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RESUMEN

Los autores consideran las aportaciones que
hay en la literatura sobre la influencia de la
estructura familiar y el orden del niito en la
fratria en la clinica psiquidtrica infantil.

Estudian a 92 sujetos de edades compren-
didas entre 8 y 10 afios y analizan la relacion
entre los diversos niicleos familiares y el lugar
del nifio entre los hermanos con la psicopato-
logia expresada por el nifio, considerada en tres
grupos.

En los resultados no aparecen datos signi-
ficativos de influencia de estos parametros,
pero si se perfila la importancia que tiene la
patologia parental en la explicacion de la psi-
copatologia infanto-juvenil.

Palabras clave: Estructura Familiar. Dinami-
ca Familiar. Conflictiva Familiar. Patologia
Parental. Psicopatologia Infanto-juvenil.

INTRODUCCION

Deciamos en otro lugar (Rodriguez Ldpez,
1978) que la familia, ampliamente cuestinada
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hoy en su actual estructuracion, ha represen-
tado a lo largo de la historia un factor sociali-
zador de primer orden, mediante la realizacion
de las cuatro funciones bdsica sefialadas por
Murdock (1949): sexual, econdmica, reproduc-
tora y educativa. «A través de éstas ha desem-
peiiado en cada comunidad el papel de troque-
ladora de la personalidad de los individuos de
ese grupo humano, cumpliendo asi una fun-
cion socializadora de tipo adaptativo, funcion
quc incluye la transformacion de las normas
sociales en un sistema de valores personales
mediante un proceso de introyeccidén precoz
vinculado al desarrollo intelectual y emocio-
nal del nifio, de tal modo que este proceso, que
realiza la dolorosa sintesis integradora entre el
principio de placer y el principio de realidad,
sea lo mas eficaz y natural posibley.

En este sentido se ha investigado desde las
distintas corrientes patoldgico-psiquidtricas,
principalmente psicoanalitica, conductista y
comunicacional, la relacion entre la psicopa-
tologia infanto-juvenil y la estructura y dina-
mica familiares.

Familia nuclear, familia plurinuclear, fami-
lia rota o carencias parentales diversas y su re-
lacién con la psicopatologia infanto-juvenil
han sido problemas ampliamente estudiados.
Los trabajos, algunos de ellos ya cldsicos, de
Spitz (1946); Bowly (1951), Spiegel y Bell
(1959), Ainsworth (1963), Ackerman y otros
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TABLA 1
Caracteristicas de la muestra

Nifios Nifias Total

Numero 60 32 92
Edad media 8,7 8,6 8,7

(1970), Biller (1972), Rutter (1971), etc, son bas-
tante representativos a este respecto.
También la relacion entre la ubicacion del
nifio en la fratria, es decir, el orden que ocu-
pa entre los hermanos, y los rasgos de perso-
nalidad ha sido tema de abundantes estudios,
entre los que podemos citar los de Haldane
(1948), Manco y Rambaud (1951), Cahn
(1962),
Lemaire (1968), Cramer (1971), Arlow (1972),
Dunn y otros (1981), Kendrick y Dunn (1982).
En estas dos Iineas se inscribe nuestro tra-
bajo, aunque los resultados obtenidos nos con-
firman la necesidad de una linea distinta de
investigacidn que centre su énfasis en la obje-
tivacion de los mecanismos de interaccion in-
trafamiliar, tal como lo intentan Parsons y Ba-
les (1955), Rorbaugh (1966), Hutchinson
(1967), Hetherington y otros (1971), Riskin y
Faunce (1972) o Ritchie (1981).

MATERIAL Y METODO

Se estudia una muestra de 92 nifios, de am-
bos sexos, con edades medias de 8,7 afios para

los nifios y 8,6 afios para las nifias (Tabla D,
consultados en la Unidad de Psiquiatria del
Hospital General de Galicia (Facultad de Me-
dicina).

A partir de los datos de las historias clini-
cas se trata de establecer una relacién entre as-
pectos de la estructura familiar, tales como el
tipo de familia (nuclear, ampliada o desinte-
grada) o el orden del nifio enfermo dentro de
la fatria y la psicopatologia que presenta. No
analizamos aqui el caso de la familia desinte-
grada (padre emigrante) por haber sido trata-
do previamente por uno de nosotros, Rodri-
guez Lopez y Alonso Lépez (1979).

Dada la dispersién sintomatoldgica, se agru-
pan los sintomas, de acuerdo con un criterio
funcional (Tabla II), en tres grandes grupos:
1) contra sujeto; 2) contra otros; y 3) no clasi-
ficables en algunos de estos dos grupos; ten-
diendo los primeros a conformar lo que habi-
tualmente se considerarian cuadros neuréticos
y los segundos los cuadros psicopdticos o per-
sonalidades anormales.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados de estas correlaciones apa-
recen tabulados en las Tablas I1I a VI, pudien-
do observar, mediante la aplicacién del esta-
distico x2 (chi cuadrado) que ni el tipo de fa-
milia ni el orden del nifio en la fratria guarda
relacién estadisticamente significativa con el

TABLA 11
Clasificacion de los sintomas

Contra sujeto Contra otros

No clasificables

Enuresis Agresividad
Encopresis Celos

Miedo Problemas relacion
Fobias Conduc. llamativas
Inquietud Robos

Timidez Rebeldia

Depresion Negativismo
Infantilismo Problemas escolares
Trastornos suefio Mentiras

Alteracion conciencia
Manias

Conduc. antisociales
Fugas

Epilepsia

Trast. Psicomotores
Lateralidad

Trast. somadticos
Defic. mental
Trast. lenguaje
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TABLA III
Distribucion de sintomas segin el tipo de estructura familiar
(Valores no excluyentes)

Sintomas Sintomas Sintomas no

contra sujeto contra otros clasificables

n %o n %o n o
Famil. nuclear 41 62,1 46 69,7 25 37,9
(n = 66)
Famil. ampliada 12 66,7 12 66,7 12 66,7
(n = 18)
Famil. rota 4 50,0 4 50,0 4 50,0
(n =3
Prueba del x*
Familia nuclear-familia ampliada = x* = 1,81.

TABLA 1V
Distribucién de sintomas segun el tipo de estructura familiar
(Valores excluyentes)
Sintomas Sintomas Sintomas

contra sujeto contra otros mixtos

n o n %o n %o
Famil. nuclear 13 19,7 17 25,7 36 54,5
(n = 66)
Famil. ampliada 5 27,7 5 27,7 8 44,4
(n = 18)
Famil. rota 1 12,5 1 12,5 6 75,0
(n =28

Prueba del x?
F. nuclear - F. ampliada = x* = 0,72.

tipo de sintomas, agrupados tal como noso-
tros lo hicimos.

Quiere esto decir que, de acuerdo con nues-
tros resultados, la resolucion de conflictos me-
diante mecanismos de interiorizacién o de ex-
teriorizacion de la agresividad no depende solo
de factores tales como la estructura familiar
o el orden del nifio en la fratria, como muchas
veces se ha sefialado, sino que deben interve-
nir otros factores.

Entre estos otros factores hemos analizado
también la patologia parental. En la Tabla VII
podemos ver que el 61,9 % de los nifios con-
sultados presentaban patologia parental aso-

ciada, bien de uno sélo (39,1 %) o de ambos
padres (22,8 %), siendo la patologia mas fre-
cuente el alcoholismo en el padre y la neuro-
sis de ansiedad en la madre.

La patologia parental, ligada probablemente
a alteraciones de la dinamica interaccional, as-
pecto que estamos estudiando en este mismo
grupo, parece ser un factor importante a la
hora de explicar la psicopatologia del nifo,
aunque no tengamos todavia datos para po-
der establecer una relacién estadisticamente
significativa entre el tipo de patologia paren-
tal y el tipo de patologia psiquica del nifo.
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TABLA V
Distribucion de sintomas segiin el orden en la fratria
(Valores no excluyentes)

Sintomas Sintomas Sintomas no
contra sujeto contra otros clasificables
n % n % n )
Hijo unico 10 58,8 6 35,3 8 47,0
(n =17)
Hijo mayor 21 72,4 21 72,4 11 37,9
(n = 29)
Intermedio 12 52,2 13 56,5 12 52,2
(n = 23)
Hijo menor 15 62,2 14 60,8 9 39,1
(n = 23)
Prueba del 52
X2 gl P
Unico-mayor 2,09 2 N.S.
Unico-intermedio 0,82 2 NS
Unico-menor 1,15 2 N.S.
Mayor-intermedio 1,57 2 N.S.
Mayor-menor 0,12 2 NS
Intermedio-menor 0,77 2 N.S.
TABLA VI
Distribucién de sintomas segtin el orden en Ia fratria
(Valores excluyentes)
Sintomas Sintomas Sintomas
contra sujeto contra otros mixtos
n o n Yo n %o
Hijo tnico 7 41,2 3 17,6 7 41,2
(= 17)
Hijo mayor 7 24,1 7 24,1 15 51,8
n =29
Intermedio 5 21,7 6 26,1 12 52,2
(n = 23)
Hijo menor 4 17,4 5 21,7 14 60,9
(n = 23)
Prueba del 2
¥ gl P
Unico-mayor 1,47 2 N.S.
Unico-intermedio 1,78 2 N.S.
Unico-menor 2,81 2 N.S.
Mayor-intermedio 0,04 2 N.S.
Mayor-menor 0,49 2 N.S.
Intermedio-menor 0,35 2 N.S.
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TABLA VII
Relacién con la patologia parental

Sin patologia familiar alguna = 29,4 %

Con patologia del padre solamente = 17,4 %
— Alcohdlicos = 43,7 %

Con patologia de la madre solamente = 21,7 %
— Neurosis de ansiedad = 60,8 %
— Depresion = 21,7 %

Con patologia de ambos padres = 22,8
— Padres alcohdlicos = 30 %
— Madres: neurosis de ansiedad = 68,1 %
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