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{NTRODUCCION:

El hombre ha sido considerado o través del tiempo como perte=
nencia a un grupo social llamade Familia y que enfrenta una serie de tareas en lo
evolucién natural de la misma y es la Gnica copaz de cambiar y mentener una
continuidad suficiente para que los miembros de la misma sean copaces de adeptar

se a dichos camblos,

Una familia significa una fuerza vital y dinémica en dorde sus
" elementos constituyen una unidad operante y ordenada, con prop&sitos y metas.
Cuondo una familia sufre un desequilibrio ya sea por la no llegoda del primer hi-
{0, por la disparsi6n de los mismos o por la muerte de alguno de ellos se pueden
pressntor posibles alteraciones sociales y ofectivas que pueden exacerbarse o dis-
minuir Hlagondo a crear en el nicleo fomiliar situaciones transicionales que pueden

Heger a ser patoldgicas.

Por otro lado la adaptecin social de cada miembro de sus eta-
pas de desorroilo nos ofrecen alternatives para conocer situaciones de desequili-
brio yo que cada miembro tiene actividades en las cuales los otros no participan y
lafamilia ;.mla clartas zonas de ovtononta a las cuales coda individuo tiens de_
recho, Cuando por olguna causa, alguno de los integrantes de la Familia tiene

. que adoptar el rol de otro de los integrantes se presantan alteraciones sociales que

{legan o repercutir en cada uno de los integrantes del nicleo fomiliar.



6
ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Afecto, etapas crfticas de la fomilio y muerte.

" El hombre es considerado como ser social innato y para sobrevi-
vir lo hace en grupo, esto es inherente a la condicién hymana . En todas las 50~
cledades primitivas observarios una relacién filial, la cual sufre cambios al resto
de la sociedod en ausencla de uno de los cényuges, los cuoles tienen como funcisn
principal lg de proteger, brindar afecto y socializar a sys miembros como una res-

pussta a los necesidodes de la cultura.

Debe ter yn hecho evolutlvo importante que el hombre desarrolle
una selectividad en el amor, ya que se treta de la mutualidad de los integrantes de
una fomilla, que en una identidod compartida a través de la experiencia de encon-
trarse y también de perderse, sea el amor, que en s sentido més auténtico el que
brinde identidad y fidelidad que integra en uno forma de vida las ofiliaciones del
nicleo fomlllar(z). Desde ol punto de vista afectivo este sentimiento pyede cam=
blar dependiendo de los sigulentes factores: a) El nimero de embarazos yo que si e
ol primer emborazo en una familia orgonizada, los une més. En cambio 31 es el
cuarfo en yna familia detorganizada puede o existir tanta afectividad. b) Desde el
punio de vista cyltural si hay discrepancia en los cényuges habré alteraciones en la
dinémica familior. c) En el cspecio econdmico, en una fomilia proletario, causa
serics repercusionss, d) Si es modre wltera, los podres la veran como un ser no gra=

fo que ha deshonrado a la familia . Al estudior estos alteraciones en la dinémico
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familiar, va a permitir ol médico analizar genericamente la historia natural de yna

familia, desde su formacién hasta su disolycisn,

Con ello el médico familiar puede estar en posibilidad de pre-
ver una serie de fenémenos que afectan a la solyd familiar. Chagoya agrega que
la dinémico familior normal "es una mezcla se sentimientos, comportamientos y ex-
pectativos entre cada miembro de la familia, lo cual permite a cada uno de ellos
desarrollarte como individuo y le infunde el sentimiento de no estor oiﬂado y depo

der contar con el apoyo de los demés.

Como ya e sabido, dentro de los funciones ssenciales de la fami
lia, se encuentra la funcién de afecto, y es importante determinor si se lleva a ca-

bo esta funcién y los meconismos que utiliza para efectuarlos.

Se dice que lo palabra affsctus entre los romancs, en cuonto a la
familia como institycién, se refiere a proporcionar 4nimo, omor y carifio entre cén~
yuges, podres e hijos . Describiendo esta terminologla se aprecia que trata de cy
brir los necesidodes afectivas de los miembros de la familia, ya que la respyesta
afectiva de un miembro o otro, proporciona la recompensa bésica de la vido fami-

lior.

Con respacto a los roles de los padres se dice que el Podre se con
sidera el centro de la activided econdmica y soclal. En relacién con las modres, re
whto diffeil describir los diferentes papeles que la ociedod le permite tener y te

concreta o 3 modalidades:
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1.= Esposa/madre tradicional

2,~ Esposa/compatiera
3.- Esposa/igualitaria

Se dice que la esposo/modre tradicional se dedica a la presta-

d

cién de servicios domésticos, limitaciones o actividades socioculturales, dep

cla econdmica, fidelided al marido, etc.

La esposa/compafiera se presenta con més frecuencia en las clo-
ses acomodadas ya que la esposa fortalece con w presencia el papel social del mori
do y afirma la personalidad de éate, conservandose atractiva y llevando a segundo

término los relaciones pora con los hijos.

La esposa/igualitaria e3 comin en la clase media y se coracteriza
porque dedica yna importante parte de sy tiempo a realizar una labor remunerada
sconémicamente por lo que se considera como un igual en relacién a w marido, los
decisiones son comunes, es decir hay igualdod abwoluta entre marido y esposa mante
niendo un equilibrio dentro del how(s).

Desde el punto de vista de su integracién fomilior, se va o esty~
dior fomilios desintegrodas entendiendo por &sta, a aquellas en lo cuol falta alguno

de los cSnyuges, ya sea por muerte, divorcio, separacién o abandono,

Sa sobe que la familia necesita cubrir las necesidodes afectivas

de sus miembros yo que lo respuesta ofectiva de yn Individuo o otro, pravee la recom
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pensa bésica de la vida familiar. Las necesidades afectivas entre los podres, son

tan importantes para la salyd fomiliar como las necesidades ofectivas de los nifios.

Se argumenta que la madre responde més que el padre a las nece
sidades afectivas de la familio y aunque esta generalizacién es verdedera, es tam=

bién verdad que los hombres tienen mayor responsabilidad afectiva.

Auynque cuidado y ofecto pueden ser conceptualmente separodos,
en la préctica no es facil diferenciarlos, Cuidado y afecto son parte del proceso
de socializacién y son recompensados y cattigados; una inedecuada socializacién
puede resyltar en deprivacién lo que puede resultar es que el individuo sea menos

copaz de responder afectivamente a otros.

Debe hacerse notar que, aunque el concepto de familia unida es
bien aceptado, todavia no ha sido ideado un método préctico para que el Médico Fa
miliar lo use en la recoleccién de datos que faciliten un répido diagnéstico de la
Dinémica Familiar y que permita detectar con facilidad familias disfuncionales,
Aunque hon sido ideados muchos modelos de pruebas para medir lo funcién familiar
integral, son pocos los que tienen un valor préctico para su uso diario en la consul«
ta de Medicina Familicr y se w(:)ie decir que en nuestro pals no ha sido ideado ni

ensayado con amplitud ninguna

Al trator el tema "muerte” hablamos de una fate més dentro del
ciclo de vida familiar los cuales van a cambiar y variar de acuerdo a la etapo en

que 36 encyentre el ciclo vital, Asf se observa que el entysiasmo que caracterizoba -
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al inicio del ciclo de vida familiar como es el matrimonio, contrasta con la incer-

. @

tidumbre que se advierte al inicior la fase final del ciclo que es la muerte
Eite tema se puede enfocar desde varios puntos de vista: social,
piquico, cronolégico, tomando en cuenta el ndmero de hijo y edad de ellos, de-

pendiendo de si la muerte se da en un padre, la madre o en un hijo.

Desde el punto de vista econémico si el que muere es el padre y
es ol inico que aporta, la situacién obligar§ a la madre a trobajar pora sostener o
la familia, si esto preparada no hobré problemas y se adaptaré pronto a la situacién;
si lo escolaridod es baja se produciré un desajuste econémico importante disminuyen

do el nivel econdmico.

En otros casos el hijo mayor sustituirs al padre constituyendose
en el sostén de la familia, lo que lleva a abandono de estudios, por lo tanto dificil
mente elevaré sy nivel econémico, no podré vivir su propia vida y habré modifica-

clones importontes de s personalidod,

Emocionalmente el choque por la pérdida del ser querido va a
excacerbarse pudiendo llegar @ una ruptura de la integracién familiar y su disper-
3¥%n, ol como situacionss conflictivas que desemboquen en sityaclones delictuosas.
St ¢} podre no constituye el principal apoyo econémico, no hay desquiciamiento ton
importonte y el nivel puede sostenerse. Por lo tanto la repercusién sera més que na

do emocional pydiendo conservorse la estructura familiar,

Si quien fallece es la madre, puede no responsabilizarse el padre
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de la crionza y educacién de los hijos, produciendose la desintegracién de ta fami

lia con sustitycién por parte de lo hija mayor y desajuste emocional,

El problema es que el papel de los hijos en el cuidado de sus pa-
dres no es14 cloro, sobre todo si sus propias familios se encuentran en cuyalqulera de
las otras fates del ciclo de vida familior. Esto se demuestra claramente en los pro-
blemas que rodean a los casas de asistencia ya que conforme aumenta la esperanza
de vida en promedio, habré més gente anciona con problemas. Incluso aunque la
tsobrevida es mayor para la mujer, los problemas de atencién par?B;I viudo son més

diftciles ya que sus probabilidades de vida en pobreza aumentan

Hemos visto que la viudez puede ser causa de desintegracién fa-
millor ya que la vida entre dos personas forma un equilibrio dﬁico y cuando una de
lcs partonas desaparece sste equilibrio se pierde y tlenen que patar varios afos pa-
ra que ol superviviente llene ol vacio que le quede. Por otro lado, la angustia en
ol momento del fallecimlento no es nada en comparacidn con la ongustia que se acy

mulo por la ausencia del otro

Se dice que lo naturaleza no olvida este tipo de problemas y ac-
a swavizando esta sityacién, produciendo una especie de anestesia mental de la
que von a despertar lentaments, fomando lo ip!claﬂvu en los pequefias decisiones
* domisticas, no solo por la necesidad de una adaptacién moral o la soledad que en-
gendra, 8ino que odemés transforma los condiciones materlales de lo vida como es el

camo en que el marido aseguraba la aportacién financlera mediante un trabajo remy-
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nerodo fuera de casay la mujer Jos trabajos dentro del hogar. Obligando la ausen

cia de uno de los cényuges por viudez al otro a suplirle en el papel que desempenia

ba el fallecido.

Tomando en cuenta las probabilidodes estadlsticas, estos demues
tran que un viudo entre los 40y 44 afios tienen 50% de posibilidodes de volverse o

catar y yna viyda con la misma edad tiene el 20% solamente.

Detpués de los 50 afos las posibilidodes de volverse a cator 1on

de un 33% pora el hombre y un 7% pora la mujer.

£s lgico esperar que ks profundidad de los sentimientos de pérdi

da y de privacién estén en razdn directa con la intensidad y con el ngmero de afios

de relaciones interdependientes en el matrimonio y que, en consecuencia no les re-
0

sulte fcil ;obreponerse a estos sentimientos .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se comsidera importante conacer las alteraciones en la dinémica

famillor que se presentan por ausencio de uno de bs cényuges, ya que, e presen-

tan con relotiva frecuencia, desviaciones afectivas y sociales en el nicleo familiar,

las que aunodo al escaso conocimiento que se tiene de este tema y la malo orlenta

cién a la familio como tal, Impiden la realizacién adecuada en la dinémica fami-

liar,

Estando concientes de que las repercusiones sociales y de afecto
en la familia se eviten, se trataré de estudiar el fendmeno viudez en relacién a sus

condiclonantes, osf como estudiar y conocer sus intéracclones.

Por otro fado se trataré de correlacionar las funciones de cada

miembro de la familia para detector quien ocupa el rof de Itder y los repercysiones

que caysa en los integrantes ol presentarse esta fase,
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OBJETIVOS:
- Mediante la investigacién de la viudez por cualquierade un
cdnyuge, se pretende detectar el rol de ITder entre los integran-

tes de la familia.

- Analizar la funcién de afecto en la contingidod del cicko vital

de la familia en ausencia de uno de los cényuges o estudiar.
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HIPOTESIS

1. A lo myerte de un cényuge el rol de Iider entre los Integrantes de o fomilio,

@t como la funcisn de afacto, no se alteran,

2. A la myerte de un cényuge el ol de ifder antre los integrontes de la familla,

asf como la funcién de afecto, 31 se alteran.




MATERIAL Y METODOS (¢
Se elabors una encuesta, la cual se aplicé a 50 familias escogi=-
das al azar de la poblacién derechohabiente de la U, M.F, No. 21del |, M,S,S.
en ol lpso comprendido del 1o, de agosto de 1984 al 15 de noviembre del mismo
do, realizéndoss 2 cusstionarios por dfa en promedio de donde se obtuvieron da=
tos generales y rspusstas concretas para clasificar y valorar los resultados obtent
dos de la misma. Dicho cuestionario consté de 18 preguntas que se hicieron a cén
yuges viudos de enero de 1934 a la fecha y que nos permitié poder valorar la iden
fificacién de quien adopta el rol de ITder entre los integrantes de la familia en au
sencia de un cényuge asl como analizar la funcitn de afecto entre los integrantes

de l. M'Mo

La evaluacién de cada pregunta es:
la pregunta 2 evolGa edad de viudez, la nGmero 5 el estado civil, la pregunta 6 y
7 evolGon en la mujer a eposq/igualiteria y exposa/mardre tradicional y an el hom
bre acupacién previa y octuol. Las preguntas 8y 9 evalGan alteraciones econsmi
cas on lofomillo. Las preguntas 10y 11 avaluaron el rol del IFder.

Para determinar olteraciones ofectivas en el nGcleo familiar,
los praguntes 12y 13 valoraron cfecto en ef IFder, las preguntas 14 y lSkvdm
diecto on ol em, las preguntas 16y 17 valoraron ofecto en la familia y la
pregunta 18 voloré dfecto en el fallecido, (ver anexo)

De estos encussias se obtuvieron resultados concretos lo que nos
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permitié graficar y poder realizor un anélisis y conclusién de dichos objetivos.
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ENCUESTA:
1. Fecha
2, Nsm. del cényuge
3, Edad
4. Domicilio
5. ‘B'oda Civile
( ) Camado ( ) Un¥n libre
6, Ocupocidn previa:
{ ) Hogor ( ) Empleado
7. Ocupackén octyal:
() Hogar () Emplaado () Trabaio-hogor
8. Ingreto fotal previo a la defyncisn
9. Ingreso total actal
10, Actualmente quisn lleva o la familla ol logro de sys objetivos:
( ) Cényuge ( ) Hijo mayor { )Omo
11, Actualmente a quien considera usted el IKer en sy familia:
( ) Cényuge () Hijo mayor { )Omo
12, Este cargo bo acepta con guito:
()si ()N ( ) indifarancia
13,  Se preocypa por la problemética de la familla:
()st (N ( ) Indiferencia
4, Vefaenw cényuge un compafier:

()si ()o ( ) Indiforoncla -
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15.  Que sentimiento tuvo cuando fallecis su cSnyuge:
( ) Descanto ( ) Indiferencia ( ) Tristeza
16. Actualmente los integrantes de la familia se brindan ofec.;ro, carifo y cuidedo:
()i ()N ( ) Indiferencia
17, A la myerte del cnyuge los integrantes de la familia presentan:
( )Un¥n ( ) Disgregacisn { ) Indiferencia
18. Las relaciones del follecido con sys hijos fueron:

() Byonas ( ) Males { )} indiferencia .

GRACIAS,
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RESULTADOS:
En cuanto a los resultados obtenidos segln la encuesta aplicada
para la determinacién del rol de Ifder y los alteraciones efectivas en la contfnui-
dod del ciclo vital de la familia en ausencia de uno de los cényuges asf como la

obtencién de datos generales estadlsticos es como sigue:

De las 50 familias estudiadas se detects a 34 mujeres viudes que
correspondid al 68% (gréfica y cuadro No, 1) con una edad, promedio de 58,73
afos (gréfica No. 2), una mediana de 61 afios y una moda de 52 afios con 3 casos

en total,

De las familias estudiodas se detectarén 16 hombres viudos que
correspondi6 ol 32% (gréfica y cuadro No. 1) con una edad promedio de 61.7
ofios (gréfica No, 2), una mediona de 41 afios y una moda de 41 affos con 3 casos

en total,
Se detecté una edad promedio en ambos sexos de 59.7 afios.

De las 50 fomilias estudiadas 46 vivian en matrimonio que equi-
vale al 92% y 4 en unién libre que equivale ol &% (gréfica y cuadro No. 3).

De las 34 muleres viudas estudiadas s aprecia que 33 (97,05%
ejercion el popel de esposa/madre tradicional antes de 1o defuncién y que 1
(2.95%) tenia el popel de esosa/igualitaria (gréfica y cuadro No, 4).

De las 34 mujeres viudas estudiadas despues de la defuncién se
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detecta que 27 (79.42%) ejerclan el papel de esposa/madre tradicional y que 7

{20,5%) ejerctan el pape! de esposo/igualitaria (gréficay cuadro No., 4),

De los 16 hombres estudiados antes y despues de la defuncién se

observa que el 100% se dedicaban a realizar algln trabajo remunerado,

El ingreso promedio mensual en mujeres antes de 1a defuncién
fue de $ 12,982, 35 con una mediana de $ 12,000,00 y una moda de $ 10,000, 00

con una desviacién con respecto al ingreso, promedio de $ 5,611,82

El ingreso promedio despues de 1a defuncién fue de $ 12,717,.64
con una mediana de.S 11,000,00 y una moda de $ 10,000, 00 y una desviacién

con respecto al ingreso, promedio de $ 4,878,00 (cuadro No. 5).

El ingreso promedio antes y despues de !a defuncién en varones
fue de $ 20,393,00 con una mediana de $ 20,000, 00, una moda de $ 30,000,00

¥ una desviacién con respecto al ingreso, promedio de $ 7,488,00 {cuodro No, 5).

De las 50 familios estudiadas se detects que 26 cényuges (52%)
levan a lafamilia ol logro de sus objetivos que 16 hijos mayores (32%) lleven o
la familia ol logro de sus objetivos y que en 8 casos (16% ) otra persona lleva a la

familia of fogro de sus objetivos (cuadro No.é).

De los 50 fomilias estudiadas se detectd que 23 conyuges (46%)
eran considerados como Ider, ademas se aprecia que en 16 casos (32%) el hijo mg

yor eta considerado come Ifder y por Gltimo que en 22 familias (22%) otra persona



(22
era considerada como lfder (cuadro No. 6).
De las 50 familias estudiades se detects que en 30 familias (60P%)
el que es considerado como Ilder si acepta este cargo con gusto, Ademas que en 9
fomilias (16%) el lider no acepta su cargo con gusto y que en 11 famillas (22%) el
que es considerado como 1fder le es indiferente e} cargo en que esta catalogado

{cuadro No. 7).

Se observd que en 37 familias (74%) el que es considerado como
{{der si so preocupa por la problemética de 1o familia, que en 12 familias (12%)
no es congiderado como I1der y que en 7 familias (14%) este cargo le es indiferante
(cuadro Ne. 7).

De 1as 50 familias estudiades se aprecia que en 41 familias (82%)
ol cényuge si vela a su pareja como compahiero, que en 3 familias (6%) no lo con-

siderabon companero y que en & fomilios (123) les era indiferente (cuadro No. 8),

Por otro lado 8 familias (16%) desconsaron con la muerte del
cbnyuge, a 4 familias les era indiferente (8%)y en 38 familias (76%) hubo senti-
miento de tristeza (gréfica No. 8),

De lcs 50 familics estudiadas se observ que 33 famm‘m (66%)
se brindan ofecto, carlfio y culdado, que una familia (2%) no se brinda ofecto y
que en 16 familios (32%) existe indiferencla {cuadro No. 9).

En 24 fomilias (48%) hubo unién a la muerte de! conyuge, an
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10 fomilios (20%) disgregacitn y en 16 fomilias (32%) hubo indiferencia (cuadro

No, 10).
Por Gltimo se detectd que en 38 fomilias (76%) las relaciones

del fallecido con su fomilia eron buenas, que en 4 fomilios (8'56) eran malos y que

en 16 fomilias (16%) eron indiferentes (gréfica No, 11),



GRAFICA No.1

FRECUENCIA DE VIUDEZ DE ACUERDO AL SEXO

~ MUIERES = 68% 22
 HOMBRES = 2% [

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A SO FAMILIAS DERECHOMABIENTES IM.S.S. UMF. No.2!-i984



CUADRO Ne !

FRECUENCIA DE VIUDEZ DE ACUERDO AL SEXO

Ne. TOTAL | MUJERES VIUDAS | HOMBRES VIUDOS

DE
FAMILIAS Ne. % Ne. %
50 M 68 18 32

FUENTE. ENCUESTA APLICADA A SO FAMILIAS DERECHOMABENTES LMSS. UMF. No.2] 1984



GRAFICA No.2
EDAD PROMEDIODE VIUDEZ EN AMBOS SEXOS

aRos 704

%2
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o

'FUENTE. ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DERECHOHABIENTES LM.SS. UMF. Ne:2| 1984






CUADRO Ne. 3

ESTADO CIVIL A LA MUERTE DEL CONYUGE

Ne. TOTAL MATRIMONIO UNION LIBRE-

0E
FAMILIAS N, % Ne. %
50 46 92 4 8

* FUENTE. ENCUESTA APLICADA AS50 FAMILIAS DERECHOHABIENTES LMSS. UMF. No.2) 1984






CUADRO Ne. 4

PAPEL QUE EJERCE LA MUJER ANTES Y DESPUES DE LA DEFUNCION

PAPEL ANTES OE DESPUES DE
DE LA LA DEFUNCION LA DEFUNCION
MUJER Ne. % Ne. %
HOGAR 33 97.08 27 7941

TRABAJO ) 2.98 | 2,94

TRABAJO

Y ¢ 1764
HOGAR

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DERECHONABIENTES LM.S.S. UMF. Ne.2I 1984



CUADRO No.8

INGRESO PROMEDIO MENSUAL EN AMBOS SEXOS

ANTES DE OESPUES OE
LA OEFUNCION | LA DEFUNCION

MUJER 12,982 12, 747

HOMBRE 20,393 20,393

1

-~ FUENTE! ENCUESTA APLICADAA S0 FAMILIAS DERECHOHABIENTES LMSS. UMF. Ne.2i 1984
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CUADRO Ne.6

INTEGRANTES QUE OCUPAN EL ROL Y SON CONSIDERADOS COMO
LIDER EN EL NUCLEO FAMILIAR

% PZ
82 OCUPA EL LUGAR DEL FALLECIDO
7
46_ D CONSIDERADO POR LA FAMILIA COMO LIDER

*\3@
&
2

%
i é
|7

'FUENTE. ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DERECHOMABIENTES IMS.S. UMF. No.2l 1984 |

|



EL LIDER ACEPTA EL CARGO CON GUSTO Y SE PREOCUPA POR
LA PROBLEMATICA DE LA FAMILIA
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CUADRO Na.8
" EL CONYUGE CONSIDERA A SU PAREJA COMO UN COMPANERO
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GRAFICA No.8

SENT IMIENTO DEL VIUDO A LA MUERTE DEL CONYUGE

FUENTE: 'ENCUESTA APLICADA A 50 FAMILIAS DERECHOHABIENTES IMSS UM.F. No.2I 1984



CUADRO Ne.9

LOS INTEGRANTES SE BRINDAN AFECTO, CARIRO Y CUIDADO
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CUADRO Ne.10

INTERACCION DELOS FAMILIARES A LA MUERTE DEL CONYUGE
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GRAFICA Ne. 11
RELACIONES DEL FALLECIDO CON RESPECTO A LA FAMILIA
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ANALISIS

En base a los resuitados obtenidos podemos darnos cuenta que se
trata de una nuestra obtenida al azar, misma que es representativa de la poblacién

de esta U, MF. No., 21

El médico, en su papel de estudioso de la salud debe encontrar
la formo més sencilla de resolver clguna alteracién dada presanténdose en forma

contfhua enmacarada como un problema de patologla médica sin serlo en reclidad,

Analizando més a fondo los resultados vemos que en relacién o
poder adquisitivo nuestro estudio esta de acuerdo con el Dn;. Jaime Alarid, de don
de s Inflers que en familics proletorias dfecto su poder adquisitivo. En este estu-
dio s analizaron cifras totales, no siendo significativo ol ingreso promedio men-
sual antes y despuls de lo defuncién aunque s} se analizan a los familias en forma

independiants s! vomos a encontrar alteraciones Importantes.

En relacién ol papel que ejerce la mujer ontes y despues de la
defunclén con cényuge se infiere que basado an el porcentaje tan importante por el
comblo de popel de esposa/madre tradiclonal ol de esposa/igualitaria pueds deber

= a un decremento del ingreso fomiliar,

Con respecto a los integrantes que ocupan el rol y son considera
dos como Ifder en el ndcleo familiar se aprecia que ol mayor porcentaje esta dado
por el cényuge y seguido por ?I hijo mayor. En relacién al rol qus adopta el hijo ‘
maﬁr de ider este es dabido a que sustituys al progenitor, lo que lleva a dbando
no de estudios con la consecuente alteracién econémica y de personalided, - ’ ,



A valorer si el Ider ocepta el cargo con gustoy i se preocupa
por la probleméticade a familia se oprecio que un elevado porcentale (40% aprox.)
o3 negativo o de indeferencla y que va a repercutir de alguna manera en la dinémi
ca familiar pudiendo llegar o producir neptura o dispersion aunque si el progenitor
o ol que es considersdo como ITder puade haber desquiciomlento econdmico pero

no repercutir emocionalmente.

Al parecer hay incangruencia en que se ccepte el ol de ilder
con gusto pudiendo ener patologla de fondo ya que es inconcients el papet del

misma, o no Hene lacopactdad pora desarotione en forma adecuada,

En nlacién a la vinculocién entre los conyuges, en el 82% ho-
bia relacién de compatierismo, lo cual guarda similitud o congruencia con el senti
misnto de tristeza que w obnivs en ol 76% de los fomilias.

Importante es seficlar que un 24% de los cBayunes no mostréron
sntimisnios hacla la muerte de su porsja. Con esto podemos inferir que pcubdlo'-
mante las refociones entre ambos conyuges estabon alterades y quizés esto ofecto
la dinémica de fa familta,

_Esto pudo ser corroborado con ef alta porcentaje de ln;llfcnnclo
qua nusstran {os miambros de I famtlics estudiadas (34%).

Por @iilmo st anolizamos lo relacidn entre padres y otros miem=
brot de la fomilia, casl uno cuarta parte de los Familios estudiados no tenfon rela-
clones adecucados con el fellecido lo que quizé hoya'pmplcldo la indeferencia ma
nifestada a la musrie de wte. k
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CONCLUSIONES

1.~ Conocer y detector alteraciones en la dinémica familiar,
2.~ Tomar sTempre en cuenta la dinémica de la familia antes del fallecimiento de
uno de los conyuges para valorar el grado de desintegracién que se puede

presentar.

3. - Que a malas relaciones familiares, habré desintegracién de |a familia,
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