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l.- tNTRODUCCION. 

Las elt ereciones en le dinAmice feNilier condicionen trastor­

nos mentales que pueden coneist~r dende trastornos leves de le 

personelidAd, trastornos neuroticos, heste trastornos psiceti­

cos en alguno o algunos mieebros femilisreel teniendo como --­

conseeuencie une "disfuncidn familiar" llegando e una desinte­

greci6n femilier. 

Un grAn porcentaje de enfermedades psiquietrices ee fun­

damenten en elterecione-s de la homeosteeie feeilier, provocedee 

l'Or circunstancies teles comot lnfidelid6d de uno de loe conyu­

gues, alcoholismo, edvereidedes teles como; enfermedades, in--­

fortunioecon6mico, muerte de un miembro femilier etc.; presen-­

tendose le enfermedlid pequ1atrice en personee suceptibles, cesi 

siempre, con resgoe constitucionales propicios, personelicloid -­

inmadura etc. Se mencione como una ceuse importante de loe es-­

tlfdos depresivoe le presencie de une atm6sfere femilier desfa•­

voreble. 

le importencie del teme redice en que; el m~dico femi--­

lier que frecuentemente sstA en contacto con este tipo de paci­

entes; debiera hacer une evelueci6n de la din,mice femilier y -

..r'ectuér cuando m~noe un intento de terapia familiar cuando el 

caeo lo rsquiere. El mllico de primer nivel de etenci6n, es qui­

en dsbe efronter este problem,tice y no concreterss e efectuar 

sl rutinario "nese" e peiquietr!e del paciente pera evad!r el -­

problema, ye que en este servicio es deseable que ss efectúe e--



3 

demes del tratamiento el peciente un esboso de terepie remilier. 

Casi siempre el trastorno en le din&mice femilier y por consi--­

guiente le enrermed&d psiquretrice ee perpet6en, haciendo que el 

enfermo per1nenf!%ce en el ""rvicio de medicine femilier bajo tre• 

temiente por largo tiempo, eumentendo esi el volumen de trebejo 

die e die y por consiguiente alargamiento del periodo de trate-­

miento y disminuci6n de el tiempo dedicado a cado uno de nues--­

tros enfermos. 

Es tiempo de que el médico familiar tome conciencie y prg 

fese le medicina familiar como tál; manteniendo une homeostesie 

femilinr edecueds, efectuando m6s medicina preventiva y menos -­

medicine curativa. El m~dico familiar deberie de trebejhr en con 

junto con un terepeute familiar pare eei afront&r en forMe inte­

gral este morbilided ten importante. 

En le presente tesis presento un esboeo de le historie de 

la femilie, su evoluci6n y sus diferentes tipos y etapas heste -

le ~pece actual; menciono el ciclo vital de la familia; eepectoe 

de din~mica familiar, ejemplifico familias disfuncioneles reales 

y menciono les diferentes formes da peicoterepie femilier que e­

xisten en le actuelid~d. 

El objetivo de le presente tesis es reelz~r le importen­

cie que tienen les elterecioncs en la dinAmice femilier, lee -­

elteracionea en cede uno de sus miembros pare hacer conciencie 

por parte de los médico familiares; especialmente los que nos e~ 

centremos en proceso de formeci6n; pare qu~ e~ ej.,rze une buena 
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medicine f emilier y se formen mejores m&dico femilieree que asu­

men al pep&l que las corresponde, 

Se que es arduo y dificil el camino que quede por reco--­

rrer e le mltdicins familiar pare edquir{r el etetue que le co--­

rresponde y el perfeccionomiento, ya que , es une especialid6d 

recientemente implenteda en ~~xico como t61, pero, con empano y 

dedicaci6n por parte de loe pioneros de hte: se logredn lee 111,!t 

tes trezedee e corto plazo, pues une buena celidGd en el prim9r 

nivél de etenci6n 1116dica garantiza el desarrollo de todea les -­

lt!lpecialidedee de le medicina, 



DESARROLLO Hisroq1co DE LA FAMILIA. 

La palabra familia procede de~; que significe sir­
viente o esclevo dom~stico. 

ramiliB ee define como el grupo formado por marido, muj•r 
e hijos, y es le instituci6n basica de la gran mayoría de les -­
BtJcied&das huménas, representando el fundamento 16gico de todo -
desarrollo cultural. 

El consenso Canadiense de familia es al siguiente• Une -­
femilia estA constituida por marido y una esposa, con o sin hi-­
jos; 6 un pedre 6 madre con uno 6 més ni~oe que viven bajo un 
aiemo techo. 

El consenso Norteamericano de familia es el siguientes 
Una familia es un grupo de dos 6 mee personas que viven juntos y 
est!n relacionados unos con otros por lazos sanguineos de matri­
monio o adopci6n. (6) 

El estudio de la historia de la familia comienza en 1861 

con Uachofen, quien en su obre titulada "el derecho materno•; -­
formula les siguientes tésis1 

1).-Primitivemente los seres humánoe vivieron en promiscuidéd s~ 
xuall e lo qua se dá el nombre de heterismp. 
2).- Tales relaciones excluyen toda posibilid6d de estsblacet 
con certeza le paternidad; por lo que la filieci6n solo pod!e 
contarse por linee famqnina eqg~n el derecho materno; esto se 
di6 entre todos los pueblos antiguos. 
3).- A cons•cuencia de este hecho; las mujeres como madres, como 
Gnicos progenitores conocidos de la j6ven generaci6n; gozaban de 
un gr!n aprecio y respeto que llegab" hasta el dominio femenino 
~s~uh. 

4).- El peso a le monogemie, en le que le muj~r pertenece a un -
aolo hombre, encerrebe la tradición de une antiquisima ley reli­
giosa. 

Bachofen hell6 les pruebes de este téeis en numerosas ci­
tas de le literatura clLsice antigua, quien afirma que el paso -
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del heterismo e le monogamia y del derecho materno el paterno se 
produce e consecuencia dal desarrollo de lea concepciones reli-­
gioses que representan idees nueves en el grupo de los dioses 

tradicioenle•I lo cu~l d.tert1in6 loe cembioe hiet6ricos en la s.!, 
tuec16n social reciproca d•l ho•bre y de la mujer. 

L. ff. Margan fue el pri•ero que con conocimiento de causa 
trato de introduc{r un orden preciso en le historia de le human.!, 
dad; habiendo pesado le mayor parte d• su vida entre los troque• 
as• y siendo edoptedo por una de sus tribus, le de loe Senekas; 
quien cuente con el mérito d• hab6r descubierto y restablecido -
loe rasgos generalas prehiet6ricos de nuestra historia. 

SegOn Morgen, el desarrollo de le familia en le prehisto­
rie ª! divide en tres "!!Ocas principales que fusron1 
Salve2ismo.- lll• fu6 el periodo en que predominaba le epropie--­
ci6n da productos que le natureleze dá yá hechoe. 

eyarbsrie.- Periodo en que aparece le genederíe y le egriculture, 
ademes se aprende e incrP.mentár le neturaleze pormedio del trabe 
jo humano. 

Civilizeci6n.- Periodo en que el hombre sigue aprendiendo e ele­
borár los productoe nstureles, periodo de le industrie propieme~ 
te dicha y el arte. 

En le hiato ria primitiva axi eti6 un estado prlmi ti vo en -
el cual imperaba dentro de la tribu el comercio sexual promiscuo 
de modo que cede mujer pertenecía igualmente e todos los hombree 
y cede hombre e todas les mujeres, Asi surgen cuatro formes de -
familia que sonc le f11111llie conc.enguinee, le femilh punelóe, le 
familia sindiesmice y le familia monogámice. 

íAMILlA cnNSAMGUINEA, 

Eate forme de familia se carectar!za por le gran promiscuid&d e~ 
xuel; hermanos y hermanes, primos y primes; en primero, segundo 
y restantes grados son todos élloa entre e! hermanos y hermanes 
y por eao mismo todos &llos entre s! meri-illll y mujer uno" de --­
otros, excluyendo el derecho de matrimonio e los escendiantes y 

descendientes. El v~nculo de hermano y hermana presupone de por 
si en ese periodo el comercio cernel reciproco. 



O ejemplo tipico de tbl f•milia ·ser.len· los descendhnhs de une 

pareja de ceda une de cuyes generaciones sucesivas todos fuesen 
entre a i herncenos y herlT'anes y, por el lo mismo, maridos y muje­
r as unos da otros, 

Este tipo de familia h~ desaparecido, Ni eGn en loe pue­
blos 11'8S sslvejes de que hable la histbrie se presP-nte elg6n e-­
jemplo de elle, 

fAMILI~ PUNALUA, 
El primer progreso de Aeta familia consiste en exclu{r e los pa­
dres y los hijos del comercio sexual recíproco, ·el segundo fu(, -

la exclusi6n de los hermanos; esto se fu& re•lizendo peuletine-­
mente comenzando por la exclusi6n de los hermanos uterinos ( es 

decir, por parte de le madrP. ), y acabando por la prohibicl6n -­
del matrimonio entre los hermanos colaterales (es d~cir según -­
nuestros actuales nombres de parentesco, los primos carnales), 

Este forme de femilie fu~ llamada as! porque "punelGe" significa 
compe~ero intimo y según la costumbre, cierto numero de hermanee 
carnales o mes lejanas eren mujeres comunes de sus maridos comu­
nes, de los cuales quodeben excluidos sin embargo sue propioe -­
hermanos, esos maridos por eu perte no se llemeban hermanos en-­
tre si sino punelúe, do igual modo une eerle ·de hermanee ut 9 ri .. -

nos o m~s lejanos ten{an en m~trimonio comGn cierto numero de m~ 

jere• con exclusion de sue propias hermanes y eses mujeres se 
llamaban entre sí punelúes, 

Este es el tipo clAsico de une formaci6n de le familia -­
que sufri6 mes terde une seri0 d0 veri•ciones y cuyo rengo ceras 
ter{stico esencial ere le comunidód reciproca de maridos y muje­
res dentro de un determinado circulo familiar, En este forme de 

femilio se indicen con exectitód los gredas de parentesco, naci­

endo equ{ por primare VBZ le clese de los sobrinos y sobrinas, -

de los primos y primas , 
En ninguna forme de familia por grupoe puede saberse con certeza 
quien es el padre de le criatura, pero si se sebe quien es le -­
medre; eún cuando esta llema hijos suyos e todos loe de le fami­
lia común y tiP.nen deberes meterneles pare con ~llos; no por eso 
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deje de distingu{r e sus propios hijos de los dem6s, aei pues en 
todss partee en donde exiate el matrimonio por grupo• le descen­
dencia solo puede establecerse por linee meterme y por consigui­
ente solo se reconoce e le linee f9111snina. 

íAMILlA SlNDlASMlCA. 
En al r'gimen de matrimonio por grupos, o quizA entes, formeban­
ss y6 parejas conyugales pare un tiempo m&s 6 menos largo, el -­
hombre tenia une mujer princip~l (no puede eGn decirse que une -
fevorita)imtre sus numerosas y pera 9lle el esposo principal en­
tre todos loa dem6s, Asi pues, paulatinamente se instel6 une cr_! 

ciente complicec{6n de les prohibiciones del matrimonio, se hi-­
cieron cede vAz m6s imposibles les uniones entre grupos que fue­
ron suetitu!dea por le femilie sindiAsmice, En eate forme de fa­

milia un hombre vive con une mujer, pero de tal suerte que le P.2. 
ligemie y le infidelidad ocecionel siguen siendo un derecho pare 

los hombree, aunque por causes econ6mices le poligamia se obser­
ve raramente, el mismo tiempo se exigle le mAe estricta fideli-­
d&d e le muj~r mientras dure le vide comGn y eu adulterio se CBJ!. 

tige cruelmsnte, sin embargo el vinculo conyugal se disuelve fe­
cilmgnte por une y otre parte y despu&e los hijos solemente per­
tenecen e le medre, 

le evoluci6n de le familia en loe tiempos prehistóricos -
consiste en une constente reducci6n del circulo dentro dsl cual 

prevalece le comunidad conyug~l entre todos los sexos, circulo -
que en un origen ebercebe le tribu entera. 

le exclusi6n progr~sive primero de los periontes cercenes 
y despues de los lejanos y fin•lmentP de les personns meramente 

vinculadas por alianza, hece imposible l" prectice de tal matri­
monio por grupoe quednndo en último terreno le pareja unida por 
vincules fregiles y surgiendo el matrimonio por repto y por com­
pre da mujéres, 

Une de lAs idees m&s ebsurdes que nos hA transmitido la -
'poce de le ilustraci6n del siglo XUTTI, es le opini6n de que 9n 
el origen de le sociedéd le mujér fu~ l• esclava nel hombre. En­
tre todos los salvajes y en todas les tribus de lo barbarie, le 

muj~r no solo es libre sino que tsmbi~n ere nuy considerada. Se 
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dice que le muj#r constituía une gran fuerza dentro de los cle-­
nirs, lo mismo que en todas partea, tanto que llegado el ceso no 
vecileben en destruir e un jefe y rebajarlo e un simple guerrero 

Con el peso del tiempo se fueron perdiendo lss antiguas rela­
ciones sexuales de cerdcter primitivo selvatico e cause dsl des!, 
rrollo do les condiciones econ6mices y de le descomposici6n del 
antiguo comunismo, así como,. de le densidád cede vaz mayar de le 
pobleci6n, anhelando como libereci6n el derecho de castidad, el 
derecho de matrimonio temporal o definitivo con un solo hombre. 
te familia sindi&smice aparece en el límite entre el salvajismo 
y le barbarie; pare que le familia sindi6smice evolucionare e u­
ne monogemie estable fueron neseserios muchos cambios que se 11!, 

veron e cebo posteriormente quedando el grupo ye reducido e su -
6lt1me unidad; e un hombre y une muj~r. Le selecci6n noturál re!. 
liz6 su obre reduciendo ceda vez m&s le comunid&d. de los metrim.e, 
ni os. 

LA fAMILIA ~ONOGAMICA. 

Nace dR le familia sindi6smice,se funde en el predominio 
del hombre, su f!n expreso es el de procrear hijos cuye peterni­
dád eee indiscutible, y &Ste peternidád indiscutible se exija -­
porque los hijos en calidad de herederos directos hende entrar 
un d!e en posesi6n de los bienes de su padre , Le familia monog!. 
mice ss diferencia del matrimonio sindi&smico por una solidez 
mucho mSs grande de los lazos conyugales que ye no pueden ear d!. 
sueltos por deseo de cualquiera de las partes, ehora solo el --­
hombre puede romper estos lezos. Este monogamia es válida solo -
pare le mujer y no pare el hombre, ye que , por ejemplo le exis­
tencia de la esclavitud junto e le monogamia; le pres•ncie de j2_ 
vanes y belles cautives pertenecían en cuerpo y alma al hombre, 
siendo asto lo que imprimía un ceracter escecífico a le monoge-­
mie •• Por lo tanto le monogemie no aparece de ninguna manera an -
le hist6rie como un acuerdo entre el hombre y la mujer y menos -
e6n como le forme m&s elev~de de matrimonio, por el contrario ª!!. 

tra en escena bajo le forma de esclavisamiento de un eexo por el 
otro, con la proclemaci6n de un conflicto .entre los sexos, des--

. . 
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conocido hasta entonces; as{ 1e dice qua al prlm~r antagonismo -

da clases que aparaci6 en le hist6ria conocido como al desarro-­
llo dal antagonismo entrs ~1 hombre y la mujér y la primare opr.!!. 
siÓn de clases con le del sexo femenino con el masculino. 

la monogamia fu& un gr•n progreso hist6rico, pero el mis­
mo tiempo inaugure juntamente con la esclavitud y con les riqua­

eas privadas, la apocB qua dure hasta nuestros diss y an la cual 

cede progreso as al mismo timnpo un rsgraso relativo y al biana.! 
ter y desarrollo de unos verificansa a expensas da le raprasi6n 
y dal dolór ds o ~ros. 

la monogamia as la forma celular da le sociedad civiliza­

da an le cual podemos estudiar ye la naturaleza de las contradi­

~cionsa y antegonismoa qua alcsnsan au pleno desarrollo an asta 
socied!sd, 

Durante la monogemief concretamente an Grecia; e conse-­
cuancia del heterismo sexual por parte dsl hombre, surja al adul 
tario por perta da le mujer, que fu& castigado rigurosam~nta, P.!!. 

ro indestructible llega a ser una 1nstituci6n soci~l irremedia-• 
bla , Le familie monog~mica, no ha revestido en todos los luga-­
res y tiempos 1n forma clAsice y rigurosa que tuvo entre los Gr.!, 
egos, le mujer era ml'ls libra y mes considerada entre los Romen'os 

quienes tenren suficientemento garantizada le fidelidhd de su m~ 
ji;r por el derecho de Vide y muerte que sobre ~lle ten{sn , la -

nueve monogamia que entre las ruinee del mundo Romano sali6 de -

le mezcle de los pueblos, revirti6 le supramec!e dP. forme mes -­
suave y di6 e la mujbr una posisiÓn mucho más considerada y mas 

libre; surgiendo el progreso moral más granda que es Rl amor se­
xual individual moderno. 

Lo que ss debe suponhr es que, la fAmilia monog~mica de•~ 
de el comienzo de le civilizaci6n hasta nuestros dias so seguirá 

perf~ccionando, e peshr de sus contradicciones, hestn que se 11~ 
gua e ls igueldéd entre los dos sexos, (4) 
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CAPITULO III 
CICLO VITAL DE: LA íAl'lILIA, 

Kay diversos problemes y responsebilided11s que afectan la 

familia durante les diversas etapAS da desarrollo, le funci6n -
de lB femilie vería con el ciclo de ésta; existan cinco f11ees en 
el ciclo vital do le familia, las cueles son1 

11) tl'l88 da metrimonio, 

b) r11oe de expensidn. 
c) tllSll de di sp11rs!ón, 
d) ÍllBll de indep11ndenci11. 
11) r11se de retiro y muerta. 

11) f'"es11 de matrimonio, 
Cuando dos persones queden unidee por un lazo, sus preo-­

cupecion1111 iniciales consisten en prepararse par11 un nuevo tipo 
do vida, Se combinen los recursos de embes persones, se alteren 
euo nepelss y se adoptan nueves funciones, uno de sus nrincips-­
l11s problemas es ol da aprender e vivir juntos mientras se se- -
tisfecen uno e otro les necesidades bésices da su nar•onelided, 

E:s importente dist!ng11ir entre fases del ciclo vi tel de -

femili~ y al oroceso sxistenci11l de este, ya que on ésta última 
se contempla la etapa prsnupcial, es{ como le formaci6n y aduca­
ci6n da los hijos, (3) 

La fase de matrimonio comienza con el matrimonio orooia-­
mente y termina con lo llegada del primer vástago el hogar, loe 
t6oicos primarios da preoc~naci6n aon en 6ote fase la adepteci6n 

sexual, informes sobre el control de lA natalidad e interacci6n 
de le porsonalidad. Ceda v~z esté más claro que daba proporcio-­
nersa dicha esasoria entes dol matrimonio, Le felte de informe-­
ci6n no solo de por resultado y legi timided, enforrnededes van&-­
reas, miedo y sentimiento de culpabilidad que complican el cor-­
tejo; sino también embarezos no planeados ye sea antes o después 
dol matrimonio, lo que no permita a la pareja planear sus vides, 
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b) rase de ex~snsion, 

Cl ev•nto mée importents en ést" f"se es el ajuste por -­
parte de lA pareja a un nuevo ~iembro, la ll•gede de un ni~o e -

le familia produce teneionee norque se debe ajustar toda lA es-­

tructure de les relaciones pAre der entrada al nuevo ml.emhro, 

Cl impacto del ni~o en el mRtrlmonio es import~nte, el -­
probl~ma de los ni"os no ~1eridoe o inesper•dos os mayor en ~sta 
étapa~ los medios de etenci6n infantil para l~s madres que tre-­
bajan, las enfermedades emocionales y psicosom~tices y los trAs­
tornos del lenqucje, 

c) rase de disosreion, 
Le feee de expansión es la que una vez elcsnzado el ajus­

te fa~lliar a su nuevo miemhro, se fregu6 e le lndRpendencia y -

el eutometi smo de éste mi.,mhro: fen6ml'!no que s~ de si 11'1 p~reja 

he logrado realizar una edncuade socielizaci6n, pnro que Ál por 
si mismo emnleze a cubrir sus necesidades dn une m~nnra satis­

factoria, Al mismo tiempo los padres de"on sAti•fAcAr lo• pro- -
pios, Del Mismo modo que lo familia deb• edeptorse e los nuevos 

miembros, en la familia en fase de disp~rsion vendrá un adepta-­
miento para que los hijos s~en totelmRnte ind•o~ndi•ntes, 

Loe padres tienen lR responsahilided de confirmAr líls 
tredicionea; se espera que los j6v9nes les desefien, 

Ocurren cambios socl eles como rgsultado de lAs dema•·das -
de las genereciones de j6v•nes que puG~en hacer que los VAlorAs 1 

ectitudes y creencias tradicionales seen obsoletas, Le juventud 

responsable puede convertirse en "nil'lez en rebaldie", Cste fess 
constituye un problema mAs egudo pare la martre que rAra el nerlre 

sobre todo si ha permanecido en cese como mujor de hoqar. 

la partida de un nil'lo puerle dar cnmo r~s11ltedo une crisis 
principal de entidad pare l~ medre, 'ie ha ohservAdo que los nl-­

llos y les mu.1eres en e~"d mP.dl a, c0nstit11yen l" meyor !'Arte de -
los Cf'lsos en las clínicf\S dA cisi qu!ritri"° r?n CrJn~11 1 te1 f!xt.1n"nP1. 
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d) ras .. de indo.J)_e_nd,enci•, 

Conforme se disneraan los hijos, los pAdres tienen que -­
aprender a volverse indenendientes de nuevo, ~n el reajusta el -

matrimonio dehe ser viable si se quiere que sigan satisf•ciendo­
se sus necesidades, ~n éste fase ocurre peneralmente la étapa en 

que la p•reja dehe aprender a vivir nuevamente independiente, -­
ocurre casi siem~re entre los veinte y treinta a~os de edad, los 
hijos han formado nuevas familias, 

Pare que la fas9 de independencia sea comnleta, los hijoe 
deben ser inden•ndientes, mio.ntras conserven el mismo tiempo los 

lazos que los unen con Slfs padres, las funciones de adaptaci6n -
social, afectiva y da estodo de l• familia pueden pros~guir en -
&sta fase, 

a) rase d!! reJ,i_¡:o~tl!!.c., 

n entusiasmo que caracteriza el inicio del e.lelo vi tal -
familiar contr•sta con la incertidumhre que se advierte al !ni-­
ciar la fase del ciclo vitel y los el~mo.ntos que agravan la es-­
tabilldad familiar eon; le incapacidad para laborar, desemnleo, 

agotamionto de los recursos econ6micos, la familia de los hijos 
cesados en fase de expansión sin posibilidad de proporcionar re­

cursos • sus padres, Es díficil el mom•nto en que las f8milias -
m6s j6venes deben utilizar recursos limitados nare cuidar a los 

podres, mientras tratan d9 satisfacer sus prooiAs necesidadAs (6), 
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CArYTULD IV, 

E:VALUAClON D~ ur1~ r~l'llllA. 

l'leissner he sePlehdo qu11 la enfermedad en el s'lr hu,.,,.no • 
edemas de tener una nstoloo!a consta de una ecologf a, En cons11-­

cuencie pere que halle une mejor compr11nsiÓn da la enfermedad es 

indispensable conocer sus aspectos nslcol6gicos, fomiliarei y -­
socielas, 

Al involucrerse emocionolm•nte el peciente con eu sistema 
familiar, se da un aspecto fundamental de la acologla que no po~· 

damos ignorar ye que l~ femllia constituya e1 contexto soclaf 
más significativo, 

La interecc!6n femili~r es potnncielmente im"ortenta en 

todea las enfermedades, Es un hecho de observeci6n común 91 que 

todos los problemas flslcos y sociales tienen un lmnsrto nsico--

16gico en cede uno de los miembros de ln femili• y no se pue~e -
neger que en muchos pedecim!P.ntos llamados pslcosom~tlcos o nsl­

cofisiol6gicos h"Y fectores emosionales ligados el" intereccl6n 
familiar, ye que ellos frecuentemente preciniten •l s!ntone o -­
los s!ntomes, (B) 

Le femilia es une unidad rrimPrle d~ la socierlAd y dnn~ro 

de elle se desarrollen entre sus miem~ros fu~ciones de comunl~e­
ci6n division da roles y transacciones m6ltinles, 

Le din6mica de le fomille, segón Jackson, consiste en un 
conjunto de fuorzes positivos y ne~etives quo afoctan el co~nor­

temianto de cede miembro hacl9ndo que ~sto funcione hien o mal, 

le r~mllia es si e111pr11 algo m~s que el resul todo dA 1" slll'lA de -­
les personalidades de sus !nteqrentoeo qui~nes el relnclnneree -

producen une or~anizeci6n en constante cambio y craciml9nto; 
constituye un sistema ~blerto formado nor varios subslstemne or­

genizedos por neneraci6n, sexo, intere•ns y funciones, Así ten~­

mos el eulisistema de los esnoso~ como m•trimonio (cony11~al); el 
de los esnosos como padres (narentel); el hlnomin l'ladr~-hljo - -
(diada) etc, Adem~s los subslst.emas que lnc1uynn a lo• pho19los, 

e o~ros parientas y e P"rsones sinnificAtives (rem, extensa). 
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Ademlls de h dhtribuci6n del poder hay otros 11tributcs~;. 

especialmente importentes en le estructure fAmilier; la natura~ 

za de los liMites que definen e sus eubsi•temeeJ les elienzes 

•steblecides entre algunos de sus •iemhros y le cep11cided del 
eistem11 pare cambiar como una respuesta e lee modlficeciones am­

bisnteles, Los l(mitas de un subsi.t•me son les rggles que dafi­

nen qui&nes son sus miembros y como perticipen en lAs trAnsec- -
cienes personales, Los límites intergenereclon"les son aquelles 
fronteree imeginariAS que dividen les funciones rarticuleres en­
tre padres e hijos; son les siglas que dif~renclan y definen los 
derechos y obligaciones entre ellos, Hay limites generacionales 
positivos cuando los padres se comportan como padres y los hijos 

como hijos, Algunas veces un hijo tiene m~s eutoridad que los -

padrea y decimos que los limites se hAn violado, (6) 
La funci6n de loe limitns es marcar une diferencie nece-­

sarie entre los individuos y entre los subsistem11s y su claridad 
es fundementel pera el buen funcionamiento de le famllie. Los 

limites puaden variar desde el amalgememiento en un extremo y 

heete la desvinculeci6n del otrc, Cuendo exlst• emalgRmemiento -

el individuo tiene una se~1ción exagereda de pert.9nAnci>1 hacia 
le familia, lo cuRl implica una desmedida cesion da la eutonom1e 
personal, Tal tino de releci6n interpersonal es frecuqntemente -

observada entre las familias donde ex;sten tr~stornos pslcofi- -
aiol6gicos de mucha severidad resistentee e tretAmiento m~dico, 

(n cembio las familias dosvinCUlRdBS 1'.'ll?rmiten Un amplio mPrgen -
de varinci6n individuel entre sus mlemhros; la eutonomfa indivi­
dual es muy respetada pero se pierde el sentido de pertenencia, 

Les familias m~s funcionales o nnrmAles han encontrado un 

justo medio entre el extremo amalgamado y el extremo de$Vincule­

do de Aste paremetro. Tinnan la leelted y estabilidad qu~ les -­
permite men+enerse unirlos y •on lo suficientemen~e flexibles co­
mo pnra estimular el crecimiento individual, Narmalment" lRs re­

laciones de los padree cambian del estilo amalnemedo hRci~ el -­

estilo desvinculado e medidn que los ni~ns cr~cen y ampiA>.en e -
desvincularse de su f~milin, El amaloamamlnnto y d•svincul~cl6n 
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extrema conllevan a la disfunci6n familiar, (8) 

METODOS PARA EVAlUACION íAMILIAR, 

Presentaremos m~todos de evaluaci6n de una familia funda­
mentade en la observaci6n de familias mexicanas, ya que existen 
otros m&todos como son el apgar familiar y el test familiAr qua 
no se apegan a nuestro estudio, 

Se dice que la crisis familiar se da por causas end6ganas 

y ex6ganes, Ante• de conocer el momento de le crisis familiar -­
hay que conocer a la familia efectuando su estudio, 

Una familie sana debe cumplir los siguientes objetivos --

que para su estudio se inv.stigaran los estados del 
a) Caracter de la familia, 
b) Papel o rol de la familia, 

e) Comunicaci6n de la familia, 
d) Din6mice familiar, 

a) Corecter de la familia, Se entiende por carscter de -
la familia al conjunto de valores, normas, costumbres, ideolo- -
gie, misticismo, etc que la slngularisan, Siendo el resultado de 
la comunicaci6n de los miembros de la familia y su interscci6n -
con el modio ambiente, Pera ser sano, el carácter de la familia 
deba ser un corécter evolutivo; ya que el car6cter que no camhie, 

as un carácter que ve hacia la enfermedad mantel, por ejemplo 
car&cteres muy rígidos, (11) 

Durente le crisis puede ocurrir una implosion¡ que es - -
cu~ndo la familia se cierra y sus limites se vuelven més rígidos; 
o una eclosion que consiste en limites muy flexibles o dosvincu­
laci6n, Para qu• el carecter femiliAr sea seno se requiere ~10 -

aatisfagR lAs necosidedes psicol6gices de ceda uno de los miem-­

brcs. 
b) Papel o rol de le familia, Todos los miembros femilie­

res tienen una funci6n o papel que desempeMor dentro do le fami­
lia y cede rol debe funcioner en el área edecuede, En ln evolu-­
ci6n de lr femilie incluyen los roles y el estudio de ~stos nos 
lleven a conocer le din~mice familiar, En el estudio de le din6-
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mica femilier se dehen se"alar datos cono eon1 edad, sexo, rol -
de cede elemento y 5stos netos colocerloe en el femiliogremA, Se 

investigar& le releci6n que lleve cede elemento con dos de los -
elemqntos de le feMilie como m{ni110, tratando de que se trAte de 

miembros femilieree con buenas relaciones interrersonel~s y con 

miembros o miembro femilier en que ee encuentren mAles o escasee 
relaciones interpersonales, 

c) Comunicaci6n de le femilie, Le comuniceci6n en le fe-­

milie tiene que ser investlqade y descrita, debe iniciarse con -
en~lisis y proced!miAnto de los siguientes rezon~mientos1 

1,- Yo soy y yo estoy, 

2,- Comunicarse sentimientos y experiencias, 

3.- No enjuiciar lo comunicado. 
4,- No profundizar en le experiencia, 

5,- rerticipeci6n voluntaria, 

d} Din&mica familiar. Como resultado del carácter, rol y 

comuniceci6n dentro del grupo femilier se obtiene el esnecto di­
nlimico de le familia en términos de funcional o disfuncionel, (11.) 

ESTRUCTURA DE LA íAl'IILIA DESDE a. PUNTO O!:: llISTA Sl'iTE:l'l!CO, 

Se define como sistema el conjunto de elementos qua in; -
terect6an entre s!, Conjuntos que nr. son sistomas son Aquellos -

eglutinamlAntos de unidades que no lnteract~an, En todo sistema 
hay une jererqu!a de sus nl"mentos¡ es decir, hay '!lomontos q1te 
son m6s interectuantes y otros que son Menos interactuantea por 

lo tanto todo sistema t!Ane unA orgenlzeci6n y limites; loa lí-­
mites de todo sistema astan dados por un mecani~mo rle eutorA~u-­
leci6n o retroallmentecl6n, los sistemas pueden ser ahiertos o -
cerredosJ el equilibrio est6 en el tP.rmino merlio de ~stos y se -
logre por mecanismos de retroellmenteci6n, 

Los l!mit~e entr'! los subsistemas dan les caracterfstir.as 
de funciona1ió~d y disfunc!onalidAd; los cueles en lns ilustre-­

clones siguientes (figures 1 a 5) se representaran con los si- -
guientes simbolos1 
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Ur.dtes difusos& 
Límites cleros y adecuados• 
lf.,ites rígidos& 
r.onf'Uctoss ~~~~~-:/ 1~~~~-

A socia c iones 1 lI III Saparaci6n " 

Rodeos1 '~" Muerte. )C. Relaci6n extrsf'amilier 
Coalicioness ,---'--'\ l. ... J 

Hay dos patrones de interacci6n familiar común que son -­
al aglutinsmiento y desligemiento, 

En el estudio de le familia no se buscan culpable~ de le 
disf'unci6n familiar sino se debe buscar transformar e une fami-­
lie de disf'uncional e funcional. Los petrones de funcionamiento 
f'e111ilier se anelizen bl.'scendo le opini6n de varios et.mantos del 
sist.,..e en releci6n el conflicto y nroduci~ndosq eli~nzes momen­

t&nees pera obtener le respuesto del otro elPManto, 
La comunicaci6n de ls familia incluye fer.toras o debe - -

constar de une fuente emisore y un rec-.ptor qua maotiqne une r9-
troalimentaci6n; cuando le fuente emite qnqrq{a efectúa une mo-­
dificaci6n que cuando se concrete en el l'lensaj.o vnrbel y el lle­
gnr al recertor es modificado por ~~~~. 

Se dice que dentro del nócleo familiar, principalmente no 

se sabe comunicar efectos, Desde el punto de viste n•uroenet6mi­
co los t&lamos 6ptlcos tiAnen todos los contactos afectivos, o -
sea son los estimulas afectivos, El afecto ar. tan rrimario, que 
el ni"º desde que nace es cBpaz de recibir le nfectividad; aún -
antes de aparecer la gnosis o cnnocif"iento, Todo •stimulo tala-­

"ico requ'-ere de una descarga a travé• dA la cual figura 111 en2!, 
g{e ambiental captado a travéo de los ~~lames 6otlccs, cuando la 
descarga afectiva es inad~cuada o descargada por v!e inadecuada 
se or"ducen lns neurosis, (11) 

U íl\~UA E:ll CRISIS. 

La crisis familiar puede darse por factores ex6rencs o 
andtlnenos que elt.,r11n la homeost.ASl5 familiar, 

Como causes ex6aqnas tenemos causes de crt~i• Pamlli"r 
que se subdividen en dos t.ipos; físicas y sociales; .. entre lM 

\, 
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físicas eat6n les crisis de le vide civil como enidemies, inun-­
deciones, t•rremotos, etc. Entre les sociales se encuentren la -
confrontaci6n con les autoridades, conflictos civiles o labora-­
leo. 

Entre les causes end6genea lo que se busca es descubrir -
les carecteríeticas económicas de le familia, ~·nte un peligro -­
exterior le familia cae en el ostracismo: o ses que los lazos se 
estrechan y se cae en el estado de implosion, le familia se cie­
rra y sus límites se vuelven m&s rlgidos, toda la energía mental 
familiar se vuelve hec!e si mismo y se desconecte del ~undo ex-­
terior. Le rencci6n de ostracismo lleve a los mi•mbros de le fa­
milia el fenómeno de retroflexion y def\exi6n; esto eignifice -­
quo le conducte que rleb{a ocurrir fuere de le familia ve e ocu-­
rrir dentro de le misma1 en ésta familia es muy dll.ficil le en--­
trade del torep&ute, en ~ste momento ,le femi lie no acude a pedir 
ayude al terep&ute o psiqulátra. Es necesario una t&cnicB espe•­
c{fica pera entrar en une familia en ostracismo y consiste en -­
detecter y elierse e un miembro de la familia que sea el m&s ac­
cesible o permeehle como se llamaría en osicotqrapie familinr, -
o sea más permeable al contacto del exterior y el que será el -­
permisivo pare la entrede del terepéute, El torepéutA debe pro-­
picier que alguno de loe miembros femiliAres busque una salide -
dol cer6cter ostreciste, 

Les c~uses end6genes de crisis familiar son les que moti­
vnn e le familia e buscer ayuda terapéutica, Les ceusas endóge-­
nna propician une greve fisiop•toloq{a familiar de lArge 0volu-­
ci6n; entro éstas causas tenemos le muorte dal padre, medre o -­
alg~n miembro familinr, as{ como divorcio, incesto, etc. En és-­
tes crisis end6qenes lns familie explota en forma potnlógice y -
puede resumirse en un "yo me voy y quedesa el que quiere•, y les 
relaciones son diarrurtives y le familin se disperse, es aqul -­
cuando una persone con autoridad y capacidad pare eyuder e ese -
femi He debe entrar. 

Lo m6s frecu9nte es le muert9 de un nro~onitor y le sepe­
reción o divorcio; •n Ílstos casos hoy lA manera de entrar en ---
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contacto con el exterior e trav6s de le nroyecci6n. le femillA -

cuando hac~ crisis por c'l1isas end6!'Jenes sus mie'Tibros se cll~per-­

sen; es cuendo el terap6ute iniciar~ su ectueci6n con les sesio­

nes de terepie familiar. 
E:l duelo femiliAr es une causa importnnte de la disfun- -

ci6n femi1iar y ouerle consistir en la muerte o desaparic16n ·ele -

alguno de los miembros de le familia. El terepfiute femilier di-­

ferencia tres tipos de d119los 
a) G6nesis del dolor os!qu{co. 
b) Du~lo en le Infancia. 

c) Duelo en el adulto. 
e) G&nesis del dolor pslquico. El vinculo o interecci6n -

entre· dos personas puede ser emoroso o da signos positivos, pero 
tembi~n puede ser de rechazo; cuando ~ste vinculo es excesivemJl!l 
te acentuedo cae la relac!6n en une frusteci6n detr6s dele cual 

hay egresitin, o sea hay une embivalencia. En cualquiera rle i§stEIS 

circunstoncies por p&roida o s0pnraci6n del ohjeto amado ocurre 

que les cargas positivas y negativas quedan libres y se vuelven 

hacia el sujeto mismo provocando confusion mnntel y sentimiento 

de culpe. 
b) Duelo en la infancia. En el ni~o le reeccl6n d0 dueto 

depende de la edad y del v{ nculo s!!tl'lhlecl do crn los pedres, An­

tes de los dos a~os de ed 0 d le n6rdida de un proqAn!tor no AS -­

grave si se sustl tuya nrontamente, en el ni"o de sql ~ me•RS ye -
puede aparecer la depresión llemede enecllt!ca de Spltz. Entre -
los dos y tres años se estAhlece un~ rP.ll'lc! ón con,!!! pro(l'ln.i tor 
vinculo que ya tiene gren imr>ortanciA cognoscitiva y solir'I todo 
efectiva. Cuenda se nierde a lA madr~ Antre los rlos y tres e~os 
de edad ocurre qu• el ni~o va e asociar e ln muerte con sin6nimo 

de vinculo y tendr6 oosterior~ente dificultades pArR eatRblecer 
buenas releclones interpersonales. Cu~ndo entre los lr•s y clnco­

e~os se pierde un nroqenitor ya se he estAhl•cldo un vínculo; pa 

ejemplo; con el padre donde l~s cAr~as son ~enores o pueden s0r 

negntiuns, al morir el padre aparece una situ~cl6n de r~chazo- -

musrte-culpe o bien r~chezo-muertq-agr0sion-cu1pa. 
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c) Duelo en el 11dulto. Desnué~ d~ l~ ,'it;e~~·i•vlncular; ,. '~7"" 
despu~s da los cinco ellos al nicirir·un progenitór.'qiíeda l~ situ~­

ci6n vinculAr de al otro riro!Jani ter. ·E11 al)~¡!l.:to.si,emri~,P.>hiibd 
una reecci6n da duelo que se 11compa'le d9/egrasidriferic~s,t.o' J.n;; -
fluye tambián el modo de p~rdida del ~roreni~Ü;;~si'.o~s.'~'n"f~rme ... 

violente la egresión es mayor, ( 11) ,'> : ~ , . ; 
\Para analizar le disfunci6n fnmi tier presentaJ:'ernos le'.;. __ 

clesi1'icaci6n triaxial da la femilh; llamerla ad porqÚe i::onstfl 

de tres ejes qua son: 

Eje 1, Aspectos del desarrollo de la familiA. 

Eje 11. Disfunciones en subsist•mas familiares, 

~je Ill. Disfunciones do la f~milie como sistema, 

· Eje I. Aspectos dtl_des'!,!_~Uo.2.!L.!.!?.J~"!.ll!.!:. 

fentes, 

los hijos. 

Eje 

l.- Disfunciones del desarrollos 

a) Disfunci6n familiar primaria. ~-

b) Disfunción ralecionede con la ·'crianza de in-.;. 

' .'.; 

c) Disfunci6n r"laciona!la con Te disfunci6n· ·rl~ -

d) Disfunción de le familin rnadurR. 

2.- Complicecionqs y varinciones de daserrollo1 

e) ramilla interrumnida. 

b) ramilla de un solo progenitor. 

c) ramilla reconstruida, 

d) remiliR cr6nicamente inestnhle, 

n. DisfuncionAs en suhsi stemas fami 1i~ras 1 
1.- Di •funciones en el s11bsi stema cony11gal1 

a) Disfunci6n '""ritel comnleml"!ntaria. 

b) Di sfuncl 6n meri tal conflictiva. 

c) Di;funci 6n meri tal depenrHente. 

d) Disfunción por falt" de vincu1Aci6n, 

e) Disfunci6n nor f?ltn rle cnmretl~ilid•d. 

2,- Disfuncién "" el su~slstema padre-hijo. 

a) ~eaccl6n ante uno de los padrAs. 

b) Reacción ant9 uno de los h!.jos. 
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e) Di sfun_ctón ... enl•. r9lnci6n _nndre-hijo. 
·d) Disfun_ción_es tri6ngu1ares,_ 

3.·. Disf11nci 6 n ; an ~l. subsl.st.e~a de los. hermanos& 

a) RivaHd~d .de~tructi~a~ 
b) Sotlrerifo~tif!c~clóii 6 falte él~ difeMnciei:i6r\. 

é) có~ÜÚó~ c~ritra i!ls padres •. 

Eje !II, Disf_~nci6~ d~ la 
0

farriHa como sistema,.• 

l.- Disfuncio~e~ ~structurarés y JuncioMléss 

a) riimi.il.a de 'bajo rencÜminnto. 

b) rami lia eiccesivement.e estructu.r.,de. 

· cr ta¡.,iliÁ MtCl 6gfcAmente fntegradao 

_ d) re~f_lie di3aui nctt~Fl~Ao 
-, ~)· ·rar!i Üa rlosorl)l'lni 7.P.da, 

2.~ Disfunciones ·snc!Rles1 

creencia) (6)~ 

a)· ~e~lliA sbci~1mente. aislad•, 

~). tSOlÍ lin SOci.A l.rr.ent~ dASVÍ arlé, 

e) ral'lili" con ternA esrieclál (~i~~~ secr.>to 0 
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CAPITUll V. 

MODELOS DE: f"Al'IILI AS 01 Sf"UNCIONAU:S •JUE AF'E:CTAN LA SALUD MENTAL 

Dentro del proceso social e hiet6rico de le clase •sdia -
un punto fundamental pare qntender su comportamiento es le axpl,l 
csci6n de le estructure familiar. Todos los investigadores eoci! 

les coinciden en que uno de los pilares blsicos de le estructure 

social es le femilie, y que es edem~s une instituci6n que ei.,.-­
pre tendr8 que sobrevivir porqu~ es el nucleo central de nueatra 
sociedAd y de su orgenizeci6n. 

Le clesificaci6n de le familia se ha hecho en base e los 

siguientes componentes; el padre, le medre y los hijos! este fe­

mil ie se denomine nuclear. E:s basic~mentq le relaci6n foraede -­
por un hombre y une raujer cuyas funciones primo1·dieles son le -­
rsleci6n sexual socialmente aprobada, le procreeci6n y le socia­

lización da le espacie, le solidaridad y le protecci6n, el eoat~ 
nimiento económico y le tren•mi•ion cultural. 

Le sociedad l'lexicene es el resultado de hechos violentos, 

con le conquiste los Espanoles destruyen le culture indigene y e 
eengre y fuego impusieron la nuev~ cul t.ure, sobre todo le reli-­

gi6n; esi es como aparecen loa primeros tipos sociales que form~ 

ron lo qUA no1teriormente se denominaría le clase medie formede 

por los Criollos en el siglo XVlqu~nes luchen em forme abstracta 

en contra de lo• melas do tres siglos de coloniaje consumando la 

independencia Mexicana en 1821 '·iniciando•~ despues le •ampleom!. 
nia" y el carectsr burocr5tico de le clase medie, dendose duran­
te el regi•en da Don Porfirio Diez une epoca en qua priva le el!, 
se media como elemento activo y de sost&n de la república, dan-­
dese lugAr el derroche, incuMplimianto, treneformendoee le clase 
medie en persones pedantee, elt~neers y orgullosas. Es com6n de­
cir que nuestra cle•e medie es producto da le revoluci6n Mexica­
na, sin olvidar qu~ es tsmbien consgcuencie de un proceso hist6-

rico y social que es inicie en el siglo XIX, pero qu~ se trans-­
forme y contin6e hAste nuestro• diae. (1) 

Se dica que los sistemas 9ocieles actuales, e los cuelas 

e los cuelas se etribuyB le msxlme importsncie e la familia con­

sanguinesJ tiene un cerecter h~ste cierto punto artificial y que 



con al desarrollo da les •OCiedades urbena•·industrialee, la ra­
•ilia nucleer fundada en la ho•ogeiniz•ci6n, en al pr .. tigio de 

le autorid~d paterna caei ea he acabado. 
Le trcdici6n de la auj•r Aexicana es ganer~lesnte alean-­

zar el eatri•onio co•o principio y fin de au vida dado• los pa-­
tranas de conducta, intereaas aocisles, miedos •orelea por sus -

ancestros. Ea decir la •ujar ea caaar~ pare seguir consu•iando y 

vivienda en runci6n da otro sar qu• es el esposo, inculcendolea 

a aue hijos loa mieaos patronea de conducta y conceptos morales 

que recibia le •~dra; dando un emor chantajista y viscoso que -­

crea ineeguridad y •iedo en los hijos dando por resultado qus '~ 
tos deada eu infancia ae vean envueltos en le fruatreci6n e in•~ 

guridad, lo qua ve a provocar un cerecter prafondemente neur6ti­

co, tranaforeendoae le familia en une ruante de desequilibrio -· 
biopaicoeociél. (1), 

~ continuación 99 dascribirAn modelo• de femiliae diafun­

cionales resultado de estudio de caeos de familias de la el••• • 
aedia baja, deaoatrendoee explicitemente que este tipo de fami-­
lias son une institución nucleo de neurosis, de agresiones y ve¡, 
dederae situaciones deaencielas, son casos e•tudiedos y tomados 

de pacientes que acudan e le consulte externa da psiouietr!e en 
al hoepit~l regional de especialidades l.M,S,S, Pueble, 

FA"lllA BARRADAS VAZOUE:Z, 
fe•ilie originaria de Verncruz Ver,, de donde emigraron e 

le ciudád de Pueble Pue., Familia qu~ ae encuentra en fase de r~ 

tira integrada por cuatro elamentos (ver femiliogr"ma fig.1,4), 
El pedro o jefe de fe•ilie de 65 e~os de ed&d1 Ampleedo del de-­
partemento de limpie da le ciudad, elcoholico cr6nico qu9 enviu­

do hace nueve enoe, Une hija de 41 enoa1 madre soltare con un h!. 

jo de nueve anos de edad, trabaje como cocinera 9n un reet~urent 
de le ciud~d. Hija de 40 enos de edad qu• desempene el rol de e­

compeftente; siendo ésta auien acude e consulte por cursar con -­
tr~etornos neurdticos, se trate de una pereona con p9rsonelid~d 
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inhibide, refiere no hnbér tenido dee~os de ceseree yn que, dede 
su perEonalidbd, cunedo •re joven le ern dificil nntebl~r rele-­
cionae con personne del saxo opuesto debido e merges experien--­

cies que he vivido desde ~equene, ye quq au padre, :desde que e­
lle tiene uso de rez6n•, es ~lcoholico y fr•cuenteme.nte el lle~­

gre a su cese en estado de embriagu&z m•ltreteba y gol~•ebe bru­
telmqnte e 5U medre; etribuyando elle e asto le cnuae de eu pad.! 

cimiento, Existe une ceei nule releci6n con los demAs, dedica u• 

nicementa su tiempo e le ntenci6n de su pedre y su aobrino. Su -
podre actu~lmantn sostiena relaciones con otre mujér con le que 

frecue.ntomente tiene disgustos, y segGn ~l, esto eumanta le adi­
cl6n por el elcohól; tomendo frecuentemante haete llegllr e le e2. 

brieguaz, por lo qun e 1° hija l·" mantiene en conatente estado -
de angustie, ye que le hece record~r l"e escanea quo vivi6 duran 
te su nin~z y ae preocupa por le aelúd de su pedre. 

íAMILI A DOMHlGUEZ CEVAOA, 

ÍBmilie formada por le uni6n libre dn la pACiente de 34 -
eMos de eded y su esposo de 40 eMos, originarios de Pueble Pus. 
ambos trebnjndores de la emprase automotriz Volks Wagon de l'lrtxi­

co, Le espoes tuvo un primjr mAtrimonio a los 15 alloa de ad~dt -

~n el que procreo cuatro hijos, f~lleciendo uno a los Beis ""ºª 
de ed6d quedando dos mujeres y ~n var6n, ( V•r femiliograma fig, 
2.4 ). Le hija mayor @9 euxilier dn enfermería de el I. l'I, s. S, 

la hijB men6r estudiA preoerAtoriA 1 el hijo mAnÓr curse el pri-­

mer anos de secundaria en a•cuele particul~r. El primer aepoao -
deeem0anebe el trAbojo de obrero; habiendo mAlos antendidoe y -­

problemas acon6micoe por el bajo salario que p•rcib!e rteta por -

lo que hace once ª"ºs decidi6 esperarse le esposa quien poco da~ 
pues al ingrnear e la emprase m•ncioneda como obrero, conoci6 e 

su actual esposo; formando un hogár por unión libra ~n donde el 
esposo acept6 e los hijos de éete, conformnndo une fomilia de -­
cinco elemBntoa procrenedo une nU'IA deapuea de eeie anos de uni­

on, le cunl nct11,.lmentP. cuenb con un eno de ed&d • 
El e5poso cumple con r,us deb~res de padre de familia, pr.!l. 

porcione el sosten nconó~ico 0 n forma adecuada, solamente oue --



siempre he tenido une Bctitad de celos infundados hecie le espo­

se acrecentendoea Oltimenete estos, llegando el eKtremo de dud&r 

de •ar el progenitor de eu Onic~ hija; r~fiere le espoee qua al 
parecer esto es debido 11 que au e•poeo durante eu juventud tuvo 

un trauma psicoldgico el eabér que 1u medre le ere infiel e su -
padre, sorprendiendo e ••te efectuando el acto sexual con otro -

hombre en eueancie de eu padre. 

Esta actitud del esposo crea une situacidn constante de -
enguetia par~ le espose, ye que en formA pública insulte y m~l~~ 

treta f1eic1H1ente motivo de sus celos, afectando asto e sus hi-­
jo1 en eu per•onelidñd b~eice, Elle ha optado veriee veces por -
1epereree de 11 pidiendole que ea valle de le cese, elejendoae -

~l eepoeo del hog•r por tres e cinco diee y regresando nuevamen­
te, cuando 6lle decida marcharas de le cese pera esperarse de ~l 
&ate opte por amenazar con qui teroe le vide, refier le pe.ciente 
qun en une ocaci6n 1e efactu6 une leeion punzocortente en ebdo-­

men con tijeras y que continuamente emeneza con lanzarse del se­

gundo piso donde habiten, ultime ... t!refiere que si ea v& de le 
caes como &lle ae lo pide, se lleverA e su hije "pera vengerse"-

por lo cual la espose opte por continuer sooortendolo1 creando 
y manteniendo su trastorno psiquíatrico, 

fAMILIA TABOADA (Colonia knzures O, r,) 

Ee ol matrimonio que oe aste recriminendo mutuamente por­
que &lle exije demasledo dinero pare gastar en la cannete, dine­
ro para gRetñr en coemAticoe, dinero pare comprar ropa en Sn, -­
Diego California, dinero pera peger e sus hijos buane escuele, -
dinero par~ p<g~r sirvientas. El esposo que tiene que trabajar -

die y noche como gerente de un" agencie de viejes1 ae aiente o-­
primido y loe conflictoe han sido ten violentos por criminecio-­
nas mutuaa, que todos los hijos (han tenido cuP.tro) ast~n efect~ 

dos en su pereonelid~d besica, Uno de ellos viva e bese de csl-­

.. ntes; al otro ea ma~ihueno, los dem~e chicos frecuentemente -­
causan problemas y conflictos con loe otros ninos de le primerie 

Los pedrea hen intentado el divorcio, pero por guardar lee apa-­

riencies han da1istido de ello une y otra v~z. (1 ), 



FAMILIA GOMEZ. ( Colonia copilco D. F, ), 

Es le mujár joven que ae cese con un hombre eay6r pero ~ 

sano y fuerte, Un die ee le descubri6 e &l une ~nfermedéd incur! 

bla y e partir de eee •omento ea vuelve un hoebre insoportable -
que le insulte y aeenaze con una piatole ous tiene sieepre deba­
jo de le caee, diciendo que el Al ea vá •primero ee le llave e -

!tlle por delante • •. Heete que el fín muere, daspues da seis e,,os. 

Elle •e queda como viuda histérica qua vivirtt en funci6n da loe 
hijo• y que cede die se volver& mee hiet9rica y reaccionaria, y 

que un die el racrea6r e su cese ecompeMede de una amiga ve a u_ 
na paraje e lo lejos que se abreza y se besa y ella se escande-­
liza y dice "ye no hay mor~l, ye no se puede cre6r en nada" y di. 
riji!!Tldoae e le amiga "mire que eepecteculo est& dando ese pare­
jit.a" y el ecerceree descubre con verdadero horror e su hija, y 

le grite, le insulte y le abofetea, y luego se contente y luego 
le perdone y luego vuelve ~ peleerea,,.,, y es!todos los dies,-­

El aebio tenía rez6n1 lee relecionea hueenea son ye imposibles. 
(1 } 

FAMILIA HERNANDEZ (Pueble Pue,) 

Familia en feas de expansión formada por el p~dre de 29 -

ª"ºª , le medre de 27 e"ºª• con tres hijos; ql meybr de diez e-­
,,os da ad6d {ver femiliogreme fig, 3.4), Esposo obrero que estu­
die filoeofíe y letras por lea tnrdee, medre eme de cese dedica­

da el hogar con constantes problemas económicos, ye que el espo­
so percibe un salario bajo, Reciente~ente construyeron su cesa -

despu6s de hebar adquirido un terreno bareto localizado en les -
afueres de la ciudad, 

El padre de femilie es atento con los hijos, convive con 
•llos, treta de aatisfecer aus nasesidedes mas elementales; como 

elimentaci6n y vestido. Aparta de trabajar, estudiar y cuidar -­
que nade lP. falte a su familia, tiAnA relaciones con otra mujer 
desde hace cinco e,,os, lo cuál as sabido nor le esposa; provocau 
do frecuentas RnfrentAmientos y disgustos entre ambos, ye que al 

esposo frecuentPmente llega a casa ~ las dos 6 trAs de le mettena 

e dorm!r, ~unque refiere le esposA QUA e pesar de todo le satis-
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fllCe BeXUBlmentlll no dsja de haber los' frecuentas enfrentemien-­

tos. Le personalidad de los hijos se em:uent_ra efnctade por los 
confl!ctos conyugales, la espoca-madre -cura-e con -trastorno neur!?, 

tico que ultimemontq se ho 11gravado: 
0

llegando a pensar seriem~n­
te ~n el suicidio, ~unque ye no discuta corque reprime los dese­
os de reprochq a su esposo, 

FAMILI~ Z~~ORA, ( Puebla Pue. ). 

Familia formsdA por eoposo de 30 ""ºs y esposa da 33 aMos 
y seis hijos; dos de los cueles procreo duarente su primar mstr!, 

monio. la espose tuvo un P"im~r mAtrimonio a los quince ª"ºª de 
ad6d; habiendo sido antes eprend!z de cultora de belleza y des~ 

pues au•ilisr de enfermería P.n un hospitál perticulcir de 111 ciu­
dád, contrajo nupcias con su primér ••poso el cual era albeffil; 
dlljando de labor6r la espose y procreando a sus dos primeros hi­

jos, los cuele• ectualmqnt~ cuenten con quince y docq ª"ºs de e­
d&d, fu~ un motrimonio feliz, solamente con problemas económicos 
pues el esposo percibío un su~ldo blljo a los quince meses de e-­

d6d une efecci6n en m~dula esninál lo cu Al Ameri t6 un lorgo tr11-
temiento intrehospitolorio; quodando endeudado el esposo por lo 
quB Bmigr6 1" fnmilie e 1A ci11d~d da México on busce el esposo 

de majOr salario, qn donde unos aRos despues el esposo murié Vi.!:, 
tima de un eccldente de trebejo; siondo tel el imn~cto pslqulco 

pare ln ssposa qua presentó 9n ese ocAci6n un estedo cAt~tónico 

continuando con trastornos mqntelss y crisis convBrsivas durantA 
cuatro 6 cinco mases postariores e 1• muerte de su esposo, ment.!!. 
niBndose ese familia desintegrada con la pnnsión quo se les pro­
porcionaba, lo cual ere insuficiente pare la mentonci6n de le f.!!, 
11ilill, por lo que la madre decide volvér a la ciudlid de Pueble -

en donde consigue un empleo de costurero, conociendo a quien sB­

rís su sogundo esposo dos aRos desnuás con quion contrajo matri­

monio y aceptando éste • sus dos hijas de le esposB. ~sposo con 
al que un mes despues do casados se iniciaron los desacuerdos y 

disgustos; por lo qu• 61 ee ua por primora vez dn su cese regre­

sando unos dies despuos, iniciandose además la infidelidad nor -

perte dBl esposo; habisndolo encontrado le esposa con otra mujllr 
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efectuando ol acto eaxunl, adoptando el mArido en een ocaci6n una 
conducta egroeiva e insultante pAre con le esposo quien volvi6 e 
preaentér nuevem~nte sus crisis comversives. En aste segundo ma-­
trimonio procre6 cuatro hijos veranea, Han continuado hasta la f~ 
che los enfrentemientos y acciones violentes, maltrato fieico pa• 
re con le esposa y cierto rechazo pare con leo dos hijastra• y an 
ocecionea maltrato fisico a 6lle•. ContinGe yendoso en múltiples 
ocecionea de le cese, le espose continGe trebejando, el esposo -­
regresa, en fin, continua siendo une familia desintegrada, le es­
pose continGe presantendo frecuantenento las cr!sis comvorsives, 
curas con ansiedad y deprs•i6n intenses, loa hijos observen setos 
trastornos en lo medro, le fenilie curse con grandes problomea o• 
con6micos1 ls medre percibe un eslerio muy bajo QUR no nlcnnze P.!!. 
re el eost&n do siete elementos, la madre-esposo recientemente l.! 
vente un acta de divorcio, refiriendo el esposo que lo concede el 
mismo pero qua eo lleve e sus hijos, lo medre ost& e punto do P•!. 
dor el empleo por el bajo rendimiento en esto y lee frecuentes -­
faltes al mioma por su enfermeded. He tenido tres intentos falli• 
dos de suicidio! e•tendo le familia en viae de une desintogreci6n 

~~. 

FAMILIA ~ABA~AS, (Col Chepultep6c. Pueble Pue.) 
familia formada por cinco olemontoe1 los padree y tres hi• 

jos, Viven im una vecindad, cese que cuenta con tres rec~merea y 
cocina, un sanitario y be"o colectivo, (ver femiliogreme fig, S,4) 

Pedro alcoholice crónico desdo hace nueve º"os, obrero que 
percibo veinticuatro mil pesos mensuales; medre que trabaje en u­
ne cocine econ6mice ubicada en le misma vecind~d, proniedád de ~­
lle y en le cuél labore de lunes • sebado, los dos hijos mayores 
acuden e escuela estatál ubicada en la colonia. le comuniceci6n -
en le familia es mela, el pAdre se preocupa poco por el bieneetár 
da loe hijoa, le medre quien trabaje aporte lemeyór perta del ga,! 
to femilier, el padre convive poco con sus hijoe dedica su tiempo 
libra e ingerir bebidas embriegentoa1 constantemente los dies d~ 
descenso llego el hogár en estado de ebriedád, insultando y en o­
csciones golpeando e la espoee¡ escena que siempre presencie ·_, -
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la hija mayor do ocho al'los de edád, lo ctrnl ha dadn motivo e tra.!!. 
tornos en la personalidad de le misma y cierto temor e que se 11,!! 

gua al fin ds semana. Desde hace cuerentaicinco dias este hije ha 
venido presentando crísis hiperansioea; especialmente dur•nte los 
fines de BP.mana; consistant• en presencie de apr~h•nsi6n intense, 
disnea, cianosis peribucAl y ünnueel, aumento gan•relizedo del t~ 
no muscular, pArestesies • hiperestesias que no siguen lAs linees 
enat6mices, eeguido de cr{sis de llanto y gritos desesnerados di­
ciendo que le saquen de su cosa; lo cual he emeritedo ~l inqreso 
en varias ocacionesel servicio de urg•ncies de al l. ~.s. s •. la 
madre refiare deseos de S?.pererse d•l e•poeo pero no se atreve a 
hRcerlo •por los hijos", 

fA~lllA ACEV~D!1 CASTJllO. (Puebla Pue,) 

ftetrimonio que se integre joven, esposo originario de CHi­
atle Pue. y la espose de Huejuapan de Le6n Oex,. (ver fe mi liogra­
ma fig, ?.•)formando un hog6r en atencingo Puebla nn donde el es­
poso trab~je en ~l ingenio del lugar, cinco eMos despues inmigren 
a esta ciud~d por cuestiones de trebejo. El esposo elcoholico cr.2, 
nico el cual inicie e partir de su matrimonio, familia humilde, -
el esposo a decir de le ecpose 1 no descuidaba el gasto femiliar a 

pe11iir de ambriaga:-se cont.inu~m•nte, Procreen tre• hijos. El padre 
muere a ln edád de 42 eMos por cirrosis hepatice elcoholonutrici.!!. 

n61J cursando meses entes de su mu•rte con conflictos conyuqales 
por el mel trato del esposo pRrn con la espose y mal trato e loe 
hijosJ iniciando le e<posa con tr•stornos de le personalidad y -­
trastornos neur6ticos, de los hijos, esp 0 cielmonte el mes peque"º 

desarrolla crisis hiperensiosa. 
Consecuente a la muerte del esposo-padre, le espose-medre 

sa ve con problemas econ6micos p•ra el sost"nimiento de le fami-­
lin¡ lo que ecentlie su n<>uroeis, se dedica a vender rop• en case 
le hijo may6r contrajo matrimonioy viven en la mismo case, tienen 

don hijoe. [l yerno trebnja como obrero •yud•ndo e la femilia ec,!!_ 
noMiceMants; lo que ha venido e dar cierta armon!a familiar, cero 
la madre continua presentando trastornos neuróticos moderedos. 
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rAl'llLIA CASTQ. DURAN 

"•trimonio formado por e11boe conyuguea e loe 23 ª"ºª de e­
d&d, femi lis de cleee 11ed1" beje, el esposo "•echo l'l•Micano" eut..2, 

riterio; jl'rocree une f11111il.1e numerase de once hijos (ver fe111lio­
greme f'ig.,11.4); 11uriendo uno de ellos de recien nacido sin seber 
la ceuaa y otro e los eeis ••••s de eded por bronconeumonie, que­

dando nueva hijos, el 11111y6r da 32 e"ºª ectuelmente y le mAnor de 
18. l'latrimonio que curs6 con probla11ee conyugelea constantes por 

loe celo• de le eepoae y le tendencia de el esposo e crear "ceaae 
chicea•, egreqendoea el problema acondmico en la familia ya que -

el aspo .. pedro percibía un bajo aelerio y grln p~rte le otorgebe 
e lea dos lea dos e11entes que taníe, tarminendo por aeper~ree de 

~· femilie hece tres 11Mos1 lo que 11otive que le medre ae dedicare 
e trebejar en lo que podie pare le mentenci6n de la numeroae femi 
lia. Lee hijas 1111peciel11ente les mayores, motivo de une def'icisn­

ta orientaci6n, educecióft-. y ""'le comuniceci6n en 1" f'ami 1111; se 
caaeron con esposos deaobligedoe con los que procrearon hijos y e 
quianae no lea proporcionan ni los mee elemental pare vivir. Le -
1111dre que interfiere en los matrimonios es rechazada diciendole -

lae hijas que no ae inmiscuye en sus vidas. Los hijos varones se 

csaeron pero no aporten nade e el gesto familiar, ye que viven en 
forme indap~ndiente y "apenes genan pere mentenér s su familia". 

Recientemente •• reintegre e le faailie un hijocon le espose y 
trae hijos de 5stosJ ecentuendose loe probleme.s econ~micos de le 

familia, actualmente dos hijea soltares trebejen y l~ mAdre tre-­
beje vendiendo comide en un puesto ambulante. 

Recientemente le m2dre llevo e cese e doe hijos de une de 

•u• hijee, ye qu~ &ate loa descuidaba demeeiedo por heher sido e­

bendonede por el esposo y dedicendose ~lle e le •vida fecil"; ti­

s11po despues reclamando aue hijos s su m~dre. Pare colmo de mnlea 
111 hija ~en6r de 18 e"os de 11ded1 e quien con secrificios ee le -
esteben sufregendo loa gestos perP su educeci6n¡ cursando el ter­

cer ª"º de ertuceci6n eecunderiel se fuge con un individuo deacon.2. 
cido que el perecér as ce1edo y qun pretende formar un segundo h.2, 
gar, pero que actualmente tiene en el completo dese~pero y ~ise-­

rie e 111 hije. 



Todas aetas alteraciones en le din~mica familiar desde ha­

ce aproximadamente quince anos han ido tornando en la medr• ras-­
gos neurótico• quB se han ~xecerbedo actualmente. 

íAMillA BARílOSA DAZ~ (TehuacAn Pua.) 
~etrimonio que se form6 por dos jovencitos inexpertos en -

forma precioitede por cureer lR novia con tres meses de embaraza 

B 1os quince eMoe de P.d~d y el novio B los diecisiete anos. Le e!, 

pose antes del matrimonio trebejaba como profesora de instrucci6n 

primaria, el cesarse deja el empleo, el esposo se dedica a 11111bri,e. 
gerse ceda fin de semana iniciendose conflictos leves ~ntre cony.11. 
guea; procre~ndo cuatro hijos, el perecer en busca da la llegada 

d~ un hijo ver6n sin consaguirlo en los primeroe cuatro embaraza• 
Despuee llega un quinto ~mberezo no deseado, habiendo ya serios -
prob19me~ conyugales por acentueci6n del alcoholismo del esposo, 

el cual al lleger en estado de ebriedad maltrata y golpee a le e! 
pose y sn ocacionea a los hijos lo cual ha propiciado rechazo por 

parte de los hijos • 

Motivo de este quinto embarazo no d9seedo l~ mRdre acude -
con partera empi rica con consentimiento del esposo pera que la -­
provoque ~l ahorto a las 10 a 20 semenes de geetaci6n; q11ien con 

inyecci6n de mddicemqntos no especificados y cotocaci6n de •onda 

intrauterina le provoca uno septicemia, acudiendo B medio hospit.!!, 
lario en dond9 se le instituye entibioticoterepie, inducción de .!!. 
harto y l•gredo uterino instrumentél; se obtuvo producto con org.!!, 

nos genitales bien diferenciados que el perecer fu' de sexo mesc.!L 

lino, lo cual impresion6 fuertemente e la medre 'I ls indujo e to­
m&r le desici6n de un método definitivo de contrdl de le fertili­

dad¡ efectuendoeele selpingoclnsia bilateral. 

Postqriormente el escoso quq he continusdo con el elcoho-­
lismo y se hnn incrementado los conflictos conyugales, ya que le 

reprocho o l• eoposa el hoberse "ligRdo" porque ~l desee un hijo 
v~r6n; lo que hn proniciRdo qu, aumente el maltrato fisico pera -
con la asnoso. le menre-esnose c11rff con remordimiento y sentimi­

ento de culpe por hoberse provocado el aborto ~n el Último ambar.!!. 

zo, edem~s de que "ern ni~o•, gato aunado a los constantes con--­

flictos conyugales he desancedenodo en le modre un trastorno neu-



rotico que curse Adem~s ye con delirios de persecusion y elucine­

cionee euditives y vieunlei leves, refiriendo que e3t6 por canea• 
guir un empleo y •1nsenguids divorciBree quedendo con sus cuntro -
hijos quienes, como ya se dijo, manifiesten un franco rechezo ha­
cis el padre. (ver famil'ogreme fig ~.4) 

fAMILlA MENDDZA f~qNANDE!. 
La esposa-~adre (paciente problame), form6 su prim~r hogar 

e los 17 e~os dq edád por unio~ libre con un hombre de 19 anos de 

ed~d, obrero elcoholico crónico, procree une h!je, frecuentes pr2. 
blemas cony,,gales por meltreto fisico de el e•p<'90 pera con la e,! 
pose y no eportnndo lo necesario pare ln subsist•ncia de ls fami­

lia ; por lo quo le e">poee deepué" d" dos anos de vivir juntoe d~ 

cide separarse del esposo y tres enes deepuee contrae matrimonio 
formel r.on otro hombre con quien hey diferencie de ed~d de 13 e-­

lloa; iguAlmente elcoholico cnSnico, continuando al meltrato fiei­

co pera le mAdre eopose. Aportando rP.gulermonte el gesto femilier 

y continuando fracuentes problemas conyugales, infidelid&d por -­
perta del espoao1 primnro con una mujer con quien procree un hijo 

y tiempo despues tiene relaciones axtremaritele• con otra mujer -
con quien nrocree otro hijo; a qui~nes abandone tiempo deepuaa, 

Con el peso del tiempo en este familia diefuncion~l ee pr~ 

creen dies hijos, y, al cumplíi diesiseis a~os le primer hija que 
procreo le medre con el primer esposo y hsber sido aceptede por • 

el segundo esposo en su hogar; comete inceo•.o el esno110-padre con 
eu hijestre procreando con ~sta un primer hijo, le espose-medre -
despida del hogbr a •u hija, su esposo la lleva e vivir en ceee ! 
parte continuando sue Amorioe con ~ste con quien procrea tres hi­

jos mée; la osoo 0 e medro deda le •ituaci6n familiar desarrolle -· 

trs•tornos neuróticos efectuAndo dos intentos de suicidio no con­

sumados, Le eopos"-modre contínúA viviendo con su esposo por con­

siderar no poder efronthr lA cerqe da la familia y no desee inte~ 
ter que •u esnoso se sep~r~ de su-hija; ye qu~ con sus cuatro hi­
jos tembi~n le dejnr!a desproteqide, Le si tuaci6n' d<! l~ espose-m!. 

dra que se ancu~ntra viviP.ndo en un hogar que ceroce ya de tode -

armon!e femili•r y cnnyuqHl; todavía rsci<!nte~ente se cese le hi-
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ja maydr del segundo matri•onio, quedendo•e e viv!r en le miem• -

ceee con su conyugue con quien procr•a dos hijos; el llerno n• a­
porte nade al gesto familiar, ye que en ocecion•s trabaja, pu~s -
no cuente con un trebejo fijo. 

El esposo padre solo •porta la cantidad da dos mil pesos -
1emsnalea pera le alimentscidn de le numerosa fa•ilie; enfrentan­

do ad11116s la aspose-•edre serios problemas econdmicos para la sua 
aietsncia de la familia, lo cual acrecienta más su ansiedad y de­

presibn con qua cur•s. 

CONCLUSIO :1, 

Todo lo antaribr comentado en aste capítulo demuestra la -
verdadera criais en que estA viviendo le familia y sin emb&llgD -­

¡oe •atrimonioa tienden a sagu!r viviendo juntos porque les dA -­

miada le eeparacidn, espaci~l~ente e la espoaa-m"dre, ya que la -
•uj~r ggneralmentA al sepererse del esposo de repente ee enfrenta 

a le ca•e eM1ideatruida, a le cotidlanid~d oue no saben orgenizer 
e cambiar de casa y vivír une esp~cie de condene more! y social. 

Solamente algunas paces parejas de matrimonios rotos d•scubren el 
divorcio o •epareci6n como une forme de liberarse del horror y le 
violenci• cotidiana• cuando se ha acabado el amor y los intereses 
comunes. (1) 

En loe casos de las familias relatadas observemos que en -

todea el causante de le disfunci6n familiar es al esposo-padre; -
por alcoholismo, infidelided conyugal, lo cual elt~re le homeost~ 

ais fe•iliar y rep'Jrcute principqlmentA en le espose-medre dasa-­
rrollando trastornos psicol6gicos y/6 psiqu!atricos 9n loe resta~ 

t•s mi•mbros familiares. De los once casos descritos; "" nueve r~ 
percute el problame principal o dqsarrollo de enfermedec1 rni quia­

trice An la asposa-mrdre por infidelld6d y alcoholismo principel­
•enta, en los restantes casos r~percute en uno de los hijns suce¡¡, 
tibles por alcoholismo del pAdre y maltrato conyuqel, 

Hec'endo el~1nns ohservaciones se intuye que, generelmen-­
te loe hombres, por lo m9nos 'Jl hombre l'!eMicano, nunc" riensen en 
le mujer como un ser en si mismo, v ~ su V'JZ las 11ujeres respon-­

den al prejuicio sintiendoae mujeres solo en r•leci6n con eat• i-
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para au provecho, egoiate y posasivoJ que eee 1exualmente plen1,­

coapreneive y eoliderie, estando eie~re diepue,te e amar el esp~ 
ea. ~le nunca debe enqanér el aerido, pero el esposo si puede t~ 
n;,iio sinfín da relacione• porque ea! e~" aercedo por le tredici6n 

y "por le vide •. (1) 
Le tredici6n de le culture occident6l haca creér que lea -

aujerea han sido creadas pera que ea lee do•ine y uas, pare que -
eaen aale•ente un objeto aaxuel; y de eh{ perta el odio y le egr~ 
sien entre los h0mbrea y mujéras ye que todee les relaciones ea-­

r6n de vlolencie y eimulaci6n. Le infidelid'd hace que le mujár -
Odie profundAmentB 81 BIBridO porque le deMUeBtrll que no fu5 le mJ! 

~ir pftre toda au vida, pero le mujér ceeed11, con hijos, ecebe ror 
aceptar le infidelid~d •por sus hijos•1 porque no quiere que vi-­

ven en une fe11ilie rote. lo cierto es que "n l~s mujl!res, princl­
pelaente lea de le clase medie, no ea den cuente de que ~llas aon 
lea que inventaron en cierta forme la infidelidád el volverse po­
eaaivee, celosas y agoiatea en resoueote A lo posesivo y· celoso -

del eeposo. (1) 

E:n este trabajo se manejen con frecuencia los conc•ptos ·• 
de neurosis y algunos de sus tipos; describiendo aspectos reln-­
cioendos con los trastornos neur6ticos; diremos que incluyen --­

trastornos tn9nteloe sin une base orgAnice en donde la conducta -

puada estar afectada, pero no hay desorganizeci6n de le persone! 
lidAd. Influyen mutuea9nte en su producci6n loe factores heredi­
tarios y embientelesJ conflictos no reauleto~ que deaencedenAn -

une reacc16n gen&titl( preformado. Presenten une gran variedad tle 
sfntomee, cleaificendoae según el nredominio del tipo de a!ntoma 
que domine el cuadro. Por ejemplo en la neurosis ensiosodepresi­

ve "d .. Aa da los rasgos ansiosos qu~ ea presenten, s~ encuentren 
cerecteristicas de tipo depresivo pero que no dominen Al cuadro 

y vicavarae en la nourosis deprosivoensiose, los cueles son loa 

tipos de neurosis m&e frecu 0 ntes en nuestro medio. (2) 
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CAPITULO VI , 

PSI CDTERAPIA íAl'llLI AR, 

la terapéutica familiar derive de doa proposiciones fund! 
manteles, En primer lug~r; le familia ea un sistema de conducta 
con propiedades 6nicea m~s que le eume de les carecteristicas de 
aus miambros individuales; en segundo lugar; hay une estreche r.!!. 
laci6n •ntre el funcionamiento de le familia desde el punto de -
viste peicoaocial como grupo y la edeptaci6n smocionól de sus ml 
ambros aisledoa. lea dificultadee emocionalee individuales proc.1 
den da loa trastornos en le interecci6n totél de la familia, 

E:l tratamiento se centra en le familia como une unidad -­
b.foaociel neturoil y englobe a todas les persones dentro de eate 
unid&d, 

le idee de que el paciente se le podía someter D tratami­
anto en un aabiente distinto el de le excesivamente privada y C.!!, 

si aecroaente releci6n de persona e persone heredada del paicoe­
naliais emargi6 de los coneejeros matrimoniales y da le psicote­
rapia de grupos, 

los obj9tivos generales del trete~iento pueden delimitar­
se de le siguiente menares 

A),- Resolll!lr o reducir el conflicto y la ansiedad pet6g.!!. 
nea dentro de la matriz de relaciones interpersoneles, 

B'). - Aument6r le percepci6n y le reelizeci6n por los mie.!!! 
broa de le familia, lea necesidades emocionales de coda uno. 

e).- íortalec~r le inmunid~d de le familia fronte a cri-­
•is internes o extornee. 

O),- Promover relacionas de papeles mee sdectJedoe entre -
loa sexos y las g~n•recionss, 

E).- fortelqcsr le cep?cided de los miembros individuales 
y de le femil!e como un todo pera onfrenterse con fuerzas dea--­
tructivaa desde el interior y deede al ambiente que les rodea, 

í),- lnflufr sobre la identidMd y lOS V~lores de la fami­
lia de modo qu~ se dirijan hAcia la salud y el crecimiento. 

Le forme de terapia familiar se 9nfoca desde varios pun-­
toa de viste; enalis-remos brevemente los trebejoe ds cuatro co-
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nacidos sspecislistes en terepie femilier1 Ackermen, Satir, Zuk 

y Bell. Ack~rmen duran~~ mas de un cuarto de siglo dise"o y si-­
gui6 modificando un patr6n normativo de salúd familiar, nl cual, 

segGn insist!e, ere un componente escencial de un sistema de-~­

diegn6stico; est•bleciendo loe perAmetroe de un factor nor111etivo 
del bienoatár de une f~milia1 

1).- N~cl~o biol6glco y trenscultural del fendmano de le 

la fHmilie hum~ne. 
2).- Los denominadores comunes de 13 vide famillar en le 

eopecie humane 
3).- La edept~ci6n de le familia e lA sociedbd y los cam­

bios sociAles; haciendo distinci6n entre eouellas formes de edaa 

teci6n que estén del l~do del crecimiento y de l" vide, y eoue-­
lles que conducen al deterioro y desorgenizeci6n de le familia. 

4).- Le sd~ptnci6n de le sociedád e la femilieJ haciendo 
distinci6n equi 0 ntre los apoyos sociales pera le viebilid~d de 

la familia y los que le p~rjudicen, 
5).- El papel de los valores 0 n la preservación de le fa­

milia, haciendo distincl6n entr9 los valores SHnos y pat6genos -
quo moldeen el destino de la fRmilie, 

Pere tretmr de ~lcenzHr estes metes g•nereles, el terepe~ 
te según Ar.kerman, tiAno que sqguír los lineamientos niguiqntess 

A),- Ayud8r e 10 fAmil\e B ten~r une d•finici6n mee clero 
del contAnido dAl conflicto. 

B).- Contrarrestér los desplez~mientos inedacuedoe del -­
r.onflicto, 

C).- Nautreliz~r los perjuicioo irrecionslas y el culp~r 

e elgOn miemhro on nnrticul6r, fenómenos que se qncuentren •nvu­
eltoe en ql desplez,misnto del conflicto. 

O).- Alivi~r 13 CArgA excesiva del conflicto 9obr• le P•X 

ta de la victime en le fAmilie, 

E).- Elovnr los e 0 condidos confl{ctos int•rrersoneles el 
niv~l de rP.leciones interpersanslea pHrB qu• oueden ser maneje-­
dos con mey6r eficiancl~. 

r).- Activar une calidad mejorade de le complemantsriza--
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ci6n emocion~l en las r~laciones del pep9l familiar. 

C).- Reemplez~r las carenciAs en los patrones de la inte­
racci6n femiliAr mediante el uso aprooiado y selectivo de la pe! 

sonalided del t•rapeuta. 
la terapeuta Virginia Satir refi9re qua deb' habar clari-' 

dad y percapci6n en le comuniceci6n, us•ndo palabras sencillas y 

msntoniendo una glosa explicatoria constante de lo que est6 he-­
ando y arr~glando encuentros P.ntr~ los miambroR de la familia de 
ecuerdo e sus 11neemi9ntos. 

En las prim9r•a sesiones se entrevistara e lA parejA sin 
la presoncift do los hijos para efectuar terapia m~ritel 9Xcluei­
va11enta y al introducir a los ni~os a la tsra~is lo hnc• en par­
ta pAre que ol torrpeuta puada darse cuanta de como ojacuten los 
padres la funci6n patern~l. Al tratar qua la fnmilia so comuni-­
que con mayor eficacia; Setir ayuda a los pAdres a comprandet a 
sus hijo• y a r•cib{r r•troalimentaci6n por parte de los mismos 

y ayuda e los hijoe a comprandar a sus padres y e comprenderse a 
ai aiamos como niffos; con esto logre reforzar las r9laciones ma­
ri telas e igualar las reeponsebilidAdes como padres y reforz~r -
las relacionas padre-hijo. 

Cereld Zuk; ha desarrollado un sist9ma de terapie femi--­
liar bnsedo en les interacciones da tres o mas personaa en la f~ 

ailla y no en la diada. Consiste ~n une epliceci6n clinice éa -­
los conceptos de coalici6n, m9diaci6n y partiderismo. El terape~ 

ta fr>miliar, sen6n Zuk, asuma los pep,les de m"disdcir y de psrt! 
d•riste an la epliceci6n de su fuerza en contra de las rolacio-­
nes pat6gonas de las familias. les rP.leciones pat6genss que se -
manifiestan en presanci~ del terapeuta en muchas ocaciones tia-­

nen une base triedice, debido e qu~ eborcen lA coelici6n de dos 
o •as miembros de la familia en contra da otro. El proceso de i~ 

tsrmediaci6n as le idee de Zuk nara une al•ernntiva •l modelo -­
psicoan~litico centrado sobre la percapci6n interne pare poder -
ootenór los cambios deseables on l' t•rapia familiar. 

John Eldarkin Bell; deoomina su form• de terapia como te­
ropia remiliAr de grupo, debido e que le concibe como le Aplica-
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cion de lo teor!e del grupo pequo~o de le psicolo~ie sociel el • 
grupo neturil de la femilie.El princln~l objetivo de le terepie 
de Bell es romper los patrones insetisfectorios de relaciones el 
parmit!r que loe individuos reafirmen les entiguee intencionee -
que hen sido frustradee; provoco le eu1ergencia de nuevas inten-­
ciones, aliente e le femilie e quo eclere sus metes pero escoger 
los conjuntos de metas mes eproaiados pere la femilie y les me~­
tes personales mee comvenientes para utilizarse en le vide fuere 
da le influencio directa de l• f•milie, (9) 

Todos loe eistemas an>lizedos son promisorias, algunos -­
cuenten con investigaciones preliminares que alienten ol optini~ 
mo clínico de sus practicantes, pero ninguno por seperedo he de­
mostrado clerem,nte le superioridad de eus teories y t~cnices B.!!, 

bre los otros sistames ter0pfiuticos; concluyendo pues, ninguno • 
se considere como metodo ideal en forme individual, une buene t~ 
reoin femilier se efectúo edecuendo, odenendo y relacionando los 
diferentes aspectos de cede método terapeutico, 

Otro voriedAd de terepie familiar que enelizaremos son -­
los siguientes sistemas llamedosa Terepie familiar conductiete -
da Libermen, terapia da impacto múltiple, la terapia deno~inada 
"int~rvenci6n de le red saciel" y le terapia femilior múltiple, 

Terapia fAm!li"r conrluctiete .- rundede por Robert Pnul 
Liberman; qu~ define •l enfoque conductista en la terapia femi-­
lier en término da cambiar les contingencias pormqdio de les cu~ 
les el peci~ntg recibe el reconocimiento y preocupeci6n por per­
ta de otros miembros del gruoo femilier y refiere que le teor{e 
dql terepeute en unión de le femilie ess 

1),- Eepeci'icár le conducta mel edoptede 
2),- Selaccionnr l~s met"s rezonebles que son los conduc­

tas alternetivee ~doptebles, 
3),- Guiar e le femilie pero cambiar lee contingencias de 

sus patrones de r~forzemientos sociales de le conducta mel edap­
t~de e le mete dg conducta edopteble, 

OefinH e los r•forzamientos sociales como los medios ver­
bales y no verbales de dar atenci6n y reconócimiento, 



Lea ~reas princip~les d• int~rAe, sgg6n Liberman, al apl! 

car la terapia cond11ctist11 son tresl 
1),- Le creeci6n y mantenimiento de· una alianza tarapéu-­

tiec positiva QIJº p~rmi te que el tarapeute funcione como un mod,1 

lo y reforzamiento social efectivo, 
2).- El diegn6etico de los problemas de lA femllia en -­

t&rminos conduc~istea, 

3) ,- Puaste en prActica de los principioa conducti11ta11 -
del reforzamiento y del modelo en el contexto da les conetentea 
interacciones parsonmles, 

El "nfoquR conductista es potgnciAlm~nta mas efectivo -­
pare un me~r nf1mero de pacientes, se le considera como mes rAp! 
do y con menores posi~ilidadas da provocar el reforzamiento poco 

deseado da patrones dg conducta contradictorios. 

Terapia d• impacto múltiple,- Desarrollado por Robert ~c 

Gregor1 refiri•ndo que este ~étodo es ideel para tratar a una f~ 
mili" ~U9 tiene un adolec~nte pqrturbedo en crlels, Esta m~todo 

ª" lleve A cAbo en vnrles sesionas durante dos dies principAlmen 
te y al equipo terep&utico pueda incluir psic6logo, peiquiatre, 

trabajadores sociales, sacerdote• y otres personas, Rafl•re l1-­
bermAn oue esta mátodo deje un• axperi9ncie muy intarBanta, en -
dond• al equipo hace sent!r el naso de Sil n(1mero, le solideridild 

de sus rolacionac entre 4llos y qu• 9st6n trnnsmltien~o loe val2 

re• d9 l• cultura y la compren•l~n de le posicion idio•incrilelca 

<ie le c11Al em'lrj" le femi lia. 
Interv~nci6n de le red •0ciel_.- EstP. m"tnrlo d~•arrolledo 

por el Psiqui~tra Ross V. Spack; "" un qnfoQua •n mese hecla le 
tereple familiar, llevan~o•e e c•ho en situaciones en le1 cuelas 

se han d11sBrrolled1> problRml!ls de esquizofrenia, reco••ndl!llldoee -
tembi~n p~re lo• edol"C"nten y deprimidos, Aqu!·rerticipen todse 
les p~rsonns quo perecen tenér une influ•ncia significativa eo-­

bre le familia, El afecto de la red es un '''n6ml!no cetlirtico que 

surge de la intP.rv•nci6n del grupo y comionze cuando loe miem--­
bros l!le di'ín cu•nte qu" Y"' son p~rte d9 un egrupamiento humi!no B.! 

p•ci61, El e~ecto fevoroble de este terpie no es tempor61, debe 



•s 

ser lo suficiante•ente inten•o pere que ••te grupo siga edslente 
y aue mielObros funcion•n •es ed~cuede•~nte en loe tle11poe venid.!!. 
roe deepugs del trebejo de le red. 

Intervenci6n de crisi1.- Dttsarrolleron el pri~dr tretaml­

ento inten•ivo de fe•ilie an cr!eis leng•ley y Keplen, Emplearon 
le terap6utice de crisiapere lee feailiee que incluien un mie•-­

bro que nor•elmente.pod{e ed•itirse en un hoepitel, su interven­

ci6n en le situeci6n femilier •e bese en le suposici6n de que le 
r11111aci6n del individuo de une familia y su inclusión en un hoep! 

tél aentál, poslblomente complicer!e mee y no elivier{e le situ.!!. 
ci6n refiriendo qua ee elude el problema femilier que puede ha-­
bar pracipitedo le criaie. 

Esta terepie est6 dise~ede pare aer br~ve e inmediete,aue 

metee •on eyudár e le familie e resolver le crisis y en caeo de 

ear posible, ayudar el miembro de le femilie cuya condici6n sug! 
era la hospitelizeci6n. 

Langeley y Keplen delinearon siete te•"• principelas pare 
al tratamiento de le familia en crieisi 

1).- Ayuda inmedinta, 

2).- Ogfin!r le crisis como un problema familiar, 
3).- Enfoque sobre la crisis del momRnto. 

a).- Prascripci6n gonerel 

5).- Prescripci6n espoc{fica. 

6).- ldentificeci6n de los conflictos y del pepel deeem­
peftedo renagociandolo, 

7) •• Menaje de crisis futures, 
Terapia familiar •Oltiple,- H potar Lequeur; psiquietre -

in~&ntor do le terepie fe~ilier m11ltiple. C=mlenze treteMiRnt~s 

de cu•tro o cinco paciente• hoapitalizedoe y aus femilleree en -

un aolo grupo, debido e qua, aeg6n el euttir, l? presencie de o-­
trae fa•il!as y de otroe peCi9nt~s hoepitalizados esti•ule e le 
persone problame e luchliir con mayor ectivid•d en poa do le dife­

rencieci6n pronie y le independencie, y e ceda mi••bro feMilier 
E• la treter6 como si cedn Miembro de la Misme noaasitere tentn 

•yuda COl80 a quien ofici~l••nto se le conoce como paciente, tra-
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tanda de conjuntar familias de treafandoe educecionelea y socio­

econÓmico1 diferentes, 
tos mecenillmoa del cambio, que el autor refiere, estAn iA 

volucrados en la terpie m~ltipla femilier1 
1),. El terapeut.P utiliza como coterepeutaa a lea femi--­

liee mano• perturbadaa, Con seto ee logra m~jorAr le comunica--­

ci6n y une mej6r compransiÓn, 
2) •• la competici6n entre lee divAreee familias en el si! 

teme produce cambios con mayor repid•z .. 11n les prim~ras etepes de 
tratamiento, 11n etapas poatoriores lA coopareci6n reemplaza e le 

competici6n. 
3).- Le terapia familiar nn'iltiph ayude B comunicar 111 i­

dee ije que ion solo miembros de una femiliB, debe eer comprendi­

do an tlrminoe de su conducta en el contexto de lee accione•, -­
reaccianes y de conducta gonorBl de lee atrae persones de su me­

dio Bmbiente 
4) •• Loe miembros del grupo en este m&todo tiene muchas .!l. 

portunidedee pare observar situeciones de conflicto Bnelogoe, le 

f11milie obeervBdore puede •prender nueves y mes exi toeee forme e 
de menejer un problema comperebla a pert!r de otre familia, 

5).- Este m~todo ofrece lo quo ee llame aprendizaje pórm~ 

dio de lB identificeci6n, efectuendoeA lo que Lequ~ur 1lem6 •--­
coneteleci6n de lB identificeci6n"; que consiste en al agrupami­

ento cerrado de peraones con problemas similAres y le "sintoniz~ 

ci6n" quB ae le identificeci6n de unB situ~ci6n con otra, 
6),- la experiencia en le terApie familiar múltiple pro-­

porcione a los miembros de l~ femilie o~ortunid~des pera poner a 
pruebB nueves forme• de conducta, evocando la experimP.nteci6n de 

pruebe y error en su propia si t11eci6n familiar, 
7),- El m~todo ofrece el terapeuta le oportunid~d de us~r 

un tipo de conducta nueva y mes rea.liste, demostredo por un ind!, 
viduo o una familia, con bese pare el foco de exiteci6n d~ todo 

el grupo y como un roto e otras familias e individuos pera oue -

sigan edelentA on forme mes reeliste y con un manejo m•s efic~z 

de sus situBci6nee, (9) 
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~Como coriclusi6n de los di fO?rent~s m4todos ennlizedos de -
terpie familiar; siendo le t~rpie frmiliar une re•a bAsta y com­

pleja, ee concluye que todos los métodos son buenoe pero ninguno 
as axecto y comnlP.to en forma Únice, considero qua el t 0 reneute 

deba edecu~r el m!ltodo más efectivo pera los diversos tipos de -
patalog!e familiar y'el mismo tiempo tomér perte de los dietin-­

toe métodos quR se adaptan el tipo de pJtologÍA familiar a tre-~ 

tár, En lo particular mq perecen buenos mAtodos1 ~l de Setir, -­
Ack ~rman, lAterapie de intervenci6n en crisis y le nueve terepie 
familiar m6ltiple; ye qu• siguen lineemiqntos precisos y sus ob­

jetivos son cleros y acordes con le reelid6d, 

Espero, con estos conceptos de psicoterapia familiar, h~­

ber dedo una visi6n coherente de éste y qu~ despierte el interAe 
al lector pera qun se adentre en le gran litereture que existe -

sobre e•te especielizaci6n qu~ requiere une to1:119ci6n did,ctice 
y vivenciel perfectemante delineede, 



CAPITULO \fll 

l'IATERI Al Y l'ICTOOOS. 

Se estudiaron treinta peci~ntes psiqui6tricos con tresto.t 
nos neur&ticos; 22 pacientes de BP.XO f P.menino y B peci9ntes de -

sexo masculino, cuyAs edádes fluctúan entre los B y 51 e~os, qu! 
enes scudiP.ron por primare uirz e consulte externa de psiquietr!e 

del hospital regional de especi,lidades del r.~.s.s. Pueble, e -

los que se les detect6 enfermedlid psi~1i6trice teniendo como --­
principlil ~tiolog!a alteraciones en le din~mice familiar. 

El autór esisti6 e el consultorio No.27 de la instituci6n 
mencionada dur~nte los meAes de Julio a octubre de 1903.Selecci!!. 
nan1ose los pacientes parA estudio; valorendo ceda ceso en part! 
cul11rso les efectu6 nor interrogatorio dir•cto del paciente fsmi 

lio~rema completo, historie clinic" familiar y se aolic6 le ese.!!. 
la de "vPloraci6n psiquilltrica d'.J Hamilton pare le depreeion" e 

los pacientes qn los que su padecimiento ere de car6cter depres! 

vo y que pera considorér a cada uno de los pAcientes como depri­
mido se CAlificen los 27 per6metroe de le escala mencionada, cu­

ya puntuación aue vn del cero e cuatro de acuerdo con la intens! 
dad del perAmetro, Se tom6 pRra e•te e•tudio ~ quienes obtuvie-­

ron una pun~u.ci6n no menor de 17 puntos. 

Al efoctuar le ev~lunci6n fnmiliar sq imvestigeron normas 

fnmilierns,costumhr•s,ideolog!a,rol de ende miqmbro fenlier, di­

námica familiar y comunicAci6n familier. Se efectuó histori• el! 
nica familiar exaustive e di•z de los tr~inta pacientes;rel~ten­

dose los casos de uno menara muy porticulbr on nl capitulo V de 
esto tr~bajo, siendo casos reales en los qu• 13 din6mica fsmi---

1 iar está profundamente alt•rada. 
Se •fectu6 el procqdimiento con l~ng~aje sencillo nneli-­

snndo en cnda caso le fase de l~ familie, rol del miembro mas a­
foctado, rol del ~\qmhro qu~ nf•cte, entidbd peiqui~trica que 

fu~ CRusada por le disfunci6n femilior, causes y greda de depre­

:;i6n. 
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DlfR DE LA BIBLIOTECA 

CAPITULO VIII, 

'lf:SUL TAOOS. 

Se erectu6 eveluecl6n ramiller e 30 femilles ~isfuncion~­

lae encontren~oee loe siguientes resuletdos qu• se presenten en 
loe siguientes cuadros, 

CUADRO No, 1 

DlSTRiílUClOrJ DE LAS FAMILIAS ESTUDIADAS SEGUN LA 

FAS( Dn CICLO \/lTAL i::N QUE SE ENCUENTqAN. 

~-------- -----
FASES D(L CICLO VlTl\L. No,DE Ct\SOS, % 

FASE DE l'IATRll'IONJO. 2 7 

FASE DE EXPANSION. 12 40 

FASE DE íllSPERSION. 5 17 

FASE DE lNDEPE~'l>IO:NCTA. 7 23 

FASE DE RETIRO V MUERTE. 4 13 

!TOTAL. 30 100 

FUENTE1 e.E. PSIOUJATRlA 

H, R. E. 

1

, CUADRO No, 2 

DI STRIBUCl ON DE LOS PACIENTES ESTUDl ADOS SEGUN 

(L RtlL FAl'llllAR aui:: DE5'::1'1PE~AN, 

Rf'l.I rAMlll A9t NUl'IERO 't 
RClL DE HIJO. 3 10 

ROL DE (SPOS~ l'l~DRE 18 60 

ROL D( ".SPO~O PADRE 6 20 

ROL D( PADRE ,3 10 

TOTAL! 30 100 

FUENT~ C.E. PSI~. H. R. E. 



CUADRO No.3 

DISTRIBUCION DE PACTENTES ESTUDIADOS EN GRUPOS 

DE EDAD Y SEXO. 

EDADr f"E:rl. l'IASC. TOTAL % 

6 A 15 Aflos 2 - 2 7 

16 A 25 AÑOS 1 1 2 7 

26 A 35 AÑOS 10 4 14 47 

36 A 45 A~OS. 7 2 9 29 

46 A 55 llflOS 2 1 3 1D 

TilTllLI 22 e 30 100 

fUENTE1 C.E. H.R.e:. PSIQ. 

CUADRO No.4 

DISTRrBUCION DE LAS fAMILI~S ESTUDIADAS SEGUN 

El NU1'1ERO DE 1'1JC:M8RPS fAMILIARE:S. 

No. DE MI !:Pl!ROS fAl'IILIARES No. ~ 

oe: 2 "' 5 -1'11 t.J'J~rru::. flll'l. 9 30 

DE 6 11 9 l'II e:l'llROS flll'I, 16 53 

DE 10 V MAS MI E:M<lROS fAM. 5 17 

TOT~LI 30 100 

F"UENTE1 C. E, PSI !l. H. R. E. 
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CUADRO No, 5 

CAUSAS MAS f"R::cur:::NES Dr. DI Sf"UNCJON'f"AMIÚ AR V C.:Nf"f:l!­

Mf:DAD MENTAL EN LAS f"AMILI AS E:STUD!ADÚ. - - • 

CAUSAS DE llISf"UNCION No, 't 
INf"I DF.l.l DAD r:ONVUGAL 15 50 

ALCP HOLI SMO 7 2;i 

MUERTC.: O PERD1 UR UE UN l'!I El'll RO f"AM, 4 13 

CONfLI r.ros co NYUGAL ¡;:q 2 7 

P rnsrNri[Toilo--Plff!~NofoE:-c c.:um PI CA :z 7 

TOTAL! JO 100 

f"UENTE1 C, ':'., PSI Q, H, R. E, 

CUADRO No, 6 

!:NTJ0/\0"5 PSI!".UJATRJCAS MAS f"RECUENTES E:NCONTRAOAS E:N 

PACHNHS ESTUDIADOS Af"E:CTAOOS POR LA OJSf"UNCION f"AM. 

ENTIDAD PSI'JUIATRICA No. ~ 

NEUROSIS ANSIPSODEPRC.:SIVA 16 53 

NEüml•ffs-otf'lH:s1voAN'i'rns11 ~ JU 

REACCffN- HÍ P".RAÑSI OSA-
·---

3 10 

TRASTPRNOS Dr: LA P!Clf5(1N/\LT DAD 2 7 

TOTAL! 30 100 

f"UENTE1 C, E. PSI !l. H. R. E. 
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Da lo• treinta oecientP.s sstudindos; 25 fueron disgnoat1-
cados como neur6t1cos; neurosis ensiosodepresiva y daprssivoen-­
siosa, o seo que sn ambos grupos el padecimiento presentnbe res­
go:s depresivos predominando on le el segundo, pero conteniendose 

en forme men6r en le neurosis ensiosodepresive en donde prsdom1-
nen los rasgos de ansiedad. 

O. punteje y frecuencia obtenidos en le epliceci6n del --
tsst de Kemilton pare le depresion es el siguiente: 

PUNTAJE; 38 35 34 30 27 24 23 22 21 19 
rRE:CUE:NCIA 1 2 2 3 4 3 4 B 2 

GRqfl CA No.1 
OlSfql'lUCIPN DE: PACIE:NTES NE:UROTICOS S<:GUN PUNTAJE: OBTENIDO CON 

LA E:SCALA DE VALrRACir.N PSI QUI ATRICA DE: HAl'IILTON PARA LA DEPRE­

SION. 
36 y mes 

33-35 

30-3 

27-29 

24-26 

21-23 

18-20 
~ 

PUNTO 

~ 

1 
l'RECUENCIA. 
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CAPITULO IX. 

CONO.USIONE:S Y REt:Ol'IE:NOACIONE:S. 

Se eetudisron treinta pacientes psiqu{etricoe con alteraciones -

en ls din6•ics fs•ilier que esietisron por primnra V9z e le con­
sul ts externs de peiquietr{s del hospitél reqionél de especisli­
dsdee del I. l'I, s. S, Pueble, enviados por diterentes servicios 

que incluyeron 22 muj,rttS y B hambres cuyee edsdes fluctuen en-­
tre loe B y 51 effoe de ed&d, con une medie de edád de 29.5 effos. 

En nueatres familiea estudiedea le fase del ciclo vitel -
que prsdomin6 fue ls fase de axpeneionl 12 de 30 casos constitu­
yendo un 4~ de ls pobleci6n estudiada (cuadro 1), continuando -

ls teaa ds independencia en trecuencis, 
· En releci6n e le edad de los pacientes snslisodos hubo 

predominio en ls edad fluctuante entre los 26 y 35 ª"os¡ casi t~ 
dos los pacientes con femiliee en fase de expsnsi6n, producto de 

ls intidalided conyugal y el alcoholismo de el (ls) esposo (s), 

En los quince csaos de femilies disfuncioneles cuya cause resul­

t6 ser le infidelidad conyugal; hubo franco predominio de infid! 

lid~d por el sexo masculino; 12 de los 15 cssoe enelizedos Al e! 

poso padre ere infiel s la espose-medre y viceversa en loe tr~s 
raetsntes casos, 

Sobra el rol qua des9mpe~e c~ds uno de los pecientee psi­

qu1stricos en lo fsmilie pradomin6 co•o es de suponerse, nor lo 
mencionedo anteriormente, el de le espose-madre y le disfunci6n 
tsnilier;en temiliee conetituides por un rango de 6 e 9 elem~n-­

toe. 

Ls femilie sirv' como punto b6s1co de referencia pArs ve­
rificár ls conducta ssne y propo'rciona di farencisciones bheicss 
dal proceso de le selúd, Una familia disfuncion91 puede ser csu­

es de miembros rechozedoa, enfermed~des emocionales y psicosom~­

tices, (2), En el presente trebejo el 10 ~ d~ le"- familias die-­
funcionales snelizadss cursarop con sltereciones consistentes en1 

1),- Trastornos de le personelidbd, 2).- Reeccionas·de retraimi­

ento en ls ni"ez y el edolecRnte por un abandono efectivo de los 
pedrea, 3),- Rescci6n hlpersnsiose y 4),- Rescci6n de ~1gs en le 
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nin,jz, Este• entidades se preoenten en· p'1rsonas rechazadas en el 
hogwr con p•dre• gsnerelmente con graves confl!ctos conyug~les, 
en los qu9 una de ellos, gener•lmente la e··poee termina con tre!, 
tornos psiqu1etricos que van desde la n•urosis hasta desencade-­
nar une verdadera psicosis reactive. En le presente encuesta pr.!!. 
damin6 le neurosis ansioso depresiva (53 ~ ) {cuadro 6) seguido 
de le neurosis depresivo ansiase { 30 f. ), reacción hipereneiosa 
en la ninaz (10 %) y treetornoe de la personalidad dstectandose 
un 7 ~; siendo este Oltimo porcentaje de acuerdo o lo eevArided 
del trastorno de la personalidad, ya que trastorna• lovee a mad!. 
redos se encontrnran en casi todas le• f amiliae estudiadas, 

En nuestra encueste realizada a todos las pacientes qua -
las fue diagnosticada neurosis onsiooodepresive a depresivoansig, 
se se les efactu6 vnloraci6n psiqu!etrice con la escale de Hemil 
ton p•re le depreeidn abtAniendase une minima puntuaci6n da 18 y 
une mdximn da 36 can una medie de 26,0 que egrupandose seg6n ol 
puntaje total se expone en le grefica No, 1, 

El objetiva que se persigue el present6r aste trebeja es 
el de hacer resaltar la importancia qun tiene le homeostesis fs-
11iliar en le conserveci6n de le salud o enfermed!ld mental y el "' 
moda an qua influyen les alteraciones en le dinámica familiar en 
la praducci6n de enfermed6d ment!ll recordando que loo procesos -
do selúd o enfermed&d tiPnen efectos notables en le familia, 

He dosoedo ~ue etravez do este trabajo, quede sembrada 111 
inquietud en el m6dico familiar a en cualquier otro trebajadOr -
de le saludpere montenge e incrom•nte ou interh •n el c11mpo de 
la f11milia, ye que esta es le c61ule de nuestre ~ocied&d y lo -­
que en ella ocurre neeqeeriem~nte afecte a sus miembros y e la -
aociedllld misma, 

OjalA que el oresente trebeja motive al lector e nu•ves in-­
vastigaciones sobre est~ tqrreno, pues toda finalmente redundarA 
en el bienest6r fisico, montál y social del individuo; siendo e~ 
to> la que le 0,1'1,S, he definido como salud, 
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