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INTRODUECCION

EL presente estudio es un intento de obtener -un conocimiento cientifico
de ‘la sicodinamiaudevlas=£a@ilia5~de la elase'baja'urbana97a5£~coma de low

‘preblemas - emoelonales-y los conflictos en las relaciones interpersonales, -

-~ que--pueden - 0 -no- condlezonar patelogia, -en-los - individuos - -y en el..grapo. faml‘

liar, sin olvidar la lgflpenglazgmblgp§ql soqloacultural que los modula,

Es npecesario- hacer ao@ar dos hechos fumdamentalesoa Pno-de elleg gp que

-.ge trata de.una. anestlgaclon de earacter estrlctamcnte enpirico, comprendi -

da-en-los lxmmtes de la metadologza Gl“ﬂtlflcao Cansad rames el nétodo clen
utlfxco .COmO. Hna maners logaca ¥ axstemﬁt&ca‘de .selucionar 1qs ‘preblemas. ~Sg

~ria. indtil tratar .de -foramular.reglas. estr;ctua-para definir el método clentl

- .ficey .en.general ;. la,solnax -.cientifica. de. an. pxoh&ema -2 -obiiene .en . @n&tmo

»

_etapas, .a.sabers. ﬂbservacméu, bp&he&bsﬁ predlcc1nnwy~vemmﬁmcaaxann w,La:e“mm

- ;008 -de otra. ... D@ntra de la 1nvnst1gac;an clentifxca d@sempena un papel lmpor

tante la estad;;tncag_tanta 1a descrlptiva como la analltlcao

El. o&ro aspecto. . fnndam@ata% se ref;ere -a-la @rng;n&&&dad de este tipo

s I NN anestzgaexonv ..... pues. los. ast dxos de - slqulattas‘a sx@ologas-sobre -Zrupos .
- de.. pablacmonicaneideradoa~cemo aenxalmente -82ReS.. sam.auy -£803888c .. Fué. este
-.uno.-de -los-factores. que. prewoco~mas dlfxcaltades -para el aaallsaa de la- 1&»

~wxest1gaclon,myaquewnowiuewpasablewestablecer eomparaclones-eqn~resu1tados

_obtenidos en otros trabajos iiguales a éste.

Las cenclusiencs gue: el estud1@ orxglne, hanfde -ser--sometidas luego. .a u-
na- culdadasa xnvestxsaeloa, més extensa desde el punto de: vig? a~cu&l;$a&xvou

R E mas prufuﬂda desde la- yersgectlva caalltatlvuo Tambxenp deben hacerse es~

~_ftud103 especlfacos sobre problemas determlnadoss que en- presente traba;o sé—

lo p@dran ser sefialados. ’j3~< ' - . o .

t .
t

.Lammue3$ma,inves$igadaﬁenﬂelgesﬁndio.preséﬁtegleamprende~45p£amiliasv -
..... con un.total de 4l.mienbros.de ellas, comprendides scatre las. edades.de.l5.a
wﬁoqaﬁosomNElwmue&$reowsawhiaowdedlas.familiasmquewasistenwuporflammaﬁénav a
uxecibixmasistenciammédicaugratnita%en lauUnidadudawﬁalndenexa.awlaMEssnalg.

de. Medicina....La.miestra.fué. abtenlda al.azar; originalmente.el .nimere .de, f&

..milias . .era de. 25, pero.debido .a. camb1os de demlclllo en.cingo. ©as808 . y. falta

..de cooperacién en otras cineo familias, la muestra .se redujo a 15 grupos fa-

1

miliares,
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Los sujetes de .la muestra fueron entrevistados. personalmente por el au-
. tor del estudio. Se efectué,un.pr@medioﬂde=dos entrevistas por individue,

siende la duracién media de.cada"entxeyié$awde“una.hoxao Esﬁe‘heeha se de-
bié a que la falta de expe:iengia deliautor,del trabajo no permitia alcanzar

mayér pfofundidad que la iograda en e1}pﬁger9 de eétrevistaé sefialado,

La interpretacién, valoracidn éAintegra@ién, de les dates obtenidos se
hlzo en eolaboraclon dlrecta y constante con. un médico siquiatra, sin cuya

colaberaclon el estudio neo hublera podldo ser realzzadoo

. N B
Se incluyé en el trapajo una expesicién de los_conceptos gsicodindmicos u
sados para la interpretaéién de los dates. Esto se hizo para evitar inter-
prétaéig@épﬁgriqﬂésquAlaé:resﬁltadqsg asf como porque en nuestre amb@@n@é~'
existe un .conocimiento rudimentario de los hechos.y.té®rfas de la sicolegia
y.ia siquiatria dindmicas. También se presentard ﬁor.razoﬁes similaresD npa
revisién acerca de los conceptos de salud mental y. de 1a fam11139 en relacién

a ésta, se tratard de su estructura y funclonamlentoo

Es importante hacer saber, que la muestra usada para esta investigacién
fué estudiada en forma completa, desde un enfoque de antrepelogia seciél por
el Departamento de Medicina Preventiva.y Salud Péblica.de la Escuela dé Medi
‘cina., Las conclusioﬁes tentativas‘del estudio an$ropolégiéo estén présen@am

das en la sececidn A del capltulo segund@o

Para terminar la 1ntroducc10n9 deseo rendir mls agradecxmlentos a las -
personas que han hecho pesible la realnzaclon del estudl@o Al doctor Guiller
mo Eo Palemo S., Médice Slquxatra9 cuya ayuda ha. 31do determlnante ¢ invalora
lble? Al Profesor Neél David Burleson, Antropologop ‘per sus comunicaciones =
Personales y las sugerencias bibliogrificas que me‘hizo° Al dector Miguel A.
Fortfu M., Médico Siquiatra, por las indicaciones que contribuyeren a pulir
el trabajqo Al personal de la;Unidad de Salud Anexa a la Eacﬁelﬁ de Medicina;
en parﬁiéﬁlarg al Director de dicha Unidad, Dector Lﬁci; Férhﬁﬁdezp'y'més es=
pecialhente ain, a la seﬁoritazCarlota RHufz, enfermera:super§isora € instruc-
tora, por la ayuda dada a fin dé entrevistar a los cempadéntes de la muestra.
Por dltimo, a las personas 1nvestngadas» cuya colaboracién fueé expontanea y
desinteresada. A todos ellos reltero mi gratitud, pues sin su cooperacién -

las difiecultades que se presentaron nu hnbleran pedldo ser superadas0
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CAPITULO I - CONCEPTOS GENERALES.

A - SICODINAMIA.

La slcologla dinédmica y la siquiatria. dluamlcap consxderan9 mas que nin-
.gana .otra .rama .del .conocimiente .no .sélo . al .hombre en. su toetalidad SLcssematl
-ea, .sino el.amb1ente en .el- cual habita ywse-desarrgllao Un principio elemen
tal .del ser humano es.la necesidad de-ajustar su cénducta a las condiciones
.ambientales .del medio, sea fisico & siquico, que le rodea; pero, por otro la
de, también posee la capacidad de medificar este ambiente en la medida que

le permitan sus potencialidades.

En su obra, The Wisdom of the Bedy (3. 1939.) Cannon enuncia el importan

te prineipio de hemoestasis, que postula la tendencia de la materia viva a
retornar siempre a un estade de equilibrio y repeso, los cuales, por su par-
te, estan constantemente influenciados per estimules externos; siendo epﬁ@nm
ces un esfuerzé'éonstahte del organismo .a fin de restablecer el eéﬁilibrié;i
nitial. Lste concepto habria de adquirir luego una -importancia ya mds am-

plia y un tanto generalizada en la segunda teoria instintual de Freud.

El término "instintivo" posee dentro de la sicologia dindmica, una con-
ceptuacién diferente de la definicidén tradicional. Esta significacidén dis-
tinta se puede enunciar como sigue: "Energia bioldgica que determina todas
las manifestaciones de la vida, Y, sicolégicamente, les impulsos o tenden--
cias conscientes 6 inconscientes que producen la tensidén emocional y la necg

sidad de actuar de una manera especifica. Se clasifican los instintos de a-

cuerdo a su’propésito y su fin". (Hendrick: Heches y Teorfas del Sicoandli
sis. (12, 1950. Pag. 322).

El concepto de sexualidad o sicosexualidad pesee también una connotacién
muy diferente a la eomﬁﬁ, por lo mucho mis amplia; pues no se refiere tan sgé
lo a los afectos y actos relacionados con la unidn de los érganos genitales,
sino que comprende los restantes fenémenos a les cuales se les aplica por lo
comin, el calificativo de "amor". La caracteristica de la "sexualidad" tal
como se le—entieéde en siceandlisis, reside en el placer, potencial ¢ reali-
zado, sensual é afective, que ofrece al sujeto. Todo ésto es muy importante
para tener una correcta interpretacidén de los conceptos analiticos, en espe-

cial de la teoria de los instintoss
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El aporte mids aceptado y, probablemente el mis importante, que Freud hi
z0 ai eonocimiento humano, es aquel que se refiere a la enorme importancia
que en la vida de los individues poseen las motivaciﬂpés inconscientes, tan
to cualitativas como cuantitativamente. s por elle que es necesarie tener
una definicién clara de los conceptos conscientes e in@ogs@iehtego Conscien
te es algq de lo que existe noci¥n, e que puede ser percibideo o aprehendide
mediénte un esfuerzo veluntarie de la atencién; y, en una fqrma sustgqtivisg
da, lo consciente es la abstraceign .que comprende todos les fendmenos menta-
les conscientes, El inconsciente, por s@ parte, es le que no es percatado,
lo que es inaccesible a la conciencia por el esfuerzo dé la atencién volunta
ria, y cemo una abstraccidén de todos los fendmenes mentales inconscientes,
Se puede afirmar que la motivacién de la actividad humana es en una propor-
cidn elevada esencialmente inconscie?tgo‘ Asi loe muéétra Freud en sus obras

Sicopatelogia de la Vida Cotidiana. " (Obras Complé&asp 1948, Pdginas 635 a

. 777, Tomo I), y El Chiste y su Relacidn con lo Inconsciente. (9. 1948, Pdgi
nas 833 a 947. Tome I.). ‘

Otros dos conceptos esenciales en el desarrello de la Tesis, son les que
se refieren al "principio del plaser" y al "principioc de realidad”. El pri-
mere, es el pestulado de que toda dismipueidn de la tensién instintiva predu
ce placer, de que todos los procesos sicolégicos son determinados por el de-=
se¢ de lograr el maximo placer y el minime dolor, y de que les instintes ne
dominados per un "ye" maduro y organizado tienden a la satisfaccidén inmedia-
ta, 2in consideracidn de las consecuencias futuras. Bl "Principio de Reali-
-dad", por su parte, es una funcién normal del "ye" (Este es un concepte es—
truetural que luego hemos de enunciar); caracteristica de la madurez, que de
termina la negacidén transitoria de las satisfacciones inmediatas, a fin de e
‘vitar consecuencias desagradables. Esta no es sine una medificacién del =
principio del placer, el cual se ha adaptado a las circunstancias objetivas

ambientales.

Otre heche importante es el impulse a la repeticién, que es la tendencia
caracteristica de los instintes a reproducir un estade tipice anterior de ten
8ién, sin considerar el placer que eéste pueda ofrecer. Este impulse asume en
ciertas ocasiones y en ciertos individuos una gran importancia, pudiéndese -
llamar entonces "cempulsién de repeticién", que consiste em la necesidad insu
perable por la voluntad consciente, de repetir un acte o una situwacién (un ri

to en ciertas neurosis, de tipo obsesive) carentes de prepdésito racienal, -



aunque en forma intelectual se comprenda sg,in&tilidad y futilidad 2, inclu-
so, el caracter patégeno queApuedé‘pese@ro Este -hecho pertenece a pautas de
conducta muy infantiles y priﬁitivasgmasi~d@éﬁ ﬁa#olégi@éso Y ha de asumir
en nuestro estudio una gran importaécia ﬁaia'l&‘c@mprensién de la conducta y

el "status sicosomatico"” de muches individuos de la muestra.

El sentimiento de culpabi}idad inconsciente y las fantasias de castigo
que a este hecho estdn cenectadas es:més importante en el terreno de los feg-
némenes de sicopatelogia que en cualquier otro. . Existe una lucha intrasfqﬁi
ca de ciertos deseos incenscientes de un lade, y otros factores de la perse-
nalidad integrada, que ne permiten la exprésién directa y manifiesta de los
primeres en la vida censciente del hemﬁreo; Estas manifestaciones de fenome-
nolegia animica serdn mejor comprend1das ‘cuando se haga la exposxelen de los

conceptes estructurales del aparabo siquico.

Estos coneeptes generales fueron formulados y evidﬁneiados en un proceso
evolutive de investigacidn cientifica, y han sido luego comprobades por la
experiencia clinica cotidiana. El mérite de su formulacidén correspoende al
genio de Freud, asi como al talento y el trabajo de los piecnercs del sicoand
lisis, entre los que cabe citar a Abraham y Jones. Las definiciones termino
légicas y conceptuales han sido luego recogidas en diferentes trabajos y per
dlstlntos auallstaso Esta exPesicién ha sido tomada esen;ialmente de el tra
bage de Hendrlck (12, 1950,) y el libro de English, Introductlon to Psz.ycsln;,ae-=

1

bry. (50,19579); ' : e

Te@rla de los Instlntoso—

La primera teorga de los instintos postulé la existencia de dos grupos
fundamentales de energia instintual; que fueron denocminades "instintes del
."yo" los unes, e "instintos‘libidinales” los otroes, .éstos son también cono=
cides como "instintos seiuales" Fueron éstos a los que mis estudla se de-
:dlco en’ los pr1meros trabagos de Freud (90 1948); siende asi como se 1legd
al conecxmlento de manifestaciones del instinte sexual gque hasta entences ha‘
Bfénlsido ignerédaso A este respeet@» qulza lo mas meortante fué el descu=
brimiento, 81 es que asi puede llamarsev ‘de la sexualidad infantil, asi como-
acerca de la carencla inicial de ob;eto determlnado del instinto libidinal,
.10 que eqnlvale a pestular le que algun@s analistas han 1lamade blsexualldad
estos deseubrimientos fueron los que 1levaron a la afltma@lenv asaz @@mproba
da de que el nifio es "pel1f0rmemente perverso", Desde la fermnlaclon de es—
ta primera teoria de los 1nsh1@t@s‘se pestuld ya la existencia de otra clase

jl v
’ A
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de instintes a los que se llamé "instintos del yo", entre los que cabe com-
prender aquelles cuye fin es la nutrieién y la autecenservacidén. Se puede
decir que los instintes del yo, estdn al servicio del principio de realidad.
Debe reconecerse sin embargo, que la llamada sicolegia del yo cuando comenzd
a investigarse no tuvo inicialmente la misna intensidad gn cuanto a estudie
gue le referente a la energia libidinal. Pero fué el mismo Freud quien ini-
¢ié una revisién critica de la primera ﬁéprfa de los instintos, y llegd a

formular una segunda teoria mds completa, aunque un poce mas especulativa.

La segunda teoria de los instintos, presentada en el trabajo llamado Mds

alld del principio del placer (9. 1948, Pags, 1111 a 1139, Tomo I.), pestula

la existencia de dos pelos instintives antitéticos fundamentales, ellos som;
"Eros ¢ instinto de la vida" y "El instinto de la muerte" (Thanatos). Las
conclu51ones de esta obra co;nclden en forma notable eon las investigacienes
del flsnalogo Cannon. Una d@ las bases esenelales ‘le esta nueva teoria ins-
tintual es la "compulsién de. repetlclon“ ‘5; mas exaetam@nte” el "impulgo de
repeticién"; por otre lado, esta ssgunda teoria vino a resolver un problema
que no se explicaba elaramente con la primera teoria instintual, como es el
del masoquismo y .el de su .subrogado, el sadismoo Sin embarge esta nueva teeo
ria ne hallé unanimidad en los analistas, asi Jones, Reich y Horney la obje-
taron. Pero la empiria fué la que dié la respuesta correcta. La obra de

Karl Menninger, El Hombre contra si misme. (19. 1952.), aperta numerosas -

pruebas en favor de la existencia de um instinto de muerte en el ser humane.

Desarrelle de la Persenalidad.-

Una de las contribuciones mds notables del siceandlisis ha sids el estu-
die y la delineacién de varios periodos en el desarrolle de la personalidad,

desde el nacimiento hasta la madurez. Se puede sfirmar Qﬂe al nacer el imdi
vidue nace sin una personalidad, pere si con ciertas poteﬁcialidades para -
llegar a formarla., Entendemes perscnalidad como 'las reacciones siguicas y
sociales de un individuo, congsideradas en su totalidadg sfhﬁesis de su vida
subjetiva, emecienal y mental, de su condueta y de sus reaeéiaﬁes frente &l
medie en el que se desenvuelve. En este procese el individue pasa per cisr-
tos periocdos de formaeién., Las caracterisitcasz yue cada perfede pueda asu-
mir en los dxferentes individuos estd determinada por el amblente en que se
desarrolla y su habilidad de adaptarse a €1, y las varnantes de sus necesida
des instintuales, "Los limites entre las diferentes fases no sen del tedo
precisos y su duracién puede variar segin un complejo de fendmenes. Esta a-
fifmacién reviste un sspecial interés para la comprensién de este estudie pre

liminar,
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El primer periedo es el llamado "periedo oral" y que segin los estudics
,tradicionales se extiende a través del primer afio de vida. En este periedo
asume una gran impertancia tante anatémica cemo funcional, en un sentido eji
cosomitico, el aparato oral, el cual eqnstituygvpara el infante la forma mas
importante de relacién con el mundo que le ro&eao EsJa traves de la boca que
el nlne obtiene sus primeras éénséciones'blacenterasa asi como la satisfac-
cion de sus necesidades nutrlelonaleso Abraham (1 1959), dividié esta etapa .
en dos partes, caraecterizando a la primera por el placer de mamar, y a la se-
gunda per el de merders— Ya en la personalidad adulta, cuando ella ne ha ma-
durade en forma completa, pueden darse las llamadas personalidades orales. Es
tas estan predispuestaé a ciertas formas de conducta que les son propias . Se
congsidera que cuando no subliﬁan sus impulses orales, tienden al alcoholisme,
al fumado excesive, a las dlceras péptieago Las personas pertenecientes al pri
mer periodo son personas reeeptivés p'tgndientes a incorporar asi aquelle que
les es placentero., Si legran sublimar, sen individuos amables, optimistas y
generosos, no muestran, por le cemin, hostilidad alguna; si son frustrades, se
" vuelven pesimistas y actdan como si les hubiera fallado aquelle que les sos-
tenia en el mundo, Los fijados o regredidos a la segunda etapa oral son, por
lo general, agresives y se aprovechan de los otres; la envidia y la ambicién

desempeilan un papel importante en su modo de ser.,

.

El éééundé periodo del desarrollo libidinal es el-anal,. y se extiende, se-
gin les estudios cldsicos, desde el fin del primer afio hasta aproximadamente el
. cuarto afie de vida, En este periodo, la funeidn excretoria tiene una importén»
cia fundamental en la vida del niﬁéo Ello es mds importante cuandeo de parte
de los padres hay u%? ex1genc1a para el eontrol de los esfinteres, en particu=
lar el anal. Ademis, las heces representan para el n1n9 su primer producto per
sonal, y per otro lade para el nifioc y "adn para el adulto de cardcter anal, exis
te una relacién entre las heces y el oro.-— Eg también en este periodo cuando
el nific tiene las primeras experiencias con respecto a las figuras que ejercen
alguna autoridad sobre él. El nifio descubre que la retencién y la expulsién de
los exerementos suscita un gran interés entre quienes lo rodean, y gque al tra-
vés de la exerecidén puede conseguir carifio de sus padres u hestilizarles si
elleo es lo que diseao En el adulto con remanentes anales se dan per leo comin
come formacienes reactivas, el orden, la pérquedad y la obstinacién, Abrahanm
(1,1959.Pags.284 a 300) se ocupa extensamente del caricter anal. Abraham des=
eribié el individue anal como una personalidad inaccesible, terca, general -

mente hostil y metddica en un grade exagerado; per lo comdn , al no.haber
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sublimacién, po: es un individuo creador. Posee'una notable tendencia por comser
varlo tedo, tanto en lo referente al dlnero como al tlempoo Son también propen=

ses a padecer de trastornes 1ntest1na1esa estre mnent09 colon irritable. En

generalp poseen pautas muy rigidas de conducta.

En la siguiente fase, el drgano que atrae la atencién del nifio es el pene,
ello ocurre aproximadamente entre les cuatro y los seis afios, Esta es la fase
fdlica. Tanto Freud como Feranczi, mencionan en ferma vaga, um periode y un ca
riacter uretral. De éste, las caracteffstipas esenciales serian la ambicion
abrasadora y la necesidad de varagloriarse del triunfbo Esta fase y la proble-
mitica de este tipo de cardcter no se han estudiade como las otras fases.
Abraham se ocupé también de ésto; pero ya en una forma mds amplia o refirién-
dose a la fase fdlica en general. Al erotismo uretral se agrega una especie de
exhibicionismo genital; hasta este puniog la fase fdlica es un autecerotisme sa
tisfecho con el pene. El niiio admira su érganc y trata de despertar con él la
admiracién de los demas; el entusiasmo de su capacidad urinaria y el placer que
tiene al compararleo con la incapacidad de las nifiag, sen elementos que se li-
gen intimo con las demds fantasfas fdlicas. Pere luego y en forma gradual,la
fase fdlica se une a un enorme interés por el compafiero imaginado en las fanta-
sfas sexuales, afiadiéndose asi a la exclusiva finalidad de obtener placer para
¢i mismo, con el carifioc y la necesidad de causar placer, ademds de gozarle. Es
entonces que se ha llegado a "la genitalidéd“9 en sentido sicoldgico y anatémi-
co, para luego alcanzar su pleno desarrcllo en la adolescencia y la adultez. Es
en este periodo cuando surgen diferencias fundamentales entre la evelucidén si-

cologica de los deos sexos.,

La diferenciacidén de los periedos féalice, autoerdticg y genital es de gran
importancia cl@mica. Muchos hombres con una intensa actividad fdlica, por ejem
ple, no desarrollan en ningdn momente una genitalidad plenamente desarrellada.
El perfode falice no genital, es en su ebjetive primario y deminante autoerd-
tico, y no consiste necesariamente en la capécidad de amar a una mmﬁ@ra_bon
relacién a las mujeres, los problemas del perfedo fdlico autoerético motivan
actitudes propias de prostitutas, tendencia a refiir constante y violentamente
con los hombres, e impulsos masculinos que frustran la pesibilidad de ser

amadas por el hombre,

Situacion Incestuosa ("Complejo de Edipe").-

Durante el periode genital, ocurre un heche sicoldgice de enerme importan-—

cia, es lo que Freud llamé Complejo de Edipo. Que inicialmente se tomé en el
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sentido de atraccién erética al padre del sexo opuesto junto con intensa riva-
lidad y hostilidad al padre del misme sexo. Luego se hablé del complajo de
Edipe "négative”9 en el cual la atraceidn libidinal era para la figura paterna
del mismo sexo y la hostilidad para la del sexo contrario. Sin embargo, es ex-
tremadamente diffcil encontrar una de estas siﬁuaéiones en forma totalmente pu-
ra; pueé lo.- que hay es una tendencia bipolaf ambivalente, es decir, que tanto
hacia la madre como al padre fluyen impulses eréﬁic@s y de hostilidad; y la si-
tuacién incestucsa puede calificarse de positiva o negativa , segin la predomi-
nancia hacia uno de los dos padres de laftendenéig instintuél determinada. Si
los padres faltan en forma real, son sustituqus pér'imégenés parenterales de

tipo fantasioso, vendrian a ser los "imagos"de Jung.-

Llega un momento en el cual el individuoe arriba al preceso de identifica-
cién con alguna de las figuras parenterales. Se puede decir que la reselucidn
del Complejo de Edipoe, en su aceptacién mis amplia determina fundamentalmente
la futura normalidad o patogenicidad del sujeto, asi cemo, en este dltimo caso,
el cardcter de su futura neurosis o sicesis . Es obvio que les caracteres par-
ticulares de esta situacién incestuesa pueda asumir en cada case particular,de
pende de la personalidad de sus padres. Todo esto determina la futura eleccidn

de objeto,

Complejo de Castracidn.-
- —

La erotizacidn de los genitales, la presencia de la situacién incestuosa,
cierto sentimiento de culpa per la hostilidad 4 la figura paterna menes eroti-=
zada, contribuyen fundamentalmente a un intenso temor a la castracidén per parte
del nifio, -la sicelegfia femenina ofrece aqui diferentes manifestacioées, que
luego esbozaremos= a un miedo real a ser castrado por el padre rival, A éstos
factores lo refuerzan la presencia de personas en las cuales, para la mente del
nifie, la castracién ya fué realizédag ellas son las hembras y también, la ten-
dencia de ciertas persenas, que pueden ser distintas de les padres, de amena-
zar al nifie con la castracién cuando comete alguna falta, el nifio percibe e

interpreta esta amenaza como real, y tedo ello incrementa su temor a la castra

¢
s 2

cion.- Ya en el adulto quedan, no raramente, remanentes del temor a la castra-
¢ién, una de las manifestaciones de estos residuos son las teriefobias, aunque

éstas no sean sino ligeras y sin francos caracteres neuréticos.

Desarrello femenine.-

La sicologia femenina ha side un drduo problema para el sicoandlisis.-
La pregunta fundamental es: En qué discrepa la sicosexualidad de la nifia, sus

placeres erégenos, sus rivalidades, su actividad imaginaria, frente a les va-
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rones, y en qué es idéntica a la de ellos? En su ensayo "La Femeneidad",

Preud dice: "Las fases mdas tempranas‘de la.evolnciénvde la libido parecen

ser comunes a los dos sexos", Mds adelante agrega: “Con la entrada en la fa-
se falica, las diferencias entre los dos sexos quedan muy per debajo de sus
coincidencias.Hemos de reconocer que la mnjefcita es un hembrecito®. En la
misma obra Qeﬁala Freud lo que pedria- calificarse de falizacidén del elftoris,
dice:; "parece que en ella todos les actes onanistas tienen por sede tal equi-
valente del pene, y que la vagina prepiamente femenina, es adn ignerada por
los dos sexos" .Aqufi difirié fundamentalmente Karen Horney (13,1960), que
postulaba la impertancia de la vagina en esta fase. Sefial¢ también en ese tra
baje que: "Asi, en el curso del tieuipo9 la muchacha debe cambiar de zona eré -
gena y de ‘objefo9 mientras que el nifio conserva los suyos® (9,1948.Pag.842,
Temo II)o- | “

Abraham-en su trabaje "Las'manifestaciones del ‘complejo de castracion®,
(1,2959.Pdgs. 259 a 283), planteé muchas resoluciones e inicié una fuerte con
troversia. El complejo de castracidn de la mujer estd constituide per aque -
l1las fantasias y deseos que se inspiran en la observaciéniinfantil de les ge
nitales del sexo opuesto., A veces el descubrimientoe de su carencia de pene
es traumatico. La nifia imagina entonces que ha side mutilada, que le han:qui

tado algo para castigarla, que alguna vez poseyé pene o que alguna vez lo
tendrd. Siente envidia y resertimiento per el daiio, que segin cree le han cau
sado, El problema central de la controversia planteada por Abraham reside en
establecer si la nifia es ferzada a elegir un fin pasivo y a buscar un nuevo
ebjeto, ~padre o hermane-, y una cempensacién en la maternidad, por haberse
vaelte indtil y defraudadera la prosecusién de los 6bjetivos masculines, a
causa de las diferencias anatdémicas. "Freud respondié afirmativamente a esta
pregunta, y su respuesta rige ain hoy"” dice Hendrik (12,1950.P4g.67). Helene
Deutsch, (Sicologf& de la Mujer, 4, 1948), completd estas afirmaciones con una
importante contribucidn, pues ademds de aceptar les puntos fundamentales desta
c6 otros des. Esgtablecié que la nifia, al aceptar su papel sexual especifico,
se somete a una necesidad "masoquista"™ de sufrir, en determinadas formas, que
luego constituird la caracteristica fundamental de la mujer; en segundo tér-—
mino, expuso con aﬁplituq-la sicologfa inconsciente de la desfloracidn, la
menstfuaciénD la hagéruiaad y la menepausia, destacando que estas funciones
esenciales conllevan fantasias de ser lastimada, Asfp es el dolor del parto
un mero accidente biolégice o un componente bdsico de la experiencia afec—

tiva integral de la maternidad? Otros analistas, aceptan que los argumentos
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anteriores se fundan en observaciones exactas y son vdlidos, excepto en un
punto: en la reconstruccién cronolégica. Agi, por ejemplo y en este sentido,

Melanie Klein (The Psychoanalysis of ChildrengplangST)Qafirma que el desa-

rrollo genital y las fantasfas de coito de las nifias prevalecen ya en el se-
gunde afio de vida. Sin embargo, los argumentes de Freud, Abraham y Deutsch,

parecen ser mis fuertes y convincentes para el autor de este tesis,

La controversia en sf no es lo que en Verdaa'importao Tedes los analis-
tas confirman el hecho del complejo de castracién, la envidia fdlica, las fan
tasias de masculinidad, la falsa interpretacién inconsciente, a la que es so
metida la diferencia anatémica de los sexes, la importancia del clitoris, la
pasividad general de la mujer, sus tendencias masoquistas. Estd fuera de du-
da la identidad en los dos sexoes de las aseciaciones incomscientes con los in

tereses orales, anales, uretrales y félicos de la infancia.

Periode de Latencia.-

Egte perf@dg se extiende entre los siete y los once afios ¢ hasta que la
pubertad aparece. Si la evolucidén ha side normal y ha superade la situacién
Lnuestuesa y el temor a la eastracxon9 dedica el lndlvnduo entonces a ampliar
sus hor1zontesg-a un conocimiento mayer y més objetlvo del medio que le redea,
La identificacién con el padie del mismo sexo .es enteneesAdeggran impertancia.

En ggnera1<su interés - objetal es-de tipo homosexual, y su interés per el sexe
epuesto es muy pequefio; a elle contribuye la identiﬁicaci&n homoparenteral.

Pubertad y_A@olgsgepciag”.” )
La. pabertad se caracterxza par ‘el 1ncr;meate en la. sexualidad. bzolagx@a y
slcologlca .y - por- el. desarrollo. de. los-.¢caraeteres. sexuales -segundarios.- La a-
delescencia que es el periodo que sigue a la pubertad y se extiende hasta que
ge alcanza, en el ‘desarrollo normal, la madurez 31comat1ea9 usualmente al
final de la segunda década de la vida. La pubertad es la fase en la cual el in
dividuo se transforma de infantil en adulto, y éigue:el periodo de latencia.
Durante esta fase, el individue tiende a ser maduro, potente y capaz de actuar
méds libre y racionalmente; superando su dependencia de las figuras parentera-
les y sus subregades. Con relacién a la adolescén@ia9 se pueden sefialar funda-
mentalmente los siguientes puntos: 1) emancipacidm de los padres, 2) eleccidn
de la vocacién profesional, 3) integracidén altruistica de‘la personalidad y
4) eleccidn final de objete. Todos y cada une de estos puntos sefialades invely
era 1mp11eac1ones complegas y profundas cuya exposlc1on escapa a lOs obJetlvos'

del capltul@ y el trabags presenteo=
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Dezarrello del Principio de Bgalidadq=

Ya se sefialé antes'cgmo uh y@‘madur@ y san¢ es capaz de adaptar las exi-
gencias de su energia instintiva a la realidad que le rodea, cen el objete de
evitar upa accién que impulsivamente efectuada, pudiese devenir en displacer.
En este sentido, el prineipio de realidad ne es sino la forma evelucionada y
objetiva del prineipio del placer. Intervienen en la formacién del principio

o

de realidad, una serie de factores de constitucidn miltiple, y posee asi mis
me, un proceso de desarrolle similar al éesarrallo sicosexunal. Desafortuna-
damente, este desarrolle evolutive no se ha estudiadoltante ri tan minuciosa-
mente como el desarrello libidinal. Es por sllo que neos basaremos en esta ex
posicidn en ‘el trabajo de Sandor Ferenczi llamado "Estadios en el desarrello

del sentido de la realidad" (7,1959).-

Fligel en su libro "Siceandlisis de la Familia® (8,1961) da algunas ideas

generales al respecto: "... el desarrello norm#}'giqqico implica una emergen-
cia gradual, en la que el individuo, a partir de un§ situacién de dependencia
y cuidade paterno pasa a depender , en mayer o menor grado, de sus propios
esfuerzos en lo que toca a su existencia, y de su propie juiei@ en lo yue
respecta a su conducta", Mas adelante agrega: " Durante la primera infancia,
el nifioc depende casi exclusivamente de sus padres ¢ de etras personas mayo-—
res para el logro de sus objetives: a lo sumo tiene que indicar con gritos y

" gestos la naturaleza de sus necesidades, para que otres se las satisfagan".

Basandose en las ideas de Freud, sobre las difereneias entre ambos prin-
cipios y en un trabajo del maestre sobre las reacciones obsesionales, Ferenczi
desarrollé sus propias investigaciones y propuse una serie de estadfos en &l

desarrollo del principio de realidad. Estos periocdos son:

a) Perfodo de omnipotencia incondicionmal, este periodo es prdcticamente un
’sirvientéeincondicienal del prineibi@ del placer, y existe un periedo en el
cual no séle se desarrolla en la imaginacién sino de heche y en forma casi
completas este periodo de la vida humana es el intrauterine. Luego, para sl
recién nacido, el mundo exterior existe sélo en una forma muy limitada, todas
sus necesidades le son aseguradas por 1a madre. En este sentide la sensacién
de omnipetencia de la infancia primera ne es sdle una ilusidn; "el nific y el
paciente obsesive no demandan de la realidad nada imposible cuande no quieren
ser disuadides de mantener que sus deseos deben ser satisfechos; sdle exigen
un retorno a un estado que una vez existié, aquellos tiempes en que eran
todopoderosos®.~ (7,1959.Pag.5)
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b) Periode de omnipotencia migico—alucinatoria, "en este periode el nifio, sdlo
cambia en que para cumplir su omnipotencia incondicional previa" necesita a -
ferrarse a sus fines de deseo de un modo alucinatorio (imaginarlcs), y no a
alterar nada en el munde externo para, luege de satisfacer esa condicién dnica,
obtener realmente la satisfaceidn de sus deseos. Desde que el nifiec por cierte
ne tiene conecimiento de la conexién real de causa y efecto... debe sentirse
en pesesidén de una capacidad mdgica que puede en realidad satisfacer todos

sus deseos simplemente imaginamde la satisfaccidén de los mismos" (7,1959 ,pag.7)

¢) Periode de omnipotencia mediante la ayuda de gestos migicos, mediante com-
binaciones adecuadas de gestos, el nifio es capaz de expresar necesidades bien
espeeciales, que entonces muy frecuentemente son satisfechas realmente, de mo-
do que, aunque séle sea por la mantencién de la expresién de deseos per medie
de les gestos correspondientes, el nifio- puede aparecer atin ante si mismo co-

mo omnmipotente. En patologia este peffqdo se encuentra en las formaciones de

conversidn, . .

Al aumentar la complejidad, frecuencia e intensidad de los deseos del ni-
fio, éste va teniendo experiencias en las cuales sus deseos no son satisfechos;
debe entonces distinguir entre cosas que ne obedecen sus deseos y su ego, es
"decir, entre lo subjétivo y lo objetivo. En el ensayo “Introyeéeiéﬂ y Trans-
ferencia™, Ferenczi llamé al estadio en el .que todas. las experiencias son in-
corporadas al ego como fase de "Fase de Introyeccién" y a la fase en la cual
se empieza a percatarse de lo objetivo, como "Fase de Proyeccion”, Dentro de
esta terminologia, el periodo de omnipotencia corresponderia al primere y el
desarrolle del ego al periodo de proyeccién. Ferenczi, per otra parte, llegé
a aseverar: "Tedo sefiala la conclusién de que el nifio atraviesa un periodo
anmistico en la aprehensién de la realidad, en el que todo objeto le parece
dotado de vida y en el que busca de encontrar en tedo sus propios drganos
y actividades" (7, 1959. P&g.10).- ‘

d) Periodo de los pensamientos y de las palabras mdgicas, este se presenta
cuando la facultad de hablar se desarrolla y cuande se desarrolla también el
pensamiento consciente, y cuando éste leogra su comunicacidén interpersonal por
medio de aquélla; a pesar de este procese de evolueidn, el nific preserva adn
susensacién de omnipetencia; el nific se piensa en posesidn de capaéidadés mi-

gicas, que puede expresar per palabras, también de indole mdgico.

Con relacién al completo establecimiento del principio de realidad y la

~dominacién sana del principio del placer, Freud lo establece solamente a par-
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tir de la completa separacién siquica de les padres o de los subrogados pa-
renterales., Es entonces cuande el sentimiente de emgip@tencia cede el lugar

a la apreciacién real y objetiva del medic y sus circunstancias.

Cuando consideramos el sentimiento de @mnip@ten@ia con relacién al desa-
rrollec sexual, se observara gque "el ﬁeri@d@ de omnipetencia incendicional®
se prolonga hasta el periodo de renunciacién del tipe de satisfaccién aute-
erética; cuando el yeo ya se ha ajustado a las cendiciones crecientes y com-
plicadas de la realidad“. "De este medo el autoerotisme y el narcisisme son
los gstadfos de omnipotencia del srotismo, y desde que el rarcisisme ne ter-
‘mina nunea del todo, sine que siempre permanece al lado del erotismo objeto,
puede decirse también mientras nes limitames a hablar de auto amer, que res-
pecto del amor pedemeos retener la ilusién de omnipotencia a través de toda
la vida. (7,1959,pdg.14).

vﬁonceptos Egtructurales.—

La persornalidad no puede tener una estructura perfecta y claramente deli-
mitada, como seria en un sentide anatémico. Sin embargo, para una mejor com~-

v 2 o o O 14 o » Z o o
prensién y uma vision mas completa del funcionamiente animico, se ha consi-
derade um aparato, dividide en dreas o partes. Como toda la conceptuacidn si-
codinamica, ha habido una censtante renovacidn en los enfoques realizades den-
tro de la perspectiva estruectural., Las formulaciones fundamentales y que hoy

imperan ain fuereon formuladas per Sigmud Freud.

Inicialmente se dié a les concepteos de consciente e inconsciente uma in-
terpretacién estructural. En este sentide en el ensayo llamade "Lo Inconsciente"
y comprendide dentre de la denominacidn general de *Metasicologia®,(9,1948),
Freud sefiala que desde un punto de vista tépico, se puede hablar de un siste-
ma Inconsciente,"Inc.” y un sistema Consciente, "Ce." Y luego agrega la exis
tencia de un sistema Preconsciente; en general , sefiala las mismas cendicio-
nes a los sistemas preconsciente y consciente, y que la censura fuerte exis—

te entre aquel y el sistema inconsciente.

Desde un punto dindmice-estructural, las fuerzas localizadas dentre del -
inconsciente obedecen en forma automitica al prireipio del placer, aspira& a
la satisfaccién inmediata y directa; en este sistema, no existe prédcticamen-
‘5ﬁe el factor temporal, pues las cargas instintuales mantienen e incrementan
s fuerza en cigrtos puntes de elevada éatéxisg a trévés de mecanismes de fi-
jacidn e regresién; no existe taméec@ en el inconsciente, el principio de con

tradiccién, pues en él1 fuerzas contrarias pueden dirigirse a un mismo ehjete.
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Algin tiempo después, Freud, en un trabajo llamade "El Yo y el Elle®
(9,1948.P4gs.1213 a 1234, Tomo I), desarrolld un nuevo sistema de estruc-
turaeién del aparate animico, que resultd ser de mayor eficacia para lss
fines de descripcién de los fendmenos y manifestaciones siquicas. Las ideas
desarrclladas en este trabaje soﬁ las que actualmente se usan en sicologie
y siquiatria; y son, como el mismo Freud lo sefiala en el primer pirrafo de
su trabajo, continuacién y desarrollo ulterior de -las ideas iniciadas en el

ensayo denominado "Mds alld del principio del Placer® (9,1948.Tomo I).-.

Esta transformacién se debid a que el primer esquema estructural presen-
taba algunas dificultades. Una de ellas er§ el hecho de que en un senti do
sstructural habia dos clases de inconsciente —=lo inconsciente latente capaz
de consciencia y lo inceonsciente reprimide incapaz de devenir consciente-,
en tanto que desde una perspectiva dinamica existia una sola forma de ineons-
ciente. Luego de ésto, se supuso la existencia, en tedo individue de una or-
ganizacién coherente y coordinadera de sus proecesos sfqnicos9 a la cual Freud
consideré como Yo. Después , basandese siempre en dates objetivos de la empi-
ria clinica, seiialé que en el Yo existen iguélmentea algunos factores incons-
cientes. Estas evidencias lo llevaron a la nueva concepcién estfueturalg en
la cual el aparate animice se considera compuesto ¢ formado de tres estructu-

ras, a saber: El Ello, el Yo y el Super=Yo.

El Ello es la parte de la persenalidad que se desarrolla fenomenolégica-
mente segin las férmulas "querer algo" o "compelir algo". [is la fuente primi-
genia y original de tedos los impulses que conducen a pensar o a actuar.-— Del
Ello derivan la energia , los efectos capaces de ser observados. &s la fuente
de todos los impulses instintivos. lstas afirmaciones estdn adin en discusidn
y en tanto asertos no pretenden tener una completa aceptacidmn y son lo contra-
rio de afirmaciones dogmaticas., Eg en su totalidad incensciente.— Los impulsos
del Ello estdn, originalmente, deserganizados y se encuentran indepehdientes
unos de otros; ne existe la moralidad o el temor a las consecuencias dentro
del Ello; “obedecen sin reserva, al principio del placer; ne conocen el tiempe
ni se ajustan a;oportunidades ebjetivas para tratar de lograr expresién. En
el nifie, el Elle es el ndcleo de la personalidad y determina sus reaccionés
sicoldégicas, acorde al prinecipie del placer, antes de sufrir la influencia de
los factores socializantes del medio en el cual el nifio se desarrolla. Del

Elleo derivan, pues, los restantes elementos constitutives del aparate animico.
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El Yo, es una parte especializada de la personalidad, y se desarrolla
come un intermediario entre el Elle y el munde externo., Comprende aquellos
e¢lementos de la personalidad que involucran el conocimiento, la percepcién,
los pensamientos, los sentimientos y los actos. Sintetizan estos elementos
e inicia una accidén adecuada a la situacidén objetiva. El Yo obedece, cuan-
do llega a desarroliarse en forma adecuada, al principie de realidad. Rige
los impulsos del Elle y distribuye su energia de forma tal que se obtenga
el maxime placer, ne spleo momentdneamente, sino con una permanencia mayor
y constante. El trabaje del Yo maduro en un individuo sano, es muy diffecil
de mediar entre las exigencias instintuales del Ello y el ambiente externeo
y, al mismo tiempo, no transgredir las pautas del Super-Yo. En general, to
da inmadurez o desintegracién del Yo, significa sicopatologia. Por su par-
. te el Yo, en su tarea de coordinar el funcionamiento total de la personali-.
dad, recurre a una serie de mecanismes a los que se deneomina mecanismos de

defensa del Yoo

El Super-Yo, la tercera porcidn del aparato animico, comprende aquellos
fenémenos, predominantemente igconscientés9 dentro de la personalidad que
representan intrasiquicamente las prohibiciones y los ideales de las perso
nas adultas que inicialmente, en la infancia, dieron lugar y condieionaron
las frustraciones exteriores y fu;ron objeto de cargas‘Ambivalenteso Des=
de un enfoque tedrice, designa las sistematizaciones de funciones intrasi-
quicas que provocan un sentimiento de culpabilidad o de' sufrimiento animico,
y que, en cierta medida y parcialmente, determina el idealismo. English
(5. 19§7°) sostiene que el Super-Yo, no es sino una porecién del Yo, que se
ha especializado, esto también ya habia sido sefialade por Freud. (9.1948).
Este, con respecte a la emergencia del Super-Yo¢, sefiala: "..podemos admitir
como resultade general de la fase sexual dominada por el complejo de Edipe
la presencia en el Yo de un residue, consistente en él establecimientoe de
estas dos identificaciones enlazadas entre si;*aEsta modificacién del Yo
conserva su significacién especial y se opone al contenide restante del Yo
en calidad de ideal del Ye o Super-Ye" "Pero el Super-Yo nc es simplemente
un residuo de las primeras elecciones del objete del Ello, sino también u-
na enérgica formacién reactiva contra las mismas", ",..y cuante mayeres
fueren la intensidad del Complejo de Edipe y la rapidez de su represién,
mas severamente reinari después sobre el Ye como consciencia moral 0, qui-
z4 como sentimiento inconsciente de culpabilidad”. (9.1948.Pag.1223 Tomo I)
Por todo ésto, no es dificil inferir que el super-Yo se encuentra también

en una conexidn bastante directa e intensa con el Ello. Esto le hace en-

1 i ¥
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trar en relacién con conexiones filogénicas del Ello y le convierte en una
especie de reedicidon de formas anterieres del Yo, que han dejade sus resi-
il \

duos en el Elle. Asi, “"penstra prefundamente en el Ello y, en cambio, se

halla mis alejade que el Yo de la conciencia". (9. 1948, Pag. 1229, Temo I)

+ -

Neta: Al hablar de "estas dos identifiecaciones"”, Freud se refiere a una i

dentificacidn con la madre y a una identificacidén simultédnea con el padre".

Enfoque Eeondmico de la Interpretacién:

Este concepto se refiere al hecho de que la valoracién de los datos
proporcionades por el paciente o el sujete de investigacién se debe hacer
e interpretar en las manifestaciones fenomenolégicas més:importantes del
momento, Pueden ser sintomas sfquices o sicosomdticos o conflictes en las

relaciones interpersonales. ;

El enfoque econémice es muy importante en terapia analitica y en cual-
quier investigaeidén de indele sicodinamice, en esta investigaeidn, por
cuanto no es posible penetrar en los estratos mds profumdes de la motiva-
cién animica, debemos mantenernos a nivel de les estratos siquicos super-
ficiales, que son los representantes mis tipicos del gradiente econdmice

del sujeto. En este sentido, Femichel, en su libre Problemas de Técnica

Sicoanalitica (6. 1960, Pag. 82), dice: "..,. la secuencia de la interpreta

cién permanece econdmicamente determinadag..."

Los datos proporcecionados per los sujetos de este estudio seran inter-
pretados acorde a los conceptos de la sicologfa dindmica, es en esta inter
pretacion, en donde el enfoque econdmico es fundamental. Como Freud ( 9.
1948,) sefialé, s6lo cuando un determinado proceso animico o la valoracién
siquica de un individuo se efectiia desde las perspectivas dindmica, estruc

tural y econdmica, es que puede hablarse de una descripeién metasicoldgica.

NOTA: Los conceptos expuestos en esta seceién representan la opinién y los
puntos de vista de auteres sicoanalitices; a elles corresponde el criterie
del autor de este estudio., Pero, reconocemos la existencia y la beligeran

cia de otros enfoques y otras conceptuaciones.

[y
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B - SALUD MENTAL

Noe hay un acuerdo definide seobre el concepto de salud mental. Distin-
tos autores, desde diferentes enfoques, han tratade de llegar a una defini
cién clara y exacta del término, sin conseguir mds que un éxito parcial, A
pesar de ello, algunos aspectos si se pueden considerar claramente estable
cidos y a éstos haremos referencia con el objete de alcanzar una conceptua

cién que pueda servirnos de gufa.

Un asﬁecto en el cual la mayoria de autores estan acordes, es el hecho
de que al hablar de salud mental, debe de considerarse siempre, el medio

en el cual el individuo se ha desarrollado y en donde su personalidad se

formé, Ast F. Redlich, en su obra The Concept of Health in Psychiatry,
in exploration of Social Psychiatry ( 22. 1957. Pag. 32), sostiene: "De

cualquier manera proposiciones definitivas sobre salud mental deben ser he
chas dentro de un contenido cultural espescifico.®, En el mismo sentido se

ha pronunciado A, Lewis, en su libro A Betveen Gesswork and Certainty in

Psychiatry (17. 1958).

Dentro de la sicologia dindmica existen algunos puntos c¢laramente de-

terminados. E. Jones, The Concept of Normal Mind (14. 1959.), usa los eri

terios siguientes: felicidad - capacidad para el goce y el contento preo-
pio = eficiencia en las funciones mentales, un sentimiento secial positive
y la capacidad para adaptarse a la realidad. DReider, en su libre The Con—_

cept of Normality (23. 1950), sostiene que la normalidad es una defensa in

telectual contra la angustia. Kubie en The Fundamental Nature of the Dis-

tinction between Normality and Neurosis (16. 1958.), hace referencia al =

concepto de creatividad, asi como al intercambio que existe entre las fuer
zas inconscientes, preconscientes y conscientes y sefiala el sistema precon
ciente como esencial para los procesos de creatividad normal. English (5,
1957 ), sefiala que la madurez desde un punto de vista sicoldgice, se carac
teriza por reunir las siguientes condiciones: estar libre de sintomas neu-
réticos, un ajuste heterosexual satisfactorio, adecuada capacidad de traba

jo y estar libre de conflictos mentales,

En un trabajo publicado por Lichtemberg y otros, en The Archives of Ge
neral Psychiatry, en digiembre de 1960, Vol.3 No.6, establecen que al refe
rirse a salud mental hay por lo menes dos perspectivas de investigacidn,
en la que el progreso de ésta y de la préctica dependen de el estableci-

miento de un continuum de salud mental. En otro artieulo publicade en los
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mismos Arechives of General Psychiatry , en el Vol.16 No.6, correspondien-
te a jumio de 1962, R. Grinker y otros, después de hacer un ataque multi-
facético y frontal sobre el témaD que comprendié entrevistas, cuestiona-
ries y escalas de conducta, en adultos massulinos jévenes, asi como una
revisiéﬁ bastante completa de la literatura existente sobre el tema, ase-
veraron, que en tanto no se establezaa lo contrarie, les problemas de sa-
lud mental y de enfermedad mental, ée deben de'consideyar ne €omo un es-—
tado, sine como un procese que ocurre dentro de un éamﬁo mas © menos ex-
tenso; ademés, establecen, la necesidad de estudios cientificos sobre los
conceptos de salud y enfermedad mental. El art1culo en mencién se llama:
"Mental Health Young Males". (Homoclites) ®. -

Glover en su obra MedleemPsyeholog;cal Aspects of Normall’gy9 ‘in the

Early Development of Mind (10, 1956.), da una defxnlclon de salud mental

que incluye: estar libre de sintomas, una coaducpa sin’ c@nf@;eﬁog menta-
les, capacidad de trabajo satisfactoria y ecapacidad para amar a élguieno
Esta definicién de Glover, nos parece la mds acertada y completa y ha de
servir como gufa fundamental en la evaluacién de los sujetoé de la mues-

tra estudiada en esta tesis,

C = LA FAMILIA: Estruetura y funcienamiento.

Estd aceptado por la mayoria de los autores .la universalidad, con va
riantes diversas, del nicleo familiar. En este sentide, G. P, Murdock,
en un estudio de 250 soeiedades concluye éue el nicleo familiar es uni-
versal, "The Universality of the Nuclear Family" (Bell and Vegel. 2.
1960, Pags. 87 a 44). Para este autor, la familia es un grupo social ca
racterizado por una residencia comin, cooperacién econdmieca y la repro-
dueccién. DBasdndose en su estudio establece tres tipos distintos de orga
nizaecién familiar, a saber: a) El primero y fundamental, al que llama nd
eleo f@miliarp que eonsiste tfpicamehte de un hombre y una mujer unidos
maritalmente, con sus hijoes, y en ciertos casos, una 6 mas personas adi-
cionales que pueden residir con ellos. b) La familia poligémicao ¢)Una
familia extendida. Dentro de esta conceptuacién puede eonsiderarse tam—
bién el trabajo de C. Kluekhohhﬂ llamado "Variations in the Human Fami-

(2. 1960, Pag. 45 a 51).
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En un trabajo interesante, N. S. Timasheff, (2. 1960. Pag.55 a 63):
"The attempt to Abolish:the Family in Russia", seilala cémp estg intento,
al igual gue otros muchos que significaban un radical cambie pelitieo y
econdmico, asi como biolégico, no tuve éxite y debié finalmente ser aban
donado. Esto es un hecho mas en apoyo de la universalidad del nicleo fa
miliar; considerande siempre las variantes que pueda presentar en las di
ferentes culturas. Asi también, en un estudie de Spiro, "Is the familyJ
universal? The Israeli case", (2. 1960, Pag. 64 a 75), aunque en unFsenm
tido un tanto heterodoxé9 se adhiere en lo fundamental el aserto de la B
niversalidad-de la familia, En el mismo casc se debe eonsiderar elztra;
bajo de Gough: "Ies the family universal? The nayar case", (2., 1960. Pag.
76 a 92.). '

Bell y Vogel, "Toward a Framework for Functional Analysis of Family
Behavior" (20 1960. Pag. 1 a 33); consideran la familia como una unidad
estructural compuesta, en un tipo ideal, de un hombre y una mujer unidos
en una unidén socialmente reconoéida y sus hijos; a este tipo de unidad
so¢ial, se le puede llamar ndcleo familiar o simplemente la familia., BEs
tos autores, usan el término "familia extendida" para referirse a cual-
quier grupo conectade por nexes de descendencia, matrimonio, ¢ adepeidn,
que se hallan dentro del micleo familiar. Sefialan, asimismo, que la fa-
milia no es una entidad sogial cerrada, que exista aisladamente, sine un
sistema mas o menos abierte, que martiene relaciones con otras entidades

sociales, eon las cuales establece diverses tipes de realcién,

Bstablecen, Bell y Vegel, que las relaciones del ndeleo familiar con
etras entidades sociales, se efectda bisicamente alrededor de cuatro as—
pectos, ellos son: la ecenromia, la politica, la cemunidad y el sistema de
valores, Al referirse a las actividades internas de la familia, hacen re
ferencia al tipo de tarea, al liderazgo de la familia, a la integracidén y
la solaridad, al tipo de valores de la familiag y al misme tiempo, esta-
blecen una relacidn entre estas pautas y la personalidad., Sin embargo,
creemog que estas relacienes y condicionamientos pueden ser mejor entendi

dos si se enfocan desde uma perspectiva de sicolegia dindmica.

Hay un trabaje de J, C. Fliigel, Sicoapdlisis de la Familia, (8,1961),

cuyos analisis han de ser fundamentales para la comprensién de la dinamia
familiar, en especial de la sicodinamia, que es precisamente el tema de es

ta investigacidn. Primero, sefiala como las emociones primitivas incons-—
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cientes se hallan en una relacidén econdicionadora y determinante.éoﬁ"ié di-=
namia familiar. Al referirse al origen de los conflictos familiares, fun-
damentados em una relacidén parenteral- filial no adecuada, concluye: "Asi,
a los fines prdcticos, el individuo madureo deberfa estar libre para diri-

gir su amer hacia quienes no muestran semejanza alguna con el primer obje-
to de su afecto inieial....Pareceria que cualquier falla en el logro de es
te ébjeti€é debe considerarse como constituyende, en cierta medida, un de-
fectuoso tropiezo del desarrelleo en cuanto a este asﬁecte de tan alta im-

portancia en el crecimiento mental del individuo." (8. 1961. Pag.47 y 48).

Al referirse Fliigel, a la relacién de la dinamia familiar con el Com-
plejo de Edipo, y después de analizar las posiciones de Jung y Silberer en
tre otros, afirma que las interpretaciones de ellos corresponden a un ni-
vel mental més reciente y superficial que el de la significacién original
en los términos del complejo de Edipo. Sefiala, ademds, como: "La simboli-
zacién de objetivos y motives elevados en funcién de las emociones primiti
vas suscitadas per las relaciones familiares es asf, desde este punto de
vista, un ejemple del proeceso de sublimacién por el cual la energfa de las
tendencias humanas mis simples y rudas se desvia al servicio de finalida-

des de mayor valer cultural y social"”. (8., 1961, Pags. - 58 y 59),

Cuando Fliigel trata de la familia y el desarrelle de la personalidad,
establece, acorde al ﬁensamionto sicoanalftico, que el desarrollo normal
de la sique humana, es una emergencia gradual del individuo, partiendo de
una situacidn de dependencia y cuidado paterno, a una condicidén en la =
eual, pasa a depender, en diferentes medidas, de los esfuerzos propies en-
lo referente a su vida y del juieio propio en lo que respecta a su condue-
ta, Esto, por su parte, impliCBD una liberacidén gradual del dominie que e
jercen sobre el sujeto los padres y sus sustitutes ulteriores - maestros,
jefes, "hasta obtenerse en forma total la mas completa autonomia posible
del pensamiento y aéai6n9 conpatible cen la posiqién del individuo en la
sociedad a que pertenece." (8. 1961, Pag. 66). Por otro lade, una eman-
cipacidn demasiado rdpida de las autoridades paternas no es conveniente,
Al respecte, cabe eitar un trabajo de R. Gordon y H. Gordor "Psychiatrie
preblems of a rapidly growing suburb® (Archives of General Psychiatry.

May 1958, Vol., 79. Ne.5), quienes sugieren una relacién entre la suscepti-
bilidad a.los trastornos emociocnales, y otros. factores, con un -intendo pre
mature y poco realista de negar la dependencia.de.los jévenes hacia los pa

dres y haeia la familia, con un énfasis indebido en la seguridad econdmica;

4
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el estudio se refiere a EE. UU.-

Al hacer referencia a ‘los aspectos de amor y odie dentro de la fami-
lia, indica Flﬁgelp'eome una earacteristica importante de la fijaecién ha-
cia los padres, el heeho de que éstosp en el inconsciente del individuo,
no sean tanto los padres como son en la realidad, sino el padre o la ma-
dre tal come se le aparecian al nifie cuando pequefie; ésto es, muy idealiza
dos, Ello es tambiénm vdlido en ecasc de ausencia real de uno de los padres,
cuando, el sujete forja en su imagipnacidén una figura que con mucha probabi
lidad ne pedrd encontrar en la realidad. Vemos asf, como algunos indivi-
duos en épocas ulteriores, en sus elecciones erdticas objetales, nunca en—
cuentra satisfaceién, pues ne buscan sino una imagen idealizada y, en cier
ta medida, ilusoria, de alguien que ne existié realmente, sino sélo es pro

ducto de mecanismos de fantasia compensateria.

Es también conveniente hacer mencidén de las relaciones de dependencia
anormal que a veces y con alguna frecuencia, se desarrollan en ciertos in-
dividues y en algunos niclecs familiares. Cabe sefialar aqui, comoe factor
de primer érden, el hecho de que la dependencia, la carencia de energia en
las actuaciones, la falta de confianza al enfrentarse a la realidad, estédn
condicionadas en forma considerable y directa con la presencia de estos -
factores en uho o ambos padres. Asi{ pues, la personalidad de los padres e
jerce en sus hijos, ya sea en un sentido pesitive o negative, una influen-
cia poderosa en el establecimiento de las pautas de conducta de tales hi-

jos, é&sto es;, en la vida ulterior de elles,

Es de muecha importancia el desarrolle de los sustitutos paterncs. FEn
estg sentido, el desplazamiento hacia los hermanos puede ser considerado
como una fase transitoria normal. Puede haber también un desplazamiento
hacia parientes lejanos, e incluso, es de gran interés, el desplazamiento
hacia parientes politicos . de los sentimientos primigeniamente dirigides a
los padres. Tenemos asi, como con frecuencia, se transmiten a los suegros
u otres parientes politices, sentimientes de amor u odie que originalmente
se dirigfan hacia los propios padres. Puede también cecurrir una franea y
directa rivalidad con los padres politicos, ceme competidores erdtices, lo
que repite la priﬁﬁtiva situacién del Complejo de Bdipe original. Hay que
considerar también el otre lado, es decir, come los padres politices pue=
den desplazar el afecto ¢ la hostilidad que originariamente tuvieron o sin

tieron hacia sus propies hijes.
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Presenta un interés especial, las relaciones que llegan a desarrcllarse
entre el yerno y la suegra, que es precisamente una de las relaciones inter
familiares que provocan mds situaciones conflictivas, Entre otras mctiva -
ciones cabe aqui seifialar: el conflicte entre la madre y el maride por la po
sesién de la hija y sus pertenencias; el temor del maride a perder la atrag
cién que &1 siente por su mmjer, pues la suegra le recuerda a su cényuge pe-
ro sin los atractives de la juventuds la suegra puede volver a despertar en
el yerno sentimientes originalmente incestuocses que sintidé primigeniamente
hacia su propia madre, estos sentimientos al ser reprimidos dan origen al
rechazo y la hostilidad; por su parte, la suegra puede llegar a identificar

a su yerno con un hijo propio, real o imaginarie,

Resultan igualmente importantes las relaciones entre hijastro y padras-
tro. Quizd lo més imébrtante en este tipo de relacidén familiar, es el heche
de que los sentimientos, mas cominmente de hostilidad, sean manifestados en
forma mis franeca e intensa que lo seria en caso de tratarse del padre verda-

dero, pues entonces la hostilidad se reprime o sublimiza.

Uno de los hechos fundamentales tanto para la estabilidad del ndcleo fa-
miliar como para el desarrolle individual,es la influemncia que ejerce la
familia sobre la vida amorosa de sus componentes. En el ensayo "Introduecidn
al Narcisismo" (9,1948,Vol.I, pdgs.1097 a 1110); Freud establecié que la elec
¢ién de cobjeto erdtico que ha de determinar la unién marital de los indivie
duos y la formacidn de un nueve nicleo familiar, se efectia bdsicamente en
dos sentidos prineipales, a saber: el tipc narcisista y el tipo de aposicidn -
(dependiente).

Si la eleccién de objeto se hace conforme al tipo narcisista, se hard
acorde a: le que uno es {a si mismo),lo que unoe fué, lo que umo quisiera ser
y a la persona que fué una parte de uno misme.Siguiendo el tipe de oposicién,
la eleceidn de objeto se hard conforme a la mujer nutriz e acerde al hombre
protector, El tipe de eleccidén narcisista comduce con mis frecueneia a una
eleccién de objeto homosexual; aunque puede conducir a una eleccién hetero-
sexual, en especial en las mujeres, en la forma del hombre que ellas desea-
rian ser. La forma de amor objetal por aposicién se fundamenta en las primi-
tivas relaciones afectuosas eon los padres, afecto que luego es desplazado en

forma evolutiva hasta las dltimas elecciones objetales.

El tipo de familia, los problemas que en ella se presentan, la forma en

la enal estos preblemas son tratados , y, en especial, las relacionesz entre
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los padres o sus subrogades y los hijos, asi come entre hermanos u otres com
ponentes del nicleo familiar, condieionan también en forma determinante el
desarrollo social de los imdividuos que, per su parte, han de cemstituir nue-
vos nicleos familiares, cuyo funcionamiento ha de reflejar, sea en forma de
identifieacién o de formacién reactiva, la dinamia de los nuevos ndclees fa-

miliares, constituyentes de una sociedad dada.

En un estudio publicadeo en The Arehives of General Psychiatry, Vel.3
No.3, en Septiembre de 1960, 'Ehrenwald, en. su artieulo "Neurosis in the Fa-
mily" establece gque puede haber una especie de contagic en la sintomatologfa
neurética dentro de la familia, y que segim Qea suiémrieter es califieada eo-
mo hemenimica, de identifieaeidén; o heteronimicaglgormacién reactiva, que
puede ser de diferentes grades de intensidad y violencia. En igual sentido,
en un trabajo de los autores Giffin, Johmson y Litin, llamado "The Transmis-
sion of Superego defeets in the Family" (Bell and Vogel, 2,1960, P4g.623 a
635), ellos describen come defectes de tiﬁ% léeﬂnar en el Superyo, que se
presentan en les padres, son transmitidos : los hijos; en estos casos los de=
fectos del Superyo son séle en cisrtas areas especificas, en tante que otras

dreas permanecen intactas y pueden desarrcllar en forma apropiada.

El estudio de estos auteres se basé en la investigaecién de individuss que

actdan en una forma antisocial y en casos de aberraciones sexuales.

Se ha sefialado en el transcurso de esta expesicidén, la universalidad del
niclec familiar, las diferentes tonalidades que la familia puede presentar
en las distintas sociedades; se ha indicado cemo la familia es una entidaa
social en relacién y comunicacién dindmiea con otras entidades sociales. Se
ha expuesto desde una perspectiva sicodinémiea; la enorme influencia que en
el funcionamiento de la familia desempefian los factores inconscientes y se
han mestrado especificamente los maAs importantes, en particular les hechos
que se estructuran en terno de la situaeién edipica. Se evideneid también,
como las relaciones interfamiliares modulan y determinan, de un lade de la vi

da de los hombres y en un sentido mas general, a la sociedad.

. Tedas estas exposiciones, hasta cierte punto generales, tienmen sﬁ Justi-
ficacién al ser expuestas en el presente estudio, por euanto constituyen las
herramienﬁas_de‘lg investigacidn, la observacién y la interpretacién de las
diferentes variables que el estudio demuestre.— Queda claro entonces 1o que
para nosotros constituye la estructura y la dinamia, funcionamiente de la

familia, ' '
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CAPITULO II - DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

La carencia de trabajos similafes al bresente no permite hacer compa-
raciones con otras investigacionesc Se revisﬁ cuantiosa bibliografia y ro
se encontré un estudie eust métoddg y desarrollo fuesen iguales al nuestro.
Se encentré trabajos interesahﬁes_hechos per antropélogos. Entre éstos cabe

citar los trabajos de 0. Lewis, Life in.a Mexican Village (18,1951) y Antro-

pologia de la Pobreza (18,1962). El primerb trata aspectos, aunque desde una
- perspectiva un tante diferente, de 1mpertancla eomo las relaclones interper-
sonales dentro de la familia o Ldeas acerca del ndcleo fam111ar° pero la obra
presenta dos diferencias fundamentales con nuestre estudio, a saber: la pri-
mera, ya mencionada, se debe a que es un estudio antropoldgice; la segunda,
es el hecho de que el estudio es sebre una comunidad econ caracteres rurales
e indigenas, mientras que la presente investigacién se realizé en un medio
urbéno<3 -

Dos monografias sicoanaliticas sebre el mexicano concuerdan con la con-

ceptuacién del presente estudie., Son, El Mexicano. Su dinamica sicosecial,

de F: Gonzdlez (11, 1959), y el Mexicano, sicologia de sus motivaciones, de
S. Ramirez ( 20, 1959). Ambas obras comstituyen un esfuerzo encomiable de
aplicar los conceptos sicoanaliticos a la comprensién de los fendmencs seo-
ciales, Pero hay uma difereneia esencial entre eséos estudios y el nuestro,
la cual reside en la falta de hechos empiricos que fundamenten los asertos

presentados en las dos ebras sefialadas,

Otros estudios realizados se refieren a temas especificos, tal come la
trasmisién de los caracteres neurdtices en la familia, los preblemas emocio -
nales que se presentan en los suburbios de crecimiento r&pido, el concepto de
salud mental en adultos masculines jévenes, y otros temas igualmente especia-

lizados, més concretos y limitades que el nuestre,

A - CARACTERES DE LA MUESTRA.-=

El total de miembros de la muestra analizada en el trabajo presente fué
de 41, pertenecientes a 15 familias y comprendidos entre las edades de 15 a
60 afios . Pertenece la muestra a una poblacidn euya earacteristica comin es
la de reeibir asistencia médieca gratuita en la Unidad de Salud Anexa a la Es-
cuela de Medicira de la Universidad de El Salvader., As{ es que, en general,
puede afirmarse que la muestra es de la clase urbana baja; aunque, en verdédp
hay una familia que pertenece a la clase media baja, otra que se encuentra en

los linderes entre la £lase baja y la media baja (ambas son urbanas), y hay
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cuatro familias que residen en fineas sitnadas en les suburbios de la eiundad,
siendo muy diffeil establecer en ellas el eardcter o la propiedad de urbane
o rural, Asf, pues, el cardeter comin en todas las familias es el de recibir

asistencia médica gratuita en la Unidad de Salud mencionada.

Originalmente, la muestra estaba constituida por 25 familias; pero de
éstas, al momento de realizar nuestro estudie, cince habian cambiado de domi-=
cilio msim dejar indicacién alguma de su nueva residencia, por lo cual, a pesar
de innumerables esfuerzos, fué€ imposible encontrarlas., Otras einco, no asis-
tieronm a las entrevistas, -a pesar de que fueren citadas primeramente per co-
rreograma, luege visitadas por las enfermeras de la Unidad de Salud ecitada ,
y, finalmente, invitadas a asisiir personalmente por el autor del trabaje,
quien las visité en el lugar donde residfan; a pesar de tode ésto, no asistie
ron a las entrevistas necesarias para la elaboracidn del estudic.—~ Fué en es
ta forma edmo el estudioc se redujo a 15 familiasy; las que, sin embargo, base-
taron para obtener -un material de andlisis wuy interesante, del cual, ne puee

den hacerse conclusiones muy genrerales por los heehos expuestos,

Es necesario hacer netar uma caracterfistica importante; ella es el hecho
de que la mayoria de las familias estdn inscritas en la Unidad de Salud Anexa
a la Escuels de Medicina por des razones fundamentales para ellos, a saber:
la asistencia pedidtrica y la atencién prenatal. De modo que gran parte de
las persomas estudiadas, en realidad, no asisten, o lo hacen en forma excep-
cional, a recibir atencién médica a la Unidad. As{, en 10 casos, neo re@&rdé;

ban el tiempo de su dltima cepsulta médica y la ecolocaban mads allé de 5 afios.

De todos los componentes de la muestra, solamente uro habfa asistido pre-
viamente a una consulta con un siquiatra, a ecausa de un tie que le molestabag
previe a su consulta al siquiatra, fué€ viste por un médice internista, quien
lo refirié al siquiatra; este paciente recibié estas atencicenes a través del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Los restantes componentes de la mues
tra, cuarenta, nunca habian sido vistos o investigados desde um enfoque aico-
dindmiceo, De tal manera que en principio, se consideraban asf mismos y eran
econsiderades por sus familiares y otras personas con las cuales se relacio-
pan, como mentalmente sanos y normales, De mode que la investigaeidn preséﬁte

es sobre personas catalogadas como poseyendo salud siquiea.

La muestra habfa side sometida previamente a una investigacién de tipo
entropolégico per Burleson, quienm s{ logrd investigar la totalidad de las 25

familias. Las conclusiones tentativas de este antropdlogo, comunicadas en for
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ma personal, son las siguientes: a) el estudio ha mostrado un alto indice
de mobilidad entre la clase baja en El Salvador; b) el estudio demostré un
menor indice de enfermedades (especialmente somdticas) de lo que se habia
esperado; ¢) la familia de la elase baja en Bl Salvador es demasiado ais-—
lada y de poeca cenfianza. con sus veecinos y hasta con muchos de sus parien-
tes; d) la eultura de la pobreza es una en la cual sus conponentes no es-—
peran hacer muchopor su propie esfuerze, ni esperan mucho de otras personas
a las cuales ellos ven desde abaje (el lema frecuente es: "Ud. sabe, une
de pobre", con lo que esperan aparentemente, explicar su situacién y dis-
culparse); e) el estudio ensefia, mida que nada, en muchos de los casos pre-
sentados, un conjunto de prdctieas, creencias 6 acomodacienes que las per-
sonas han estructurado en sus vidas para dar sentide a la "vida de uno de
pobre", frente a los demas aspectos de la vida, que estas personas obser-

van, pero en los cuales no pueden participar,

En restmen, la muestra se caracteriza per recibir asistencia médica
gratuita; pertenecer, en su casi totalidad, a la clase urbana baja; estar
catalogados, en general, comoc mentalmente sanos, tantc por ellos mismos
como por aquellas personas con las que se relacionan. Y, antropolégiea-

mente, por los puntes sefialades por Burleson,

B - METODO DE OBSERVACION.

La forma en la cual los datos del estudio fueron obtenides, fué al tra
vés de entrevistas personales de los componentes de la muestra con el au-
tor del trabajo. Se hizo un promedio de dos entrevistas por ecada miembro
de la muestra; con una duracidén de una hora en cada entrevista. En &stas,
no existié ninguna intencidén de tipo sicoterdpico, por cuanto el objetivo .

era primordialmente el de obtener los dates para el estudie.

Se traté en las entrevistas de ser lo nenos activo posible en la obten
cién de los datos que luego serdn presentados y analizados. Sin embargo,
fué necesario ocasionalmente, ser mis activo de lo que la prdctica habitual
de la sicolegia dindmica supone.- Esto se justifica a nuestro criterio,
por los objetivos esenciales de la investigacidn, encaninados en una deter-"

minada direceién.

El desarrolle comin de las entrevistas fué el siguiente: se hacfa, ini-

cialmente, una breve explicacidén del tipo de sesidén que se tendria; luego
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se pedfian algumos datos especificos, tales como edad, tipo de nnidn, nimero
de hijos u otros compoensntes de la familia. FEnseguida se dejaba en liber-
tad a la persona para que hablara acerea de su salud; por lo comin, exponia
una serie de padecimientos de la mas variada indole; se interrogaba también
acerca de sintomatologia especifica, en especial la referente al aspecto si
quico y sicoscmdticoe. Una vez agotade el aspecto de los sintomas presenta—
dos, se encaminaba la entrevista hacia las relaciones interpersonales, espe
cialmente con el (o la) ecompafiero de vida, buscande aspectes de pasividad o
agresividad en estas relaciones maritales, era comin que en forma exponta-—
nea, sin presidén o sugerencia alguna, el entrevistado iniciase este aspeecto
0 lo que a su ecriterio constituia el problema fundamental de su familia; i-
gual exploracién se hacia con referencia a las relaciones con loz hijes,
con la familia propia y con la familia del compafiero de vida; se exploraban
también, el tipo de relaciones interpersonales con los jefes y compaﬁer@s
de trabajo, los amigos y los vecinos. Se trataba luego acerca del grado de
conformidad eon su estade actual y del tipo de ideales que se posefan tanto
para los entrevistados mismos como para sus hijos, cuando se trataba -en es
te dWltimo ecaso- de padres de familia.— Por lo comin este material se obtu—

vo en la primera sntrevista.-

Subsecuentemsente, se¢ trataba de penedrar en la historia familiar del
entrevistade, Se obtenian los datos acerca del tipo de umidn de les padres,
el nimero de hermanos y la posicidn que el sujeto de observacidén oecupaba en
tre éstos., La persona entrevistada, casi siempre en fornma exponténé&s reve
laba datos acerca de leos padres, en especial en les primeres afios de vidag
asi: presencia o ausencia de padre propio, tipe de padre en cuamtc a hechos
sobresalientes de la personalidad de éste que el entrevistade recordases ti
po de madre, asi ecomo sus relacicnes econ ella, cardeter de la haerQ agresi
vidad o pasividad; tipe de relaciones con les hermanes, sentimientos de com
petencia o de identificacidén. Rupturas del hegar, sea por infidelidad del
padrs o de la madre; presencia de padrastro o madrastra, tipo de relaciones

con ellos, y traumas infantiles rescordados por los sujetos de observacidn.

Se @btuv1er@n datos acerca de laz pozicidn cen r@la@Lon al eontrol d@
la natalidad, oplnlon acerca de ella, si se trataba soi@ de alge pensad@ )
si se habia heehplalgo prdctico al respeeto; en Lgual sentido se explof@'am
cerca de la posicién ante la egterilizaciéno Se obtuvieren datos acerca de
la instruecién sexual recibida por los miembros de la muestra.-— Y, final-

mente, se traté de obtener datos sobre el tipo de amamantamiento y su dura-
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¢ién de los propios sujetos y de los Que, como padres de familia, propcr@ig
naban a sus hijos; lo mismo ascerca del sontrol de los esfinteres. Todos es

tos datos, cuando se obtenian, era en la segunda entrevista.

Una vez eonseguidos todos estos datos” se interpretaban econ la ayuda
directa .y constante del siquiatra Dr. Palomo S. Se hacia un estudio glebal
de la dinamia de .cada una de las familias. Y los hechos que fueron eviden-
eciande importancia en el transeursoc de la investig&ciéns eran iaterpretados.
con mayor detenimiento, y su investigaeidn ge'fué haciende mads minucieosa; -
en tanto que datos que se considsraban dﬁd@éosg se fueron dejando fuera dgl
andlisis, por econsiderar que por la‘ﬁrofuddidad alcanzada, era demasiade a-

rriesgade sasar inferenecias de datos de esa clase.

Analizadas la totalidad de lasifamiliagg asi como cada uno de sus com-
poneptgﬁs se hize la valoracién @uéntiﬁgtiva y cualitativa de los variables
obténidbug y después, su andlisis sicodinﬁmicoo La exposi@i6n ordenada de
los datos hallados» asi como la 1nterprebaexon de ellos se haee en el @ap1=

tulo slguxenteo

CAPITULO IIX S = RESULTADOS BE LA INVESTIGACION

A - EXPOSICION DE LS DATOS OBTENIDOS.-

En la primera parte de este eapntulw del esbud109 EY) expondran los da-
tos quep obtenldos en el transcurso de la lnvestlgaexon, demostraron tener
mayor 1mpertancla, sea en un sentido @panﬁlbatlvos sea en forma cualltatlvag
séa en una eombinaciSn de ;mboéwcemponéntea; Algunos de los resultad089 ya
- eran esperados, en tanto que otros de ellos han constituide verdaderas sor-

presas.

Distribueién etaria y por sexes:

Como se sefialé antes, la muestra analizada consta de un total de 41 su
Jetos, comprendidos entre los 15 y les 60 éﬁeao El total de eomponentes de
la muestra constitufan un grupo de 15 familias, La distribueidén por edades

y sexo se muestra en el euddro que sigmei
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Cuadro Primero

Distribueién de la muestra por sexos y edades, % de los totales,

EDAD SEX0_FEMENINO  SEX0 MASCULINO TOTAL DE SUJETOS %

15-20 afios 3 | T 8 14,63%
21-25 ® 6 1 7 17.07%
26-30 © 3 4 7 17,07%
31-35 3 3 6 14.63%
36-40 © 1 3 4 9.76%
41-45 " 1 3 4 9,76%
46-50 © 4 1 5 12,20%
51-55 © 0 1 3 2.44%
56-60 ° 0 1 1 2.44%
TOTALES 21 20 41 100,00%

Es interesante ver edme la muestra correspondiente al sexo femenino al-
eanza su mayor freeuencia antes de los 35 afios; el alza que se obhserva, siem
pre dentro del sexo femenino, entre los 46 a 50 afios, correspende a persenas
que tienen ya un earietgr familiar de abuela. La mayoria de hombres, se en
ecuentran giﬁuados entre los 26 a los 45 afios. Ninguna mujer de la muestra
estuve mas alla de los 51 aﬁogg y de los hogbresg s6lo hubo dos en estas zo
nas etarias. Los menores de 20 aﬁ@ig que fueron en total 6, se distribuye-

ron equitativamente en los dos sexos,

Urigen, Grado o Curso de HEstudieo y Tipo de Trabaje Desempefiado.-

Con relacidn al origen, nos referimos a si el lugar de nacimiente fué
de tipo urbane o de tipo rural., De origen urbane fueren 12 hombres, o sea
el 60%-de la parte de la muestra que corresponde al sexo masculino, y 10 mu
jeres @@rrespohdiéndo esta eifra al 47.62% del total de =lla. De brigen ™
ral fueron 8 hombres, que corresponde al 40% del total de ellos,.y 11l muje-
res, correspondiendo al 52.38% del total de la muestra que corresponde al
sexo femenino, Del total de la muestra, 22 miembros fueron de origen urba;
no, esto cerresponde al 53.66% del total, y 19 eran de origen rural, lo que
- representa el 46,34%.
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Cuadro Segunde
Tipo de Origen distribuido por Sexos

BEX0 ORIGEN URBANO  ORIGEN RURAL
Maseuline 12 8
Femenine 10 11
Totales y % 22 (53.66%) 19 (46.34%)

Se observard que en cuante a los hombres hay una tendencia ligera al
origen de tipe urbane; en tante envlas'mujeresQ\este aspecto estd mas balan~
ceado, .

Con relaeién al grado o curso de estudio, la generalidad de la muestra
no hizo mas que algunos de los grades de educacién primaria. Sélo tres miem-
bros de ella han heecho estudios mds alld; de éstes, dos perteneeen al sexo
masculine y son jévenes menores de 20 afios, perteneelentes a la familia de la
clase media baja, ambos estdn estudiando aetualmente cuarto curso de bachi -
llerato y esperan continuar estudios universitarié§° el otro sujete que ha he
cho. estudios seeundarlos, es una mujer de 22 afies, que eursé hasta segundo
afio de oficina, pero que abandond sus estudios y actualmente eohablta en unién
libre. (Este case se explica en la seccién B de este capitule, en su numeral
8.) Hinguno de les hombres era analfabeta, aunque tres de ellos aprendieron
a leef por su propia cuenta, sin asistir a escuela alguna; seis de las muje~

res si son por completec analfabetas.

Er el resto de la muestra, neo hay diferencias significantes en cuanto a
eduecacién dentre de los dos -diferentes sexos. Con relacién al tipe de eficie
desempefiado, hay una gran variedad de elles; la gran mayoria de la muestra de
sempefia tareas de tipe manual. Séle lés dos jévenes sefialados antes son en la
'aéﬁualidad estudiantes. De dlas nadres‘de familia, sélo des trabajan fuera de
su casa, ura como costurera y la otra*eoﬁd pl&ncﬁadora; una de las abuelas
trabaja como cocinera fuera de su casa. El resto de mujeres ?erteneeientes &

la muestra, desempefian sus labores en su casa de habitacidn.,

Tipo de Unién, Relaeiones de legitimidad e ilegitimidad.-

En el total de las 15 familias actualmente hay 19 uniones con signifi-
canecia econdmica para este estudio, de las cuales 13 fueroﬂ uniones libres
y seis fueron matrimoniales; es decir, que de todas las uniones, un 31.59%
son matrimoniales, en tanto que el 68.41% son unienes libres. Las trece de
éstas se dieron en 11 familias pues, por ejempls, hay una familia en la cual
‘hubo tres uniones libres (Fam. No.2) D¢ los matrimonios, sélo dos de elles

fueron iniciales en la unidn; los otros cuatro se efectuaron después de al-=
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gin tiempo de unién lxbre9 uno de elleos a 1os nueve meses de vida mari tal,
otro a los cince ajfies, otro a los 13 afios y el ultlm@ 2 los 20 afies de vi-
vir en uniée libre. En bres de las famlllag hubo combinacién de ambos $i-
pos de unrién ma:italo=(Este heche se analiza en el numeral 2 de la seccién

B de este capitule.)

Con respeeto a la legitimidad o ilegitimidad de los sujetos de la mues-

tra, las variables se present&n en ei euadfe sig&ieﬁtes
Cuadro Tercere :
Leg1t1m1dad e ilegitimidad en relaelen con el sexo. Porsentajes totales

-

SEXO0 _ LEGITIMOS . ILEGITIMOS TOTALES
Massulines 12 - : 20
Femeninos 9 _ ;&gﬁ 21
Totales y % 21 (51.2%) 20 (48.8% app.) 41 (100.00%)

Se observa que el total de legitimidad cerresponde a un 51,2% y la ile-
gitimidad a un 48.8%. De los hombres, un 60% sen legitimes y un 40% ilegfti-
mos; de las mujeres legftimaé fueron un 42,86% e ilegitimas el 57.14%. Se '
observa entonces un mayor grado‘de légitimidad en los hombres, en tanto gue

en las mujeres hay una tendenecia mayor a haber sido nacidas de umién libre.

Se observé también que existia relacién entre la legitimidad e ilegiti-
midad de los sujetos de la muestra eon relacidén al tipe de uniém que efectua
ron, Asf, las mujeres nacidas de una uniém libre tienen gran tendencia a pro
crear hijos también en uniones libres; esta tendencia se observa también en

los hombres ilegitimos. Las eifras son las siguientes:
Cuadro Cuarte
Relacién entre legitimidad o ilegitimidad propia y tipe de

unién formada luegeo,

' Sujetes de la mueséra Urién libre Matrimenie Selteros
Mujeres ilegitimas (12) 10 2 0
Mujeres legitimas ( 9) 4 4 1
Hombres ilegitimos ( 8) 5 2 1
Hombres legitimos (12) 4 4 4
Totales 41 23 12 6

NCGTA: Es necesario aclarar que estos datos ne se refieren sdélo a las unicnes

actuales, sirc que ineluyen las umiones retas astualmente.
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Con relaeién al ndmero de urniones verifieadas por 198 miembros de la
muestra, los dates son los siguientes: seié no han tenide ninguna unién ma-
rital hasta la fecha presente; cinco hombres y una mujer. 23 sujetos han te-
nide una sola unrién marital, 15 femenines y 8 mascqliﬁos; 6 han tenido dos
uniones maritales, de elles, tres som hombres y tres son mujeres; 4 han te-
nido 3 uniones, sélo una mujer y 3 hombres, y, finalmente, dos sujetos de la
muestra han mantenido cuatre uniones maritales, uno pertenece al sexo maseu-
line y la etra al femeninoe. Existen una serie de relaciones entre el nimero
de uniones prepias y las uniones de los padres; pero son muy disimiles y com
plejas, de modo que con el presgnte‘esﬁudio'no es licito presentar difras y

datos al respeete, por la pequeﬁez de la.muestraom

Sintomas, Clasificacién. Frecuenecia,-—

De todos les sujetos investigados, se hallé que dnicamente cuatro pare-
cian estar libres de cualquier tipo de sintomatologfia. Sin embarge, es pro-
bable que si se hubiese penetrade mas profundamente en la sicodinamia de es-
tos individuos, se hubiese hallado alguna manifestacidén sintomdtica; pero,

2 & N . . 2 yd ° » 2
ésta, es s6le una suposicion, que, para les efeetos prdcticos de presentacidn

no sera tomada en eonsideracién.

Los sintomas se clasificaron en semdtices, sicosomiticos y siquicos.
Entre los primeros, estdn comprendidos vérieces, diabetes, trastornoes oculares
- hernias inguinales. Entre los sintomas sicosomdticos, puede ponerse come pro
totipo alteraciones de caracteristicas de dlceras gédstricas y ciertos tipos
de alcoholismo. Entre la sintomatelogia siquica, la mas frecuente fué€ una

+ 2 . 3 14 e 3
reaecion de tipo angustioso y, en menor escala, sintomas de tipo conversivo;
al respecto de la sintomatologfa siquidtrica, es notable la ausencia de fo-

bias y sintomatologia de tipo obsgsivéo Cuadro Quinto

Presencia de la sintomatologia en los sujetos de investigaeidn

Sintomatologfia Nimero de sujebos que la present#n ‘ %

Siquica y sicosomatica . 16 39.025%
Siquieca - 12 29,268%
ifggig:;sicosométiea.y 4 5, 956%
Siquica y somatica 2 4,878%
Sematica 2 4,878%
Sicosomatica ‘ 1 2.439%
Ninguna sintomatologia 4 9,756%

Totales _—e ' 100.000%
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Cuadro Sexto

Nimero de sujetos y porcentaje del total de la muggtra que presentan un

sintoma determinado.-

Tipo de sintoma No. de sujetos que la presentan % '
Sfquicos a4 82.926%
Sicosomaticos ‘ 23 51.219%
Somaticos ‘8 19,512%
Ningune 4 9,756%

- Las cifras presentadasz no pﬂedbn ser més reveladeras, por cuanto
evidenciam la alta frecuencia de sintomatolegfia en una peblacidém supuestamen
te normal, Esto es todavia gég demostrative en lo referente a les sintomas
de tipo siquieo y sicosomdtico; en especial con referenecia a los primeros,
por cierto los de mis alta freeuencia, les sujetos de inveetigacidn se consi
deraban asi mismos 'y eran coniidgrados por los demis come sanos, en la easi
tetalidad de la muestra. Con respeecto a las manifestaciones de tipo sicosomd
tieo, inelusive adn a la de tipo estrictamente siquico, los entrevistadosz tra

taban siempre de explicérselos como de origen somdtice. Hay que haecer notar

que la prasencia de un sintoma siquies, por ejemple, ne significa de hecho,

enfermedad mental, ya que como se expuse sn los coﬁceptou generales, la salud

v la enfermedad mental mo son estados, sino mds bien variables de um continuo

funeional, En este sentido cabe recordar las palabras de Clara Thompson:

®,0.0 probablemente, no sexiste el caso de una persona tan sana que pueda cum-
plir. todos los compromisos necesarios para scbrevivir sin tener que recurrir,
algunas veces, a mecanismos de evasién, o, por lo menos, a negaciones tran-

_sitorias de la realidad". "El Siceanilisis® (24,1951, Pdg. 234),

Aleoholisme,-

Adn cuande el alcohelismo pudiera ser considerado como un sintoma o una
enfermedad, y en efecto eso es;, la importancia que asume en la nuestra obli
ga a que los datos obtenidos acerca de ¢1, sean presentados en forma indepen

diente y, luego, sometidos a un analisis bastante cuidadoso.

Entendemos el aleohelisme, dentrc de eszte estudio, como una adiccidn, en
la cual el individuo presenta una dependencia marcada del liesor y que progre
sivamente necesita una dosis mds repetida y mantenida de aleohol, en cual =
quiera de sus formas, hasta alcanzar la eroniecidad. Este preoeeso de desarro-
llo, presenta una serie de variedades personales, Laslmotivaciones y las ca-
racteristicas partieulares que en la muestra‘ésume el aicéh@lismoD serén desa

rrolladas méa adelante.
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El aleoholismo constituyes un serio problema, en especial desde la pers
pectiva familiar, que es, la mas importante para nesodres. Asi, €s um pro-
blema en nueve de las qulnce familias anestlgadas, mientras que séle en -
sels de ellas no es preblemao~ De 1as nueve famlllas afectadas por el alce
hqllsmqv seis lo éontemplan como un problema graves y en tres es un prob1e=.

ma moderado. En general, el alecoholisme es tolergdo per la familia,
Cuﬁgrg séptimo.-

Algoholismo en la relaeidn con la familia, Problema alechdliceo dentro de =

las familias.-

No de familias afectadas Aceptacidn (o ng) de

heehos,
Problema grave. 6 (40%) aeeptacién de heehos en
. : ‘ todas, protestas de pa
labra.
Problema mediane 3 (20%) aceptado de hecho_en to
’ das, protestas de pala-
. bra.
No es problema 6 (40%) —o=
Total 15 fam., (100%) Aceptacién general, de
‘hegho.,

NOTAo En los 6 matrimonios, el aleohellamo representa un preblema grave en
dos. famlllaaD las nimero 1 y 10; en las familias 7 y 15 el alecholismo es
un problema mediano; en los dos matrimonios restantes, familias 3 y 9, el

aleoholismo no es problema.

Un hecho interesante de sefialar al respecto, es que en ninguna de las
familias, ha side el aleoholismo motivo de ruptura del niecleo familiar; y,

ademésg parece no le serd tampoeo en el future,

Estudiando la muestra desde una perspeetlva 1nd1v1dual hay algunos
aspectos de 1nteres que conv1ene sefialar. Une de ellos, gs el que la mues
tra, en ninguna de las familias, diese, al menos en la medida en la cual |
penetrs nuestra investigacién, algin caso de alecoholisme en mujeres. Tam-
bién en los sujétos ﬁasculinos menereé de 20 afios, que fueron sélo tres,
el alcoholismo no constituyé problemas. En los sujetos masculinos mayores
de 20 afios, que eran en total 17, el alsoholismo se presentd en 11 de todos
ellos como un factor de consideracién; los seis mieumbros restantes de la po
blaeidén masculina estudiada, toman licoer sélo en ocasiones exeepeicnales,
de modo que, para los efectos préctieos se pueden considerar comoc no alcohd

ligos,
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Proteccién excesiva (identificacidn) de madre & hija.-

Es éste uno de los patromes de conducta que se presenté cen frecuencia
significante dentro de los sujetos femeninos investigades.- Es obvie, qus el
grade de identificaecidn, asi como la forma en la eual dicha sobrepreteecidn
identificadors se presenta, puede presentar umna serie de matices segin las
caracteristicas peculiares en cada caso., Asi, en uno de los sases, la pf@teg
cién exeesiva , aumque predominante en la madre, era también ejercida, en
menor escala por toda la familia; en otre casc, la scbreproteccidn era ejer
eida ne per la madre en sﬁp pues ésta habia muerto hacia algumes afios, sine
por uma hermana mayer en mds de diez afios, con la cual, la sujete investiga-
da habia quedado al merir su madre, nc es dificil inferir en este caso, que
la hermana mayor era una clara figura sustitutiva de la madre. En los otros
casos, si la identificacién de la madre a la hija era directa, aunyue de di
ferentes grados de magnitud., Existe en estas situaciones, otre factor que ase
puede considerar como complementario; y es el que se refiere a la fuerte ds-

. pendencia de la hija hacia la persona de la madre.

Esta pauts de cohd@cta se presentdé en siete de las quinece familias, lo
que representa un 46.69% del total de familias. En tres de los casos, la i-
dentificacién madre-hija era muy fuerte y determinante; en otres tres casos,
sunque existia también una franca identificacidm, era menos intensa y de me
nor determinaneia que en los casos anteriores; y &l dltimo caso, es el de
identificacién maternal de la hermana mayor con la dependencia filial de la

hermana menor.

Lo mas importante de esta identificacidén, es el heeho de que la madre
permite & la hija una aetitud infantil con relaecién a les hombres, inecluyen-
do aqui lo que se refiere a la actividad de indele sexual.- El por qué de
esta situacién les facteres inconscientes que desempefian un papel eondicio-
nador en estas normas de conducta y las inferencias que de estos analisis
puedan extraerse, serdan presentados ulteriormente.(Véase numeral 4 de la

seccién B de este eapitule.)

Abandone de hijes por las madres y acepracién de elles por los padres.-—

Este hezho se presenté en ecinco de las 15 familias. El asunto ocurre
asi: la mujer abandena la unién marital, dejando s les hijes con el padre,
quien acepta de buen grade esta situacién y se queda eom les hijoz, o les

envia a la familia de €1, generalmemte a su madre. Subsecuentemente, las re-
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laciones de estos hijos con su madre no existen practicamente, y cuando las
hay; son lejanas y mal vistas por el padre y la familia de éste. Hay un casc
(Fam.No.1) en el cual la madre abandondé a los hijos hace mds de 15 afies, ellos
viven en la easa del abuelo patern§9 mantienen relacidén eonstante con el pa-
dre, quien los ayuda en forma direecta, en tanto que con la madre ne se rela-
cienan desde que les abandené.— Esta forma de conducta parece extrafia en re-
laeién a la pauta ebservada en el ambiente latinéémerieano en la cual al
romperse la unidn, los hijes se van eon la ;ﬁadreo Su explicaecién sicodinami-

ca no se encontrd.

Aceptacisn de hijes previos.—

Entre el tipe de personas que constituye la muestra la existencia de hi
jos previes a la fermacién de la unién marifal Yy que son deé otra persona per
sona, no es un obstidculo, Per el contrario el hecho es aeeptade eon bastante

facilidad y no es motive de conflictes ulteriores.

Las cifras se presentan asi: la aceptacién de hijos previos séle ha
existide en 10 de las 15 umiones. En 5 easos, los hijos aceptades eran dél
marido y en 2 sélo de la mojer. En tres uniones, ambes tenian hijes previos

nacides de uniones anteriores.

Cuadre octave.-—

Aceptacién de hijos previes,

Hijos previes de Nimero de familias Aceptacidén del heehe

Marido selo

en todas las unienes
Majer sola en todas las uniones
Maride y mujer

Total

en todas las uniones

(=2

Tendencia del hombre a mantenerse unide al nicleo parenteral.-

En ocho de las uniones investigadas, al inieie de la unidén, la pareja
9
de marido y mujer fueron a vivir con la familia del maride. En dos de es-
tos cases, la madre del maride vivié econ la pareja mejor dicho, en unc de

los cases vive adn, en el otre, vivié con elles hasta que la seiiora murid,
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En una de las uniones maritales, al inieie de ella, vivieron con uns hermaﬁa
del marido, siendo visitados freecuemtemente por los padres de él., Er las 5
uniones restantes la nueva pareja dnida maritalmente ha ide a residir & la
e¢asa de los padres del marido.

Neta.- De las 11 uniones restantes, al inieio de la relaeidm intermarital,

9 han vivido en forma peolocal; las des restantes en forma matri-local (Fam.
2y 3). Los des easos matrilocales presentan problemas pare@iﬂos a los pa-
trilocales.

Em general, esta forma de actuar ne ha sido acertada, pues en la totali =
dad de los casos se han presentade situaciones confliectivas, per lo comin
entre la mujer y la familia del marido, en particular con la madre ¢ eon al=
guna figura materna sustitutiva per ejemple, una hermana mayor que dirigia
la familia. En cinco de las familias, hubo luego separacidén del nidcleec fa-
miliar parent eral; en tres casos, la pareja abandonrd la casa paterna del ma-
ride en situacidn de conflicto, en um caso fu€ la mujer quien tuve que mar-
charse sin el marido y sin el hije cqmﬁn ¥y, en otre caso la separacidn se

hize en forma amistosa y fué motivada por ecircunstanecias de tipo ebjetivo.

Apgresividad y pasividad en la relacion marital.-

" Con relacidén a la agresividad y la pasividad en la relaecién.marido-mu-
jer, se han encontrado algunecs heches interesantes. Es necesariec hacer no-
tar que aqui s6le nes estames refiriendo a las relaciones entre las uniones
de la muestra, de modo que aquélleos que no poseen el cardcter de marido o
mejer, © no la poseyeron antes, ne estan incluidos en las cifras que a con-

tinuacidn presentaremos.

Cuadre Noveno.-=

Agresividad o Pasividad en la relacién maride-mujer.

Pipo de relacién Maridos Mujeres Totales
Agresividad marcada 4 12 : 16
Agresividad sana 4 - ' 4 8
Pasividad 1 3 10
Totales 15 19 34

ﬂotag Cuatro de los maridos de‘las 19 uniones no estaban comprendides en la
muestra. Tampoeo se incluyeron en este cuadro los 6 sujetes solteros y una
persona que dentro de la familia de ella, desempeiia el papel de abuela, no
manteniendo en la aetualidad ningdn tipo de unién,

Entendemos por agresividad sana, aquella norma de conducta en la cual
la obtencion de los fines deseados se efectia en forma activa y a inieiativa

"
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propia. La agresividad es calificada de marcada, cuando la aetividad y la
propia iniciativa sen de mayor intemsidad y vielencia, tendiecnde entomces
a provoecar situaciones conflietivas.Per pasividad se entiende la pauta de

conducta en donde la iniciativa y la actividad no son significantes.

Como es facil netar, existe una mareada tendencia de las munjeres ha-
cia la agresividad marcada; er tante que en los hembres es hacia la pasivi-
dad. La explicaciém de este fendmeno no ha de ser fdcil, peroc ha de resul-
tar muy interesante. En tante relaciones maritales que puedan calificarse
de sanas occurrieron en cuatro mujeres y cuatre hombres, que constituyen en-
-tre si{, uniones maritales que pueden llamarse muy buenas y, en dos familias

como excelentes,

Aqui cabe traer a cuenta tambiém una combinaeién que se da ‘con alguna
frecuencia, y es la de hombres pasivos—dependientes con tendencias al alco-
holismos; y en tres de estos maridos, existe también el heeho de dssempeiiar
un ﬁiabajo peco agresive, que mas bien se puede calificar de pasivo. El teotal
de hombres que reinen las caracteristicas de pasividad, d ependencia y ten-=
dencia al alecoholismo, es de oche, en las quince uniones familiares. Es tam
bi@n interesante que en estas ocho uniones, las mujeres tengan una tenden—

cia mareada hacia la agresividad fuerte. ‘

Factores alrededor del cresimiento indebide de la Familia,-

Un problema fumdamental de estas familias es el de un crecimiento exa
gerado, segim ellos mismos reconocen, del nimero de hijos., Alrededor de é&s—
to giran aspeetes tan importantes como un desarrelle siquice incompleto, y

los problemas del control de la natalidad y la ssterilizacidn.

En general, las faﬁiliaag segin nuestro eriterie, estin enfrentando
el problema en forma muy defectuosa. Cuamdo la unide ha permanecido por le
menos cinco afies, es casi la regle que haya habide un ndémero igual de emba-
razos, Cuando las uniones van mé&s alld de leos cinco afies, por lo comin,
el nimero de hijos es de un premedio de cineo vives y dos muertos. En las
uniones que tienen menos ds cince afios, hay per lo menos dos o tres hijes,
Es deeir, que en términes gemerales, éstas familias tienen hijos per lo me-
nos cada dos afios;, y en algumas ds ellas, cada afio. S6lo en dos de las umio-
nes el crecimiemto de la familia no es problema; en un caso de individuos
de edad avanzada que sélo tuvieron dos hijos y en el otre, por factores
constitueionales que no nos es p@slble precisar dada la superficialidad de

la anvestlgaalon somdtica..
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Cabe haser mencidén aquf, a un hech@ que aunque e¢eh apariencia dife-=
rente, guarda estrecha eonexién eon el problema del exeesivo creelmleuw
te de la fam;l;ao Nos referimes a que todos los maridos de la muestra
estudiada eoéeten o dicen cometer infidelidades. En las mujeres no se
presénté mas que unséaao (Eamoﬁ); sin embargo, por la escasa profundidad
alecanzada es préctic;msnte impesible obtener datos fidedignos en las

familias restantes.-

Con réspeet@ al contrel de la nqtalidad9 se puede afirmar que no -
existe; adin cuando en ciertas familias se ha pensadc acerea de hacer al-
gé para evit;r el exeesive creecimients familiar, Por le comdn se piensa
en la abstinencia, aunque realmente nunca llegan a practicarla. Existen
algunes prejuicios eon respecto al eontraceptivo conocide por elles eemo
~"eondon”° creen algunos que provoca cdncer en la mujer; otros ereen que
' su uso. "daba aire a los testieulos"”, en tanto mo habfa oide que podia per-
judicar a la mujer; otroes ne sab;an que el tal artefaecto puede ser usade
con fines anticencepcionales. Con relacién a otros aparatos y métodos

usados para el control de la natalidad, la ignoraneia era completa.

.Con respesto a la esterilizacidn, ésta no se habia practicado en nin-
gune de los casos de la investigacidém. Se habia pensade en ella en siete
uniones, en 8 no se habfia pensade nada al respecto y, en 4 ecasos, habia
una actitud de duda, condicionada ssencialmente por una serie de temores
prejuiciados. Asf, se piensa que la esterilizacién puede ser saméticaﬁenbe
perju&icialé otros racionalizan diciendo que el proceso legal para lle-
varla a cabo es muy dificultoss; y, en otros casos, existen motivaciocnes

siquicas muy partieulares.

Ur hegho,que parece ser alentador, es que las parejas jévenes, poseen
una actitud mds positiva hacia el control de la natalidad y para la esteri-
lizacién. Es probablé que éamﬁaﬁas educativas al respecto tuviesen acepta-
cidn entre estas uniones maritales jévenes.Otro asﬁecto gignificativoe es
que la religidén séle es factor determinante en una de las familias (Fam.
No.15 )y solamente en uno de los cényngeég que es el hombre; en tanto ,
que en las catoree familias restaﬁtes9 la religién no.j juega ningdin pa-
pel al respeeto, ‘
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Cuadro déecimo.-

Actitud ante el control de la natalidad y la esterilizacidn

Contrel de la natalidad ' Esterilizacidn
Pensada en 11 uniones Pensada en 7 uniones

No pensada en 5 uniones Ne psnszada en 8 uniones
Aetitud de duda en una unién Duda en 4 uniones

En 2 uriones no es probable.

Nota.=(Ni el control de la natalidad ri la esterilizacidm se han efectua

do en ninguma de las familias de la mmestra estudiada.)

’

BEducacién sexual de la muestra.-—

<S¢ puede afirmar que ningumo de los sujetos de la mﬁesﬁrae ni adn
quienes tuvieron estudios secumdarios, reeibié una educacién sexual ade-
cuada, Y quizd aquellos que tuvieren o tienen ain oportunidad de estudiar
més alld de lo comim en la muestra, sen los que reécibieron una educacién
sexual peor, por cuanto fueron atemorizadoes por les prejuicies. Por ejem
ple, con relaciém a la masturbacién, que resulté presente en todos los
sujetos masculinos en la etapa que es comin; en las mujeres ne se inves-—
ﬁigé por falta de rapport; aquellos individuos que no habian tenido la
oportunidad de ser influenciédos per lés prejui@ios habituales acereca
de la masturbacidn, este es, que proveca dafies somiticos o siquicqég no
experimentaron sentimientes de culpa cuando la practicaron; en tan£09
aquellos que si habiam side influenciados por.los prejuicios existentes,
mostraban una actitud peligresa de ambivalencia ante ella, el deseo y el

- temor unide al sentimienmto de culpa.

La instruecidn sexual da las munjeres se limitaba a indicaciones dadas
generalmente per la n&dreg con respeeto a la menstruaeidm; pero, tamblen
se les ha imfundide en forma constante un mned@ de palabra hacia el sexeo
opuesto., Por su parteD los hombres no ree1b1eron instruceidn sexual al -
guna de .sus padres, y sus conecimientos sexuales los adquirieron al través
de amigos y compafieros, per lo comin mayores de edad, y por experiencias
propias. Se puede concluir que la educacidén familiar sexual de los éu&stos
de la muestra ha side précticamente nula, y en ciertos aspectes, negifiia

y perjudicial, por ejemplo en el case de la masturbacién.
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Infaneia de los miembres de la muestra.-

Sobre este aspecto deseamos ser muy cautos, por considerar que los
datos que puedan obtenerse no permiten hacer afirmaciones, a menos que

éstas sean muy gruesas y poco profundas.

En diez sujetes de la muestra no hubo padre en los primeros diez &
'ﬁos de vida, ‘Lq médré si estuvo presente en 39 de los cases; en los dos
en que no estuvo, fué la misma madre que abandoné el hogar, dejande dos
hijos, de uno y dos aiiecs de edad. (Fam., #1). En general todos recuer-
dan a su madre como protectora carifiosa y toelerantes séle hubo un easo
de una madre en execeso rigida. (Fam. #8). Los padres son recordados,
per lo general ecomo un poco mas rigide que la madre, Y en 8 de los 11

sujetos alechélices, ha habido un padre también alcohélieo.

Ocheo sujetos de la muestra conoecieron madrastra; en 7 de ellos neo
hubo en absoluto hostilidad; en uno, un varén, si la hube. (Fam.#4).
De cuatro hombres que tuviersn padrastre, tres le tuvieron hestilidad
franca, y uno de los hombres, no presentd hostilidad alguna al padras-
trog la dnica mujer que cenvivié con un padrastro (fam,6), mantuve eon
é1 una relacién libre de toda hestilidad, mis bien fué una relaciém po

sitiva.,

En general, per lo que los entrevistados dijerom, y €sto es muy
controvertible y dificil de valorar, su amamantamiento se prolongd mas
alld del aflo. Con relacién al control de esfinteres, en general ne hu
bo ningin euidade por parte de los padres; sdle en eineé cases recuer—
dan ligera represién y cuidade de los padres al respecte, y en un ea-
s0, el ya mencionado de la madre en exceso rigida, si hube frapeca re-

presién y cuidade del centfcl de esfinteres.
Idealeso¥

En general, los componentes de la muestra presentan una conformi
dad con su estado astual, y en cuanto a ellos no esperan practicamen-
te nada, este es mis cierto en cuanto mayer es la edad. Con relasién
a los ‘ideales para los hijos, la situacidén, aunque siempre no poéitim

va, es un tanto mejor,

Con relacién a los hijos: 1- Conformidad en siete familias,

2- Aspiraeidn moderada, en cinece fami
lias,

3- Aspiracién fuerte en tres familias
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Las familias que presentaron confermidad con su estado aeﬁual’y que
no presentaban ideales de superacidém. para sus hijoss.fqeren las que en el
apéndice correspondiente, se hallan bajo los nmimeros 2, 6, 7; 12, 13, 14 y
15, Las familias que presentan aspiracién leve son las que corresponden a
les nimeros 3, 4, 8, 10 y 11, AQueilas familias con fuerte aspiraciéﬁ v
cen ideales de superacién signifﬁcantes son, la familia nimero 1 que perte
nece a la clase media; la familia 5, que es la perteneciente a la clase bi
ja euyas relaciones son excelentes, y la'téreerég es la familia nimerec 9,

que se halla entre los linderos de la clase baja con la clase media.

El calificativo de e¢lase baja, se d4d a una familia, cuando sus ingre
808 econdémicos son reducidos, un promedic alrededor de 100 colones mensuales

de ingreso para el mantenimiente de toda la familia; per lo eemin, viven en

mesones, comoe lo hacen nueve de las familias de la muestra, ¢ en ranchos pa

jizos en fincas localizadas en leos suburbios de la eiudad, ésto ecurre en

euatre de las familias estudiadas. Su grado de educacidn es minimo y se res

duee a algunes de los grados de edueacidén primaria.

*5 La familia que pertenece a.la.clase.media baja € ineluida en la mues
tra del estudio, vive en casa particular prepia. Su ingreso mensual es
entre 250 colones y 300 colones., Sus componentes mayores de 20 afies no
han ido més alld de la escuela primaria; pero los dos eomponentes de ella,
menores dée 20 afios, estudian cuarto curso de bachillerato. Se trata de u-

na familia de tipo extendido.

it
g

La familia ccloecada, por nosotros en los linderos entre las clases
baja y media, vive en casa particulaf en donde paga una mensualidad por al-
quiler. Sus ingresos son de 200 colones mensuales come promedic. Awbos,
marido y mujer, hicieron s6le hasta tercer grade; pero sus hijos estdn es-
tudiande en un colegio particular, uno de 13 afios estudia primer curse de
secundaria y otro de 12 afios, estudia sexte grado; los padres piensan que

continden estudiando.

Entendemos per conformidad, la ausencia de una actividad prdetica y
significante a fin de superar su estado actual, y en cuanto a los hijos,
la tendencia a mantenerlos enrun estado cultural y social igual al que los
padres poseen., Por aspiracién leve comprendemos, una ligera tendencia a
la superacidén, en especial de les hijos, que no se traduce, sin'embargoD
por un esfuerzo mantenide y fuerte a fin de obtener una superacidn realo.
La aspiracién es catalogada ecomo fuerte, cuando las actuaciones hacia la
superacién real son constantes, enérgicas y constituyen uno de les objeti

vos primordiales de la familia,
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B - ANALISIS DE LOS DATOS

Se tratara en esta seceidén de aleanzar una interpretacidn sicodina-
mica de los dates obtenidos en la investigaeidn. No tratamos de generali-
zar, sino, simplemente, de presentar una explieacién ccherente de per qué
las personas:y las familias de las cuales forman parte, actdan en la forma

que le¢ hacen,

Se presentan solamente aquelles datos que por su freecueneia 6 por su
peculiaridad no comin, demuestren significacidén. De mode que los datos ta

les como los que corresponden a edad y origen, mo serdn analizados.

1) El primer heche que amerita un andlisis, es el que se refiere a
la elevada frecuencia de sintomatologfa siquica y sicesomidtica en la mues-—
tra, especialmente si se considera que la muestra fué inicialmente catalo-

gada como normal.

Se debe recordar, en primer término, que un sintoma, sea siquice ¢
sicosomdtico, no es mis que la expresién ds un confliste, sea de carédcter
intrasiquico o debide a eircunstancias negativas o mal manejadas por el sun
jétO'en relacién al ambiente en el cual debe desenvolverse. Esto ocurre
con'hayor frecuenecia ecuando les individuos no logran una adecuada estructu

.racién de su aparate animico; €sto es, en primer término, no peseen un Ye
lo suficiente maduro y fuerte como para poder manejar de un lado, las exi-
geneias €llicas, de otro, los mandatos coercitivos del Superyé, y, por dl-
timo, las cireunstancias que medula la realidad externa., En ecircunstancias
de esa indole, el Yo ne maduro, se refugia en la sintomatologfa siquica 6
dicosomgéﬁeas al través de los diversos mecanismos de defensa patégenos del
Yo, sintoma mds usado es la angustia, que es precisamente la qus se presen-—

ta eon mayor frecuencia en les sujetos de la muestra.

Creo que no es atrevido afirmar, que todos los indiﬁidues estudiado§
en el trabajo presente no poseen un Yo madure, con excepeidén del case pre-
sentado en el numeral ld de esta sescién, que estd adm en procesc de forma
¢ién; sino, per el eontrarie, su Yo ha permanecide bastante infantil, Po-
seen también, un éuparyé de tipo lacunar; que es muy exigente, rigide y pu
nitive en ciertas pautas de conducta, en tanto que, en otros aspectes, ne
existe prdcticamente. Adn en las personas catalegadas come teniendo una a
gresividad sana, la estructurasion de su aparate animico fué también defes

tuosa, A estos defectes del aparato animico de los individuos, viene a
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agregarse, por leo comin, una situaeién familiar y, del ambiente tode en el
que viven, que es lleno de situasiones conflietivas ¥, en muchos aspeetos,
traumdtica. Todas estas circunsbancias contribuyen a una elevada frecuen—
eia de trastornos de la personélidédg~en los cuales, es frecuente la presen

eia de reacciones de tipo angustiose.

Es conveniente re@erdar;ﬁa@biéng que la infancia de los sujetos fue,
en la gran mayeria traumaticas 10 hijos sin padre, 4 hogares deshechos, 8
padres aleohéliceos, pres§neia de padrastro o madrastra en 8 casos, actua-
eidén sexual infantil e indiseriminada de los padreso Recordemos que existe
un eontagio de padres a hijos en cuanto a defectos en la estructuracidn y
la dinamia animieca; contagio que puede efeetuarse al traves de una identifi
caeién pasiva eon une de los padres o en forma de una formacién reactiva

t

eontra tales tendencias de identificacidn.

Resumiende, un Yo infantils un Superyé de tipo laeunar; un ambiente
traumétieo; una infancia llena de situaciones conflictivas, con ausencia de
padre real o presencia de un padre y una madre defeeﬁu@samente desarrollam
dos, con esta serie de faectores, es de esperar un alta frecuenela de sinto-

mas de tlpo siquico ¢ sleosomatlceo

El caso que a continuacién expondremos, pedré ser un ejemplo bastante

evidente de los asertos expuestos hasta ahora.

Familia 6: Se trata. de una mujer de 23 afios de edad, que tiene dos
hijos vivos en Qnién libre con un hombre de428 afios. Al monento de la in-
vgsﬁigéeiéns la uﬁién se habia desheého en forma violenta, quedande los Hiw
jeg eon la. familia del hombre. equiiefén éuntes por éépacio de siete a-
fios; los éuatro ﬁltimes afios de la unién fueron basﬁante eonflictivos, a
causa de dlverses factores, entre ellos° 1nf1de11dad y alzoholismo del mari
do; descuxdo de los hngoag celos agresivos y una conducta de la mujer que
el bembre interpreté como promiscuidad, aunque no llegd a comprobarle; rela
ciones hostiles entre la mujer y la familia del hombre, en especial con la
madre de él, Poep'despué; de deshacerse la unidén libre que mantenian, am-
hos entéblaa relécioﬁes sexuales con otras personas. El hombre, indidecids,
en“parte9 por la propia madre; y la mujer, qpoyadé en una tolerancia pretec
tora de la hermana mayor, que ha desempeﬁado para ella el papel dé madre en

muchas ocasiones.
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Al momento de ser entrevistada, la mujer revela reacciones de tipo an-
gustioso que se le presentan en forma frecuente y conserva aidn una actitud de
lambivalencia_con relacién_al padre de sus hijos. Por su parte, el hombre pre-
senta sintomatologia de tipe sicosomdtico, en forma de manifestaciones alér-
gicas, asi como sintomatologia siquica de tipo conversive, y como una combi-
nacién bastante tipica; temer fuerte y fantasias oniricas de miedo a las ser
pientes y dorsalgia * que no cede a ningin tratamiento -inclusive estuvo en
yesado por ella, sin experimentar alivio alguno-, combinacién que es bastante
sugestiva de fuertes impulsos homesexuales sometides a una represidn inten-
sa. Ademds, el hombre es un alcohdélice que adn cuando no es todavia cronico,
si su alcoholismo es ya significante; presenta también una actitud e mejer,
una actuacion sexual muy infantil: manteniende relaciones de cuyes hijes lue
go no se responsabiliza en absoluto., Entre estos sujetos existia una relacién
~de dependencia pasivo—-agresivas ya que ambes, en especial el hombre, estaban

dispuestos a reanudar sus relaciones a pesar de todos los hechos ocurridos.

Lé infancia de la mujer habfia sido bastante traumdtica; el padre aban-—
doné el hogar cuande ella contaba alredecor de dos afios; poco tiempe después
la madre se acdmpaﬁé de otro hombre de cardcter muy pasive, con el cual la
sujeto, segin recuerda, mantuvo muy buenas relaciones; el padre reaparecié
en el hogar cuando ella tenia alrededor de nueve afios, en forma viclenta de-
saluja al padrastro, y se instala de nuevo con ellass el padre, dice la pa-
ciente, era alcohélieco y muy agresive, tanto con la madre como con ella.. El
padre muere cuando tenia ella como 11 afies. La madre muere en forma acciden—
tal cuando ella cumplia les 13 afies. Entences va a vivir con la hermana mayor
quien estaba casada con un hembre igualmente vielento y aficionado al alco-
holismo., Por esta época, ya ella mantenia relaciones sexuales cen el muchacho
que luego habria de ser el padre de sus hijos. Refiere ella que el esposeo
de-la hermana quiso abusar sexualmente de su persena,, no lo permitié y a
causa de ésto, el hombre ese le manifestd una franca hostilidad. Por elle la
hermana la cedié a una familia con la cual la joven trabajaba, cen qﬁienes
convivié' alrededor de 3 afios, fuera de Sgn Szlvador, esta&familia'la tfat@

muy bien, y ella les llama padres.

# El temer a las serpientes puede ser motivado por factores objetivos, de
mode que la interpretacién ofrecida en este caso, no es general para to-

dos aquellos que presentan temor a las serpientes, )
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Luego regresé a la capital, dice que por ayudar a su hermana, quien habia en-
viudado; sin embargoslpoeo tiempo después se unié maritalmente al que hoy es
padre de sus hijos. Los primeros tres afies de la unién fueron mds o menos bue
nﬁs: pero luego comenzaren los conflictos, en la forma gue ya se sefialé al

inicio de la expesicidn del caso,
¥

La nifiez del hombre fué menos traumdtica. Sin embargo,cabe sefialar la
presencia de un padre alcohélico, pasivo en su conducta y con actividad se-
xual parecida a la del sujeto dé la investigacién, y una madre agresiva, ri-
gida y también muy celosa. De modo que la situacién de su hogar, aunque éste
se mantuvo y se mantiene ain, presenta caracteres que explican en buena parte,

la ulterior inmadurez y actitud infantil del sujeto estudiado.

A grado tal llegaba-la falta de desarrollo del Yo de estos sujetos, que
uno de los hijos comunes, estd inserito en los lugares correspondientes; a
nombre de otra mujer que la sujet@ de la muestra, la cual convivié marital-
mente con el individue de este caso, Esto se debia a una serie de circunstan—
cias en la que los dos, hombre y mujer, dehostraron una carencia casi comple-
ta de sentido de realidad y una personalidad con evidentes trastornos en la

conducta.

Un hecho bastante interesante aunque de caracter negativo, es el que,
a pesar de la elevada frecuencia de sintomas de cardcter siquico en la nues=
tra, los hube en aproximadamente 83% de los casos, no se presentd un caso en
el cual la sintomatologia fuese claramente en forma de reaccidém obsesiva.
Recordemos que en la etiologfa de la reaccidn obsesiva juegan un papel deter
minante, en cuanto al desarrolle libidinal, la fase anal y los problemas o
conflictes que en tal etapa pudo haber sufrido el individuo; desde una perg
‘pectiva estructural, es de enorme importancia la presencia de un Supe} Yo
fuerte y bien estructurado9 muy rigide, punitive y tirdnice y, flnalmente, en
relacién a los mecanismos de defensa del Yo, los mis usades sen la intelec-
tualizacién, el aislamiento y la formaelon reactiva., Pues bien, en leos snge
tos de la muestra, la slgnlfleancla de t@d@s estog factores ne tiene bellge=
rancia alguna, asi: la fase anal en ellos no presenta, por lo comin, proble-
mas, per cuanto no existe un cuidado especlal de sus padres en lo referente
al control adecuado de los esflnteres9 en particular del anals ya se sefiald
que el Super Yo de estos sugetos es de tzpo lacunar, de modo que presenta un
desarrolle insuficiente y su accién sobre el Yo es pogo actuante; en-lo que

se refiere a los mecanismos de defensa, los componentes de la muestra usan
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. mecanismos mis primitivos .que los sefialados; tales como mecanismes.de-conver-
sién, represién y negacidn.
2) Se analizard ahora el tipe de unién marital que forman los componentes de
-13 muestra, y se haran notar ciertos aspectos condicionados en forma incoms—
ciente y otros cuyo cardcter es socio—cultural. Recordemos que el 68.41% de
los individuos habia realizado uniones libres, y que el 31.59% estaban uni-
des en la actualidad al través de la institucidén del matrimeonio; éstos, que
"eran 6 uniones de las 19 estudiadas, se realizaron desde el iniecio de la unidn
marital sélo en des familias, los cuatro matrimonios restantes habian convivi-

do en unidn .libre antes de casarse.

En el cuadro cuarto vimos que es evidente la inclinaciém hacia la unién
de tipoe libre. La causa de esta situacidén nos estd siendﬂ'indicada9 en buena
parte, por otros hechos extraides también del estudio; nos referimos a la re-
lacién entre legitimidad o ilegitimidad propias que subsecuentemente formd el
individue. Asi, de 12 mujeres ilegitimas, 10 formaron unienes libres y sdle
dos estdn actualmente casadas, de éstas, una efectudé su matrimonio después
de -cinceo afios defﬁni6n libre y sélo una de ellas tuve un matrimenic desde el
iniciec de su vida marital. De los hombres nacides de unién libre, dos se han
casado y cinco han formado su familia en la forma de unidén libre. Por su par
tép los hombres y las mujeres leéftimasn han formado ambos, 4 matrimoniocs y

cuatro uniones libres.

En los dates anterieores, se demuestra que existe uma relacién estrecha
entre la conducta que tuvierom al respecto los padres de les sujetos y la que
ellos observaron posteriormente. En otras palabras, la mayor parte de indi-
vidues de la muestra estdn repitiendo los patrones de conducta de los padres.

Esto evidencia una clara y franca identificacién de los hijos con los padres.

Bs conveniente hacer notar un hecho de caricter cultural, es el referen-
te a.la aceptacién que estas formas de conducta tiene en el ambiente en el
cual les sujetos de la muestra viven. En este medio, el que una pareja se una
libremente o se encuentre casada, es un asunto aceptadeo por sus pautas cultu
rales. La unién libre goza entre ellos de una aceptacidn plena y sin reser—
vas. Y es un consenso general en la muestra que el hecho de estar casados o
no, altera las relaciones de la unién marital en forma insignificante, y hay
13 de entre ellos que manifiestan una mayor conveniencia de la unidén libre,

por cuanto en ésta es mayor el grado de libertad que se posee, en tanto que
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en el matrimonio, existe ya una especie de disminucidén de esta libertad.

Otro hecho también de tipo cultural, es la poca importancia priéctica
que para la generalidad de la muestra posee el aspecte imstitucional de su
religidn. Opservan; segin manifiestan9 una religién que por lo comdn es la
catélica; pero esta observancia es sél@ de tipo formal y en ciertos cases,ni
siquiera es mantenida la apariencia formal de la religidn, Por lo general
tienen impertancia para ellos ritos tales cemo el bautismo, la confirmacién
la Primera Comunidn y la devocidn a les Sgntos. Parece ser que en las perso
nas de esta muestra la religién, tal como en la é&poca presente existe, esto
es, sistematizada en la forma de una iglesia y de una organizacién eclesids—
tica jerarquizada, tiene una importancia minima, sino mis bien, asume la ca-
racteristica primigenia y esencial a todo el sentimiento religioso, que es el
hecho de una estructuracién animica infantil que husca la proteccidn de fi-
guras parenterales omnipotentes; a las cuales inveca por éﬁa serie de actos

y oraciones de cardcter migico. -

Para demostrar en forma concluyente la importancia determinante de los
factores inconscientes en la conducta de las personas en relacién al aspecto
que hemos venide desarrellando, y para mostrar la.importancia de los suceses
acaecidos a los individuos.en la vida infantil, que condicionard en buena

parte su actuacién futura, presentaremos el caso siguientes

Familia 7-=A

Un hombre de 39 afios de edad, casado actualmente, después de 13 afios
de unidén libre, Este individwe presenta marcada tendencia a la pasividad y a
un alcohelismo moderade; su mujer es bastante agresiva en su conducta. Tie-=
ne seis hijes vivos, el mayor de los cuales tiene 14 afios. Se casaron hace dos
afios cuando el hijo mayoer tenia como 12 afios., El matrimonio se realizdé a ins-

tancias del marido.

Los padres del sujeté eran casados. El padre era también un hombre muy
pasive y tomaba muy rara vez; la madre presentaba tendencias ligeras hacia la
agresividad exagerada. En principio las relaciones de la familia eran buenas.
El sujeto investigado era el hijo mayoer de la familia. Cuando cumplia més o
menos los 13 afies el hogar se deshace a causa de que la madre abandona al pa
dre y se va con otro hoﬁbreo Nuestro entrevistado se queda entonces con el
padre, » -

No es dificil observar en este caso varios facteres, Asi, la identifi-

s

cacidén del sujeto de nuestra investigacidm con su padre; el hecho de que su

E |
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1

matrimonio despuds de trece afies de unién libre, fué determinado por facto-
>res de tipo inconsciente, entre los gque cabe meﬁcionars_el temor a sufrir

la misma experiencia dolorosa que el padre, entonces, para evitarla, se casa
con su mujer, ligdndola asi mds al hogar que tenian formade, y, también, pa-
ra evitarle al hijo mayer una experiencia que él sufrié cuando tenia una edad
semejante a la que el hijo tenia al momento del matrimonio., Es casi una ac—

tuacidén de aniversario. *

En 40% el alcoholisme ne era problema; pero en un 20% era un problema
moderado y en un 40% llegé a ser un problema de la mds grave seriedad hasta
alterar las relaciones familiares(Ver cuadro séptimo). El andlisis se refie—

re a las cifras obtenidas en las 15 familias estudiadasQ

Egtd aceptade dentre de la siquiatria dindmica, que la aficién al al-
coholiémo es una manifestacién de tipo oral. En la muestra estudiada por no=
sotros, las tendencias orales estuvieron preseﬁtes en la mayoria de sujetos
estudiados, La relacién que ﬁueda existir entre la frecuencia elevada de ora
lidad en la muestra y la"forma en la cual el perfode oral del desarrollo 1li-
bidinal tuve lugar, es muy dificil de estableceﬁ en el presente estudio., Sin
embarge, cabe prégunfarse si la elevada satisfaccién que los sujetos experi-
mentaron en su fase oral, que por lo comﬁn se prolong6 mas allé del afio y se
efectud 31n restrieccidn algunaD ne determlno una zona de elevada eatexxs de
satisfaccidén a la eual el individuo regrede cuando la realidad le es poco pla

centera y no puede enfrentarse en forma adecuada a ella,

Relacionados con el alcoholisme se hallan los factores que se refieren
a la gran pasividad en su éondueta que estos individuos presentan, qﬁe; por
le cc»mtin9 llega hasta alcanzar caracteres de depéndenéia - Bs eviéenté que
estos hech@s se encuentran condlelonados por la oralidad de los suget@soTam
bién es importante sefialar c@mo el alecoholismo representa una forma de huir
de la realldad, ya que el individuo incapaz en su desarrollo anzmxeo infan-—
til de enfrentarse en forma adeguada a las exigencias obgetxvas que la rea-
lidad le plantea se refugia en el alcohclisme como un medlo de escapeo
(En familias 1,2939697,8919914 y 15).=

Otre factor importante en la sicodinamia del alceoholisme es la presen
cia de padre alcohélico, con el cual el individue se identifica y repite sus

normas de conducta y sus actuaciones defectuosas. En 8 de los 11 casos de
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de alcoholismo se observa la presencia de un padre que fué igualmente al-
cohélico, o, al menos, de un subrogado paterno que presentd igualmente mar-
cadas tendencias al alcoholismo. No se encontrd ningin caso de formaecidn re=

activa de hijo a padre en lo referente a alcoholismo,

Es también interesante la comprobacién en la muestra de otro fendmeno.
Se encontrdé la conjuncidén de hombres pasivos con tendencia al alcoholismo
unidos a mujeres que poseen un elevado grado de agresividad. En todas las fa
milias en las cuales el alcoholismo fué preblema se observa esta combinacidn
en diferentes grados. Cabe preguntarse aqui, haéta qué punto la mujer con ten
dencias agresivas busca para unirse; en formaﬁinconsciente, a un hombre pa-
sivo con tendencias al alcoholingD y en qué medida, un hombre alceohdlico pa
sive condiciona a una mujer con marcadas tendencias a la agresividad. Es
probable que exista una combinacién de ambos factores, que vengan a constituir
una especié de circulo vicioso; esto es, quella mejer agresiva busque al hem
bre pasive alcohédlice y luego, formada la unidn, la pasividad y el alcocholis-
mo del hombre refuercen las tendencias agresivas de la mujéro(Vér en el apén

dice las familias afectadas,)

Cabe hacer en este lugar un andlisis del por qué la agresividad y la
pasividad se presentaron en la muestra en la forma en la que las cifras del
cuadro novené lo hicieron. S¢ evidencidé una marcada 'tendencia en los hembres
hacia la pasividad, en la mayorfa de les casos, as{ como una agresividad exa
gerada en la mayoria de las mujeres investigadas. Como se recordard; estas
cifras se refieren séle a las relacioﬂes maritales. Ademds de los hechos que
ya hemos seiialado antes, se pueden mencionar les siguientes: con relacidn a
los hombres, de un lado, identificacidén con un padre igualmente pasivo y,por
otro, una identificacién pasiva, en ausencia de padre real, con las caracte-
risticas pasivas de la femineidad que la madre pueda presentar; y, en cuanto
a las majeres una identificacidén aetiva con los gradientes agresivos de la
madre, en presencia de un padre pasive o en ausencia de un padre real, y un
‘sentimiento de hostilidad a los hombres en general, condicionado per la
ausencia real del padre en algunes casos, lo cual la impulsa también a for-—
jarse una imagén idealizada del padre, que luego en sus relaciones ulterio-
res, le servird de patrém comparativo con otros hombres reales, sintiéndose
entonces defraudada una vez mids y reforzando de esta manera sus tendencias

agresivas, cargadas aqui de sentimientos hostiles.

Presentaremos a continuacidn dos casos de alcoholismo, el une pertene-

ciente al grupo que ogasiona problemas graves dentro de la familia y el otro
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que provoca conflictos cuya intensidad es mediana.

Fam, 2-=B

Un hombre de 51 afies de edad, que actualmente desempeiia el oficio de
barbero ambulante, en forma irregular, que vive libre desde alrededor de
veinte afios con su mujer, tienen cinco hijes vives, la majer ha tenido en
total 10 embarazes.

Actualmente el alcoholisme de este hombre es crénice; por lo comin
cuando empieza a tomar, permanece en estado de ebriedad por un promedio de
15 dias, y séleo deja de hacerlo cuando su estade somitico no permite mis.
Permanece sin tomar por uno o dos meses, al cabo de los cuales inicia de nue
vo otra borrachera. A causa de su alcoholismo ne puede trabajar en ferma
regular, y se dedica al oficie seflalado. Su aporte econdémico a la familia
es pricticamente nulo, y los hijos le han perdido todo sentimiento de respe-
t0o, La mujer poesee una gran cantidad de agresividad y es ella quien ha asu-
mido la jefatura de la familia; en tanto €1, desempeﬁé un papel totalmente

pasivo y dependiente.

Su aficién a la bebida se inicid¢ hace mds de 20 afios, y ha ido au-
"mentando en forma pregresiva, tanto en frecuencia como en intensidad. En la
actualidad reconoce que su alcohelisme es una enfermedad, pero sefiala que .
le es imposible dominarlo, y en las entrevistas que se tuvo con este sujeto,
se mostré dvido de que se le prestara en alguna forma, ayuda. Mostraba, asi
mismo, fuertes sentimientes de culpa, una marcada tendencia a la deprecia-
cidén personal y ligeros rasgos de tinte parnoideo. Su hogar era un completo
fracaso; las hijas habian tenido relaciones libres, de la que habfan procrea
do hijos; todos ellos residen en la misma casa , y las relaciones entre ellos

en general cenflietivas,

La infancia de este sujeto fué traumitica. Fué hijo de unidén libre y la
madre, cuando él tenfa alrededor de 6 afies se unié a otre hombre, que era al
cohélico y muy violento y maltrataba tanto a su madre come a él mismo; recuer
da que le tenfa ese hombre una fuerte hostilidad. Conocié al padre alrededor
de sus 10 afies y era también aficionado al alcoholismo. Sobre su amamanta—
miente recuerda que sélo le fué preporcionado por un tiempo menor de un afio,

este dato se lo dié la madre, as{ mismo, el destete fué dificultosoc.

>
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Fam, 15=A: -5

Se trata de un hombre de 44 afios, que se encuentra casado con una mu-
jer de 29 afios, tienen 4 hijos vives, y han muerto 3. Tienen 10 afios de vi
da marital y se casaron hace cinco afios. El hombre tiene otres dos hijos
‘mayores que procreé antes de qnirég a la actual mujer. Al inicie de la m~-
nién vivieron en la casa de la madre de €1, quien es viuda y fué casada; se
salieron de esa casa por conflictos de €l con un hermano; su mujer se ha lle
vado siempre muy bien cen la madfe de €1, .Los hijos que no son de su actual

esposa, viven en la casa de la abuela paterna.

Actualmente toma cada fin de semana o, a lo sumo, cada 15 dias. Por
lo comin, permanece en estado de,ebriedad por dos dias, Hasta la fecha pre
sente no ha perdide un sélo dia de trabajo a causa del alecechelisme y tiene
de trabajar en su actual empleo un poco mds de 15 afios; en la actualidad de
.gempeﬁa el cargo de jefe de mecdnicos. Mantiene a la familia de su esposa
y ayuda en forma constante y regular a sus hijos que %iv?n con la madre de
{610 Comenzé a tomar a los 28 afios, y su alcoholismo se Pa mantenido eon u-

na tendencia muy moderada hacia la evolucién progresiva.:

Las relaciones con su esposa son mis o menos buenas. Ella poesee una
tendencia moderada hacia la agresividad y él, por su parte, es ligeramente,
pasivo. Cuando discuten con la mujer acerca del alcoholismo, él le d§ la’
razén por creer que ello es le justo, y, por otra parte, trata mejor de re

huir cualquier discusidén cen ella al respecto.

Sus padres fueron casados y la unién de ellos se mantuve hasta la
muerte del padre. Recuerda si que el padre tomaba con mayor frecuencia Yy
en mayor intensidad de lo que él1 actualmente hace; el padre era también un
individuo con tendencias a la pasividad. Por su parte, la madre era y es
adin una mujer muy enérgica, y siempre ha estado dotada de una dosis fuerte
de agresividad. Con relacién a su amamantamiente, segin le ha relatado la

. . madre, se prolongé mis .all4 del aiic y no obedecié a horario alguno.,

4) Una pauta de conducta que se presenté con frecuencia significante,
es la referente a la sobre-proteccién de la madre hacia la hija, con acep
tacién de una conducta infantil en relacién a los hombres, en particular

en lo que se refiere a la actividad sexual.
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Analizando los hechos desde la perspectiva de la madre, nos parece
que lo esencial es una identificacidén de la madre con la hija, al través de
la cual satisface sus propios impulsos sexuales y, por otra parte; da esca-
pe a sentimientos de culpa que abriga por no haberle dado a la hija un pa-
dre, ésto cuando la hija fué procreada en una unién pasaaera que lueg@ fué

.

rota9 quedande entonces la hxga con la madree

Tratando de penetrar ahora sicodindmicamente en el punto de vista,
consciente o inconsciente, probablemente este dltime, de la hija. Lo esen
eial es una dependencia marcada de la madrég con un elevado grade de iden-
tificacién, la hija permanece unida por una especie de cordén umbilical -~
con la madre. Se establece entonces, una relacién de tipe mutuo dependien
te entre ellas que se inerementa y reafirma cada vez mds, a causa del con-

tacts constante.

Cabe sefialar también, up dltimo punto, y es el que se refiere a que
la madre estd repitiendo con su hija los mismos patrones que su madre, en
la época correspondiente, mantuve hacia ella. El caso siguiente muestra en

forma empirica y marcada todas las motivaciones sefialadas.,

Fam, 14:

Es una unién libre formada por una mujer de 23 afies y un hombre de 33

afies; con ellos vive, desde el inicio de la unidén, la madre de la mujer.
La unién tiene 3 hijos vivos y tuvieron une que muridé., Por su parte, con e
llos viven dos hijos de la mujer que son de diferentes padres al marido ac-
tual, BEste, también tiene un hijo de otra madre, que vive con una prima de
él.

El mantenimiento de la familia es heche poer el maride y por la madre
de la mujer, quien trabaja fuera de la casa. El punto neurdlgico de las re
laciones familiares lo constituye el hecho de la fuerte identificacidn que
-existe entre madre e hija, as{ como la marcada preferencia de la abuela per
los nietos 4ue no son del actual marido de la hija; el maride, per su par-
te, prefiere a sus propios hijos, aunque no trata mal a los que no son de
él., El marido dice que la madre de su mujer tiene a ésta “como si fueraAhi
ja de deminio®, Per su parte, la abuela, a los hijos mayores de su hija
los llama "mis pobres hijites sin papd®” y estos nifies, llaman a la abuela
"mami®, en tanto que a la propia madre la llaman por su nombre., Fuera de
ésto, las relaciones entre el maride y la abuela son excelentes; en ciertas

ccasiones la abuela ha ayundade econdmicamente al marido de su hija, y,
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otras veces, ha intervenido en forma conciliatoria para que la unidn no se

deshaga.

r

La que hoy es abuela en esta familia, fué nacida en forma ilegitima.
La madre era sirvienta en una casa,’'y el_patrén de ella, que era casado;
fué su padre. Dice la entrevistada que el padreaintenté abusar de ella -
cuando tenia como 10 afios y fué a causa de ésto que abandonaron esa casa.
Aproximadamente a los 16 afios empezdé a tener relaciones sexuales con hom-
bres; la actitud de la madre al respecto fué, en general, tolerante y pro-
tectora, Dé estas uniones con diferentes hombres, tuvo varios hijos, de
los cuales tres estdn vives: la hija con quien vive y una hembra y un vardn
con quienes se relaciona muy Po@@b. Pricticamente, nunca la hija entrevista
da se ha separadoe de ella. Desde.su mds tierna infancia siempre la ha teni
do junto a ella, inelusc cuando trabajaba en casas particulares en calidad

de sirvientas,

La hija empezé a tener relaciones sexuales mds o menos a los 15 afios,
saliendo embarazada; el hombre.que le habfa proecreada el hijo la abandond;
la. actitud de la madre fué de proteccidén y tolerancia; este nifio murid.
Luego mantuve relacicnes con diferentes hombres, en las éuqles tuve los dos
hijoes que ne son del maridola@tualc En todas esas relaciones; la actitud
de la madre fué de tolerancia y sébreéroteeciénq Por su parte, la hija, se
.siente ‘muy 1igéda a su madre y considera casi impesible peder separarse de

ella. FEsa misma opinién es la de su madre,

Los elementos de mutua 1denb1flcaclon, la sobreproteccidén y la tole-
rancia de la madre son evidentes en este caso; y las motivaciones incons-

cientes sefialadas antes, no son dificiles de 1nfer1ro

5) 'Se presentd en 5 de las 15 familias el abandono de los hijos por par
te ge las madres y aceptacién de este hecho por les padres, quienes enton-
ces llevan a los hijos a vivir con ellos o los llevan al seno de su fami=

lia, en especial donde la propia madre del hombre.

Dentro de 1leos llmltes de este estudio no nes es poesible poder inferir
una motlvaclon s;codnnamlca que satlsfaga en forma adecuada la explicacién
del hecho. Se podria dq@1r9 samplemente9 que este fendmeno evidencia una
mayor responsabilidad de los casos correspondientes. Sﬁﬁ embargo, creemos
que.tal explicaciﬁn es en demasia superfi@ial hasta parecernos una espe-
cie de ra01onallzaclon, y que deben existir motivaciones mis profundas y a

b15a1ess cuya naturaleza9 conexlones y motivaciones no estd a nuestro alcan
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ce establecer en el estudio presente.

6) Otro hecho significante se presentd en 10 uniones, y -es la aceptacidn
de hijos previoé al estableéimiento de la unién actual. En ocho de los 10
éasosg los hombres; al establecerse la unién presente, habfan tenido hijos
con otras mujeres. Cinco mujeres también habfan procreado hijos de hombres
diferentes que el de ia unién en la cual estén hoy participande.. De.las u=
ni&nes estudiadas, tres aceptaron hijos previos tanto del hombre como de la

mujer. (Ver Cuadre VIII)

Lo interesante de esta manifestacién fenomeneldgica dé la muestra, es
la aceptacidén general del hecho, tanto de parte del hembre y la majer, como
de las familias extendidas de ambos. No constituye ésto, problema alguno
para que se forme una unién marital, y es muy probable, que ulteriormente,
en caso de nuevas uniones, no constituiria en ningdn momento, problemas &

conflietos.

Nos parece que la motivacidén determinante en este patrdn de conducta
es de tipo cultural y social. BEs decir, que el fendmeno sefialado goza en
el ambiente cultural y social de los individuos y familias que componen la
muestra estudiada, de una aceptacidn general y prdcticamente sin reserva
alguna. Es claro, pér otra parte, que este tipo de patrdén cultural y social
se liga en forma condicicnadora con la inmadurez yoica y la infantilidad ge
neral de la conducta que parece ser muy comin en las personas que congtitu-
yeron la muestra, asi ecomo del resto de individucs que forman el estrate seo

cial y cultural al que los sujetos investigados pertenecen,

7) Se demostrd entre los datos que el estudio evidencid una tendencia de
los hombres, a mantenerse unidos al nicleo parenteral familiar, y llevar a
este niclee, a la mujer que ha escogido como compafiera marital., Esta norma
de conducta fué observadé en ocho de las uniones. En general, e2sta forma
de conducta no fué afertunada; ya que, como se sefialé antes, provocd situa=
ciones conflictivas, que, terminaron con la separacidén de tres parejas del
nicleo familiar del hombre, y en une de los cases, fué la pareja la que des
hizo la unidn, pues el hombre se mantuve uride a su familia, siendo la mu-
jer quien abandond el niclee familiar del marido. En los cases en que neo
hubo separacién del ndclee familiar, la situacién ha side siempre con marca

das tendencias al cenflicte,
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Este hecho estd determinado, sicolfgicamente, por la dependencia pasi
va que los hombres de la muestra guardan con respecte a su nidcleo fanmiliar
parenteral., El hombre ne quiere o quizd mejor ﬁecir, ne estd en capacidad
de separarsé de su familia, pues en el seno de ella se siente protegide; en
tanto que en el ambiente externe carece de tal protececidn y, por otre lade,
se siente incapaz de enfrentarse por si sole a las exigencias que esta rea-
lidad externa habria de plantearle. Esto no es sino una evidencia mds de
la infantilidad anfmica y de la inmadurez yoica de los sujetos de la mues-

tra, en este caso particular, de los pertenecientes al sexo masculino,

No es extrafio tampoco, que esta situacién origine conflictes tanto pa
ra la nueva pareja como para la familia del marido. IBEstos ven en la mujer
una intrusa que trata de arrebatarles un miembro de su grupo familiar, y la
nujer ve en la familia del marido un obstdculo enorme para el desarrollo de
upa=unién marital eficiente y satisfactoria. Pueden también intervenir en
esta situacidn, factores inconscientes de importancia capital, vinculados
en forma estrecha con la situacidn edipica; asf, los padres del marido pue-
den reavivar en la mujer de éste, sentimientos reprimidos de rivalidad u
hostilidad que en una époeca dirigid hacia los padres propios; alge similar,
puede ocurrir en el sentido contrarieo, es decir, de los padres del marido
hacia la mujer de éste. Todos estos aspectes explican el por qué la tenden
cia que nos ocupa origina con gran frecuencia, problemas y conflictos que,
por regla general, no se resuelven adecuadamente. Esto ocurrid en las fami

lias 6 .y 13, como ejemplos.

8) Ya con anterioridad se sefiald el que los datbs recogidos en la inves-—
tigacidén relacionados con la infaxiciag serian tratados con gran cautela, -
por considerarse que la profundidad alcanzada no era lo suficientemente abi
sal como para peder ofrecer un andlisis amplie y completo. Se dijo que sin
embargo, se presentarian y se analizarian aquellos hechos sobre cuya ocu=
rrencia no cupiese duda. Tal como ausencia de padre real, presencia de pa-
drastro ¢ madrastra y actitud hacia ellos; y, finalmente, algunas caracte-

risticas notables de las figuras parenterales en los afios de la infancia.

La ausencia de padre real en el hogar, condicona una serie de fenéme-
‘nos inportantes en la vida ulterior del individuo, que varfan, en cuanto al
tipo de mecanismos y a la clase de ‘influencia, que puedan provocar en leos
individuos de acuerdo al sexo. Asf, en los hoﬁbres puede provecar o bien
una situacidn edipica particularmente poderosa, que puede ser sometida a un

proceso de represidén muy intenso o continuar manteniéndose per el resto de
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la vida, y andar estos individues en una bisqueda constante de figuras sus-
titutivas de la madre; o, provocar, por otro lade, una fuerte identificacidn
pasiva con la madre. En la muestra se dan ambas clases de mecanismos, mds
por le complejo del tema, no es licito presentar inferencias mis definidas y

profundas.

En las mujeres, la ausencia de padre real, determina, de un lade, una
fuerte tendencia a la identificacién con la madre que,'cogo ya antes se se-
flalé, alcanza en muches casos la eategérfa de: dependencia; por otra parte,
'la falta de padre provoca que estas mujeres no'tengah la oportunidad, en
sus primeros afios de vida, de mantener una relacién estable y real con un
hombre, de ﬁodo que la imagen que se forman de éstos estd formada en su ca-
si totalidad de fantasias, y no es improbable que en sus futuras relaciones
con miembros del sexo masculino, anden en una constante bisqueda de una i-
magen paterna que s6le existid en su imaginacién, y que, prebablemente, no

encontraran,

Fl case que a continuacién presentamos demuestra, para el hombre, la
bisqueda de una figura sustitutiva de la madre, y para la mujer, la identi
ficacién dependiente hacia la madre y la ausencia de una relacidén estable

con un hombre en su infancia.

Fam, 4:

Se trata de una pareja que viven en unién libre desde hace un poco
mds de tres afios, y que mantienen uvna relacién constante y positiva con la
madre de la mujer. Al memento de la investigacidén, tenfan dos hijos y la
mujer presentaba un embaraéo de 8 meses (como disgresidn, sefialaré que esta
pareja si se planteaba ya el problema del crecimiento de la familia, y pla
neaban hacer alge practico al respecto, incluso se pensaba en la posibili-

dad préctica de la esterilizacién).

La mujer tiene 22 afios, y el marido 36. FEste tiene una hija mayer,
procreada de una matrimonio que efectud cuando tenia 24 afies, la mujer con
la cual se casd tenfia 32 afios. Hste matrimonio fracasé y duré sélo afio y
medio, Actualmente estd divorciado de esta primera espesa, pero le ayuda
a la hija en forma mds o menos regular., Para la que fué su esposa guarda

alin sentimientos de hostilidad.

La relacidn actual con la mujer que tiene es muy buena, y uno de los
factores que sefiala como positivos, es que la madre de su mujer es excelen

te en todo sentido; a grado tal que cuando surge una desaveniencia entre
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él y su mujer, su tonducta es comunicirselo a su suegra para que ella arre-
gle las cosas., La madre de €l muridé el dia que cumplia los 10 afies, quedan

¥*

do entonces a cargo de una tia materna bastante rigida.

Por su parte la mujer guarda un profunde respete por su madre. Cono=
cié a su padre hasta cerca de los 13 aflos, y la relacién con é1 ha sido le-
jana y ocasional. La madre ha trabajade siempre en casas particulares como
sirviente, y ella ha vivide siempre cen su "madrina" y la familia de ésta,
en la cual no habia un sélé‘hombreg la madre regresaba del trabaje todos leos
dias.-~ Esta sujeto estudid hasta 20. afio de oficina, y luego se negdé a se-
guir estudiando, a pesar de las instancias de.la nadre. Es probablé gque la
hija se haya sentide culpable de superar a la madre, con la cual se identi-
ficaba, y por ello no continué sus estudios, sino que, despuds de un inter—
valo de tiempo en el que trabajé como vendedora en un almacén, se dedicd a
las labores mannales de ama de casa, que no difieren précticamente de las

labores que la madre desempefia. -

Es evidente en esta familia, que la suegra desempefia para el marido
el papel de la madre que siempre buscé, y que ne encontrd en su primer ma-=
trimonie., Para la mujer, es obvia la identificacidn dependiente que guar-
da para con su madre, asi como, eﬁ mener medida, suiactitud hacia los honm-
bres, condicionada por su desconocimiente de ellos, a causa de la falta de

padre o de un subrogade de éste en sus afios infantiles.,

9) Analizaremos ahora, aquelles dates relacionados con el excesive cre-
cimiento del mimero de hijos, y el factor, en apariencia desconectado de
ésto, de la infidelidad marital confesada en forma expentdnea y general por
los maridos de la muestra. Sobre leo referente alcontrel de la natalidad N4

a la esterilizacidn, Cuade X, y la explicacidén previa que se did.

En verdad, toda la sicodinamia de estos fenémenos podria resumirse
diciende que no han lograde estructurar una genitalidad normal. Esto sig-
nifica, por ende, que estos individuos obedecen en su conducta al prinei--
pie del placer, en tanto que el‘priaciﬁiu'de realidad ejerce en ellos una
influencia insignificante. Esta afirmacidén, desde una perspectiva estruc-

tural, no significa sino, la carencia de un Yo sane y maduro.

Simplemente, lo que esta poblacién masculina anda haciendo es obte-
ner placer al través del drgano sexual, sin importarles en absoluto las
congsecuencias futuras de sus actos. En este sentido, se podrfa decir, -

gue en relacién a ésto, se. encuentran colocados en una fase de tipo fali-
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co autoerdtico, en la cual lo importante por excelencia es obtener el pla-

cer a través del pene,

Con relacidn a la aceptancia que estas forma de actuar de los maridos
tiene por parte de sus mujeres, cabe preguntarse si tal aceptacidn estd re
lacionada en forma directa y determinante per el temor que estas mujeres
tienen a salir embarazadas. Al menes, en cinco de las familias estudiadas
por nosotros, la respuesta pareceria ser afirmativa. Sin embarge, cual-
quier conclusién que pudiésemos cfrecer no estaria justificada y su lici-

tud seria, en verdad, extremadamente controvertible,

Por ¥ltimo, es necesario sefialar un factor de orden socio=cultural,
cual es la aceptacidén que tal actitud masculina tiere en el medio en el
cual se desenvuelven los sujetos de nuestro estudio. Puedo seiialar, que
‘en el dnico caso de mujer que confesd infidelidad, las ecuales eran mani-
fiestas para quienes la rodeaban, si, segin la sujeto manifesté, hubo cri-
ticas fuertes para ella per parte de la mayoria de personas con las cuales

se relacionabao.

10) Para finalizar el andlisis sicodindmico de los datos proporcionades
poer la investigacidn, trataremos sobre los ideales que la muestra, o mejor,

la que los individues que la componen, presentan ante la wvida.

Se sefiald que de las 15 familias, siete presentaban una conformidad
compléta con el estado actual de cosas para ellos, y que sus ideales son
en grado extremo modestos y limitados. En einco familias, existfa una as
piracidn modérada, en especial, para con los hijos, Y que en sdélo tres
familias, habia una franca tendencia hacia la superacién propia y de les
hijos. ’ ’

Las siete familias en las que hay conformidad con su estado actual,
son aquellas que presentan mayer nimero de conflictos familiares y perso-
nales. Las eiqco de aspiracién.moderada, son familias con problemas esen-
'cialmente econdémicos, mientras qﬁe en lo referente a relaciones familiares
y a estado emocional se pueden clasificar de buenas., Y las tres familiag
.con fuerte tendencia hacia.la superacidén, una.de ellas.pertenece a la cla=
se media (fam° 1), laiotra esta en los linderos- entre la clase media y la
baJaY(famo'Q)j y, la dltima, es la familia #5, de clase baja, cuyas rela-
ciones pueden calificarse de excelentes y ademds, no tienen problemas eco-

némicos serios, pues ambos trabajan y tienen un sélo hijo.
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No es dificil deducir entonces, que existe una relacidén estrecha y
directa entre la presencia de conflictos siquicos personales y familiares
con la carencia de ideales de superacidén. Esta elase de‘gente9 se encuen
tra envuelta en una situacidn taﬁ llena de problemgs y c;maf].J‘ic*ém,t;,:_9 en tal
forma que ne han lograde un precesc sublimatorio adecuado. De un lade,
los probléhas reales de su baja posicién en la estratificacién socials
donde la regla es la carencia de ideales de superacidény; A nuestro crite-
rio, tan 6 mds importante adn, sus conflictes intrasiquicos no resueltos:
su bdisqueda interminada siempre de figuras parenterales, sus identifica-
ciones pasivo-dependientes, un Yo inmadure y un Superyd lacunar, sus hos-
tilidades reprimidas y todo ello, produciendo una elevada frecuencia de
sintomatologia sfiquica y sicosomdtica, asi como situaciones externas car-
gadas de conflictos y violencia. En tal situacién, no queda casi ninguna
energia siquica que pueda ser usada para fines de superacidn, al través del

proceso de una sublimacidén significante y mantenida.,

Creo conveniente, para que sirva de contraste con la situacidn expues
ta, presentar un caso en el que el preoceso subliiatorio, a pesar de haberse
presentado dificultades mds o menos serias en el procesoc de desarrollo,ha
ejercide una influencia notable. Este joven, es une de los cuatro sujetos
de la muestra que no presentd sintomatologfa alguna, y que, por otra parte,
tiene los ideales mids firmes y elevados dentre de la mumestra, en cuanto a
si mismo y también, aunque en menor médida, para con las personas cen quie-

.

pes se relaciona.

Caso 1-D:

Es un muchache de 16 afios que estudia cuarto curso de bachillerade, y
que espera luego estudiar medicina; siendo el motive esencial de su inclina
¢ién, el hecho de que esa carrera permite dedicarse a la investigacién y

°

porque ademds sabe que dicha carrera es dificil y requiere mucha dedicaciéng

manifiesta que el aspecto monetario es para €1 de tipe secundario.

-Desde tercer grado goza de una beca de un colegio, y la mantiene has-
ta la fecha presente. Siempre ha sido el primere o el segunde de su clase,

y sus relaciones con sus maestros han sido siempre excelentes,



- 82 =

La madre abandoné el hogar cuando &1 tenia un afio, de modo que no la .
recuerda, El padre que es prefesional, se casd después y no vive cen éllos,
aunque;mantiene relacidn constante con ellos y les ayhda monetariamente en
forma regular. Viven en casa del abuele patermo y reconocen como madre a la
mujer del abuelo que no es su abuela real, pero que desde que la madre los a
bandondé los ha cuidade como hijos, Tiene un hermano de padre y madre, que
es un afio mayor que él, y con el cual ha habido una tendencia competitiva
que ha perjudicado mds al hermane mayor, aunque a é1 le ha prevocado algu-
éas iﬁhibieionesa El hermane es un tipo cargado de hestilidad, que prove=
ca numerosos conflictos a todo el nicleo familiar. .En la casa viven tam-
bién un tfo, la majer de éste y tres hijes de amhoes. Sus relaciones con e-
llos, aunque no estrechas, no son tampoco conflictivas; mientras que el
hermano si guarda una relacién bastante conflictiva con esa parte de la fa-—
milia. ' '

Las relaciones que él tiene con todas las personas cen quienes contég
ta son muy buenas. Incluso en la relacidén con el hermano trata siempre, en
lo pesible, de evitar fricciones que pudiesen originar situaciones conflic-
ﬁivaso Tiene un grupo de amigoes vecimes com quienes se lleva may bien.

Los maestros le aprecian mucho, Las relaciones con el padre y la esposa de
‘éste son cordiales., Con el abuelo y la madre adoptiva, si es que puede lla-
marse asi, guarda relaciones excelentes., Y ésto es general para todas sus
relaciones interperscnales.

2 &

Presenta si, cierto grado de inhibicidn en cuanto al aspecto sexual,
en buena parte debide a la pésima instruccién que ha recibido al respecto,
tanto de su familia como de sus profesores. Sin embargo, buena parte de su
energfa libidinal es eanaiizada por el proceso de sublimacidén hacia objeti-
vos mﬁé elevados,tal como el estudio, la lectura y una aficidn moderada ha-

eia la misica.

Durante las entrevistas que se le hicierena se mostrd muy cooperati-
vo, aunque nada pasive; incluse hacfa sugerencias acerca de lo que le pare
cfa correcto, y también, aceptaba de buen grado y gsinceramente, muchos as-
pe@tos que antes no habia percibide, entre ellos, sw inhibicidn genital y
su ligero sentimiento de competencia y algin gradiente de culpabilidad que
sentia con respecto al hermano, al que, en cuante a lo intelectual supera-

ba sin esfuerzo,
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Por lo que pude saber después, sus relaciones con el hermane mejora-
ron y en cuanto a los aspectos sexuales, mejord, al menoes en le que respsc
.ta al conocimiente de los hechos resles. No es dificil ver cdéms el proce=-
so de sqblimacién se ha presentado en este caso; pués a pesar de los pro-
blemas, si ha tenido padre, también un sustituto materno bastante adeeuadd,
ha sentido el estimule y la aprobacién de maestros, familiares y compaiie-
ros. Claro es entonces que los ideales de un individuo asi sean elevados,

sus aspiraciones fuertes y su sublimacidén significante y mantenida,

CAPITULO IV = _RESUMEN.Y CONCLUSIONES . =

El estudie presente ha intentado pénetrar en la sicodinamia familiar
de una muestra gque puede considerarse como perteneciente, en forma predomi-
nante, a la clase baja urbana. Las prinecipales limitaciones del estudio
han sido, lo reducido de la‘muéstra,.y'el hecho de que no haya sido posible
investigar toda la muestra inicialmente seleccionada por los métodos esta-

disticos adecuados.

Sin embargo, alguna profundidad se alcanzd y en ésto intervino las ca
racteristicas de los sujetos, que, en general, no ofrecieron o ne parecie-

ron ofrecer resistencia gignificante,

. Después de haber expuesto los caracteres de la muestra y los resulta-
_dos obtenidos, asi como haber preéentado un intento de andlisis de las va-
riables_halladas y previo a todo ésto, haber delimitado los conceptos gene-
rales dentro de los cuales se habrian de interpretar y valorar los datos ob
tenides, presentamos las conclusiones siguientes como resultade del estudio
hecho.

1) La muestra considerada originalmente come normal, presentd una ele
vada frecuencia de sintomas siquicos (83 por ciento) y sicosemiticos (51
por ciento). En tanto que sélo un 10 por ciento de la muestra parecid es-
tar libre de sintomas. A nuestro criterio este hecho se relaciona y estd

determinado en parte por la conclusgidn que sigue,

2) La gran mayoria de sujetos investigades evidencié una netable in-
madurez en-su desarrollo animico, con un'compartamiento bastante infantil,
Estructuralmente hablande, presentaron como regla general, ﬁn Yo inmadure
y débil con un principio de realidad muy poce significante y un Super Yo
mal desarrollado y,‘en muchos de los individuos de la muestra, de cardcter

lagunar,
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3) Como un derivado de lo anterior, se halldé una frecuencia elevada
de conflictes en las relacienes interpersonales, en particular de las fa-

miliares, y entre éstas, las relaciones maritales. Asi como una tendencia

marcada hacia la resolucidn explosiva e inf?ntil de las situaciones de con
flicto. |

4) Hay una presencia de factores oraies en la mayeria de les suje=
tos estudiades. Factores que podrian estar relacionades cen el tipo de ama-
mantamiente que estes individuoéD en su mayeria, recibieron, y que produjo
un punto‘de elevada catéxis placentera, al éue luego, por tropiezos en el
desarrollo normal, especialmente el nivel edipice, el individue regrede an-

te la realidad que le es adversa.

5) Conectado estrechamente al gradiente oral, se encuentra la impor-
tancia grande gue asume el alcoholisme come| problema familiar, le es en el
60 por ciento de las familias estudiadas, Lbs gradientes de pasividad, de-
pendencia~y temor a la realidad del alcoholjismo no necesitan mds ser recal-
cados, Si es necesario sefialar la conjuncidn de mujeres agresivas con hom-

bres alcohélices pasives y dependientes.

' 6) Se observé en la muestra una tendencia de los hombres hacia una

conducta pasiva, y en las mujeres hacia unp agresividad exagerada. Para el
primer caso, el de los hombres, se indicd la relacién que puede haber tante
hacia tendencias edipicas fuertemente repri&idas como a una identifiecacidn
pasiva con la madre. Y con relaeidén a las mmjeres, una identificacidn con
los componentes agresivos de la personalidad materna y un cierto sentimiento
de hostilidad haecia los hombres, en especial en aquellos casos en los gque no
existié un padre real, o también, a una exgesiva idealizacidn de la figura
paterna ausente, que luego es buscada y no encontrada em la realidad. Y, por
dltimo, la relacidn ya sefialada entre mmjeres agresivas y hombres pasives al-

cohdlicos,

. 7) Se encontrd un manejo negative del|l crecimiente inadecuado de la fa-
milia. No hubo control de la natalidad, entre otras cosas, per ignorancia de
los métodos comtraceptivos adecuados. Se prlesentd una carencia de genita-

lidad normal, que impulsa a leos individuos |a actuar segin los mandatos del

principio del plaeer;

8) Se observé una educacién familiar‘sexual prdcticamente nula, y, en

algunes aspectos, negativa. Situacibn que parece ir mds alli de los limites

|
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de la clase wurbana baja por cuanto, los individuos de la muestra que no
pertenecian a ella sino a la clase media,(Cass No.l) evidenciaron un ma-
yor nimere de prejuicios e ideas estereotipadas con relacién a los aspee-

tos y la actividad sexual.

9) Se evidencid una tendencia a la identificacién entre padres & hi-
jos manifestada en diversas formas. En ciertos casos, se manifestd como
sobre-~proteccidn identificadora de madre a hija, cen marcada dependencia
de ésta en relacién a aquélla; en otres casos, como tendencia del hombre
a mantenerse unide al ndclee familiar parenteral. Y en otros casas,Acemo una

identificaeién directa, tal como sucede del hijo al padre alcohélico,

10) Se evidencié una marcada tendencia a repetir los patrones de con-
ducta de los padres, en especial los de tipo negativo. As{ come la repeti-
cién de reacciones y actuaciones infantiles, que una vez estuvieron justi-
fiéadas9 pero que luego, mds adelante, son totalmente inadecuadas a la rea-

lidad de un momente dado,

11) La presencia en la mayeria de los cascs, de una nifiez traumédtica,
con hogares deshechos; padres alcohdlices, madres de eohducta sexual indis-
criminada, ausencia real de padre, conducta inmadura y peco realistica de
leos padres. Estos, entre los mds notables y frécuentes traumas, se pedria a-

gregar la. presencia de padrastro o madrastra.,

12) Hay aceptacién en el medioc-en el que los sujetos viven, de una se-
rie de pautas de conducta que para fines de futuros estudies deben ser con-

siderados en la definicidn de la szwb-cultura, tales como la acepta-

cién de la unidén libre, la éceptacién de hijos previes ajencs al estable-
cimiento de la unién, la aceptacién del qlc@holismo y la infidelidad del
marido por parte de las mujeres. Todés estas normas ﬁarecen formar parte
de la cogcepcién cultural y social de este grupo de personas; Se podria a-
gregar aqui la insigéifiegncia que la religidn ingtitucional desempefia en
la vida précticq;de esta clase de individuos. Esto corresﬁonde al numeral
g) del estudio éntropolggico - que dice: el estudie enseifia en muchos de los
cases un cogjunto de prdcticas creencias o acomedaciones que las personas

han éstgncturado para dar semntido a la vida de "uneo de pobfe"o

13) Una cierta conformidad c¢on un estado actual y carencia de medios
adecunados para superarse explica la falta de ideales conscientez o expre=
sades de superacién . Tode ello se debe a lo negativo del medio y a la pre-

sencia frecuente de conflictes intrasfiquicos y de-sintomas sustitutivos.
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Esta conclusidn es similar a la ofrecida en el npumeral d) del estudie an-
tropelégico que dice: la cultura de la pobreza es una en la cual sus compo-
nentes ne esperan hacer mucho por su propiec esfuerzo, ni esperan mucho de las

persenas a las cuales ellas ven desde abajoo

14) Hay la necesidad fuerte y urgente. de estudios mis extenscs, profun
dos y espeéffieos los cuales permitirian tener un conocimiento real y cien-
tifico de la sicodinamia familiar de la clase urbana baja en particular, y
de todas las demds clases en general. Es nuestrs esperanza que tales es-

tudios e investigaciones han de efectuarse en un futuro prdéximo.
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APENDICE

. Restimen de las 15 familias estudiadas. FREdades entre 15 y 60 afics,
Se presentard ahora un resimen de las 15.familias estudiadas, asf como de
cada uno de sus componentes. 'Se usard una terminologia médico siquidtri-
ca, que traduce las expresiones que los sujetos dieron en .su propie l@n=
guajeo .

En el esquema que encabeza el resdmen de cada familia, sdlo se incluirdn
los componentes de la muestra, es decir lesg miembros de cada familia en-
tre las edades de 15 a 60 afios. ’

Cuando se usen los términos marido y mujer, se trata de una unidén libre,
8i se usan las palabras espeso y esposag es un matrimonrio,.

Familia Primera:

A=50 aiios - Mujer .
B-28 afies. Hijo D-=16 afios. Nieto del marido
C=24 afiog, Nuera. B=-17 afies, Niete del maride

A = STATUS. Desempefia en la familia el papel de madre. Vive en unidén li-
bre con un hombre de 70 afios, desde hace 30 afios. BEs de origen urbano,
Eastudié hasta 2¢. grado de primaria. Desempefia las funciones de ama de casa.

SINTOMAS., Presenta sensaciones angustiosas con frecuencia; "tristeza"
sin causa aparenteo Cefalea generalizada relacionada con problemas fa
miliares,

RELACIONES FAMILIARES: Sus relaciones familiares son buenas. Con el
hijo B, relaciones un poco alejadas por el cardcter de él. Con la nue
.ra se lleva bien. Con los nietos del maride se lleva muy bieng la receno-
cen como.madre; estos muchachos estdn con ella desde que los abandond la
~madre, D tenia un afio y E dos. Con el marido observa una tendencia marcada
a la pasividad, sus relaciones con él son buenas, Cuando se unié al mari-
do éste ya tenia hijos de otra mujer.

INFANCIA: Su educacién sexual familiar fué inexistente. Fué hija ile-

gitimas; no conecié al padre. Tuvo 3 hermanos paternos con los cuales
no se relacioné. Recuerda a la madre como carifiesa, protectora y toleran-
te. Fué amamantada hasta mas all4q del afie de edad, sin horario. No re-
cuerda nada sobre la fase anal ni otros datos sobre su infancia.

B = STATUS. Vive en casa de los padres., Esté casado desde hace seis afios,
al inicio de su unién marital, Tiene actualmente 3 hijos. Su origen
es urbano. Estudié hasta 4¢. grade., BEs electricista. |

SINTOMAS. Presenta alcohelisme mediane que provoca conflictos en la

familia., Su padre fué igualmente alcohdlico en la juventud. Hace 6
meses presentd pardlisis facial derecha, que se dié al tratamiento médice,
lo que calificamos come sicosomdtico.
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RELACIONES FAMILIARES. Las relaciones ¢
va hacia ella una tendencia a la agresiv

la relacién es lejana. Con los sobrinos sie

narse, sino en lo indispensable; en especial
con D, no los ha habido.

INFANCIA.. No recibié educacidén sexual f
Siempre se ha mantenide unido al nicleo
ses, cuando estuvo en Honduras con su mujer,
pre ha sido protectora y carifiosa. El padre
siempre lo ha protegide. Fué amamantado hag
bo represién y los padres tuvieron atencidn

Estd casada con B, desde hace 6
Ayuda al trabg

€ = STATUS.
Estudié hasta 60, grado.

SINTOMAS. Presenta sensacién de adormed
cuerpo, especialmente en la lengua. Pre
cesante, Cefalea por motives emocionales,

RELACIONES FAMILIARES. Las relaciones ¢
va hacia é1 una tendencia a la agresivid
a causa del alcohelismo. Con la suegra se 1
rido, las relaciones son alejadas y poco cox
flictos fuertes, Cen D. las relaciones son

INFANCIA. Su educacidn sexual se limitéd
truacién. BEs hija legitima. Recuerda é

tectora; al .padre como rigido, violento y al

T

on la esposa son buenas; obser
idad exagerada; con sus padres
mpre ha tratade de no relacie-
, con E, ha tenide conflictosg

amiliar. Ds hijo ilegitimo.,
familiar, excepte por des me-
hace 3 afiogs., La madre siem-
ha zido mas rigide, perec

ta un afio. En la fase anal hu
sobre el control esfintereanc.

afios, Su origen es urbano. .
jo doméstice de la familia.

imiento, hormigueo en todoc el
senta parpadeo frecuente é in-

on el esposoc son buenas; obser
ad exagerada; problemas con €1
leva bien; con el padre del ma
diales., Con E. ha tenido con-
buenas, aunque alejadas.

a indicaciones sobre la mens-~

» la madre como carifiosa y pro-

cohélico., Tuve varios herma-

nes, cuatro estdan vives, con quienes se llev
periedos oral, anal ni otros datos sobre su

D - STATUS,

le ayuda en forma constante. La mujer
dad de un afio, cuando la madre lo abandond.
como madre,
es el mejor de su clase. - |

ra bien,

Vive en casa del abuelo paterno.

No recuerda sobre sus
primeros aifios de vida.

Su padre es profesional y
el abuelo lo cred desde la e-=
Reconoce y respeta a aquélla

Estudia 40, curse de bachillerato en un colegio particular y

SINTOMAS. No presenta sintomatologia alguna. Tiene una inhibicidn me
derada en cuanto a la genitalidad normal, -

RELACIONES FAMILIARES. Sus relaciones

milia son buenas. Hacia el hermano may
competencia inconsciente al par de sentimie
superarle intelectualmente y por gozar de m

INFANCIA. Es hijo legitimo, La madre

- desde entonces vive en casa del abuelo
sido un buen sustituto de la madre. Su pad
que ne es la madre de €l. Esto no le ha cc
buenas relaciones cen ella. En la educacidn

.infundieron prejuicies, en especial sobre la masturbacidn.,

‘bre sus periodes oral y anal,

nterpersonales dentro de la fa
r, ha mantenido una mederada
to inconsciente de culpa por
yor aceptacidn.

o abandondé cuando tenfa 1 afiog
aterne y la mujer de éste ha
e esta casade con otra mujer,
siopade problemas y mantiene
sexual familiar que recibid le
No recuerda so
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E - STATUS. Sus datos son similares a los de su hermane.

SINTOMAS Y RELACIONES INTER-FAMILIARES. Presenta una hostilidad genera

lizada con una marcada competencia con el hermanc de tipo inconsciente.
Relaciones violentas y explosivas, especialmente dentro de la familia. Ila
tenide conflictes con el tio, y en especial, cen la mujer de éste. Con su
actitud vioelenta y hestil prevoca muchos conflictos en la familia. IHacia el
hermane guarda una actitud ambivalente. .No presenta inhibieidn genital; pe-
ro ha descuidado sus estudios (40. curso).

INFANCIA. Es igual a los datos del hermano,

Familia Segunda:

A-47 afios. Mujer, B-51 aifles., Marido.
C=17 afios, Hija, D-18 afies. Hijao

A - STATUS. Desempefia el papel de madre y jefe de la familia, a causa de
que. el .marido es un alcohélico ecrénice. Tienen 29 afiocs de vivir en u-—
nién libre. Ademds de las hijas mayores de 15 afics, tienen 3 hijos mds.
En total ha tenido 10 embarazos.. A fin de ayudar econdmicamente a la fami
lia, trabaja en su casa como tortillera. Es de origen rural y analfabeta.

SINTOMAS. Presenta palpitaciones acompafiadas de sensacidén de angustia.
Ardor epigdstrico irregular. Cefaleas generalizadas causadas por con-
flictos. Hernia inguinal derecha. '

RELACIONES FAMILIARES. Hacia el maride guarda una marcada agresividad.,

Las hlgas mayores han tenido hijos en uniones libres, a pesar de ello,
31empre las ha protegido y viven en el hogar., Con los etros hijos es tam-
.bién agresiva, aunque también les brinda proteccidn.

INFANCIA, No recibié instruccién sexual familiar., DIs ilegitima. No
conocid al padre. Recuerda a la madre como carifiosa y protectora,
Cuando tenia 8 afies, la madre padeclo de enfermedad mental que no puede de
terminar y la madre estuvo seis meses internada en el Hospital Slqulatrlcoo
Siempre vivié coen la madre y familiares maternoso No recuerda sobre perio-

dos oral y analo ’

B - STATUS. Es un hombre alcohdlice, que ha perdide la jefatura de la fa-
milia. Observa una marcada pasividad con relacién a la mujer. Los hi
jos le han perdido el respeto y tiene conflictos con ellos, ’

SINTOMAS. Presenta sentimientos de culpa conscientes y reconoce gque

su alcohelismo es una enfermedad, Trabaja irregularmente como barbero
ambulante y su aporte econdémico a la familia es: prdcticamente nulo. IMHa si
do operado por cdlculoes del aparato urinario.

INFANCIA. No recibid instruecién sexual familiar. Hizo hasta 20. gra

do. Es hijo ilegitimo. No conocid al padre hasta los 13 afies. No se
relacioné con €l. Recuerda. a la madre como carifiosa y protectora. Cuando
tenia 9 afios, la madre se acompafié de otro hombre; este padrastro era aleco
hélico y trataba en forma violenta a la madre y a €l mismo; recuerda que.
por su parte le tenia al padrastro marcada hostilidad. No recuerda sobre
periodo oral ni anal. |
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C=STATUS Y RELACIONES FAMILIARES.-=

~ . Vive con sus padres, Tiene un nific de unién libre yue tiene un
atic de edady el padre del nific le ayuda y mantienen relaciones cemstan—
tes; el marido llega a la casa de ella siendo aceptade por los padres Ay Bo
Presenta marcada pasividad tante hacia el marido como hacia los padresoﬁsde=
rada competencia con la hermana mayor .

SINTOMAS.— Presenta sensaciones angustiesas; temor a soledad,

INFANCIA.— No recibid ingtruccidén sexual familiar alguna. La madre ha sido
siempre agresiva, pere les ofrece proteccidn y apoyo.- El padre ha side .
pasivo y alcohélico. Ng recuerda sobre sus perfodes oral 'y anal,

D -STATUS.-Mantiene unién libre con el padre de su hija de 2 afios.~ Los pa-

dres de ella no aceptan esta unidn.- Al inicic estuve 3 meses con el ma-
rido, pero luego regresé a casa de los padres.- Es analfabeta.- Trabaja en
una fébrica de dulces:

SINTOMAS.— Palpitaciones, sensacidén angustiosa. Trastornos menstruales.

RELACIONES FAMILIARES.- Su relacidn con el padre de su hija presenta marca
da agresividad. Con la hermana ne tienen relacicmes cordiales, lo misme con
el padre. La madre la protege, aunque es también rigida. .

INFANCIA.- Los datos de la infancia son similares a les dades por la hermana.

Familia Tercera.-—

A = 59 afies. Esposo. B = 80 afios. Bspesa

€ - 24 afios, Hija.- D = 22 afies., Hije. E - 23 afios. Hije

A - STATUS.- Es el jefe de la familia. Estd actualmente casado con su mujer,

pero antes habian vivide en unién libre por 20 afios; se casaron a ins-
tancias de los hijos. Estudid hasta 40. grado. Actualmente trabaja come fon-
tanere. Origen rural,

SINTOMAS.- No presenta sintomatolegia.

RELACIONES FAMILIARLES.— Muestra una agresividad marcada en tedas sus re-
laciones familiares, tanto hacia la esposa como hacia los hijos.— La hija
vive en unién libre con un hembre que estd fuera de la ciudads les hijos, am
bos estdn solteros.-— El mener padece de epilepsia y es alcohélico; éste es
el problema familiar.mis grave.

INFANCIA.= No recibid instruccién sexual familiar., Eg hijo legitimo. Bl

U IR S N o s o .

padre fué un hombre justo, sin vicios y moderadamente agresiveo. La madre
fué carifiosa, protectora y pasiva., No recuerda sobre sus periodos oral y anal.-

B - STATUS.= La situacién familiar es complementaria a la del esposc. Hacia
N N W S .
este mantiene una actitud de franca pasividad. Sus relaciones con los
hijos son de tolerancia y proteccidém. Le preecupa la enfermedad y el alcoho-
lismo del hijo meneor,

SINTOMAS.= Presenta sensaciones angustiosas moderadas., Cefaleas genera-
lizadas por problemas de la familia. Insomnio,

INFANGIA.= No recibié instruccién sexual familiar. Es analfabeta. Re-

cuerda a su padre como rigido y con un alcoholismo moderade. La madre
era protectora, carifiosa, tolerante y pasiva en relacidn al padre. No re-
cuderda sobre lo eoral y anal, Origen rural.-
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C - STATUS.- Vive actualmente en casa de los padres. Mantiene uridén libre

con un hombre con el cual tiene 4 hijos. Mantienen esta unidn desde
hace 7 afios. Actualmente el marido estd fuera de la ciudad por motives de
negocios. Ha habido épocas en las que ha convivido con la familia de ella.
leo hasta 50. grade, Desenmpeila oficies en la casa de sus padres.

SINTOMAS;= Presenta reacciones de tipo angustloson Palpltaclones ep1=
gastricas y precordiales. Cefalea generalizada e insomnio.

RELACIONES INTERFAMILIARES.= Su actitud ante el maride es con tendencias

a la agresividad marcada. Con su propia familia guarda buenas relaciones.
Obedece al padre y a la madre. Le preocupa mucho la epilepsia y el alcoholis
mo del hermano menor.

INFANCIA.= Recibi§ indicadienes acerca de la menstruacidn. Siempre ha eg
tado con los padres. El padre ha sido enérgico y rigide, pero también
protecter. La madre ha sido muy carifiosa, tolerante y pasiva. Las relaciones
con sus hermanos siempre han side buenas. Fué amamantada mds alld de un afio,

sin horario . No recuerda sobre lo anal.

D = STATUS.- Esgtd actualmente solterc y dice no-tener hijos. Estudié hasta
60, grade y actualmente trabaja come radio técnico. Es de origen rural.

SINTOMAS.~ Desde la edad de 18 afios padece de ataques de epilepsia. Ha

sido visto por médicos pero no ha seguido un tratamiento mantenido. Alco-
holismo fuerte. Reacciones violentas y luego sentimiente de culpabilidad. Es-
to en particular en las relaciones con la familia.

INFANCIA. = Inst:ucci6n g exual familiar ausente. Los datos de la infancisa
corresponden en cuanto a los padres,con los de la hermana . Su amamanta-
miento fué igual al de ella. No recusida de lo anal,

E = STATUS.— Es soltero y manifiesta no tener hijos, Estudié hasta 40. gra-
do, “Actualmente trabaja como fontanero. Trabaja con el padre segin las
circunstancias,sin conflicto, Eg de origen rural.

SINTOMAS.- Presenta semsacidén de ardor epigdstrico que se calma con al=-
calinos. No tiene horario. Palpitaciones precordiales. Sensacidn de fa-
_tiga y ocasionalmente, reacciones de tipo angustieso, Tendencia a traumas

y accidentes repetidos y ademds alcoholismo moderado.—

RELACIONES INTERFAMILIARES.— Es un individue esencialmente pasivo; con
dependencia de las figuras parenterales, Sus relaciomes con la fami-
lia son buenas. Le preocupa el hermano menor.

INFANCIA.= Instrucci¢én sexual familiar nula. Infancia similar a la de

los hermanos. Sefiala un mayor grado de rigidez del padre para con él,
Amamantado mds alla de un afie, sin horaric. Sobre su perifode anal no re-
cuerda problemas.

Familia cuarta.- A - 36 afies.Marido. B - 22 afiecs. Mujer.

A - STATUS.= Es el jefe de la familia y 2} que la sostiene econémicamente.
Vive en unidén libre con su.actual mujer. Tienen 3 hijos vives., Viven
maritalmente desde hace 3 afios. Bstudié hasta Bo. grade. Actualmente traba-

ja como ordenanza en una oficina publica. ¥s de origem urbano. Tiene una
hija de 11 afio®s gque es de un matrimonie previe y vive aparte con su la ma-
dre de ella.
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STINTOMAS.~ Presenta palpitaciones. Sensacién de cansancie y reacciones
de tipe angustioso sin haber causa aparente. Ha sufride des accidentes
como ciclista,

RELACIONES FAMILIARES.- Las relaciones actuales con la mujer son bue-
nas; uno de los factores que sefiala como determinante en esta buena
relacidén es el hecho de que la madre de la mujer es excelente tante cen la
hija como con 61 y les nietos.Posee una agresividad normal hacia la mujer.

Resto de sus relaciones es buena.- Cuandoe tenia 24 afies se casd con una
mijer que tenia 32 afios; el matrimenio fracasé y al afic y medio se separa-
ron, hoy se halla diverciado de esa mnjer; como producte del matrimenie
quedd la hija sefialada.

INFANCIA.- No recibid instruceidén sexual familiar. Es hije ilegitimo.
Se cre6 con la madre. Conecidé al padre, perc mantuve con él una relacifn
muy alejada, pues tenfia otra mujer con quien convivia y con la cual des-
pués se casd; a esta otra mujer del padre le tuvo hostilidad. La madre era
protectora y carifiosa; murid el dia ¢que él cumplia 10 aflos. Queddé con una
tia materna muy rigida, con quien estuve hasta que se casé., Tienme un herma-
no 8 afios mayor que el, por parte de ambos padres, con quien siempre se ha
ilevado muy bien. No recuerda sobre le oral y lo anal,

B - STATUS.— Egtado actual de su nhién es complementario con el del marido,

Estudié hasta segundo cursc de oficina y dejé de estudiar sin causa
aparente; a pesar de que la madre le instaba a seguir estudiando. Hoy de-
sempeiia oficios de ama de casa., Origen urbane,

SINTOMAS.~ Padece de reacciones angustiosas moderadas y de aparicidn
irregular. Asi ocomo una tendencia al msnejo infantil de las situacio-
nes conflictivas y marcada dependencia de la madre.

RELACIONES FAMILIARES.— Las relaciones con el marido son buenas. No e-=

xiste prohlema de alcoholismoe, La madre la visita cada fin de semana,
pues itrabaja en casas particulares; le guarda mucho respeto y depende en
gran parte de ella.

INFANCIA. Educacidn sexual familiar ausente. BEs hija dnica ilegitima

de su madre. Conocié al padre hasta les 13 afics y su relacidén con é1
ha sido lejana. La madre ha sido muy protectora y carifiosa con ella; siem-
pre trabajé para mantenerla. No tuvo contacto real con hembres en su in-
fancia., Mamé hasta cerca de los dos afics, sin horaric. Sebre lo anal no re-
cuerda problemas, ‘

Familia Quinta.-

A-36 afios. Marido. B-38 afios. Mujer.

A = STATUS.— Es el jefe de la familia. Viven en unidn libre desde hace 11

afios, Tieme con su mujer um hijo de 7 afies de edad. EBsta es su primera
unidn marital. No estudid n1ngun grade, pere aprendidé a leer y escribir por
su propia cuenta. Es de origen rural. :

SINTOMAS.— Presenta trastornos géstricos de tipoe dlcera péptica. Reste
negativo,

BELACIONES FAMILIARES.— Sus relaciones con la mujer dice son excelentes.

La madre de él los visita regularmente, y mantiene relacienes muy bue-—
nag con su mujer. Tiene fuertes aspiraciones de superaci én para con el hijo,
Resto de sus relaciones interpersonales son buenas también.

INFANCIAom No recibié instruccién sexual familiar. Es legitime. Bl pa-
dre murlo cuando el ne habia cumpllde atin un afio. Desde entonces la
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madre trabajé para sostenerlo. Vivié con la familia materna hasta
les 9 afios de edad; habia un tio que lo trataba mal. Por eso la ma-
dre lo envid donde un tio paterno, que era también muy rigido. Seo-
~bre lo eral y anal no recuerda nada.

B - STATUS.- Los datos maritales corresponden a los dades por el maride.
No estudié ningdn grade y ne sabe leer. Eg de origen rukal, hendu-
refia. Trabaja come aplanchadora.,

SINTOMAS.~ Presenta dolor en el hemiabdomen superior difuse e irre-—

gular.Hace tres afios padecié de crisis angustiosas fuertes, fué tra-
tada por un médico y mejord en forma notable. Hace dos afios le extirpa-
ron tumer abdominal, segin le dijeron de tipo benigno. Siente temor a las
casas de espacios grandes y a las enfermedades graves.

RELACIONES FAMILIARES.- Las relaciones actuales con el marido, su fa-

milia y su hijo som excelentes. Tiene un hijo de 22 afios que es de.
otro hombre que su actual marido. Con el padre de este otro hlJ@ se unié
en Honduras, contra la voluntad de la familia de ella. Se vinieron a vivir
a: San Salvador donde la familia del antigne marido. Las relaciones de ella
con una hermana del primer marldo fueron conflictivas y cuande el hije
tenia cinco afios abandono el hogar ese, quedando el hijo con el padre.

INFANCIA.= No reclblo instruccién sexual familiar. Eg hija legitima,
Su padre era un hombre muy rngndo que la cdstlgaba a menudo eon Vio-
lencia. La madre era menos rigida pero ne la defendia del padre. Tenla
6 hermanos cog{los que se llevaba bien.,

Familia sexta.- Unién rota actualmente
A=28 afios. Maride B-24 afies. Mujer

A - STATUS.- Permanecidé en unidén libre con la madre de dos de sus hijos

pof‘éépacio de 7 aflos. Bgtudié hasta 3er. grade. Actualmente trabaja
en una fdbrica como armador de ventanas. Tiene ademds otros 2 hijos de
diferentes mujeres, a los que no ayuda. Origen urban@o

SINTOMAS .= Presenta 51ntomatolog1a de tipo alérgico. Dorsalgia que no

cede al tratamiento médico, as{ como fuerte temor a las serpientes.
Ha presentado sintomas conversivos., Es ademés alcehellco, en proceso de
evaluacién hacia la cronicidad. Tiene una aeb1v1dad sexual de tipe infan-
til, ‘=in genltalldad normalo

RELACI ONES FAMILIARESO= Vivié en unidn libre con B durante 7 afios. Los

primeros tres afics de la unién fueren normalea° Luego empezaron log con<
flictos a causa segin sefiala de varies motives, entre ellas mala relacién
de su mnger con su madre, celos agresivos, descuido del hogar y juegos de
tipo erdtice de su mijer con etros hombres, aunque no le consta que haya
sido ella infiel; por su parteg acepta una conducta sexual indiseriminada
que provocaba celos en su mujer. Un hijo pesee espina bifida y otra nifia
nacié con graves defectos congénitos gue le proveecaron la muerte. Al rom-
perse la unidn que se caracterizé por una fuerte agresividad pateldgica de
ambas partes, a los des meses, él ya vivia con otra mujer. Los hijos leos
tiene en casa de sus padres, )

INFANCIA.= [BEducacidn sexual familiar ausente. Nacié en una unidén libre,

que se mantiene adn, Padre es alcohdlico, pasivo y con conducta sexual
similar a la de é1, Madre rigida, agresiva, celosa. Relaciones con hermanes
normales, No recuerda sobre sus perfodos oral y anal.
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B - STATUS.- Les dates de su relacidén marital con A, complementan los pro-=
porcionados por éste. Bgtudid hasta segundo grade. Ha desempeiiado ofi-
cios de tipoe doméstico. Origen urbano,

SINTOMAS.- Presenta reacciones de tipo angustioso con frecuencia., Palpi-
taciones, Actitud ambivalente ante el padre de sus hijos. Actitud sexual
infantil. :

RELACIONES FAMILIARES.- Presentd marcada agresividad en su relacidén ma-

rital, Malas relaciones conr madre del maride. A los tres meses de rota
la unién entabla relacicnes sexuales con otre hombre. Es protegida por una
hermana que le lleva 10 aflos y que es para ella subrogade maternal,

INFANCIA.— Educacidén sexuval familiar ausente. Su infancia fué traumatica

Hija ilegitima; el padre abandena el hogar cuando ella tenfa alrededor
de 2 afies. La madre se acompafia de otro hombre pasive, con quien la sujeto
mantuvo relaciones cordiales. Cuande tenfa 9 afiocs reaparece el padre .y de-
saloja violentamente al padrastro., El padre era agresive y alcohélico. La
madre era protectora y tolerante., El padre muere al tener ella 11 afioss
la madre muere en forma accidental cuando tenia 13 afios., Ya entonces mante-
nia relaciones sexuales con el futuro padre de sus hijos. Queda entonces
con la hermana mayor que estaba casada; el esposo de ésta dice, traté de
abusar de ella; no le permitid y desde entonces la trataba en forma hostil.
Por eso la hermana la cede a una familia extrafia con la cual la sujeto vi-
viria fuera de la ciudad. Esgta familia la trata como hija; ella les llamea
padres. Recuerda fue amamantada mas alla del afie sin horario alguno. Sobre
el periode anal no recuerda nada.

Familia séptima.-
A-39 aiflos., Lsposo B~31 aiios.Esposa

A = STATUS. Estd actualmente casade con la mujer; se casaron a los 13 afios

de union libre, a instancias de él. Tiemen 6 hijos viveos; la mujer ha
tenido 11 embarazes. No estudid ningidn grade, aprendidé a leer sola. Actuale
mente trabaja como tractorista.

SINTOMAS.—~ Presenta alcoholismo moderade, que no le ha provocado conflic
tos hasta hoy. Cefalea. Tieme también una marcada pasividad en todas sus
relaciones interpersonales. .

RELACIONES FAMILIARES.— Las relaciones con la mujer son buenas. Observa

ante ella una actitud de pasividad marcada. El problema es el crecimien-
to de la familia, ligado a dificultades econdémicas. Han pensado acerca del
control de la natalidad, pero o han hecho nada prdctico. Ante la esterili-
zacidén de la mujer siente temor por las consecuencias que pueda acarrearle,
y por lo que luego pueda decir la familia de su mujer,

INFANCIA.— No recibié instruccidén sexual familiar. Sus padres eran casa-—

dos y sus relaciones eran buenas. El padre era también mmy pasive en su
conducta; la madre por su parte era un poco agresiva, perc era también muy
protectora., Cuande tenia alrededor de 12 afiecs la madre abandena el hogar y
se va con otro hombre. (El se casd con su mujer cuando el hije mayer tenia
una edad semejante a la de é1 cuande la ruptura de sus padres ecurrid) El se
queda con el padre, quien 2 afios después se acompafia de otra mujer; madras—
tra con la eual mantuve muy buenas relaciomes. No recuerda nada scbhre su pe-
riodo oral ni sobre el anal.
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B — STATUS.- Los datos correspondientes a la actual unidén son s emejantes
a los dades por el esposo. Desempeiia oficios de ama de casa. Es analfa-
betao -

SINTOMAS.~ Presenta cefaleas relacionadas con problemas familiares. Reag
ciones de tipo angustioso. Reste es negativo.

RELACIONES FAMILIABRES.,— En las relaciones con el maridb presenta mércada
agresividad., Estbé es igualmente cierto en las relaciones comn sus hijos,
asi come con su familia.

INFANCIA.~- No recibié instruccién sexual familiar. Sus pa#res eran casados
El padre era un hombre con tendencias a la pasividad; la madre era lige—
ramente agresiva, pero igualmente carifiesa y protectora. El padre abandona
el hogar cuando tenia ella alrededor de 10 afios. Ella se queda con la madre,
Hasta que se une al actual maride. No recuerda sobre lo oral o lo anal.

~

Familia Octava.-

A= 34 afies. Marido. B=35 afios.Mujer

A - STATUS.~ Vive en uniodn libre con su actual mujer desde hace 12 afios.
Tienern 6 hijos vivos; la mujer ha twido 8 embarazes., Egtudié hasta 6o,
grado, Eg tapicero. Su origen es urbanoc.

SINTOMAS.- Eeste es el dnicoe paciente de la muestra que habia sido vis-

to antes por un siquiatra, a causa de un tie, consistente en movimientos
involuntarios y repetidos de la cabeza y la espalda; con el tratamiento dade
mejoré. Presenta demds alcoholismo pregresive en su evolucidn, Es un exagera
do en cuanto a limpieza. No presenta sintomas fébicos u obsesivos.

RELACIONES FAMILIARES.= Dice que sus relaciones con su mujer son buenas.

. Obgerva ante ella una conducta que tiende a la pasividad. Han pensado en
el creciuiento de la familia. , pero no han heche nada préctico al respecto.
Con relacién a la esterilizacidén dice que ambos est&n acordes. Sus relacio-=
nes familiares restantes, manifiesta son igualmente buenas.

INFANCIA.- No recibid instruccién sexual familiar. Bz hijo legitimo, Su
padre murié cuando tenia alrededor de 3 afios; dice no lo recuerda. Su

madre era en exceso rigida; todo cuanto él hacia se lo media con "relej en
.mano%; lo castigaba fuertemente cuando no le obedecia. Cuando tenia alrede-
dor de 9 afios, su madre se acompaiié de etro hombre; a este padrasiro le guar
daba y le guarda ain mucha hostilidad; el padrastro no lo molentaba ni lo
castigaba.llasta que }a madre se acompaiid del padrastro, vivié sdéle con ella,
pues dos hermanos mayores en més de 10 afiocs que é1, dejaron el hogar poco
tiempe después de morir el padre. Recuerda ¢ue fué amamantade hasta un afio,
gin herario., La madre era cuidadosa en relacién al control de esfinteres;
recuerda que por ello lo castigd varias veces a causa de ésto.
B - STATUS.- Los datos de la unién corresponden a les del marido. Estudié has

ta 3er., grado. Desempefia oficies de ama de casa. Eg de origen urbanc.

SINTOMAS.— Presenta en forma frecuenbe reacciones angustiosas. Hormigueo
en miembros y lengua y sensacidén de adormecimiente generalizade. Resto
negativo,

RELACIONES FAMILIARES.- Dice que las relaciones con el marido son bhuenas
Le molesta que é1 tome y le reclama., En general mantiene una actitud
de agresividad exagerada hacia el maride. Esta pauta de conducta la observa
en general, menos en relacidén a la madre.
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INFANCIA.= Recibié ligeras indicacienes respecto a la regla. Nada uds de
educacién sexual familiar. Es nacida de unién libre . Se cred con la una-
dre y con los hermanos maternes. No¢ recuerda al padre. La madre era protectc
ray carlnosa9 tuve hijos de diferentes padres; no mantuvo relaciones cen
ningdn padrastro. No recuerda nada sobre sus fase oral y anal.

Familia Novena.-

A- 45 afies. Esposo. B-43 aflos. Esposa

A - STATUS.— Tienen 14 afios de vida matrimonial, desde el inicio se casa-—
ron, Tienen 5 hijos vives. Estudié hasta 3er. grado., Trabaja como mo-=
torista, Es de origen urbano.

SINTOMAS .~ Presenta palpitaciones precordiales y sensacidén de cansancio,
Reacciones de tipo angustioso. Cefaleas generalizadas , relacionadas con
problemas emocicnales.

RELACIONES FAMILIARES.—= Su relacién con la esposa dice, es en general

buena. Los problemas son porque &l comete infidelidades que son conoeci-
das por la esposa,y por factores econdmicos., Piemsa centrolar el crecimien-
to de la familia; esta acorde con que su esposa se esterilice. Mantiene con
la mujer relaciones que tienden a la agresividad exagerada., Lo mismo en el
resto de sus relaciones imterpersonales,

INFANCIA.- No recibié imstruccién sexual familiar. Es hijo de unidn li-

bre. No conecié al padre en su infancia. La madre era cariiiosa y protec-
tora, Tenfa hermanos mayores maternes, pero no se cred con ellos. A log 14
afios abandona el hegar., Egtuve en Guatemala, México y EE.UU., deseupeila
gran cantidad de oficios. En EE.UU., estuve con contrabandistas de drogasg
dice los abandendé al saber con quiénes trabajaba.

B = STATUS.= Datos de matrimenio e hijos similares a los dados peor =1 es-=
pese. Bstudié hasta 3er. grado., Trabaja como costurera en una oficina
piblica. Es de origen urbane.

SINTOMAS »— Presenta ciertas caracteristicas de tipo paranoides en su
4 ° 2 o
caracter, probablemente debidas a estar en la fase menopausica. Presenta
reacciones angustiosas,

RELACIONES FAMILIARES,= Las relaciones con el maride son, dice, irre-

gulares; hay pericdos en el cual no se hablan., La causa de diferencias
son por las infidelidades del maride. Guarda hacia éste una actitud de agre-
xividad excesiva. Hacia los hijos-tienen fuertes ideales de superacidm; los
tienen en colegio particular y esperan estudien lo méds posible. Tiene te-
mor a la esterilizacidn; han pensado en controlar el crecimiento de la fa-
milia,

INFANCIA.~ Recibié sélo indicaciones familiares acexreca de la menstrua-

cion. Nacié de unién libre; era la hija mayor. Se creé sdéle con la madrej
quien ha sido siempre carifiesa, pero también rigida. La madre era’ profesora
de modo que ella tenfia que encargarse del trabajo de la casa y del cuidado
de los hermanos menores, Conocié al padre, quien vivia con otra mujer; las
relaciones fueron ffias y lejanas. Ng recuerda sobre sus periodos oral y
anal,
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Familia Décima.-
' A = 44 afios. Esposo,B=33 aflos.Bsposa, C=17 afios.dija.

A - STATUS.-Egtd casado cen su mujer desde hace 16 afios. Convivieron primere
en unidn libre 9 meses. Actualmente la jefatura de la familia ha pasado

a la majer, por ser él alcohdlico. Bstudié hasta 3er. grado. Trabaja como sas

tre y sereno. IEs de origen rural,

SINTOMAS.= Presenta alcohelisme progresive. Sensacidén de hormigueo en
todo el cuerpo y adormecimiento. Presenta ademds, trasbornos gistricos
‘de tipe ulceros, Cefaleas generalizadas.

RELACIONES FAMILIARES.— En las relaciones con la esposa muestra una mar-—

cada pasxv1dad Reconoee que’ su alcoholisme es un problema en el hogar.
Bas carifiose y protector con los hlg@so Bl resto de sus relaciones famlllares
son buenas. Tenla dos hlgos preVLOs de otras mugeresg que no viven con é1.

INFANCIA.— No recibié instruccién sexual familiar. Sus padres eran casa—

dos, Padre era también alcehélico y com tendencids a la pasividad. La ma
dre ha side rigida y tendiente a la agresividad exagerada. Era el menor de
todos los hermanos; sus relaciones eon ellos fueron buenas iempre. Cor rela-
cidén a su amamantamlento parece recordar gue se prolongd hasta cerca de los
dos afios, sin horarlo algunoo Sobre el perlode anal no recuerda nada,

B = STATUS.— Con respecto al matrimonioc los datos son iguales. a los del ma-
rido, Tienen giete hijos vives., Estudié ]lere gradoo Trabaja. en su casa
como t@rteadoraa Su erigen es rural,

SINTOMAS.- Siente frecuentemente sensacién de angustia, cen palpitaciones
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gensacion de ahogo y opresidén en la garganta. Adeads, adormecimiento en
las manos.—

RELACIONES FAMILIARES.~ En la relacién con el maride asume una actitud de
agresividad marcada. Dice que el problema fundamental del hogar es el
alcohollsm@ del esposo. Con los hijos es protectora, pero taubién es poce ri

gida . La madre del maride convive con ellos, las relaciones entre ambas ne
son cordiales. Se relaclona peco eon su familia prepila.
INFANCIA.= Recibidé indicaciones familiares acerca de la menstruacién,
Sus padres son casados. El padre tendfia a la agresividad, era alcohélico,
violentamente celoso. La madre era protectora, carifiosa y tendiente a la pa-
sividad en relacion al padre. Tiene 11 hermanos; las relaciones con ellos
siempre han sido buenas. No recuerda sobre sus fases oral y anal,

C - STATUS.= Es la hija mayor de sus padres. Bgtd soltera. Egtudid hasta 5e,
* gradog actualmente le ayuda a la madre en los oficies de la casa. Eg
de origen rural.

SINTOMAS.= Presenta wuna dermatosis en ambas manos., Palpitaciones y sen-
sacién de "estacada®™ en el epigastrio y precordio. Sensaciones de tipeo
angustioso.

RELACIONES FAMILIARES.- Dice que el problema fundamental de la familia

es el alcoholismo del padre. Egte es carifioso y pr@ﬁect@r cen ellos9 1la
madre ha asumide la jefatura del hogars es carificsa también, pero mds rigida.
que el padre. Tiene siete hermanes del matrimonic de sus padres, se lleva bien
con ellos. El padre tiene otros dos hijos, con quienes ne se relacicna., Fué
amamantada mds alld del afio, sin horario. Sebre periodo anal ne recusarda.
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Familia Undécimas-

A=29 afios Maride. B-24 afics. Mujer,

A -~ STATUS. BEs el jefe de la familia. Mantiene unidén libre con su mujer
desde hace 5 afios., Tienen des hijos. Estudid primer grado. Actual-
mente trabaja como cadenero. Origen rural.

SINTOMAS. Neo presenta sintomas de ningﬁna clase,

RELACIONES FAMILIARES. Dice sus relaciones con su mujer son buernas.

Posee hacia ella aetitud de agresividad normal. Las relaciones cecn
sus hijos, familia propia y de la mujer son también buenas. Han pensado
acerca de contrelar la natalidad, pero no han heche nada préctico al res
pecto. Esta acorde a que la mujer se esterilice.

%

INFANCIA. No recibid instruccidn sexwal familiar. Recuerda al padre
como carifioso, protector, ligeramente rigide. La madre era carifiosa, to-
lerante y protectora. OCOuando tenia 9 afies, el hogar se deshace por infi-
delidad del padre. Se fué con éste a Honduras, en dende vivié coen una ma
drastra con la que se llevé bien. Las relaciones con sus hermanos siem—
pre han sido buenas. Fué amamantado, dice, m&s alld del afio, sin herarie.
Sebre lo anal no recuerda. '

B- STATUS. Con relacidén a su unién marital, les dates correspenden a lc
del marido., DBstudid hasta ler. grado. Desempefia oficios de ama de ¢
csa, Es de origen rural.

g
a

SINTOMAS. Cefalea debide a trastornos oculares. No sintomas siquicos
¢ sicosomiticos.

RELACIONES FAMILIARES. Revela que las relaciones con su maride son

buenas. Posee hacia él1 una agresividad normal., Las relaciones con
sus hijoe, la familia propia y la del marido son buenas. En lo referente
al control de la natalidad y la esterilizacidn estd acerde, aungue hasta
la fecha no hayan heche nada prdctice al respecto.

INFANCIA. No recibié instruccidén sexual familiar. Sus padres son ca
sados. El padre ha sido carifiese, protector, aunque un peco rigido.
La madre, por su parte, fué con ella carificsa, protectora y tolerante.
Las relaciones con sus hermanos siempre han sido buenas. Recnerda le dije
ron fué amamantada mas alli del afio, sinm heorario, Sobre periode anal no
recuerda.

Familia Duodécima.—

A-B50 afios. Marido. - B=27 afios. Mujer.

C-18 afios. Hijo s6lo del marido.

A - STATUS. Es el jefe de la familia. Tiene 11 afios de unién libre con
su mujer., Con ella ha procreado 5 hijos, tienen 4 vives. Estudid has
ta 46, grado. Trabaja actualmente como sastre. Ns de origen urbano.

SINTOMAS. Es diabético, ha estade baje tratamiento y estd controlade.
Presenta adormecimiento y sensacién de hormigueo en los miembros. Fuer
te temor a las serpientes.

T Ty T
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RELACIONES FAMILIARES. Dice gue las relaciones con su mujer son bue-

-nas., Muestra hacia ella una agresividad normal. Hacia sus hijos guar
da una buena relacién. Lo mismo en el resto de sus relaciones con su fa-
milia y la de la mujer.

INFANCIA. No recibid instruccién sexual familiar. Es hijo ilegitimeo.

Recuerda al padre, pero mantuvo con él una relacién alejada. A la ma
dre la recuerda cemo carifiosa y protectora. Sus relaciones con los herma
nos fueron siempre buenas. No recuerda sobre les periodos oral y anal,

B = STATUS, Las relaciones maritales corresponden a los dates dades por .
el maridoe. Estudié hasta 50. grade. Desempefia oficies de ama de ca-
sa, Bs de origen urbano.

SINTOMAS. Presenta vdrices en miembros inferiores. Ninguna otra sip
tomatologia. '

RELACIONES FAMILIARES. Manifiesta que las relaciones con su maride

son buenas. Mantiene hacia el una agresividad normal. Con el hijas-
tro tiene buenas relaciones. Con los hijos propics es carifiesa y protec-
tora. El resto de las relaciones familiares, es buena.

INFANCIA. No recibidé instruccién sexual familiar. Bs nacida de unién

libre. No conocidé al padre. La madre fué siempre protectora, carifio-
sa, ligeramente rfgida. La madre tuvo 6 hijos de padres diferentes. No
convivid con ingdn padrastre. Las relaciones con los hermancs siempre han
sido buenas. No recuerda sobre los periodes oral y anal,

C - STATUS. Vive en la familia; es hijo sdleo del marido. Estudié hasta
40, grado., Actualmente estd aprendiendo a mecanico. Es de origen uir-
bano,

\

SINTOMAS, No presenta sintemas de ninguna clase.

RELACIONES FAMILIARES. Las relaciones con el padre y la madrastra sen

buenas. Posee tendencia hacia la pasividad. Con la madre mantiene re
lacidén alejada, por vivir ella fuera de la ciudad. Resto de sus relacio-
nes familiares son buenas.

INFANCIA. No recibid instruccidén sexual familiar. Bs hijo ilegitimo.

Entre los 4 a 9 afies vivié con la madre, quien estaba acempaiada de o-
tro hombre; hacia este padrastro mantuve fuerte hestilidad, a causza del
mal trato que le daba; la madre era carifiosa, peroc no le protegia, pues e-
ra muy pasiva en actuaciones. El padre ha sido protector con &1, aungque
rigido y poce carifioso. No recuerda nada sobre les periedos oral y anal.

Familia Décima Tercera.-

A-27 aiios. Marido. B=29 afios. Mujer.

A - STATUS. Vive en unién libre con su mujer desde hace 7.afios. Tienen
3 hijos vives. Bstudié hasta segundo grade. Actualmente trabaja come
albafiil. Es de origen urbanc.

SINTOMAS., Presenta una marcada pasividad en toda su conducta. Sensa-
ciones angustiosas. Temor a las serpientes. Resto negativo,
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RELACIONES FAMILIARES. Con su mujer, segin dice, uantiene buenas re-

laciones., Al inicio de la unidn vivieron con la familia de él, pero
hubo conflictes entre la mujer de él1 y su familia. Desde hace tres nesas
viven aparte. Iacia su mujer mantiene una conducta muy pasiva. Con lcs
hijos mantiene buenas relaciones, asi como con sl resto de su familia.

INFANCIA, No recibid instruccién sexual familiar. Es nacidoe de unidn
libre. No conocié al padre. La madre ha side con é1 carifiosa y pro-—
tectora, aunque un pocc rigida. Alrededor de la edad de 7 afios, la madre
se acompaii6 de otro hombre; con este padrastro mantuve buena relacidn.
N6 recuerda nada sebre sus fases oral y anal,

B — STATUS. Los datos de la actual unién corresponden a los dadcs por el
marido. Es analfabeta. Desempefia oficios de ama de casa. Bs de ori-
gen rural.

SINTOMAS. Sensacidn angusticsa., Periodes de anorexia de aparecimien-
to irregular y sin causa aparente. BResto pegativo.

RELACIONES FAMILIARES. Las relaciones con el marido, dice, son buenas.

Observes hacia él una tendencia a la agresividad exagerada., Con la fa-
milia del marido no se lleva en forma cordial, por lo que, desde hace tres
meses se separaron del nicleo familiar del maride. Con la familia propia
no se relaciona, pues viven en Honduras, y desde que ella se vine de alls§,
a la edad de 21 afios, no ha vuelto a relacionarse con ella. Cuando se vi-
ne de su pais natal, ya habia tenido un hijo de otro hombre; este niiio mu-
rié y ella se separd del padre de ese nifio. Fué entences que se vino a eg
te pais.

INFANCIA. No recibidé instruceidn sexual familiar. Sus padres ersn cg

sados; el padre tenia otros hijos mayores que no eran de la misma ma-
dre, pero que vivian con ellos. Ella se creé con la abuela materna, de mo
do que mantuvo una relacidén alejada con sus padres., Recuerda a su padre
como carificso, a la madre también como carifiecsa y protectora, Las relacio
nes con sus hermanos fueron alejadas. No recuerda nada sobre sus fases o-
ral y anal,

Familia Décima Cuarda.

A=35 afies. Marido. B-23 afios. Mujer,

C-47 afics, Madre de la mujer,

A = STATUS. Mantiene unién libre con su mujer desde hace 7 afics, Tienen
tres hijos comunes., La mujer tiene otros dos hijos que son de diferen

tes hombres. El tiene fambién otro hijo que no es de su actual mujer,

Los hijes de la mujer viven con ellos, El hijo de €l vive con una prima

de é1. Trabaja como meseroc en un casino. Lstudié hasta tercer grado. Es

de origen urbano.

SINTOMAS. Es unr alcohélicoe en proceso evolutivo hacia la cronicidad,
Tiene una marcada tendencia a la pasividad en su conducta. Cefaleas,
sin causa aparente para &l,

RELACIONES FAMILIARES. Las relaciones con la mujer son tendientes al

conflicto, especialmente porgue cree que la madre de su mujer tieme de
masiada autoridad sobre ella; en las relacienes con la mujer presente ten—
dencia a lapasividad. Con la madre de la munjer las relaciones son aleja-
das por el hecho sefialado. Con los hijos de la mujer que no son de €1, se
relaciena muy poco. La madre de la mujer demuestra tener méds carific por
los nietos que no son hijos de él. La relacién con los hijos propios es
buena, Cen su familia la relacién es alejada peroc cerdial,
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INFANCIA., No recibid instruccién sexual familiar. Sus padres fueron

casados, Recuerda al padre como pasivo, alcohélico, carifigsc. La ma
dre fué céarifiosa, protectora y tendiente a la agresividad exagerada. Las
relacioneg con los hermanos fueron buenas. No recuerda nada sobre sus fa-
ses oral y anal,

B- STATUS. Lo referente a la actual unién marital y a los hijos comunes,

a los previos de ella y del marido, los datos son similares a los de
éste, Estudié hasta 20, grado. Desempefia funciones de ama de casa., &g
de origen urbano, ‘

SINTOMAS. Sensaciones de tipo angustiose, Marcada dependencia de la .
madre. Resto negativo, .

BELACIONES MARITALES. Las relaciones con el marido, dice, no son bue-

nas a causa del alcoholismo de él y a infidelidades de las que ella co
noce. Por su parte reconoce ser muy celesa. La actitud hacia el marido es
de agresividad exagerada hacia la madre presenta dependencia marcada. Pa-
ra todos sus hijos mantiene buenas relaciones.

INFANCIA. Recibié de la madre indicacioenes acerca de la memstruacidn.

Es hija ilegitima. No conecié al padreo La madre siempre ha sido muy
protectora, carifiosa y tolerante. Se cred 301a con la madre. No recuerda
nada sobre sus periodos oral y anal.

C = STATUS, Vive con la hija y el marido de ésta, asi como con todos los
nietos por parte de esta hija. Es analfabeta. Trabaja como cociners

en un Hospital, y ayuda al mantenimientc de la familia, en especial de los

nietos gue no son hijos del actual marido de su hija. Bs de origen rural.

SINTOMAS. Reacciones de tipe angustioso. Sobreproteccién para la hi-
ja é identificacidén con ella y tolerancia de parte de ella para la hi=-
ja. De conducta sexual infantil.

RELACIONES FAMILIARES. La mencionada identificacidén con la hija. - Con

el marido de ésta relaciones tendientes al conflicto por el hecho sefia
lado. Presenta preferencla per los nietos que noe son hijos del actual mari
do de la hija, quienes la llaman madre, en tanto a la propia madre la lla—
man por su nombre. Tiene otra hija que vive fuera de la ciudad, con quien
pricticamente no se relaciona.

INFANCIA. No recibié instruccidén sexual familiar., Hija ilegitima. La

madre trabaja cemo sirvienta en la casa del padre, quien era casadoj la
esposa de éste no sospechd jamds de las relaciones entre el esposo de ella
vy la madre de la sujeto investigada. El padre mantenfa hacia ella una rels
cidn alejada. La madre era carifiosa, protectora y tolerante. Cuando tenias
alrededor de 9 afios, dice, el padre la quiso seducir, ella ne lo permitid y
le conté a’la madre, a causa de ello abandonaron la casa del padre y se fue
ron a vivir con les familiares de la madre. Luego la sujeto de la investi-
gacidén, tuvo hijos de diversos hombres, de los cuales viven sflo las dos hi
Jas mencionadas. Ne¢ recuerda nada sobre sus fases oral y anal,

Familia Décima Quinta.

A-44 afios. Esposo. ‘ B-29 afios.: Isposa.
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A - STATUS. Estd actualmente casade con la mujer, lo hizo hace § afes,

después de 5 afios de unidn libre,por motivaciones religiosss segdin me
nifiesta, Tienen cuatro hijos vives; la mujer ha tenide 8 embarazos en
total. El tiene tres hijos mayores gue sonm de coiras mujeres-que la espo-=
sa actual. Dos de estos hijos viven con la madre de &1, Estudidé hasta 8o,
grade. Actualmente trabaja come mecdnico. Bz de origen urbano.

SINTOMAS. Presenta alcohelismo moderado9 que hasta hoy neole ha ocasio-
nade conflictos, Miedo fuerte a las serpientés y a los perros Senaa~
ciones de angustia,

RELACIONES FAMILIARES. Cen la mujer las relacicnes, dice, son buenasg

presenta hacia ella una tendencia a la pasividad. Su relacién con los
hijes es buena, tanto con los de la esposa, como con les que estdn con la
madre de €1, Hacia su madre presenta tendencia a la dependencia., Al ini-
cio de la unidn vivieron en la casa de la madre; pero se salieron de esa
casa por conflictos con un hermano de €1, quien también vivia en la cassa
de la madre. DBesto de relaciones familiarss son buenas.

INFANCIA. No recibid instruccién sexual familiar. Es hijo de matrimo

nie. Recuerda al padre como bastante rigido, vielente y con un alcoho
lismo mayer que el gque &1 presenta actualmente. La madre siempre ha side
igualmente rigida, aunque también carifiesa y protectora. Las relacicnes
con los hermanos han sido, en general, buenas. No recuerda sobre log per
doe oral y anal,

B - STATUS, Leos datos de su unién marital son iguales a los dados por el
marido, Esta es su dnica relacidn marital que ha terids. Estudidé has
ta 3er, grado, Desempeiia tareas de ama de casa. Su origen es rural,

SINTOMAS. Presenta reacciones de tipo angustiose, Resto nsgativo.

RELACIONES FAMILIARES. Las relaciones con &} marido sen buenas, a pe-

sar de que le molesta el alcoholisme de éste. Presenta tendencia a la
agresividad exagerada en las relaciones con suv merido. Las relaciecnes con
sus hijos son buenas. Con los otros hijos del marido wmantisns relaciocnes
alejadas. Cor su propia familia se lleva biem, asf como con la familis del
eSposo. '

INFANCIA, No recibid instruccidn sexual de ninguna clase er ¢l senc de
su familia, BEs hija ilegftima. Conocié al padre hasta la2 edad de 12

afios, y mantuvo con él una relacidén lejana. Se cred con su madre y una her

man& mayor. La madre ha side carifiesa y protectora; la madre tuvo hijos de
otros hombres. La relacién con la hermana siempre ha sido buena. Dice fué

amamantada méds alld del afio, sin horario. Sobre fase anal no recuerda nada.

T POy



