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INTRODUCCION

=] presente trabajo constitu-
ye una reflexion sobre las fami-
lias separadas, monoparentales
y reconstituidas desde un Cen-
tro de Terapia Familiar ubicado
en el Servicio de Psiquiatria de
un Hospital General de Tercer
Nivel. Y por cierto, que a la
hora de contextualizar resulta-
dos surge la sorpresa de la esca-
sez de trabajos, y hasta de da-
tos relevantes, existente en
Espaiia sobre tales familias.

En efecto, no existe un re-
cuento de espaiioles separados y
divorciados, en tanto el ultimo
censo disponible (1 de marzo de
1981) es cuatro meses anterior a
la Ley de la Reforma del Cédi-
go Civil en materia de nulidad,
separacién y divorcio. Estima-
ciones aproximadas '> permiten
cifrar entre 350.000 y 500.000
el nimero de separados y divor-
ciados en Espafia. Apenas un
1’35% de la poblaciéon adulta,
frente al 47°5% existente en
U.S.A. en 198510

Las investigaciones america-
nas se centraron inicialmente en
una vision del divorcio como
factor traumadtico y de riesgo,
-desde la perspectiva de la psico-
logia dinamica individual y con
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la idea de la pérdida como prin-
cipal factor patégeno. El traba-
jo de Wallenstein y Kelly,!"
ejemplar en esta linea, sostuvo
durante diez afios un seguimien-
to de nifios y adolescentes que
habian vivido el divorcio de sus
padres, con el animo de estudiar
las consecuencias sufridas por
aquéllos.

En la actualidad, los estudios
dejan de interesarse en el divor-
cio como hecho aislado para
centrarse en el proceso genera-
do por él. La compleja organi-
zacién familiar postdivorcio im-
plica peculiaridades evolutivas
no necesariamente disfunciona-
les. La patologia sélo aparece,
al igual que en las familias intac-
tas, si se produce un estanca-
miento en el ciclo vital que im-
pida la superacién de alguna
etapa importante.”> En cuanto
a los hijos, la mayoria de auto-
res ® considera como uno de los
elementos clave para que el pro-
ceso de divorcio no sea disfun-
cional, que se diferencie la pa-
reja marital de la parental, hasta
entonces fusionadas, de mane-
ra que el vinculo como padres
permanezca mientras que el ma-
rital desaparece. Ambos padres
deben continuar cooperando
para que las funciones parenta-

les, tanto las nutricias como las

normativas, puedan ser ejerci-
das. La disfuncionalidad se re-
lacionaria con una desvincula-
cion insuficiente de la pareja
marital, mientras que la paren-
tal podria desvincularse en exce-

so y fracasar, sobre todo en las
funciones normativas.

Efectivamente, éstas aparecen
como las mas vulnerables en
tanto son mds frustrantes y
stressantes (mds ligadas al no
que al si) y requieren imprescin-
diblemente, para ser efectivas,
de una coordinacién y de unos
acuerdos minimos entre-los pa-
dres. El fracaso de la cooparen-
talidad en las funciones norma-
tivas puede propiciar coaliciones
transgeneracionales y dramati-
cas violaciones de las estructu-
ras jerarquicas. Si, ademas, el
fracaso alcanza a las funciones
nutricias, los dafos pueden ser
incluso mayores, viéndose afec-
tadas areas importantes de la
identidad de los hijos.

La informacion defectuosa,
ya sea por considerar tabu los
temas relacionados con-el divor-
cio de los padres, ya por presen-
tarlos a los hijos de forma ses-
gada (v. g. victimista), puede
afadirse a factores como la ado-
lescencia, de por si proclives al
desarrollo de problematicas re-
lacionadas con la autonomiza-
cién. Esta' puede verse alte-
rada tanto por exceso como por
defecto. Asi, la autonomizacién
puede ser frenada por una so-
breinvolucracidén con el padre
custodio (con frecuencia una
madre deprimida), por una
identificacién como hijo proble-
ma que mantiene unidos a los
padres, o por una negacion de
la sexualidad emergente que
propicie la inhibicidn de los con-
tactos sociales.* I.a autonomia
también puede precipitarse ante
una suspension de las funciones
parentales, dando lugar a la
aparicion de «actings out», con-

~ ductas parasociales y sexualidad

mas 0 menos promiscua que im-
plican, en el fondo, una falsa in-
dependizacion.

El otro gran tema que centra
el interés de la investigacion son
las familias monoparentales y
reconstituidas.

Tampoco aqui existe infor-
macion precisa respecto a la si-
tuacion espafiola. Como dato
orientativo, de las 30.416 perso-
nas que contrajeron matrimonio

en Catalunya en 1987, 2.524 (el
829%) eran divorciados, aun-
que existe la impresion de que la
proporcion aumenta.®

Tomando de nuevo como re-
ferencia las cifras de U.S.A.,
surge la necesidad de contar con
un nuevo paradigma familiar
que incluya las relaciones y los
roles complejos que aparecen
como resultado de segundas y
terceras nupcias. De un 90% de
personas que contraen matrimo-
nio, el 50% se divorcia y, de és-
tos, vuelven a casarse entre un
65 y un 70%. De ellos nueva-
mente el 49% se divorcia.®

En cuanto a la repercusion en
los hijos, algin autor’ enfatiza
el riesgo del «sindrome de la fa-
milia instantanea» cuando no se
da el tiempo suficiente para
desarrollar una solida pareja
marital antes de que los chicos
se les unan como grupo fami-
liar. Todo apunta a la necesidad
de que se alargue el tiempo del
cortejo previo, favoreciendo el
contacto con los hijos durante
éste de forma que pueden esta-
blecerse los vinculos necesarios.
Dos afios seria el periodo mini-
mo recomendable para estable-
cer una familia reconstituida.

Otro de los aspectos conside-
rados cruciales es la definicion
de reglas claras para el funcio-
namiento de esa nueva familia.
Entre ellas destacaria el respeto
a los padres ausentes,® que de-
ben continuar ejerciendo como
tales. El nuevo cényuge debe,
no obstante, ver reconocida su
autoridad en todo lo concer-
niente al ambito hogareio.
También se destaca la conve-
niencia de la confirmacion por
las familias extensas de la nue-
va situacion mediante la practi-
ca de ritos sociales y la necesi-
dad de atenuar las tendencias
cohesivas de manera que los hi-
jos puedan acceder al espacio
psicoldgico de pertenencia a dos
hogares distintos.

Respecto a la monoparentali-
dad,' en U.S.A. se ha incre-
mentado en un 100% el nime-
ro de familias de progenitor
tnico desde 1970 hasta la actua-
lidad.®* Las estimaciones para
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1990 del censo de 1984 eran de
que tal seria la situacién de una
de cada tres familias, estando el
92% de ellas encabezadas por
mujeres. Existe acuerdo en
cuanto a la vulnerabilidad de ta-
les familias, tanto por la escasez
y precariedad de reglas y ritua-
les, como por la escasa conside-
raciéon y ayudas sociales que re-
ciben. La preocupacidén sobre
los efectos de estas situaciones
monoparentales sobre los hijos
varones, criados con mayor di-
ficultad por el progenitor del
otro sexo (la madre), ha sido
contestado como mito por auto-
res !' que atribuyen al prejuicio
social dicha dificultad.

RESULTADOS

De las 220 historias revisa-
das, es decir, aquellas de las que,
en mayo de 1991, se disponia de
protocolo completo de terapia
familiar, 32 constituyen la mues-
tra S. M. R. Es decir, que en 32
casos la pareja parental nuclear
presentaba una situacion de se-
paracion, monoparentalidad o
reconstitucion, independiente-
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mente de que el paciente fuera
uno de sus miembros o no.

Ello muestra que un 14°5% de
las familias atendidas en nues-
tro Centro manifiestan dicha
problemdtica. Aunque carece-
mos de datos comparables en la
poblacién general, si que pode-
mos establecer cierta relacion
con el 2°5% de divorciados y se-
parados existentes en 1986 en
Barcelona entre los mayores de
15 afios.*

La condicién de S. M. R. pa-
rece ser, aqui y ahora, una con-
dicion de riesgo. De riesgo de re-
cibir una terapia familiar.
Aumentaria la atencion, sensibi-
lidad o discriminacién de tras-
tornos y dificultades adaptativas
y la tendencia a pedir ayuda psi-
colégica por parte de los afecta-
dos y terapia familiar por parte
de los derivantes.

Es de suponer que, siguiendo
los pasos de la evolucidn social,
esto va a cambiar pronto en
nuestro pais, puesto que, de
acuerdo con, entre otros, Abel-
sohn y Saayman? cada vez es
mads dificil sostener que el divor-

cio sea, por si mismo, un factor
de riesgo de salud mental.

Volviendo a nuestra muestra,
el paciente es un hijo en el
56’25% de los casos y un pro-
genitor en el 37°5%, a diferen-
cia de lo que ocurre en la po-
blacién general asistida en el
Centro de Terapia Familiar,
donde hay un 41°2% de hijos y
un 58’8% de progenitores.

La situacion de S. M. R. se
traduce, pues, en una mayor
atencion a los hijos, aunque es
dificil determinar si porque
aumentan sus dificultades o por-
que aumente la atencion hacia
ellos por parte de padres y pro-
fesionales.

Dentro de los hijos, los de
madre soltera (28%) parecen
predominar relativamente sobre
los de separados (72%). Carece-
mos de datos, pero podemos
aventurar que, en la poblacién
general S. M. R. los hijos de ma-
dre soltera no alcanzan el 28%
del total de hijos. Ello indicaria
su mayor capacidad de suscitar
la atencion necesaria para con-
ducirles a la terapia familiar.

En ¢l grupo de progenitores
llama la atencidn el alto porcen-
taje de los que se separan duran-
te la terapia (41°7%) respecto a
los que cabria suponer mucho
mas numerosos que ya vienen
separados (sélo el 58’3%). La
terapia parece revelarse un im-
portante factor facilitador de
una separacion dificil. Cabe pre-
guntarse si el namero de adultos
separados que acuden a terapia
se veria aumentado si ésta inclu-
yera terapias individuales, que
se adecuan mds a circunstancias
del ciclo vital relacionadas con
situaciones de separacion.

En cuanto a la edad, los dos
grupos de S. M. R. muestran
medias menores que las de la po-
blacion atendida en el centro.

En el caso de los progenitores
la diferencia es de 33’2 afios (S.
M. R.) a 40’1 afios (general), es
decir, un 17°2% mas jovenes los
primeros. En cuanto a los hijos,
los S. M. R. (13’6 afios de me-
dia) son un 19% mas jovenes
que los de la poblacion general
atendida (16’8 afios).

O sea, que existe una tenden-



cia a acudir a Terapia Familiar
en edades mds precoces si se dan
circunstancias de S. M. R, o a
llevar antes a los hijos.

Respecto a los adultos, cabe
especular que, ademas de la
mayor accesibilidad cultural-
ideoldgica por parte de las pa-
rejas mas jovenes, los 7 afios de
diferencia son los que median
entre una problematica de difi-
cultad de individuacion relacio-
nada con la crisis de la propia
pareja, y unas problematicas
mas caracteristicas de la edad
madura.

Los hijos, por su parte, mues-
tran, en los tres afios de diferen-
cia, un posible contraste entre
problematicas de inicio de la
adolescencia y de final de la mis-
ma. Diferenciando, ademas, en-
tre nifios (hasta los 12 afios) y
adolescentes, aparecen mucho
mads nifios en el grupo S. M. R.
(44°4%) que en la poblacién ge-
neral atendida en el Centro
(19°6%), mientras que las pro-
porciones se invierten para ado-
lescentes y adultos jévenes.

Con respecto al género, en la
poblacién general atendida pre-
dominan las mujeres entre los
progenitores (64°3%, frente al
35’7% de hombres) y los varo-
nes entre los hijos (60%, frente
al 40% de mujeres). Cabria es-
pecular, pues, sobre la mayor
capacidad de las madres y los hi-
jos varones sintomadticos para
provocar una intervencion del
tipo «terapia familiar». Parece
claro que la madre controla mads
el mundo familiar hogarefio, y
es posible que los hijos varones
susciten mas inquietud con sin-
tomas comportamentales.

Ambas tendencias aumentan
en la muestra S. M. R.: las ma-
dres ascienden al 75% frente al
25% de los padres en el grupo
de progenitores y los hijos varo-
nes el 66’7% frente al 33’3% de
las mujeres en el grupo de los
hijos.

Es de destacar el distinto sig-
no de la patologia presentada

* No debe extraflar que esta proporcion
sea superior al 1’35% estimado para
el conjunto de la poblacién espafiola.

por los pacientes progenitores €
hijos.

Los progenitores presentan
trastornos graves en un 75%,
frente a un 25% de leves. Las
proporciones se invierten en 1os
hijos, que presentan patologias
leves en un 78% de los casos y
graves solo en el 22%.

Los trastornos graves de los
adultos son psicosis afectivas,*
adicciones * y esquizofrenias,? y
los leves trastornos neurdticos.?
Se da el caso de que las cinco pa-
rejas separadas durante la tera-
pia o en relacién con ella presen-
taban trastornos graves en su
miembro identificado como pa-
ciente: tres psicosis afectivas,
una esquizofrenia y un alcoho-
lismo con episodio delirante.
Contrasta esa uniformidad con
la diversidad que muestran los
siete pacientes previamente se-
parados: cuatro graves y tres le-
ves.

Resulta sugestivo, desde esta
perspectiva, enfatizar la poten-
cia de la terapia para rectificar
uniones sumamente instrumen-
tales y, por tanto, disfunciona-
les, relacionadas con patologias
graves que evidencian la fragili-
dad de los procesos de autono-
mizacidén personal de alguno o
de ambos cényuges. Particular
relevancia parece tener este pro-
ceso en el caso de las psicosis
afectivas, tres de las cuales, de
entre las cuatro incluidas en la
muestra, lo han seguido. Ello
merece una reflexion.

En efecto, las psicosis afecti-
vas, a diferencia de las esqui-
zofrénicas, son frecuentemente
compatibles con una estabiliza-
cién de las relaciones de pareja.
La escasa individuacion y pro-
blematica autonomia alcanzadas
respecto a las familias de origen
permiten conservar, en contraste
con lo que suele ocurrir en las
esquizofrenias, una integridad
formal del yo, sobre todo en
los periodos intercriticos. Si, en
consecuencia, llegan a consti-
tuirse familias de procreacion,
no es menos cierto que los ci-
mientos de éstas estdn minados
por las debilidades de partida y
por el aiiadido handicap de unas

relaciones de pareja bajo el sig-
no de la complementariedad ri-
gida. Tales serian las contra-
dicciones que, puestas de
manifiesto por la terapia, hipo-
tecarian frecuentemente la con-
tinuidad de la pareja, en la me-
dida en que la desaparicion de
los sintomas impediria la pro-
secucion del juego tradicional.

En el grupo de hijos ya se ha
destacado el predominio de la
patologia menor, representada
masivamente por los «trastornos
menores del comportamiento»
(12 casos), junto a una enuresis
secundaria y un caso de mal ren-
dimiento escolar.

Los trastornos menores del
comportamiento, como expre-
sidén de un desorden jerarquico
facilmente asociado a situacio-
nes S. M. R., suelen apoyarse en
triangulaciones e instigaciones
que alimentan la impotencia del
progenitor responsable de la
guarda y custodia. Impotencia
es el sentimiento predominante
en las madres solteras, cinco de
las cuales estan presentes en este
grupo a través de sus hijos sin-
tomaticos. Entre ambos suele
existir también una relacién de
seduccion mutua pseudoconyu-
gal. Sorprende, sin embargo,
que los cinco casos se alineen en
el campo de los menos graves
trastornos del comportamiento.
Parece como si estas mujeres, en
clara situacién de alto riesgo, se
hubieran esforzado particular-
mente por evitar a sus hijos con-
textos mas desestructurantes,
con la ayuda probable de figu-
ras sustitutorias del padre ausen-
te (abuelos y nuevos compaiie-
ros).

Los cuatro casos de patologia
grave en el grupo de los hijos
(una Anorexia Mental, una Es-
quizofrenia, unos Rasgos Diso-
ciativos y un Sindrome de Gilles
de la Tourette) tienen en comun
el sufrir situaciones familiares
atipicas que podriamos calificar
de malignas. A saber:

® Los padres de la chica ano-
réxica estdn separados desde
que, teniendo ella cinco afios, la
madre fue ingresada por pa-
decer una psicosis maniaco-

depresiva. El padre se hizo car-
go de la paciente y la madre,
descalificada como enferma e
incapaz, ha desaparecido casi
totalmente del paisaje familiar.

¢ La nifia con rasgos diso-
ciativos es hija de madre solte-
ra, que aporté un hijo al poste-
rior matrimonio con el padre de
la paciente, de quien ahora esta
separada. El hermanastro sin
padre fue reconocido por éste,
pero repudiado en la practica
tras la separacion. La guerra en-
tre los padres se expresa, por
ejemplo, so pretexto ideoldgico:
durante los fines de semana en
que la nifa esta con el padre, na-
turista y macrobiotico, le inte-
rrumpe los tratamientos antibio-
ticos si esta con bronquitis y la
envuelve en pafnos mojados, o
bien le cambia radicalmente la
alimentacién.

¢ El chico esquizofrénico ha
ido cambiando entre vivir con el
padre y con la madre, segun las
conveniencias de éstos en sus
avatares de aparejamientos su-
cesivos. Es enviado al otro «por-
que se porta mal», pero es sis-
tematicamente instigado a
hacerlo para sabotear los pro-
yectos del destinatario.

® Los padres del chico del Gi-
lles de la Tourette estan separa-
dos desde un afio antes del ini-
cio de la enfermedad, pero han
vuelto a vivir juntos durante el
dia, «como si fueran una pare-
ja», desde que los sintomas del
hijo les hicieron pensar que ésa
seria la mejor solucion.

Parece, pues, que estas situa-
ciones, organizativa y comuni-
cacionalmente confusas, se rela-
cionan mads con patologia grave
en los hijos que otras mds duras
en apariencia pero donde las re-
glas del juego aparecen mas cla-
ras, como es el caso de las ma-
dres solteras.

RECAPITULACION

Lejos de un estudio exhausti-
vo o de una revisién completa,
hemos pretendido ofrecer un pa-
norama lo suficientemente fres-
co como para poder estimular



ideas y, (por qué no?, senti-
mientos, en cualquiera cuya
practica clinica tenga rasgos
comunes con la nuestra.

De lo que hemos leido de
otros y de lo que hemos ido en-
tendiendo de nuestro propio tra-
bajo, deducimos y proponemos
que las situaciones S. M. R. no
constituyen tragedias insolubles
ni traumatizan significativamen-
te a las familias, pero apuntan
en éstas algunas caracteristicas
que no deben ser trivializadas.

Hoy por hoy, entre nosotros,
las familias S. M. R. acuden
mas (o son mas derivadas) a te-
rapia familiar que las restantes.
Sus miembros son de menos
edad y, entre ellos, abundan
particularmente los pacientes
identificados madres e hijos va-
rones. Como sintomas, suelen
presentar trastornos menores del
comportamiento en los hijos y
trastornos mas graves en los
adultos, sobre todo cuando
éstos se separan durante la
terapia.

Y conste que estas afirmacio-
nes las hacemos con absoluta
prudencia, conscientes de que el
tamaiio de la muestra no permi-
tiria actitudes mds categoricas.
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