matrimoniales,
con la relacién particular de la pareja, definiendo cémo es

en realidad al interactuar con su compafiero.

lﬁnmmin@%%refiere que ent?e los sercs humanos, unirse
para coexistir suele significar aléuna suerte de grupo fami-
liar, la familia s un grupo natural que en el curso del tiempo
ha elaborado partes de interaccidén. Estos constituyen 1la
estructurg familiar, quelq Bu vez rige el funcionamiento de
los miembros de la 'ggmii;;, define la gaﬁa de conducta;. Yy

facilita su interaccién reciproca.

Por lo que estas familias poseen una estructura viable
para desempeiiar tareas esenciales, a saber apoyar la individua-
"liza al tiempo que proporciona un sustituto de pertenenciaj;

los miembros de la familia no suelen vivenciarse a si mismos
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como parte’ de -esa estructura: faniliar.

Se cdna;deran’~.uﬁa \inidad, un todo en interaceién
con of.ras unidad‘esv. Saben ‘que’ influyen sobre 1la conducta
de.otros individuos, .y ést.:os influyen sobre la suye. En la
complementar;é@ad la idea ‘de que los seres humanos son unidades
entra en conflicto con-le céncepcién de .la independencia de
todas las cosas. No obstante, en este conflicto entre el
concepto del yo como uﬂidnd,y el yo como parte del todo, hay

complementariedad dc opueatas.

G Cias
= snm,

De . acuerdo 'a Sager, c (19&))?91 contrato interaccional
de estas parejas, constituyen el convenio operativo mediante
el cual ambos esposos procuran . satisfacer las necesidades
'expre'sndaa en sus contratos individuales, en un conjunto de
convenciones y reglas de conducta, de maniobras, tdcticas
. ¥ estrategias elaboradas en el btrato mutuo, conteniendo para
"los cesos elementos positivos y negativos. La interaccién
de la pareja .y sus -pautes interaccionales son la estructua

de su relacién.

— En el caso primero de estudio se encuentra la
descripeién de la falta de acomodacién mutua de la pareja
conyugal en la familia del nific (P.I.), ¥y con otros transtor-
nos con manifestaciones f{sicas. En el segundo y tercer caso

se da la descripcidén de 1a acomodacién wutua de la’ pareja
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conyugal en la familia ‘del nifio (‘1_".11.‘). ‘con otros transtornos
"con manifestaciones risicaa.j' transtorno. especifico del desa-
rrolleo y otros aintomns‘asocind'os,: respectivamente a cada

caso.

Las pautas. basadas en las necesidades intrapsiquicas
4 bioldégicas més que en un sistema marital, describen al primer
caso en la no aceptacidén de la mutua interdependencia en 1la
.:relacidn simétrica,v encontrando obsticulos originados en la
inslstencia de los cényuges a sus dercchos a la independencia.
_Purg el segundo y tercer caso, tanto el esposo como la esposa
surgen como una nueva entidad; un organismo nulticelular e
intencional, ~cuyas partes son reguladas por las reglas del

todo.

Como lo indica Minuchin (198%) 1a situacién marital de
la pareja en si se considera cobijado por el aistema familiar;
cuando dos individuos se casan, pasan a integrar una nueva
unidad social, un - gsistema wmarital- ; este sistema no es
la suma de dos psrénnalidadea con sus respectivas necesidades
y esperanzas, sino una entidad nueve y cualitativamente distin-

ta, el todo difiere de sus partes.

De acuerdo a Sager, C. (1‘3)),1&5 actitudes de los indivi-~
duos en el primer caso, la esencia de la relacién no he sido

negociada bajo contrato, sino que cada uno actia como 8l su
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‘propio programa matrimonial fuera un pacto convenido y firmado
por ambos; cada cual piensa dnicamente en su propio contrato,
llegando a desconocer parte de él. Toman comoc tal el matrimo~
nio y guardan estrecha relacidén con é1. Para los casos segundo
y tercero, la esencia de la relacidén se deriva del individuo,
tomando al matrimonio como sistema. Estos pardmetros indivi-
duales son los que diferencian al cényuge de la institucidn .
matrimonial, considerando que el subsistemsa cdényugal, habfa

de satisfacer las nccesidades del otro subsistema matrimonial.

~ En los tres casos de estudlo se encuentra la des-
cripeién de la existencia de problemas externos provocados
por focos externos de la pareja conyugal en la familia del

nifio (P;I.), con transtornos mentales.

El subsistema conyugal para los tres casos indican
que se convierte en un refugio ante los stiress externos y
en la matriz para el contacto con otros sistemas gociales.
Atrayendo la atencidn hacia motivos de discordia mds importan-

tes e inadvertidos.

Segln Minuchin (1%6), indica que 1la vida psiquica de un
individuo no es exclusivamente un procesoc interno. Influye
sobre su contexto y es influido por éste en secuencias repe-
tidas de interacidn. El individuo que vive en el seno de

la familia es un miembro de un sistema social al que debe
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adaptarse., Sus acclones se éncuentran regidas por las carac-
.teristicas del sistema y éstas incluyon ‘los efectos de sus
propias acciones pasadas. El individuo responde a los stress -
que se producen en otros 1ugares‘del sistema. Las modificacio-
nes en una estructura familier contribuyen a la produceién
de cambios en la conducta y los proces&a psiquicos internos

de los miembros de ese sistema.

De acuerde a la teorfa estructural en las premisas
indican que el individuo vive on un contexto social qﬁe deline
los limites dentrn de los cuales debe existir el comportamiento

" individual. Este contexto social tiene una estructura. Algu-
nas estructuras son bucnas y gtras ﬁulas. Premisa que indica

la existencia de una patologia estructural.

Los limites para los subsistemas en los tres caso#ly
de aquollas reglas que delerminan quienes intervienen en dicha
subsistena y de qué manera lo hacen, describen & los casos
primero y tercero con limites difusos, en tanto que las fami-d
lias se vuslven hacia s{ mismas para crear su propio micro-
cosmoa. La diferenciacién del sistema se hace confusa. El
sistema al =sobrecargerse y carecer de recursos necesarios
para adaptarse y canbiar bajo circunstancias de stress afecta
al miembro de_la femilia y grandemente a los demds miembros.
El segundo caso con limites rigidos presenta una dificil comu-

nicacién entre los subsistemas y sus funciones protectoras
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se ven perjudicadas, los stress qus afsctan sl wiembro no
afectando a los demds, Por lo tanto, la patologia implica
una rigidez de pautas y l:fmites frente al stress, donde los
miembros de la familia evitan o resisten toda exploracién

de variantes.

La dindmica contractual, aegu/ﬂ ?_!gerf_,cl.ﬁ%)); deterninante
de la conducta individual dentro del matrimonio, y de la cali~
dad de la relacién marital, nos proporciona el foco en torno
al cual se organiza la pareja, con ous conceptos exprésados
Y técitoe,_ conclentes e inconscientes, con respecto a 3us
ublig'acionee conyugales y los beneficios que esperan obtener
del matrimonio en general y de su esposo en particular, perc ’
subrayando por encima de todo, el aspecto reciproco de este
contrato, lo que para los casos primero y segundo, los cényuges
_esperan dar al otro y recibir de 41 a cambio de lo otorgado
constituyen elementos cruciales, de los contratos i}xdividualcs
fijados por 1los profundos de.seos ¥ necesidades que cada uno

espera satisfacer mediante la relacidén marital.
- Entre los tres casos de estudio se encuentra 1la
descripcién de patrones disfuncionales de 1la pareja en la

familia del nifio {P.I.), con transtornos mentales.

Los tipos especificos de interaccién de la pareja
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sobre el papel que juegan como padres de familia, en el subasis=’
tema parental, no se diferencian del subsistems conyugal ¥y
por lo tanto no se modifica para desempefiar tareas de sociali-
zacién al nifio, e de acuvendo a Mimchin (1%)!, ‘die'term:\nan las carac-
teristicas orgunizacionales del sistema marital. E1 1imite
trazado para el acceso del nific a ambos padres para el primero
y tercer éaso es difuso en %tanto que para el segundo caso

es rigido.

La pareja de padres no puede proteger y guilar sain
al wismo tiempo controlar y restringir; y los nifics no pueden
crecer e individualizarse sin rechazar y atacar. Por lo que
el proceso de eociializacién es inherentemente conflictivo.

st ey
Como rei‘iero“jx_lgﬁn(ﬂﬁs,"'lg's linites de los patrones transaccio-
. s
nales son: uno las necesidades genéricas o inherentes al siste-
ma social. Segundo, estd determinada por llns expectativas

Aéompartidas de cada niembro de la familia.

Los requirimentos para el desarrollo del nifio, tanto
de 1la n.utonomia, como de 1la o;'ientacién, impone demandas al
uubaist.ema‘ parental, que al no modificarse para los casos
de estudio, determinan su insatisfaccién. Estas demandas,
al susbsistema baffntil .y corresponden al ciclovvital de 1la
familia que i'ncluye la crianza de los hijoes, y las funciones
de sociaslizacidén de la pareja. Los aspectos de desarrollo del

nifioc reciben el influjo de sus interacciones dentro del subsis-
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tera pqrental, vivenciando el estilo con que su familla afronts
loa conflictos y las negociaciones, el subsistema parental
al no modificarse y en la medida en que el nifio crece y sus
necesidades cambian, para los tres casos los nifios se incapa~
citan, se les restan de oportunidades para la toma de decis‘io—
nes y el control sobre si mismos. Los problemas de control
son endémicos en el subsistems parental, la indole de solucio-
nes para el estadioc de desarrollo familiar, se atasca en las
tareas de todos sus miombros para desempefiar el funcionamiento
familiar, por 1o quo la interaceidén de todos sus micmbros

es disfuncional.

Como lo expresa Lus Lefiero (199),'1a gestacién de la dibmi-
mica microsocisl en las familias, las nuevas unidades consti-A
tuyen la base de los matrimonios concertados, que vienen a
ser origen potencial de la nueva familia. Donde la familia
opera como patrén ideal de la conducta familiar nuclear.
Observindose que su dindmica depende fundamentalmente del
matrinonic constituido como el nicleo de la familia; el niicleso
queda dependiente de las relaciones sociales externas, por
lo que el matrimonio no deja de ser el punto de referencia
real o formal de toda 1a dindmica familiar, asi la pareja
conyugal llega a su realizacidén en esencia de la interaccién
conyugel. Siendo un fendmeno global de la sociedad que da
lugar al intercambio interpersonal, del cﬁal surge la funcién

de la pareja humana.
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La parejn queda inmersa en la familia, con una dindmi~
ca propis de nacimiento y desarrollo, en la cual, como se
describe, el grupo doméstico se apoya en las parejas, encon-
trando la fuerza de la organizacidén familiar, estructuralmente
integradas sobre bases sociales que implican el problema de

ejuste personal y de la pareja.

Las bases sociales conviven dentro de la realidad
famlliar, por un lado la pareja conyugal y por el otro. ;317
conjunto familiar. ‘VI.-a pareja y su relacién congtituyen‘el
convivir sufriendo conflictos con ella,.- y la relativa a los

padres ¢ hijos.

La eatabiiidad social del matrimonio ;:zomé unidades
rec{procas deben su beneficio de 1la seguridad y el sustentt;
de +todos sus miembros a las tareas que tienen que cumplir
los esposos-padres. De aqui, que los factores sefialados como
potencialmente importanies en ‘ln estructura dindmica de 1la
interaccidn conyugal, 8l de la posibilidad de tomar decisiocnes
conjuntas, unido a la predisposicién de asumir responsabilidades

como pareja.

La cooparticipacién conyugal en forma de decisiones
familiares, es un factor de.criterio discriminatorio, en 1la
denominacién pareja, que marca la dindmica familiar, despla-

zando el fundamento consanguineo a un segundo plano.
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»Dye esta manera considerando las dificulatades especia-
les que'enciei‘rgh de'i;.ermina.dbos momeﬁtos de la vida familiar,.
la étnpn' del “ciclo ‘vital femiliar como movimiento  crucial
'de,‘ una pefeona y su familia, delimitada a el nacimiento,_ crian-
zab y  formacién de los hijos, al subsistema parental desde
el nidcimiento del primer hijo hasta el nivel de formacién
familiar, en sus tareas pa.ra desempefiar la sociallzacidn-
del hijo, encuentra el factor de psicogénesis de los trans-
tornos en el nifio, desde al etapa del nconato en el sentido
de la deaconfiianza. que exige las sensaclones de ccmodidad
fisicas y una experiencia minima del temor y la incertidumbre,
que a una vez asegurados, extienden esta confianza a nuevas
experiencias. Por el contraric, 1las experiencias fisicas
¥ psicolégicas insatisfechas determinan el sentido de descon-
fianza, que conducen a una percepcidén temeroza de las situacio-.
nes futuras. A lo largo de la infancia de los nifios (P.I.),
Yy los padres con su fe'y cc;nviccién, no aseguraron la confian-~
za bédsica del pequefio ep el bienestar y el orden de su univer-~
slo, y su auténtica dependencia respecto del mismo, incluyendo

la conflanze en lo desconocido y lo imprevisible.

Hﬂrsmh%‘?);ani‘atiza que los reflejos estdn dotados
de energia libidinosa, y que paulatinamente se establece el
control cortical, reconociendo que la maduracidn neu‘rolégica
es el componente importante en el desarrollo del yo, para

convertirase en procesos diferenciados del yo, el gue datermina
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un : crecimiento san‘o; el yo permite tener cohciencia de 8i
mi:.smo‘cqmb unidadiauténoma en Areas circunscritas de la vida,
‘asl como la integracién de 1ls experiencia de la autonomia.
Este sentido de la autonomia cuando el manejo que los padres
hacen del pequefic individuo se refleja un sentido de la digni-~
dad' y de la independencia, y 1la ccnfiaéa_ expectativa de que
btipo d‘e autonomia promovido antes no se verd frustado después.
Djm(‘léé?) nosdice, que lo mds importante es la responsabilidad
del establecimicnto de limites scnsatos e incumbe al progeni-
tor. El nifio es todavia tlexible; si conoce. y comprende
plenamente cuales son sus limites y lo que se espera de 61,
en’ general su crecimiento serd sano. Por el contrario, se
hard inaccesible cuande se encuentre inplicado en actividades
que cree que entiende y estdn a su alcance, pero que en reali-
dad no son permisibles en su caso. Es en este punto donde
le firmeza tolerante del adulto determinard la diferencia
entre la afirmacidén por, el nifio Ae su propia capacidad de
automanejo y de autocontrol, y un sentimiento cada vez mnas
acentusdo de duda y vergilenza de si mismo. Esto dltimo se
- convierte en una carga intolerable pues el nifioc.p se siente
incapaz de demostra su propioc valor, o experimenta impuisos
irreprimibles hacia el ejercicio del- control. En uno u otro
caso, duda de su capacidad para convertirse en un ser indepen-

diente.



L1t

- VI, CONCLUSIONES

S AL -vtéiminb Jde1” V‘Vpr’e"aent.,e' ‘tija‘ﬁi;;]'o ‘de ‘ir‘xve‘aytigaq.{én‘

se doyx.cluye‘ §}1é'l'é‘s ‘pgi;ejié ‘estudiadas:

~' Desde 1la perspectiva individual. la: actitud“'intera.c—
5 ;_cib'na],‘f'en la pareja representa la determinante de orientacién

“‘con’respecto a el medio social'y fisico.

: ~ .Desde 1la perspectiva grupal de la pareja comox
aisﬁema se ecircunscribe como subsistema ﬂfopidz’. (niembros
individuales), 'cuyaa cgracte}*iaticaé fundaqentalss en la tota-
vlidad del sistema pareja es una organizacién interdependi’entq
en la que la conducta y la expresidén -de cada miembro influye
y es influida por otro., El sistema pareja tiene mecanismos
para mantener el estado de equilibrio, en el sentido del no
cambio (morfostasis), cuyos cambios que permiten la adaptacidn
éptima en el curso de su desarrollo, no se préserf.tan‘teniendo
bca'racteristicus de cri;is incapacitar;do el poder modificar

las reglas de la relacién.

~ Como - sistema familiar/ posee una organizacidén que
implica la existencia de cualidades y caracteristicas que
las distinguen en una unidad social. Por lo que la estructura
familier posee reglas que regulan el funcionamiento con el

fin de mantener la homeostasis.
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- Con 61 ciclo vital familiar, los grupos de estudio

. poseen perfodod de desequilibrio originados en los individuos
Y gl contexto, éo;iside;:dos . en la dificultad especial que
d%.f.;;miné:.t el momento de la vida femiliar en las etapas de
crianza y la formacién de los hijos, en donde la conducta
¥ los sentimientos gn su expresién individual-y grupal tienen

componentes unicos y al mismo tiempo universales.

- El1 diagnéstico y 1la informacidén lograda. ecn 1la
parsja, de su relacién de individuos entre ellos para los tres
casos de estudlo encuentran como constante al subsistema conyu-
gal con las tareas y funciones en las cualidades de la comple-
mentariedad. En tento que para el primer caso de estudio
no se da la acomodacién mutua, y si para los casos segundo
y tercero, y 8e concuerda para loa tres en presentar focos
externos en la relacién, se infiere que para el primer caso
el subsiastema conyugal no se diforencia y modifica al subsiste—
ma parental, en tanto, que’ para el scgundo y tercer caso hay
diferenciacién y modificacidén del subsistema conyugal al sub-

sistema parental.

.. C b e

~ .

- Las actitudes de tada_ I‘mre(‘j-a:\ en la relacién --
entre esposo-esposa, p;‘eggntzi:‘. dos conjuntos diferentes de
expectativas, deseos y obligacionés, en la que en cada uno
sxiste en su propia mente, representando la falta de comuni-

cacién eficaz, de conciencia de uno mismo y de una per'cepcién
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exacta de los demis. Donde 1la interaccién de la pareja ¥y
sus pautas interaccionales son las estructura de su relacién.
La expresidén abreviada en cz'xda perfil de conducta especifica-
tivo ‘de 1la parej‘a describe la actitud significativa adaptada

por cada esposo en el sistema dé interaccidn.

; -~ ‘El modelo conyugal resulta ser clave en la gesta-
~cién=de -la -dindmica microsocial de la familia con base al
:ni'ati';tmonio concertado, viniendo a ser el origen inmediato
o 'po‘tencial de una nueva familia, oporando como patrén ideal
dela éonducta familiar de la familia conyugal nuclear. La
‘sexualidad humana se establece como un fendémeno global de
la sociedad que da lugar al intercambio interpersonal, del
cual surge la funcién de la pareja humana, a nivel microsocial.
La pareja inmersa en la familia, conserva su propia dindmica
de nacimiento y desarrollo, apoyada en la pareja y encontrando

su sentido de integracién en el desarrollo familiar total.

) - Se identifican los trastornos wmentales en los
ni:ﬁos (P.I.), de etapa preescolar, segin las categorias de
clasificacién diagndstica del DSM-III, -en los ejes I y II,
encontrando como constante en el eje I, para los casos piemro
Y segundo, sihdromes clinicos de estados no atribuibles a
transtorno mental, con el diagndstico principal de otros tras-—
tornos con wmanifestaciones fisicas y cuyo transtorno es la

enuresis funcionel .de tipo secundario. Para el tercer caso
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la clasificacién diagnéstica  corresponde al eje II, con 16&
transtornos. éspacificos del desarrollo, en el trastorno del
desarrollo de la articulacidén. Para el segundo caso, se pre~
_ggg%a “ademds el diagndstico seqﬂn&arionde 5tr98 trestornos
con manifestaciones fisicas en la tartamudez y pafa el segundo
y tercer caaso coh otros trastornos de la nifiez como el nega-

tivisme.

¥

~ Al logrer deseribir  las ;intprrelacioneé de las
pnrajaa_en el nuclec familliar, con las constantes de lcé indi-
cadores clinicos propuestos, no . se logro‘ la descripcidn de
todas las caracteristicas a falta de obtencidén de una muesﬁra
mayor, quedando como interrogantes por conocer las cualidades

de la pareja en los subsistemas conyugal y parental.

De esta manera las aportaciones del siguiente trgbaJo
son en el considerar a la actitud interacecional de\la pareja
en los subsistemas conyugal y parental, en el abordaje,aiagnég
tico* de la misma, recuperando con elle la teorizacidn sobre:
conceptos de la terapia de pareja o matrimonial y su aplicacidn
a el tratamiento con técnicas de. terapia familiar, produciendo
el enriquecimiento en 1la articulacién de la técnica en la
determ}nacién de conflicto, permitiendc con ello la planeacidn

de acciones especificas.

La actitud interaccional de la pareja no es determi-
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‘nante;en la generacion de paicopatologia en el. nifio, . pero

-8 coadyuva ‘0:se manifiesta con las determinantes no controla-

‘;daa r investigacion.
[ONES T SUGERENCIAS -

objeto de .estudio .de recien

La pé;ejg-:amilia )y es

esarrcllo, ‘tem"a -que .por ~las- dificultades: que ofrece, es un
‘:areu de: intimidad qua implica dificultades para la aproximacidn
"cientifica. » Ademds que el estudio se reduce a la exploraciédn
A de-Vlaa. caraétarﬁsticas de la actitud interaccional de la pareja .
*'ex‘n”uﬂ Eontexto con multiplicidad de factores que la detcrminan,
reduciendo - alin ‘mis el desarrollo précticamente nulo de 1la

‘ta'.ra'pia- familiar, por lo que las contribuciones del presente

trabajo_son limitados y parciales.

-.Los . eriterios de inclusion para la seleccién de la
muestra fuerdn muy estrictos, por lo que la muestra fue reduci-
da considerablemente, de &oto surge la propuesta de realizar
en investigaciones futuras el adecuado planteamiento de los
criterios de inclusién con mayor flexibilidad en la seleccién
d; la muestra, en concreto en lo referente a la edad cronold-

gica de los nifios.

La generalizacién de los resultados a la poblacién

total, no se extrapola debido a el nGmero limitado de casos.
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Siendo un niimero reducido de casos, el estudioc reduce
au valor estadistico, si bien posee valor clinico, .donde la
aplicacidn sistemica de los conocimientos tedricos a la prédc-
tica permite anmpliar los conceptos y aportaciones a la reali-

dad,; enriqueciendo la integracién de le unidad teoria :praxis.

Con respecto a el instrumento de medicidn -(cuestiona-
rios), se observo gque al tener caracteristicas. de aplicaciones
clinicas requiere de una gran lahor para aplicarlo, interpre-
tarlo ¥y analizarlo, cumpliendo a su vez con el fin de extraer
la “informacién neccsaria para el diagndstico de las actitudes
‘1nteracionalca en la pareja, por lo que el tiempo requerido

para su utilidad demanda perfodos largos.

Se propone para ulteriores investigaciones, aAl')ri-r
linéas estrate,gicas que faciliten su aplicacidn,- referentes
a afinar el instrumento con metodos de validacidn y confia=
bilidad, para superar el uso clinico y dar mayor utilj,dqd
estadfstica, reduciendo al mismo en tiempo para la o‘Dtoncv;.“én—

de informacién.

Siendo un estudio con caracteristicas de caso, como
limitante pars la generalizacidén de resultados, promueve suge-
rir estudios longitudinales de seguimientc de tipo experimen-

tal.



217

Desde e’1'> unto de vista 1nstitucional, esrte'estudio
llevarlo a cabo,

situacidn ' que  se

zacion de: presupuaatos, tramites admi-

Por lo que se propone el plan~

vel de otras instituciones de atencidn

Se desprende a continuacidén los siguientes cuestiona-

mientos a investigar con base a los resultadeos obtenidos en

presente trabajo’ tComo influye la actitud interaccional
de *la parejs., en el subsistema conyugal con caracteristicas

no complementerias en el transtorno mental en el nifio (P.I.)?

Ya que como se observo, los casos descritos poseen
las carhqteristicas de complementariedad, surgiendo la interro-
gante sobre los atributos en parejas no complementarias en

relacién con su estructura y dinamica familiar.
4Como influye la actitud interaccional de la pareja
en el subsistexzz ceonjyugel ~:n caracteristicas de acomodacidn

mutua en el transtorno mental del nific (P.I.)?

Con el fin de indagar los limites en el continum
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de las polaridades de 1la rigidez y 1limites difusos, ya que
queda la interrogante por enclarecer si en los limites flexi-
bles s8e presentan sintomas en el nific, y por otra parte sai
hay situaciones malevolentes o patologicas en la dindmica

de las parejas que influyan sobre las conductas del nifio.

2Como influye la actitud interaccional de 1la pareja
1
en el subsistema parental con patrones disfuncionales en 1la

familia on el trastorno mental cn el nifioc (P.I.)?

Con el objeto de explorar los ciclos vi£ales de 1la
familia, referentes a diferentes -etapas de desarrollo que
incluyan la fase del nacimiento del primer hijo, la crianza
¥ la rolacién con los hijos, con respecto a la relacién que
tiene la.pareja con estas fases, y sus patrones disfuncionales

como padres.

Por otra parte surge 1la interrogante con respecto
a la cuestién de. iComo se genera la salud mental en el niifio

a partir de la actitud interaccional de la pareja?

Lo gue indicaria la influencia de 1la estructufa dina-
mica de la familia a través de la pareja-padrgs, en la cuestién
de enclarecer interrogantes sobre el ’por au'e a partir de mani-
festaciones patolégicas de los padres no se repite el patron

conductual en el nifio.
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Se desprende tambien explorar la actitud interaccional
de 1la pareja aobre como se generan otros tipos de trastornos
en el nifio (P I )y que abarquen sintomas con caracteristicas
gravqs cronicas no contemplados en nuestro estudio y con

los criterios diagnésticos del DSM-III.

‘Finalmente se sugiere realizar estudios experimentales
que contemplen diferentes tipos de muestras, seleccionando
érﬁpés de 'diferentes niveles socioaconélmiccs, que sean mds
representativos de la poblacidén general. Seleccionar y ampliar
los criterios de 1ncl1;sic’m a edades cuyo rango se cxtienda
a otras fases de desarrollo, pues coﬁo se observo en nuestra
seleccidn hay sujetos que presentaron trastornos Qque superan
las ‘- edades y fases de desarrollo. Las muestras obtenidas
de estos grupos podrien ser subdivididas en subnmuestras median-
te mecanismos aleatorios asignandolos a diférentes variantes
de factores causales, para lograr de esta forma localizar

a todas las unidades de poblacién.

La técnica estructural de Minuchin, los conceptos
siate’micos de Sager C, y la conceptualizacidn de lc;s aspectos
peicosociales de Lefiero, L., son efectivos y congruentes con-
el objeto de este estudio, que a nivel diagnéstico nos permitioc
dar cuenta del papel orgariizativo ¥ operacional de la actitud
interaccional de 1la pareja entre los subsistemas asociada

a los trastornos de la conducta en . nifio.
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PRESTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
CUADRC NO. 1. PRESENTACION DE RESULTADOS POR CASO DE CADA PAREJA EN LOS INDICADORES CLINICOS

PAREJAS . SUBSISTEMA  CONYUGAL 3
’ . !
CASO NO. CARACTERISTICAS COMBINACIONES DEL TIPO DE ESPOSO
i ' COMPLEMENTARIO ROMANTICA-RACIONAL

ESPOSA -~ ESP0OSO

2 COMPLEMENTARIO CAMARADA-IGUALITARIO
ESPOSA -~ ESP0SQ

3 COMPLEMENTARIO CAMARADA-RACIONAL L
ESPOSA - ESP0SO BRI




PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
CUADRO NO. 2, PRESENTACION DE RESULTADOS POR CASO DE CADA PAREJA EN LOS INDICADORES CLINICOS

PAREJAS SUBSISTEMA CONYUGAL
CASO NO. CARACTERISTICAS CATEGORIAS DE LAS NECESIDADES INTRAPSIQUI
CAS Y BIOLOGICAS.
1 NO HAY ACOMODACION MUTUA MIEDO A LA SOLEDAD Y ABANDONO, IDENTIDAD-
SEXUAL.
2 ACOMODACION MUTJA IDENTIDAD EN USC DEL PODER, SUMISION, NC
HAY MIEDO A LA SOLEDAD Y EL ABANDONO, NC
HAY POSESION NI DOMINIO, IDENTIDAD SEXUAL
CARACTERISTICAS DESEABLES EN EL COMPANER(
SEXUAL, ESTILCS COGNOCITIVOS.
3 USO DEL PODER, NO HAY MIEDO A LA SOLEDAD-

ACOMODACION MUTUA

Y EL ABANDONO, CARACTERISTICAS DESEABLES-
EN EL COMPARERO SEXUAL, ACEPTACION DE SI
MISMO Y DEL COMPARERO, ESTILOS COGNOCITI-
VoS,




PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
CUADRO NO. 3. PRESENTACION DE RESULTATOS POR CASO DE CADA PAREJA EN LOS INDICADORES CLINICOS

PAREJAS

SUBSISTEMA

CONYUGAL

CASO NO.

CARACTERISTICAS

SINTOMAS DE DISCORDIAS

PROBLEMAS EXTERNOS

LA COMUNICACION, DIFERENCIAS INTELECTUALE
FAMILIAS DE ORIGEN, CRIANZA DE LOS HIJOS,
RELACION CON LOS HIJOS, MITOS FAMILIARES,
DINERO, AMISTADES, INTERESES, RELACION M
USUAL ANTE EL COMPARERO, Y LO QUE DESEA R:
CIBIR A CAMBIO.

PROBLEMAS EXTERNOS

DIFERENCIAS INTELECTUALES, FAMILIAS DE OR
GEN, CRIANZA DE LOS HIJOS, EL SEX0, LOS I-
TERESES, RELACION MAS USUAL ANTE EL COMPA
RO, LO QUE DESEA RECIBIR A CAMBIO EN LA P
LACION.

PROBLEMAS EXTERNOS

DIFERENCIAS INTELECTUALES, LOS VALORES.




PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS )
CUADRO NO. 4. PRESENTACION DE RESULTADOS POR CASO DE CADA PAREJA EN LOS INDICADORES CLINICOS

PAREJAS

SUBSISTEMA

PARENTAL

CASO No.

CARACTERISTICAS

PATRONES DISFUNCIONALES.

PARENTAL

RESISTENCIAS AL CAMBIO, AGLUTINAMIENTO CC
LIMITES DIFUSOS ENTRE EL SUBSISTEMA, INDI:
RENCIACION ENTRE LOS MIEMBROS DEL GRUPO F.
MILIAR, COMUNICACION ENCUBIERTA E INDIREC
INCAPACIDAD PARA RESOLVER PROBLEMAS, SITU
CION DE CISMA Y SESGO.

PARENTAL

JERARQUIA DEL PODER, RESISTENCIA AL CAMBIC
INDIFERENCIAGION ENTRE LOS MIEMBROS DEL
GRUPO FAMILIAR, COMUNICACION ENCUBIERTA
INDIRECTA, INCAPACIDAD PARA RESOLVER PROB
MAS.

PARENTAL

JERARQUIA DEL PODER, REQUERIMIENTOS DE Lb
TAD FAMILIAR, AGLUTINAMIENTO CON LIMITES
FUSOS ENTRE EL SUBSISTEMA, INDIFERENCIACI
ENTRE LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR COM'
NICACION ENCUBIERTA E INDIRECTA.
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IX. ANEX0S, CUESTIONARIOS Y ENTREVISTA ESTRUCTURADA
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ANEXO A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO "LA RAZA"
PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL PEDIATRICA

Forme para 1la especificacidén en la participacidén en una inves-
tigacion.

A QUIEN CORRESPONDA:

Yo declaro libre y voluntaria-
mente que aceplo participar en el estudio "La Actitud Interac-
-cional de 1a Parefa como Generadora de Psicopatolopis en el
Nifio®. que se realizard en la Institucion "Hospital General
La Raza", cuyos objetivos consisten en: aportar conocimientos

a_1a Psicoterapla Familiar y enfermedades mentales en el nirno

preescolar a nivel diapgnostico.

Estoy conciente de que 105 |ocpdlmientos, pruebas y tratamien- |
tos, -para lograr [ olivos  mencionados conesistirdn on
entrovistas, aplicacién de Test Psicoldgicos y Cuestionarios;
¥y que los rlesgos & mi persona seran: nulo3a y no oxistentes,
ademds de ser confidencinles.

Entiendo que del presente estudio se derivardn los siguientes.
bonaficios. conocimiento de la problemdtica personal y fanmi-
liar, buaqucdn de alternativas en 1a solucion del problema,
¥V orientacién de organlismos o instituciones con manejo concre-
tog de tratamiento hacia el probleoma en particular,

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presen-
te investigacidn en ol momento que yo lo desce. También que
puedo splicitar informacién adicional acerca do los riesgos
y beneficios de mi participacién en este estudio. En caso
de que decidiera retirarme, 1la atencion que como paciente
recibo en esta Institucidn no se verd afectada.

Nombre ' Firma
Direceidn

Fecha
Testigo
Cireceldn
Testigo
Direccién




CUESTIONARIO PARA CADA CONYUGE

NOMBRE Y APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO! - EDAD!

TIPO DE RELACION (GASADOS, COMPROMETIDOS, CONCﬁBINOS, ETC:):

DURACION DE LA RELACION{

TINDIQUE LA EDAD Y SEXO DE SUS HIJjo}

INSTRUCCIONES

Escriba la respuesta debajo de ;:adn pregunta; si
. neceslta més espacio, escriba al dorso de cada pagina, indican-
" do el niimero correspondiente a la pregunta. Responda en un
sentido general, segiin sus ideas y sentimientos actuales,
a menos que la pregunta estableszca lo contraric; agrege sus
ideas santeriores sobre el tema, ai les atribuye un influjo
importante en sus sentimientos actu_alos. Procure responder
con mayor franqueza, sin omitir nada, buscando en su propio

interior.

Si en sus respuestas formula opiniones o sentimientos

que no desea comunicar al cdnyuge por el momento, marque con
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ANEXO B

un’ asteristo (+) las preguntas correspondientes. El profesional

. a.quien consulta respetarid sus deseos.

Responda dando a conocer un cuadro del concepto Que
tiene. de si wismo tal y como es, comoc fue, como espei‘a sar.

¥ como cree realmente serd.

) la pareja trse a la relacién marital sus ‘propios’’
contratos y "d-alm tratar de olaborar un conjuntoA\'xnico. ﬁebe‘
tratar de formular sus propdsitos y objetivos individuales
en forma clara e inequivoce sin ambivalencias, para que afloren
las. Areas conflictivas. Para ello se les entregardn. a cada
uno, una lista recordatoria bosquejando los temas més comunes
contemplados en su contrato matrimonial divididos en tres
categorfas generales: a) consciente y expresado; b) consciente

pero no expresado; ¢) no conscilente o inconsciente.

Incluimos, asimismo, las planillas, de modo que se

disponga de una para cada una de las tres categoriaa.

La expresidén "contrato matrimonial" vista como objeti-
vo del sistema marital es poco feliz, pues no nos referimos
a los contratos Sor-males, a convenios o acuerdos legalmente
escritos que ambos esposos redactaron o firmaron en forma
manifiesta, y pueden aparecer como inconsistentes, pues es

posible que ambos experimentan fuertes deseos o necesidades
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contradictorias.

Recuerde que las contradicciones .son. usuales en.la .

mayoria de las personas. -




a f{ﬁohig; de cada cényu-

trimonialiutilizado

'Lo quo aigue os ‘una gu(a para sdactersu contrato'

‘matrimonlal. recuerde qua 8dlo pneden comparat sus contratns

una vez terminados".

1. Use las plantillas que l: han dado, en la cantidad que
) necesite. 8i no le quedan mds, preparc otros usted mismo.

Cada catogoria debe ir en hoja aparte.

2. Responda u todos los temas que son importantes para usted,

salteando las demés.

3. Incluya aquellas dreas donde le parece que su compafiero
no ha cumplido sus obligaciones contractuales. Sea claro

y diga lo que siente al respecto.

4. Conteste ateniéndose a 1la situacién actual. Si persistie-

ra algiin encono surgido en el pasado, indiquelo.
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Puede responder con la parquedad o extensidn que desee,
pero sus respuestas sdlo serdn utiles si transmiten sus

sentimientos y no se limitan a un "si" ¢ un "no".

Escriba sus respuestas con letrs clara, si es posible,
empleando la miema numeracién utilizada en las categorias

y puntos (p. e. 1.3, 2.5, otc.).

No intente hacerlo todo 'de una gola vez; lo recomendable

es limitarse a una catoegoria en cada oportunidad.



ﬁestaq;en‘el métri;

= ﬁécuerde’hﬁe“éétaflié@a:h§1q,tiegeaﬁor obj§£5 reéor-'
‘darle que debe considerar. esas. posibilidades.  Si hublera

ot;as ihpo;ﬁantés inclﬁ&elas. Podemos abrigar variﬁs expocta~
 §19&5 Eon reapécto al matfimonio. Las que enumeramos a conti-

nuacidén figuran entre las mds comunes:

1. Un compaficro que sea fiel, devoto, amante y exclusivo.

2. Un sosten consb;nbe contra el resto del mundo.

-3. Una compafiia que nos asegurs contra la soledad.

4. El matrimonio en éi es una meta, mds que un comienzo.

5. Una panacea contra el caos y la lucha de la propia vida.

6. Una relacidén que debe durar - hasta que la muerte nos
separe -.

7. Una relacidn sexual licita y facilmente asequible.

8. La creacién de una fanmilia.

9. La inclusidn de otras personas dentro de la nueva familia:
hijos, progenitores, amigos, etc.

10. Unirse a una familia, mds que a un compafiero.

11. Tener un hogar donde refugiarse del mundo.

12, Una posicidn social aceptable.

13. Construir una unidad social y econdmica.



15.
16,
17.
18.

__Indicaciéﬁ de otras expectativas.

1o que esté dispuesto a dar a chmljilé. o
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Una imagen protectora que nos inste a trabajer, construir,
acumular.

Una cobertura reapetable‘para los " impulsos agresivos.

Areas dondé se siente:.decepcicnado del:compafiero.:

Resumen de todas 1las expecy.tav.ti\"ays~-mati“‘ivmon.{alvea y. de
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ANEXO0 3

‘II.  Categoriss basadas en necesidades intrapsiquicas y,biélégi
' cas. T SRS

) Comprende 1las Areas determinadas, en buena medide,
por factores psicoldgicos y bloldgicos, wmhAs que un sistema

marital entre si.

Estos factores, que son principalmente de origen
interno, generan necesidedes y desecos que a wmenudo escapan
al conocimiento consciente del individuo, quien sin embargo,

tiene cierta nocién de ellos.

Entre las &reas importantes que dan origen a frecuen-—

tes problemas figuran:

1. -iQué aentimiqntos, y conducta general tiene frente a .su

conpafiero? 2Cudles son sus proplas pautas y modo de vida?.
2. iCudles son sus iniciativas o sus acciones?.

3. UCuénta intimidad y ncercamlento desea en realidad? 2Y
su cényuge? (En qué medida deseen incluirse reciprocanmente
en gus pensamientos y actos? iCdémo se apartan cuande lo

desean o cuando se ven obligados & hacerlo? iSon conscien-



235

- ANEXO 3

tes'de abti"‘&i'sta;ipi:amiezhtd?.

I:Quiéxilr.eqpt'z{ola -qué?. iQue _piensa usted respecto a guién

e5 el que manda? ¢Compite usted con su esposo?.

¢Quisn domina y quién. se somete dentro de la relacién?

{Hay en ella un intoreambilo equitativo de liderazgo‘?.
{Tiene miodo al abandono Yy a la soledad?.
.Se posesiona del cdnyuge o se somete a &17.

1Qué le provoca angustia? &¢Circunstancias de su angustia?
:{Como son sus ﬁautaa defensivas o combativas para reducir-

1a? ¢Y las de su compaifiero?.
iCémo se ve o se siente, en cuanto hombre o mujer?.

Caracteristicas fisicas y de personalidad deseadas o reque-~
ridas para la relacién sexual: su compafierc é&se ajusta
a ellas? &Lo excita sexualmente? En caso negativo iqué
le falta? &¢Le agradan sus actitudes con respecto al sexo?

i{Compara con las suyas? &Tiene algiin problema sexual?.



11.

13.

15.

236
ANEXO0 3

Capacidad pare amarse y aceptarse a.uno mismo y al ' compa-

fiero ¢(Es capaz de hacerlo?.

Estilo cognoscitivo. &Cémo encara usted los problemas?
¢Y su compafiero? Sus estilos de conocimiento; Zson iguales
o diferentes? &{Puede usted aceptar y apreciar las diferen-

ciag, o son motivo de dificultades?.

¢Ha Incluido aguellas arcas que le parecen conflictives,

o en las que se siente decepcionado de su esposo?.
Indique dreas no mencionadas.
Resumen de todo lo que desea recibir do su compafiero (en

relacidén con las Areas precedentes) y de lo que usted

daréd a cambio.



JITI.

6.
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ANEXO 4
Categorias derivadas de otros problemas, o que constitu-
yen focos externos. Entre las 4reas proBleméticas

y los estimulos de reyertas mAs comunes figuran las

siguientes:
tHay franqueza y claridad en un intercambioc de informaciédn
y monsajos? iSon capaces de dialogar entre si, de escuchar-
se mutuamente?.

¢Hay diferencias intelectuales entre usted y su esposo?.

Nivel ', de cnergia: le¢s intensa, hay concentracidén y en-

tusiasmo?.

¢Cudles son los intereses y hédbitos en materia de traba-

jo y diversiones?.

iDiscuten sobre sus familias de origen? iQué estd en jue-

go?.

Crianza de los hijos: Zson causa de reyertas?.



10.

1.

12.

- hijo pertenece mas a usted o & :8u conyuge

tHay mitos o pretenciones _familiares 
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ANEXO - 4

,Releciones con los hijos‘ ise los. usa aliandosa con ellos,

_:contra' uno ‘yr otro esposo? &Conaidera que determinado"'

0.

son importantes mantener?.

Dinero: - ¢hay discrepancias con respecto a- su 'conﬁrol}

gasto, ahorro u obtencién?.

tQuibdn inicia las relaciones sexuales? &Cudl es su fre-
cuencia? iCoémo las practican? {Tiene relaciones extramari-
tales? La unidn sexual, les agradable, divertida, gratifi-
cante, o no? IPor qué? IQué puede decir sobre el hecho

de sentirse amado o deseado, etc.?

Valores: 4Cudles son las prioridades? &Aquellos relaciona-
dos con el sexo, la 1igualdad, nivel social, cultural

y econdmico, etc.?

Amistades: {las comparten y, ademds, cada cual posee
otras amistades propias? (Poseen uno u otro amigos del

mismo sexo y del opuesto?.



13. " iCuéles' . qdes Ey« roles: determirnadds

: pé‘i'-_—;sl?)aaxo y Tos ‘Intereses?. .. -

T Im":luir“aquelliss dreas ‘que- le. parecen conflictivas, o
en las que se siente "decepcionado de -su esposo; icudles

son:- sus sentimientos?.

15. iCuédl es su rolacién mds usual al sentirse decepcionats

de su esposo? ¢Y las de su compafiero?.
16. 1Indique otras &reas no mencionadas.

17. Escriba un resumen de lo que desea recibirlde su compaﬁer,or

¥ de lo que dard a cambio.

Agrege cualquier otro comentario o ;Sénéémiento que
se le ocurra referente a usted mismo, su esposo o matrimonio.
Seria oportuno efiadir un padrrafo a modo de resumen general,
ya que las preguntas pueden no haber ca;;tado su verdadera
perspectiva de las cosas, o su matriz peculiar. Expléyase

cuanto quiera.
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ANEXO 5
PLANTILLA PARA CONTRATO MATRIMONIAL
(Antes de llenarla, vease lista recordatoria).
Poner cada categoria en hoja aparte.
Categoria 1 2 3 (circular la que corresponda).
NOmbre couveeeceeinineeccosensnsoonnsnanseanss

Fecha de Naclmiento ccceevieceirstevensennanss

+Incluya en su declat

tracidn qué desea yi} Marce una

+qué daria a cambio,tgrsientes y + Concientes To
NUMERO  +281 como los proble,eyxpresadas.” + pero no ex + con-

+DMas que estas cues-y presados. + cien

sbiones suscitan en-, tes.,

+tre ustedes.

BT AU A P T P P T o Tk R R A I St e
T B o Lt I SE e £
T N L Tk ok St R SR R
P L o e o R



N

c.
D,

E.
G.

H.
I.

K.

M.
N.
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o ANEXO 6
. GODIGO PARA LOS MECANISMOS DE DEFENSA

Hegresiénr

Formacion Reactiva :

Desmentida (y/o defansa perceptual)

Inhibicidén de impulsos y dfecctos (Impﬁisos
hostiles, amorosos, sexuales, etc.); -
Introyeccidn, incorporacién e identificacién
Reversién {vuelta contra la persona propiﬁ)
Desplazamiento :
Proyeccidn

Intelectualizacién y aislamiento

Anulacidn (magica)

Fantasias (para mantener la desmentida)

.agresivos,
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' ANEXO C
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA
PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL PEDIATRICA

CUESTIONARIO NUMERQO UNO
PARA ESPOS0S

i}§~rﬂbhbr9:
2. Zdads
30w éstddplcivil: Soltero Casado Divorciado
e Viudado Unidn Libre
Ocupacién: Estudiante Obrero Empleado

Profesionista Comerciante
Jubilado Otra

5.~ iVive su mand? S{ No No 8é
6.~ iVive su papa? Sf No No sé
7.~- 21 sus padres, &¢Se cencuentran viviendo juntos?

8.~ iCudntas personas viven con usted?
9.~ iQuiénes viven con usted? (Por favor incluya el nombre, la edad y el pa~

rentesco de las personas que viven con usted).

Nombre Parentesco Edad

10.~ ¢A quien se respeta mids en su familia? (Usted, su esposa, mamé, papd, ~
ete.)
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“En su Spinisn, &A‘quiénléeibbedace més en su easa? (usted, esposa; mami
papé), ete.) DR W : : : - s .
12~ "¢A quién ieihﬁcgjuﬁted més caso en su familia? (esposa, papd, mamd, her
manos, etc.)
13.-‘ LCrae‘us{ed que"loa problemas en casa son siempre ocasionados por algin
,miembro -de la familia?
' si Yo
‘14~ -4Quibn-considera usted que ocasiona la mayoria de los problemas en cass
15.~  ¢Cree usted gque los problemas en casa sSe ieben a que alguien no cumple-
B con sus obligaciones para con la familia?
st _ No
16.~ ¢En su familia hay quien piense que usted ocaciona la mayoria de los -~
problemas en casa?
si No
17.- :Quién es el o 1la que piensa que usted ocaciona la mayoria de los pro -
blemas en casa?
18.- iCree que es usted quien ocaciona la mayoria de los problemas en casa?
si __ No
19.- Cuando exircten problemas en casa es porque alguien de la familia no ha
cumplido con sus obligaciones, a esa persona se le hace sentir que ha -
dejado de cumplir con su deber.
si No
20.~ iSe siente usted mal cuando alguien le race sentir que no ha cumplido -

con sus obligaciones para con la familia?
si No
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21.- iHay.alguien de su familia que lo trate como‘s; fuera hiﬁojpéquéﬁo?
' si i Yo e :
"22.- iQuién lo trata a usted como nific peguefic?
23.- - iHa cambiado usted en su'forma de ser pare ton'su familia?
B L 51 : " Xo
24.- Algunos miembros de mi familia se comportan como si fueran nifios chiqui
tos, en lugar de comportarse de acuerdo a la edad que tienen. ’
! st o
25.~ iQuienes conaidera usted que se comportan como nifios pegquefios en su fa-
milia?
26.- &Cree usted que los cambios de conducta gque se hayan dado en algunos de
los miembros de su familia han sido benéficos para todos?
si Ho
27.- Los cambios de conducta que se han dado en algunos miembros de mi fami-
lim, han servido para que todos nos sigamos superando en lo econémico,-
en la escuela y en el trabajo, asi en la forma de ser para cou nuestra-
familia y para con los demés.
si No
- 28.~ ¢Quienes considera usted que han tenido cambios de conducta en su fami-
1lia?
29,- {Cuenta usted con el apoyo de su familia para seguir superdndose coms -
ser humano?
si Ho
30.- En case, muchas veces dejamos de hacer algo que nos beneficiaria a to -

dos., Por lo tanto, preferimos defar las cosas como estan.
si No




3&;77 Me angustio mucho cuando alguien de mi familia tiene probiemés
si o ' '

39.~ Siento qué mi familia me cuida demasiado.

si No

4L0.- iQuién considera usted que lo cuida demasiado?

41.- Me siento libre de-tomar mis propias decisiones.

si No
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42.=" Tenemos reglas de comportamiento muy estrictas en casa.

si Yo

¢Quienes son muy estrictos en su familia?

 f44.-" Siento que dependo mucho de mi familia.
ST 7a) "En’ Lo econdmico s No
b) Emocionalmente si : No

45 .- En ml casa somos tan sstrictos que nos guiqﬁ§

~i6?ha§é$} .
6 lo haces". .

si " No

46.- - Siento que mi familia depende mucho de mi:

a) En lo econdmico si No .
b) Emocionalmente si Yo

47.~- &Quién considera que depende mds de usted?
a) En lo econémico?

¢) Emocionalmente?

48.~ En muchas ocasiones, cuando se trata de hacer algo, 84lo soy capaz de -
hacerlo si cuento con el apoyo de mi familia.

si No

49.- Yo soy el unico que di drdenes en casa.

si No

50.- La familis de mi esposa siempre se ha metido en nuestros asuntos.

s{ No

51.~ Cuando tenemos problemas en casa, mi esposa siempre busca ayuda con 1la
familia de ella. :

- 34 No =




n,Cua do
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‘cﬁda uno de nosotros tiene-deberes ¥ obligadiohéd muy precisas .en casa.

- A = No

‘En-cada estd bién claro quiédn manda yfquiéh debe .de obedecer.

st No

"En mi familia ‘acostumbramos a hablar acerca de nuestros problemas.

st No

:En‘casa acostumbramos a expresar nuestras ideas y sentimientos.

si No

8noj6 con alguien de mi familia, se lo digo.
-1 No

Rgrp_vgsziéiico con ni familia acerca de lo que me pasa.

si Ho

,Muéﬁﬁa veces me es dificil comprender lo que algunos de mis familiares-

me dicen.

si No .
En énsa, cuando me es diffcil comprender lo que algunos de mis familia-
res8 me dicen, pido que me lo vuelvan a explicar o a referir.

si No
60.- iConsidera usted que cuando le dicen algo sus familiares, ellos hablan-
con suficiente claridad?
si No
61.- &Quién considera ustéd que habla con menos claridad en su familia?
62.- En mi familia, muchas veces ;e dice una cosa y se hace otra.
st No )
“63.- En casa cuando se trata de fastidiar a elguien, se hace "por debajo del

agua'.

si No
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Algunos de mis ramiliares dicen una’. cosa, cuan’o en ra

64.- {dad estén pen-
sando otra. L : - el T
si_ No._ :
65.~ &Quién en su familia considera usted que es de loe que;dicen una cosa -
cuando en realidad esta pensando otra? : -
66.,- Muchas veces, cuando alguien de mi familia ‘quiere decirmélulgo,'normeb—
1o dice a mi directamente, sino que se lo dice & alguien mds y ese al —.-
gulen me lo dice a mi. ‘
si No
67.- iQuién considera usted que se comunica a través de "Diselo a Pedro para
que lo escuche Juan"? .
68.~ En casa, cuando alguien de mi familia me estd hablando, prefiero fingir
que entiendo algo distinto de lo que esa persona realmente quiere decir
si No
69.~ Fn casa, muchas veces entiendo las cosas al revés de como me las estén-
: diciendo.
si No
70.- Muches veces mis famlliares comprendeﬁ las cosas al revés de como se las
digo.
si No
71.- {Quién considera usted §ue entiende las cosas &l revés de comoc usted se

las dice?
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Me he acostumbrado tanto a clerto tipo de meneajes por pa

72,
miliares que de repente me cuesta trabajo darme cuenta cuando ellos ﬁ§V 
estédn diciendo algo diferente. ) g
si No
73.~ En casa, a los problemas se les di la importancia que merecen:
si No '
74.- Cuando tenemos algin problema en casa, muchas veces empezamos hablando-
acerca de ese problema y terminamos hablando de otra cosa distinta.
si : No
75.- iCuando hay algin problema en casa, lo habla usted con su familia?
s{ No ’
76.~ Cuando tenemos algin problema en casa, nos reunimos y lo hablamos entre
’ todos.
si No
77.- Siempre tratamos de darle solucidén a los problemas en casa.
si No
78.~ ¢Quidn en su familia trata de darle solucién a los problemas en casa?
79.- &En casa sus opiniones son tomadas en cuenta en la solucién de proble--
mas?
si No
80.-~ !Se respetan las opinliones de todos cuando se trata de dar solucidn al-
gin problema?
si No
31.- Rara vez mi familia esté dispuestd a tratar de dar solucién a los pro -

blemas que se presentan en cassa.
si No
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82.- Rara vez intervengo en la s:lucién‘de nues
- s N No:‘ :

83.- ‘aQuién cree usted que ot:zzculice pnrd ue’ 6 ‘ease rio se
’ solucionan en forma corrs=-za? -
8.~ En casa, cuande un problema no -se.resu neado, .trata -

mos de buscar otra solucti=ni B e

si No

85.~ Los problemus en casa sBiszmpre se resuelven ¢z la misma zsnera.

87.-

o8B =

89.-

90.~

291.-

34 No

¢{Cree usted que cuando exz.ste un problema ez casa que =5 se puede resol

-ver a las primeras de cantio, yano se  hace mméa por sclucionarlo?

si No

En casa nunca se hace naéa por resolver algiz problema, & pesar de que-
se haya discutido cdmo s:ucionarlos.

si No

En casa, los problemas s:’o se resuelven er I orma parcisl, a pssar de -
1 P » P
que se haya disocutido cém: solucionarlos.

si Yo

En casa slempre aprendemc:z de nuestros errcr=e. De esz pmanera, trata -
mos de aplicar esos aprex3iizajes a la soluci 5n de nuevcs problemas.

5% No

En casa, mi esposa siempr= trata de imponer ru voluntagd.

si No

Mi esposa estd en contra c=msi siempre.

si No




92.% -
9.~

94

95,

96.-

97:=-
98.-
99.-

100.~-

101.~

o
102.~
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7H12§§pq§a siempre hace lo contrario de lo que le pido.gue Eaga.

3 No . . )
Cdandq hay problemas, mi esposa amenaza con irse de. casa.

si No

Cpando'tanemos algin disgusto; yo amenazo con irme de casa.

st No

El que algiin miembro de la familia amenace coh irse de la :ssa cuando-
tenemos algn protlema, sirve para que todos nos olvidemos ie dicho -
problema. :

8

No

ki

" Cuando tenemos algin problema, el que algin miembro de mi “amilia diga

que se va a ir de la casa, sirve que dejemos de discutir y pelear.

<

No

Siento que mi esposa es muy egoista conmigo.

si No

Mi esposz "sdlo ve para su santo!.

si . No

Si su wsposa es egoista con usted, ile enoja a usted tal zituaysén?

si No

!Cree que su esposa trata de satisfacer sus necesidades c:zmo ser huma-
no?

si No

Siempre complazo & mi esposa en todo.

31 No

{Considera usted jue su esposa es buena madre?
si No
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103,- ‘Si: su esposa no cumple con sus obligaciones como madre, ¢Se lo hace ug
- . ‘ted 'notar a ella y a los demds miembros de la familia?
si No
104.- -Muchas veces me pongo a beber para olvidarme de los problemas en mi eca
-1 1
si No
.105.- - Muchas veces me salgo o we alejo de mi esposa para olvidarme de los -
- problemas en casa. '
si No
? +1067~. Siempre ' perdono a mi esposa todo lo malo que ella hace.
}
! si No
| : ‘
. 107:- *Mi esposa  siempre me acusa de no ser un buen padre.
‘ si No
108.~ En casa, cuando hay problemas, siempre se unen unos en contra de otros
i si No
i .
H 139.- !Quienes se unen en contra de otros cuando hay prodblemas en casa?
se unen en contra de
se unen en contra de
se unen en contra de
410.~ Cuando. hay problemas en caea , ni esposa slempre busca unisrse con al--
guien de la familia -encontra, mia.
si No
- “11.- &0on quidn se une su esposa en contra suya cuando ustedes tienen pro -

blemas?




112.-
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Mis familiares generalmente dicen que no es cierto Que ellos:se-unan
en: mi contra.

si No
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ANEXO D
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA
PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL PEDIATRICA

CUESTIONARIO NUMERO DOS
PARA ESPOSAS

1o~ Hombre:

2.- Edad:
3.~ Estado Civil: Soltera [+ a Divorcimda
R Viuda Unidén Libre
fa— Ocupacidn: Estudiante Obrera Fopleada
Profesionista - Comerciante
Jubilade Otra
.°8.— iVive su mami? si Yo
2 6.—-_ iVive su papa? si No
Te- Si sus padres viven iSe encuentran viviendo juntos?
si . No

7 Ba- ZCudntas personas viven con usted?

9.~ iQuienes viven con usted? {por favor incluya el nombre, la edad y el pa
rentesco de las personas que viven com usted).

Nombre Parentesco Edad

10.- &A quién se respeta mds en la Familia? (usted, su esposo, mami, papd, -
ete.)? '

11.— En su opinidn, A quién se obedece méis en casa (usted, esposo, mami, pa
pd, hijo, etec.)?




12.-

LA quien le hace usted més caso en su famili yy mamé,*hijos,
ete. )? -
jB.; iCree usted que los problemas en casa son siempr k‘cééiéhadbé poi‘élgﬁn
piembro de la familis? TS MRS
si No
14+~ ¢Quién considera usted que ocasiona la mayoria de los problemas en casa?
15+~ &Crce usted que los prohlemas en casa se deban a que algulen no cumple-
con sus obligaciones para con la familia?
si No =
16.~ (En su familia hay quien piense que usted ocasiona la mayoria de los -~
problemas en casa? -
si No
17.- 'tQuién e8 el & 1la que piensa que usted ocasiona la mayoria de los pro -
blemas en casa?
j{s.- iCree que es usted quien ocasiona la mayoria de los problemas en casa?
si No
.
19.- Cuando existen problemas en casa porque alguien de la familia no ha cum
plido con sus obligaciones, a esa persona se-le hace gentir que ha defa
. do de cumplir con su deber.
si No
20.- &Se siente usted mal cuando alguien le hace sentir que no ha cumplido -

con sus obligaciones para con la familia?

si No




iHay Tguien de sh°fﬁmili que’ 1

si

; iQuién’la trata a usted como nifa peqﬁéﬁﬁfl

\23.- LHE cambiado usted en su forma de ser para con su familia?

si No

24 .- 'Algunos miembros de mi familia se comportan como _ si fueran nifios chiqui
tes, en lugar de comportarse de acuerdo a la edad que tienen.

si No

25.- ZQuienes considera usted que se comportan como nifios pequefios en su fa-
milia?

26.- (Cree usted que los cambios de conducta que se hayan dado en algunos de
los miembros de su familia han sido benéficos para todos?

si No .

27.- Los cambios de conducta que se han dado en alguncs miembros de mi fami-
1ia, han servido para gque todos nos sigamos superando en lo econdémico,-
en la escuela y en el trabajo, asi como en la forma de ser pare con -~
nuestra familia y para con los demds.

si No

28.- !Quienes considera usted que han tenido cambios de conducta en su fami-
lia?.

29.- 4Cuenta usted con el apoyo de su familia para seguir superiandose como -
ser humano?

si No
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30.~ En casa, muchas veces dejamos de hacer élgc que nos beneficiaria a to--=
* dos. Por lo tanto, preferimos dejar las cosas como estén.
si .. 'No
31.~ Mi familia siempre se guia pof el lema "Mds vale malo por conocido que~-".
bueno por conocer?. :
st : .=.-No : e
32.- En-casa, cuandos e presents algin problema, siempre.noa angusfiamosfmy-‘
cho. : - - R s
si LT " No
33.; ¢A quién considera usted que le afecten mds los prbblemaa‘en capa?. "
734.; A‘nadie en mi familia le interesan mis problemas.
o si No
35.- .Me slento tan cerce de mi familia, que los problemas de mis familiares—
cercanos los hago mios.
si No
36;- Siento que mi familia se Iinteresa demasiado en mis asuntos peraonales.
si No
37.- ¢Quienes considera usted que intervienen més en sus asuntos personales?
38.~ Me angustio mucho cuando alguien de mi familia tiene problemas.
si No
39.-

Fn casa tengo que pedir permiso para casi todo lo que quiero hacer,

si v No
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40.- " 8A duién tiene usted que pedir permiso para lo que quiera hacer?

“41.= " 8iento que mi familia me cuida demasiado.
o si No

42.- ¢Quién considera usted que la cuide demasiado?

43.- - Me siento libre de tomar mis propias decisiones.
si No

44.~- Tenemos reglas de comportamiento muy estrictas en casa.
si No

45+~ lQuidnes son muy estrictos en su familia?

46.- Siento que depende mucho de mi familia:

a)} En lo econdmico: si No
b) Emocionalmente: si No

47.~ En mi casa somos tan estrictos, que siempre nos guiamos por el lema de-
"0 lo haces, 6 lo haces".

si No

48.- 8Slento que mni familia depshde mucho de mi:

a) En lo econémico: si No
b) Emocionalmente: si{ No

49.~ &Quién cbnsidera que deponde mds de usted?

a) En lo econdmico ‘ -

b) Emocionalmente
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En'muchas ocaclones, cuandc se trata de hacer algo, sdlo soy capaz de ~
hacerlo si cuento, con el apoyo de ni familia.

si No

Yo soy la finica persona.que.did drdenes en casa.

o8l - No

La fgm;lig'de ni ésﬁoéo:siemyre:se ha metido en nuestros asuntos.

58.~
59.-

50~

st i No

Cada uno‘de nosotros tiene deberes y obligaciones muy precisas en casa.

si No

En casa estd bien claroc quién manda y quién debe de obedecer.

st Ho

En mi femilia acostumbramos a hablar acerca de nuestros problemas.

si No

En casa gcostumbramoﬁ & expresar nuestras ideas y sentimientos.

si No __ °

Cuando me enojo con alguien de mi familia, se lo digo.

si No

Rera vez platico con mi familia acerca de lo que me pasa.
-5 No

Muchas veces me es dificil comprender lo que algunos de mis familiares-
me dicen.

st No




51, -

resime: dice

260

En" casa, cunndo me es dificil comprender lo que algunos de mie. familia.—bk
pido que me lo vuelvan a explicar o repetir.

T

En mi familia, muchas veces
st
65.~ En casa, cuando se’ trata de fastidiar a slguien, 30 hace "por debajo =
del agua™. ‘
si No
46.~ - Algunos de mis familiures dicen una cossa, cuando en realidad eatan -pen-
sando en otra.
si __ No
67.- iQUién cn su familis considera usted que es de los que dicen una cosa -
o cuandq_en realidad T estén pensando otra?
68.- Muchas veces, “cuando alguien de mi familia quiere decirme algo, no me -
dice nm:l directaB\ente , 8ino que se lo dice a alguien més y ese alguien
me lo dice a mi.
si No
69.- ¢Quién considera usted .que se comunica s través de "Diselo a Pedro pars

que lo escuche Juan®?




70._ ‘fingir.

e de

L7

72.=Muchas veces umis. fam

las digo.

Si : ‘o

73.- 4Quién considera usted que ént;éndé las ‘cosas ‘al revés de.como usted se
las dice? : St ; T

T4.- Me he acostumbrado tanto a'cierto tipo de mensajes por parte de mis fa-
- miliares, que de Tepende me cuesta trabajo darme -cuenta cuando ellos -
me estan diciendo algo diferente.

si . ‘No

75.- En casa, 2 los problemas se les dd la importancia que merecen.

si No

76.~ Cuando tenemos algin problema en casa, muchas veces empezamos hablando-
acerca de ese problema y terminamos hablando de otra cosa distinta.

si No

77.- &Cuéndo hay algin problema en casa, lo habla usted con su familia?

si No

“78.- Cuando tenemos algin problema en casa, nos reunimos y lo hablamos entre
todos. .
si No
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79~ Ziémpﬁéftiatamos de’dﬁrle solucién a los problemas en casa.

si . No

en sp(familiavtiata de darle solucién a los problemas en casa?

binioneé.son tomadas en cuenta en la solucién de proble ‘-

No

asfppiniones,de todos cuando-se. trata de,solvcidna:Aalgﬁn

[6n & los. pro’-

en casa.

© 4Quidn cree usted que obstaculice para que los problemas en caesa no se-
solucionsn en forma correcta?

86.-~ 7Zn casa, cuando un problema no se resuelve como habiamos planeado, tra=-
tamos de buscar otra solucidn.

51 No

87.~ Los problemas en casa siempre se resuelve de la misma manera.

si No
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&G:ee,ﬁstédvqugvcuando existe uh‘pfoblema en casa que no se puede resol

ver-a 1asfpr1hera§‘de cambio,. ya no se hace nada por solucionarlo?

I 93.-

95.~

96.~

81 C e

sa, mi e?boso siempre hace lo contrarioAd9 1p‘§u§ P

Miiesposo estd en mi contra casi siempre.

si No

CMI eéboso siempre hace lo contrario de lo que le pido que haga.

si No

Cuando hay problemas, ml esposo amenaza con irse de casa.
si No
Cuando tenemos algin disgusto, yo amenazo con irse de casa.

si No
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98~ anemoe algﬁn prob ema[ el que algin miembro de pi familia diga-
E "que se va a ir de. la casa, . airve para que dejemos.de discutir y pelear.

st : ) No

99.-.:Siento que mi esposo es muy egoista conmigo.

si No

100.- Hi esposo "sélo ve para su santo'.

si No

101.-.81 su esposo es egoista con usted, &Le‘enoia tal situacidn?

si No

102.~ iCroe usted que su esposo trata de satisfacer sus necesidades como ser
humano?

si No

~103.~ Siempre complazco a mi esposo de todo.

s{ No

104.- iConsidera usted que su esposo es buen padre?

si No

105. 81 su esposono cumple con sus obligaciones como padre, ¢Se lo hace us -
ted notar a é1 y a los demds miembros de la familia?

54 . No




‘unos en contra de otros.

111.~ 4Quienes ‘se ‘unen ‘en cohtra'de otros cuando hay problemas en casa?
i se unen en contra de

se unen en contra de

se unen en contra de

112.- Cuando hay problemas en casa, mi esposo siempre busca unirse con alguien
de la familia en contra nia.

si No

113.- {Con quién se une su esposo en contra suya cuando ustedes.tienen proble
mas?




2667

114.- Mis familiares generalmente dicen gue no es‘fciertjfa'qli‘ef ellos se unan en
" mi contra. ’ : 5 e

81
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ANEXO E.

ENTREVISTA ESTRUGTURADA
Primera Parté: Entrevista Individusl.:

Preguntas;

a) &Cuéles'cqnsidefa' prihcipaies problemas

en su familia?:

b). iQué sucede  cuando alguien ‘dé.la familia  no cumple’ con

sus obligaciones para con elrgrdpo?‘

c) &Cémo.se slente usted cuando le hacen ver o sentir que

no cumple con sus obligacidnes para con la familia?

d) iConsidera usted, que en su familia lo tratan como nifio

pequeiio?
e) ¢Quienes se comportan como nifios pequefios en su familia?
£) 20ué tanto dependen los demds de usted en:

1) Lo econdémico?

2) Lo emocional?

g) &¢Qué tanto depende usted de los demds en:
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1) Lo econémico?

2) Lo emocional?

h) &Cdné;dera héted'que'son_muy estrictos‘en su familia? -

i) &Cohsidera usted quevgﬁ esp050~(s)\es muy ég;ista? b;

3)...2Qué hacen ustedes cuando discuten?

Segunda Parte: Discusidén de un Problema.
Siempre y cuando se encuentren presentes ambos cdnyuges:

a) "Quiero que hablen acerca de algfin probleme o pelea que

hayan tenido recientemente"”.

b} &0Qué ocaciono tal?

c) ¢Quién estuvo involucrado?

d) &Oué sucedio?

Tercera parte: La Familia Reunida.

Preguntas;

a) ¢A quién considera que le afecten mids los problemas en
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casa? (Se pregunta a cada miembro del grupo familiar).

b)  iQuién se angustia mAs ante los problemas que se presentan

‘en‘cnsa? {Se pregunta a cada miembro del grupo familiar).

DISCUSION GRUPAL.

'~‘La Vfamiiid, siempre 'y cuando se encuentren presenteé3 Embés

cényuges;

¢) mQuiero que hablen acerca de algilin :problema..o’ pelea, que:

hayan tenido recientemente®.

.d)} ¢Qué -ocaciond tal? T B itz
e) &Quién estuvo involucrado?

f£) 2Qué sucedio?
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