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T.~ INTRODUCCTGH. -

Tradicionalmente el estwlio de lus familias dentro de
1na grandes Instituciones mddiens ha side respeonsabilidad
de lAg trabnjadorzs socinles, y en un contexto diferente -
de los psiquidtras y psicologos, lenta ¥ mradualmente loge
hogpitales sobre tado a nivel de Pediatria hon venido mo-——
dificando su3 actitudes o politicag haeia 1nfnnilia , pri
mero liberand: lag vlalgus de los niacientes hosnitali-ndos
y mds tarde hiagiendo nartieipar a los padrea en la atencion
de los hijos enfermos, pues como ae asabe la enfermedad en—
el ser humans ademas de tener unn patolyzia eonsta de una—-
ecologfa, poarque al involucrarse emocionalmente el npuacten—-
te con gu sistema fanilisr, se da un aspecto Tundimental —-
de eecologis rue no se nuede imorar, ya que la familie cons
tituye el contexto socinl mds nimmifientive ¥y durndero pa-
ra el nifio. BEn medieina sz viensa acturlmente enn funcidn de
la unidad familinr, bpor lo tanto la interacecidn familiar -
e3 potenclalmante impartante en tadas 1s enferiedrdes in-
elusos en aoudllas donde 1a patolog{n es clurymentne tfaica -
asi tenemos aue ¢s un hechs de obsarvicidn ebmun ocue todon
los problemns fisjecos tieiuen un impacte psicoldrico en el=-
ni%o y su farilin, por lo oue muchas nidecimientnss linmados
posicosontiticaos o psicolfiaioldricos tienem [netores emocio—-—
nales lipgadas & la interaceidn familiar cue frecuentenente
precipiton o parpetuan el sintoma dando orifgen o los tras-
tornoa poicopcurdticos gue serdn tratidos en este trabajo--
asl como lias alteraciones en la dindmiea faniliar, 14 base
de muchos procesds pntoldsicoes familiares., 1os cuales cada
vez son mis imwortantes por lu nlteracidn nue se nroduce —-—
en el pueienta tants intrafamiliar como ertrafnmilinr, lo-

grando con ¢s5to un scr inndaptads goeinl y fanilisirasente.
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V.- JUSTIFICACION. -

Se ha observado dltimamerite un ineremento -
on la demanda de consulta externa a nivel del servi-
cio de Medicina Familiar, predominando el paciente -
que clfnicamente no presenta dailv dreenicoy sin em-
barge se ha vuelto dependiente del médicd, llevidndo-
me consigo grandesa cantidades de medicoamentos gue en
ningdn momento mejoran su cstade genernl, son paclen
tes anaiosos y unpustindoa, que acuden con su madico
tratante buscando alguna solucidn a sus proclemas —-
que manifiesta en ese momento, sin embtRrgo no estdn -
dispuestos al didlogo, desean que ¢l médico descubra
su patologia, esto despierta ingquietud er el investi
pgador de dste trnbajo, pAra oue de inmedinito se pro-
coda a estudiar log fuctores desencadenantes de su -
enfermednd, por lo gue se decide investirar su ndele
o familinr poraue es cn el seno familiar donde ae ==
realiza el desarrolle biopsicosocial del individuo -
y dependiendo de su dindmiea familiar y sus relacio-
nes intrafamiliares y extrifamiliares, serin log -—--
trastornos de conducta que manifieste, por ial moti-
ve pienso que ea importante conscer la relaecidn aue-
exiate en 1las mujeres con neurosis histéricn convere
aiva y las alteraciones en su dipdmica familiar, pa-
ra que de eata mancra se le brinde una ntencidn mddi

ca adecunda al paciente ¥y, o su familia,



Ir,- ANTECQDENTES CIZNTIFICOS, -

Actualmente se ha escrits poco sobre la Neurs
sig de Conversidn y Dindmicn Familiar, unicazente se ~
tieno la bibliograf{n de un trabajo de investiracidn
rzalizado en el afd de 1381 e¢n el H.G.%. no. 25 en -
al D.P. -

Se realizdé un estudid de 25 familias con un -
elements nue rresentaba neurssia de cenversidn, deter
minando cue las glteraciones en la dindmica familiar-
Sg relacionan muy estrechazente con 13 neuraosts de --
conversidn, Las funcisnas bisicas como el afecto, la-
comunicncidn se ven blonueatas psr la inadecuada ding
mica interfamiliar.

La aparicidn d. neurocsis da conver«idn fud--
tinicamente el lengunje sun gl picicrte UB0 AUrE mMAN=-

tener en onuilibrio a su familia (1).(2),



ILI.= nAdCY TEORICO, -

L1 rfamilip es de tadss 193 prusos socinles
la mfs coantrovertida, ya oue ha sido eatudinda desde -~
divers»s aspectos tant> saclsles, econdmicas, sntiropo-
1dpicos religiesss ete, dnndo diferentes aenfooues con=
centuales de 1ln mismn, 3¢ eornaidera a ls familia la ~-=
Institucidn mds nntigua com2 lo es 1+ carecie humana,-—
misma gue ho evolucionado desde loz tiempes primitives
hasta la époen moederna, por lo miams se hon dado dife-—
rentes conceptos de Tumilia dependiendo del outor y 1la
dpoca ou2 se estudie, . (3} ’

La palabra Familin proviene de 1la raiz latina
Famulua ru: sigmifien sirviente s eselavs daméstien, an
un principio 1a fanilia agrupaba Al conjunta de esclnem=
vog y crindoa nroniedad de un snlo hombre, este concep-
t: ha evolucionade y a¢tualmente el auwtosr Battomore 1a
define como unu nmociaeidn que se earneterira por una -
relacidn sexual lo sufictentemente duraderh mara la pro
creacidn y crisn~a de los hijos,

Furdock y Kalinosky dencucerdo con el concepto
arterior nos definen a ln Familin dentrs del conterto —
del matrimonio y ufiliacidn, agregindose a esto lom sen
timlentos de identidad ¥ de inderendencia oue menciona
Salvador lilnuchin .- Sin embargo sc puede‘dufinir 2 1la
familtu der:tro del proceso salud enferaedad eomoi
Concenpto de Pamilis: Es un gruroe so2cinl wrirario forma-
do por individuos untdos por lazos conaansufheos, de a—

finidad ¢ de mantrimonio oue interactudn y conviven en
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forma mas o mends nermanente ¥y oue, en gensral, compar-
ten factores bioldgicos, psicolépicos y sovimles nue —-

pueden afectar su salud individunl y familiar (4).~

Dapcuerdo 8 1la definicidn anterior podemog =—
observar que 1a familia no es un grupo estftico, sino
dindmico, por lo cunl eb derasiado conplejn en cuanto
a su estudio,-, por lo cun} debemos snber primoers oue

es 1a Dindmica Pamiliar.

DINARICA FACMILIAR.~

Es lm interaccidén mitua que existe en el sim--
tema Familiwnr, entre cndo uno de sus clementos donde se
intercambiun corpartarient»s ¥ exrectativas mnnteniéndg
fe una identidad e indenendencia, de cadn uno de sugs ~-
mienbrag {formands una unldad biopaiensocial dentro del
sigsteme cuyn finnlidad es mantener la homefstasis fami-
liay,-

LA Dindmica Familiar estd determinndn en buase
a su esutractura, sus limiter ngol como los roles oue de-
Serpefian cada uno de sur g@lementas dentro del fruno fa-—
ailier. -

E3THUCTURA PAlILIAK.=- -

fa estructura familiar es el conjunto invisi—-
ble de demnandas fur.cionales cue >ryranizas los modos en—
oue interactdnn los miembrasz de una funilin. Una familip
es un sistema que orern a través de pautas transaccio—-
nales, los cuales establecen de qué marera, eunndo ¥ ==

conouién relacionarse, asi mizmo repulnn la cornducta de



los miembros de la familia, las pautas s mantenidas -
nor doB sistemus de coaccidén, el oritero es pénerico e

implicn las reglza universales oue fobiernan la orrsani-
zacidn fanmiliay, por ejemplo debe existir unn jerdrquia
de poder en lu oue los padres y los hijos poseen nive -
les de nutoridnd diferentes, asi mismo una complementa-
ridad en las funcionee on lan oue el marids y la esnosna-—
aceptan la interdependencia para roder onerar como eoui

Po.
El segundo aistemn de coaccidn es idiosin

crdtico, implica 1as expectativas mituas de los diversos
miembros de le fmnilia, mismas ogue se han originando al
paso de los anes nor constantes nesoscincienes entre los
mismos, asi es como funcionn en Torr. sistemdtica la eg
tructura famitinr,

El sistemn Fumiliar aec diterencia y desem
peila sus funciones a través de subsistemns, los indivi-
ducs =2on subsistemas en el interior de una familia, las
diados ¢omo la de maride-mujer o madre-~hijo punden ser-
subalstemas, loz2 cuiles nueden oor Pfarridos por renera-—
eidn, sexo, interds o funcidn.

Cada individuo pertencce o diferentes sub-
sistenmns en los gue posee diferenten niveles de poder y
en loz que aprende hobilidades diferentes, ejempls un
hombre puede ser hijo, sotrino, hermaano mayosr, hermano
menor, ©0snosy, padre, rnbuelo etc., esta ¢g lo aue cwndi-
ciona los roles fumiliures de cndoa individuo aue inte-—
rra el sruve familinr, definiéndase comon el conjunto de
conductas oue prescnti Jescuerdo al Zrupo ¢on el oue eg

té interactuando en ese monento. (5)
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Limites: dentro de un sistema estdn constitui -
dss por las regles oue definen oulenes partieipan, y de
rue ‘manera, ¥ su funcidn reaide en prateser la diferen
ciaciin del aistema, por ejemplo el limite de un subsis
tema harental se encuentru definido cuand>y una madre{h}
le dice a su hijo mayor " no eres el nadre de tu herma-
no, 8i anda en bicieletd nor la ealle, dimelo ¥ 1o hard
volver",

M " {subsistemn ejecutivo)
Hijos (subsistema fraterno).

La claridad de los li{mitus constituye un pard-
matro para evaluar el funcionamienta familiar. Los 1{mi
tea pueden sert clarogs, ripidos y difwoos, 1as 1{mites
claros favorecen un funcioramiernte fmmilinr adecundo, -~
ya gue deben ser defintdos con nrecisidn nara permitir-
& los miembros de los subsistents el desarrollo de sua
funciones sin interterencins lndebidas, pero tanbien =-=-
deben permitir el contactoe entre los miembros del sub—-—
siztemn y los otros, poroue tado subsiatema familinr po
see funciones esnecificus , derandas y hobilidades tnter
persenales oue ge lefran en es: subsistema, eon lo 1i-
bertad de inteferencias de otros subaisiemas.

En Familine donde los limites aon difuses o ——
rigidos exiate una mala comunicacidn come inecapucidad—-—
p:ra resronder a los estfirulos en ocasiones nesativos -
del medlo extrafomiliar, estos daos e¥tremos del funcio=-
nomienty de les limites son desisnados como A7lutinamien
to y desliganiento, log cuales anlicados a 108 subsiste-

mas familiares ae consideran patolorices en cuanto a su
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funcionalidod, asi tenemos un subsistema desligado sus - -
miexbroa pueden funcionar en forma aukondma con un des=-
prosorcionado sentido de independencia coreciends de sen
timientos de lealtad y de pertonencia asi como de la ca-
pacidad de interdependenciu y de recuvorir ayuda cuando —
la necesitan. En los subsiatemia garlutinados se ven rer-
judicadsa porque su sentido de pertenencia requiere pregs
cindir de su autonomia, la forma de respuestn ante log -
estfmulos externss en coadn subsistema es diferente, en -
la familia aglutinada, un estimulo externo cue afecteo a
uno de sus micmbros alecta en forma imnortante a los o—--
tros integrantes del subsistemn respondiendo en forna rfz
pida para tratar de mantener o homedstasis familinr.{6)

La Dindmica Familinr se manifiesta deacuerdo n
lo anterior en Familias funcioniles y Panilias disfuncigo
nnlea, lo cual ¢sta er relacidn ecoms ya vimos con la eg-
tructura familinr ¥ los 1li{mitas asi ¢omos 133 roles cuec -
daesrnpefion cada elemento del sistama Pamilior. (7).-

Asl mismo 1o Dindmica ¥amiliar se investipn a-
través de varios pardmetros relacionsados entre si ocus nos
ayudan a comprender mejor al statema Pamiliar loa cuales
son?

l.- Cicle de vide familiar,

2.= Batructura Familinr yn mencionada anteriormente,

3.- tipologin familiar.

4.- Punciones de 1n familia.

5.- princlpios sobre 1a teorfa nenaeral de 1la Co:unicacidén,
6.- Principios sobre 1a teorid general de los grunog -—-—

humanos.



Te= Teorfa General da Sidtomas.

8.~ Helaclones entre médico ¥ raciente ¥ entre médico ¥
Familin,

Y.- Fendmenoss de trangferencia y contratransferencia,

10.-Tdcnica de lu entreviata,-—

Blementas o puntas de referencia fundamentales para com=

prendor mejsr el estudio de L. familta desde cualavier -

punto de vista, coamo sabeqgos 1z dindmica farsiliar es la

interaceisn mdituc que exiaste e¢n el Sistenn Pamiliar, pe-

ra en s{ oue es un S3istemn, para entznder mejor este con

capto es necesario conocer 1 Tesrfi Genernl de Jistemns,

TEOHIA GuliishAl D 3372443,

La Tearia General de Sistemns se basg en el -
prineipio de Blaise Pascal (1623-62) el cual egcribld -
“Encuentro imnoaiblc conecer el todo sin conacer eapecf-—
ficamenta lns partes”, i#n una dépoca en donde todo es ana
lizado dentr> del pensamients 1nductive nnce la tdea da=
unificacidn de las ciencins i través del procesoc do ainte
sia, tomindn en consileracidn el tamonaniente de 1n cual
formu -arte la disciplina de 1o Tearin Seneril de Sisto-
mAS.

A).~ Concepto da Sistem:.=-

23 el conjurto de elementos 1ntérrelvc19nados oue confor

man una unidad nue persifue un objetivo identificzble o-

finalidad. L53 clementos que lo integran pueden ser:

a).- Conceptis como ejemple tenemas el idiema .

b).= Ubjetos.- como la mdquina de escribir aque consta de
yarias niezas.

c).= Sujetos.- Como los integrantes de un grupo de la or—

otteata Sinfdnica,
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d).~ Los Bistemas hombre- mdauina, como por cjem:lo tene-
’ mos al hombre y las computadoras en la investi
gaeldén egpacial.
La teorfa Genaral de 3Sistem:s pretende secr en-
realidad una teorfn de teorfas deacuerdo con Bunge un =
" “eorema " que trata de englobar a todas las demis teo =
rins ¥y con ello lograr el dominioc y comprensidn del acer
vo de conevcimientos humanos,
Los Sistemas se clasifican en:
a).~ Sistemns Naturales.- Son aquellas oue no han side
creadas por el hombre, deaconociendo la finalidad de
los mismos, ejemplo el sistema solar, los hormipgue-
raa nuturales etc. ’
b).— Sistemus Artificiales.- Son anuellos en las nue ha -
intervenido el hombre con una finalidad de utiltidnd

para é1 mismo, como e¢jemplo tenemoss
~ Los sistemna de procedimientos comd 1los manuales de tée

nicas quirirgicas, cddigos etvilesa ete.
- Los sistemas ffaicos.—~ ejemplo las mdouinns de eseribir,
+ 28 siatemas Concoeptunles,- como el idiona, las mntcmé

ticoa, lus leyes cte,
¢)e~ Sistemas Abiertes y CUerrados .

B términss genoralen todos los gerna vivoa v to

dos lom aistemis ereadas por el hombre, sasn sigstemas a-
biertas es decir tanto sus entradae como sus salidas vieg
nen de €1 y van nl medico ambinnte acue rade a el sistemn
Los sistemas cerradss no tienen salidns evidentes hacin
pl medio umbiente, no nay interaccidn, en cambio en loz -
sistemns abiartos existe la posibilidad de interearbro =
con el medio oue radea al wvistema lo cual nrovocn en oca

siones inestabilidad dentro del sistema.
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Capracter{stieas de loa Distemas.-

rara que up canjunto de elementos interrelneionndos reci-—

ba el nombre de sistema debe tener lng sigutentes carac—-

terfsticant

.~ Elementos.~ hédules y relaciones:
Los element.s oue intesran un sistema deben ser idep
tificables, deben mantencr una interrelacidn en pe~
gueflos Zrunes y funecienar camo una unidad.

e= Orden y eatructura.-
Los eiementos deter gesuir una dispostcién ordenada
la egstructura se refierc a las relocionvs persisten
tes e importantes del siatema, lapue lo identifican
Y lo caracteriza.

+~ Complejidad, -
Ungiztema es mis complejo en cusnto way r sea la di
ficultad para identificar y definir sus partes o -
lementass ¥ lus relaciones one entre ellos estable=-
cen tl interactunr,

+= Totalidad.-
Es la sumia de las partes que intesran un sistema -
eonsgtituyendo una entidad que funciona como una =
unidad,

+= medio ambientes- '
Ea el nmedio externo & camno del siatern oue afet—-—
ta limitando o facilitando la funcidn del sistema,

Un sistenma para oue sea funcional debe eatar!

— bien definido

© = bien delimitado

- con un grado de integracidn.

-1l -



~cantralizado-
« ademds debe estar dividido on subsistemas, mddulos y e—
lementos. —

La importancia gque tiane el conacer la Teor{a Seneral de

Sistemas, eg poroue ln Tamilia se considera un Sistema -

gl cunl funeionn a travds de subsistemas la cuel da 1n;-

pauta para iniciar ¢l estudio de los subsistemns oue al-

interactuar desarrsllan la Dindmica Familiar.-{ B)

La Pamilia Como Sistema Abierto, -

La familis como sSistema abierto dumple varies puntos oue

aon

a).- Totalidad.~Todos los integrantes del prupe familiar
al tnteractuir foarman unae upidad biolésgica, naicold
gica social ¥ econdmicha oue cuundo Se seners un cam
bio en uny de lo3 elementss del siztemn provoca un=—
camblie en los de-és integrantes del misma, en forma
total, ocasionands con ests modificacidn en 1n con-
ducta de los demds inte~rantes, nira tratar de mon-
tener 1ls homeSstasis familinar,

b).= No Sumatividod.=-L% conducta gue caractari=n a una fg
milia no debe ser constderadi como 1la guma de knsg -
conductng de tod?s sus intesrantes, miz bien es el-
producto de lus interrelaciones aue entre allos o—_
curren ¥ de suno intlueneisi reeiproens,

¢).,- Retromlimentncidn.- En una faniliz cxiste una red -
famitiar de relpciones, lus cuules se realizan en —
variag direcciones, y ul generar un conflicto en un
alements de sate siatema, 14 renccidn nerotiva ce =
realiza multidireccional occasisnando ipunl respueg-

ta de reeciprocidad inversa.
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{a Pamilin por ser un siatema abierto interactdia con el
medio ambiente puede mufrir cambios debio 4 factores a=-
jenos al nropio sistema, tnl es el caso por ejemplo da-
aguellos cambios cue ocurren en la familia cuando fa—— —
llece slpunc de los padres, un hijo, o bien cusndo el -
egposa plierde el emples por alpuna razdén, se tiene gue-
realizar una gerie de movirnientos familiares para com--—
pengar ¢l presupuesto familiar.

Ln Familin cumo.Mutriz de Identidad,-

=n todas lag culturas, la familia imprime a-
gus miembroa un sentimiento de identidad independiento-
1n cunal posee dos elementss ouc son el sentimiento de i-
dentidad y el sentido de separacidn y 1a fumilia viene =
aiendo el laboratorio donde ase¢ mewclun cstos componentes
del individuo. El gentido de identidond es moldeado pre-—
cozmente durinte el rroceso de sociali-acidn, nsi mismo
el acntido de pertenencia se logrn cuando ¢l nifio s¢ in-~
tersetda dentros del grunpo farilisr, adaptdndose allng -
cambios que suceden dentro del ndeleo familimr, ¥ su aen
tido de separacidn y de individuscidn se lorrn o travése -
de la partieiracidn en diferentes subsistemas y contex~—
toa familiares, el gsentido de i identidad de enda miem-
bro sec cncuentra influido por gu sentid> de nertenencia
a unu familin eapacf{fica. L forma de resruesta de los -
elementos que interran los subsistemas ante los estimualoes
extemos es diferente, en 1o fanilia nsglutinnda 1n res-—--
puegta es mayor aue en unn familin deslipada.—
El sistema Familiar tuneiona a través de tres subaistemas

que son I
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a).~ ElL 3jubsistema Conyugal,
b}.- El Subaistema Parental,

c).~ El Subsistema FPratarno.

El, 3UBSISTEMA CONYUGAL.-

Se constituye cunndo d2s adultos de soxo di-
ferente se unen con la intencidn expresu de canatitulir -
una familia, pespen tareas o funciones especifiens, vi--
tales para el funcionamiento de 1ln familin, 1las principa
les cualidades reaueridas paran la implementacidn de aug
tareas son ln Complementaridad y la Acomodscidn mitun, -
ea decir la pareja debe desarrollar pautas en las oue e
dn espose apuntalu 1la ancecldn del otro cnlmuchua drean, -
deben desnrrollar pnutis de complementaridod nue permita
a cada esposo ceder sin dsentir oue Se ha dado por vencido
tanto el esposs come la esposn dekeh ceder parte de su -
individualidad para lograr un sentidos de pertenencin,

£l subsistemn Conyumal nuede convertirze en -
un refugio ante el estrés exserno, ser la matriz para el
contaeto con otro3 subsiatemus soectiiles, pirede fomentnr
el aprendizaje, ln crentividad y el crecimiento. En el -
proceso de acomodacidn mitun los cdnyures pueden actun-
lizar Agpnettos creativos de sus pautas one permanccen In
tentes ¥y apuntalar l¢s mejores rasgos de cada unoe. Pero -~
1las parejas tambien pueden ecatimilarse mituamente los --
rasgos negutivos, en luzar de aceptar a 1la esnosa tal ~—
como es imponen nuevos estindares oue deben losrarse, —-—
pueden estiblecer pautas dependientea (transacclonalos)-
de protector, en cuyeo marco el miembro dependicnte se man
tiene como tal para proteger 1t impresidn de su ednvupe —

de ser el pratector.
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31 Jistema Convupal dobe lieprar a un Limite aue
lo protejs de b wnterferencia us l-s derod:s ¥ necesidg
des de atrys sistemas, en rerticuvl .r, o nds 1+ Tamitts -
eonvive eon asras faniliag, a3) miz=y el 25ros subsiate
mag er. narticuler si tiene hiZ~a, Los adultos deben pose-
er un serritario meicosscisl pranise, vun ref12io Aue rue—
dan proporélonarie mutugmentc, vn sdsten emoctenal, 3i el
limite alrededor de 108 eapssos ¢r erceci' -mente rigido —
el sistemy puede verse egiresado nor sn aisleniento, pe~~

¥y 3% los es-08%8 maptienen limites Tlexibles, otros prus-

pos imecluyendo a loz hijns ¥ 2 loe rurientess politicos -

rueden inteferir en el funcionrmiento de su subsistema,

2L JUE3TLTaba PAREL

Y P

Cuando nsee el prirver hijo se xlosnza un nuevae
nivel de formaeidn tamilishr, el subzist-ma conyurul debe
diferenciurse entinces par: desetreitar lag tarens de go--
eializacidn en el hijs sin renuncinr 2l mitus anpoyo oue -~
caracterizard al sulsistems eanywiral, se dote trazar un -~
limite oue pertita el nccesd del piro o anbos vadres, y
2l mismo tiemvo 1o excluya de las relouciones conyupales,
kn alswnas familias es posible sue ge incorpore al nifio -
al mar'co de los probliemas del apbsiatema eonsupenld,

Amedida cue el nino creee, ~us reouverimienton
parn el deserrcllo, tant> de sutonomin come de 1v orien-
tacidn imponen desmundns &l suvaistema parental osue debe-
wodificarse purs satiafwcerlas, el niPo ¢attenza o tenny
cannteeta ¢an la epcuelo y otras fuerses s-einliznnten -
exteriores a 1ln farilia, el subsistemn naroriol debe p--
daptarse & los nuevos factores qﬁe acton en Al marco de
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la soc¢ifnlizacidn, 8i el nifo es severzgents Bf4uiado nor
cu medio extrafamilier, esto suede afectur ro 2515 su re

. lacidn con sus ymdres, sino tambidn las trarsncciunes in
terrus del subsistemz2 conyurnl, acui se esrar: ds 1oz pa
dres cue conrrendan las necesirades del desorrisllo de ==
sus hijos y oue expliouen laus reglss oue Se deben lievar
el ser vadre eas un nrocess extremadamente Aifiecil, radie
1o desemnrefia a su entern satistaecidn, Los nadres imponen
reslas oue ko nueden exclicar en el momento o ~ue exnli-—
can en fforma 1necorrecti, o Oue cainsideran ocve 12z funda-
mentog de 1lna reslus son avidentes, mientraa ro pira —-
108 nisos no es aai, o medida ous las nifios comunican -
sus neceatdades a medida ruce crecen solicitan e gug na-—
dres mayor comproriso emocionnl,.

g3 imposible gue loa padres protejon y cuien -
sin a4l mismo tiemro controlar ¥y restringir,les nifics no-
ntteden ecrecer e individuaslizarce oin rechazar y atacar -
y& que el rroceaoc de sociulizecidn es inevitablemente =-
conflictivo. .

La relacidn de puterridad reouiere ln caprci-
dud de slimnentceidn, guin y econtrol de 1z corduecta de los
mismosa, recuiere el uso dz lo wutoridad, los padres no —
pueden degorrollar suzs rurcicnes edscvtives a «euds gue-
dizpongarn del poder nocesari> nara haeerlo, 1o roelacidn
de los hijos y 13s pudres er. olgunos cascss-los terapewvtas
los describen come un: democracian, el funcisrumientos efis
cnz requicre gue los pedres y los kijog mcenten el hecho
de cue el usc difercnciado de outoridad cnstitufe un in

grediente necesario del subsiastemna parental, esto ayudn
mucho & los nifics aue necegitan oaber csmo nefociur en

situseiones do poder desisunl.

i



EL 3VB3IST=NA PRATERMND, =

Es el rrimer laboratorio sociul en el oue los
nisios pueden exnerimentar relaciones con sus ipgualaes, en
el marco de este contexto, los nifies so apoyan, aislan,
descargan sus culpas ¥ aprenden mutuamente, en el mundo -
fraterno los ninos aprepden a negacliar, ccooperar, compe-—
tir, aprenden a lograr mmipos y nli+des, a salvar la apa
riencia cuvendo ceden, ¥ o lograr reconocimiento por sus -
habilidaden, pueder. asumir posiciones diferentes en sug
relaciones mutuas, lo cual les ayuda en forma importonte
en ¢l desarrollo posterior de sus vidas.

Cuando los nifieg se ponen en contacto con el
mundo de aus iguales extrafamiliares, insentan octunr den
cuerdo con las pautas del munda fraterno, cuando aprenden
forras alterngtives de relaeidn, tncorporan las nuevns ox
periencias 2l mundo fraterno, asi la familia del nific po-
see modelidades muy particulares, los limites entre la -
familin ¥y el mundo extrafamiliar puede convertirse en ox
cesivamente ripidos, es pisible entonces que el nifio en-
frente dificultndes pira incorporarse a otros sistenas ap
eialen.

Ia sipnificacidn del subsistema fraternmo se
observa con mayoer claridad en cnso de ausencia, loas nifies
8in hermanos desarrollan pautas precoces de acomodactidt -
al mundo adulto, manifestdndose cn un desarrvllo pracoz-
mostrandoe al mismo tiempo dificultades para desarrollar
su autonom{n y la capacidad de compartir, ¢ooperar, y -

neg2eiar con otrosg.
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Los linites dal subsistema fraterno deben protezer a los
ni’ios de la interferencia de los adultos, para oue pue——
dan ejercer su derecho n la nrivacidad, tener sus pronias
éreags de interds y disponer de la libertad de cometer o~
rrores en su expleracidn, en eisoc de patologfa en eate =
subsistema el terapéuta debe neraciar limites claros con

el sundo extrafamiliar,

ADAPTACTUN DE LA PAFILLIA.-

Una familia se encuentra sometida a presionas
internas originadag por 1la interaccidn de sus propies -
miembros dentro de suas substatemas,asl como A presioneo-
externas originadas en la relacidn con instituciones po=-
ciales asisnificativas gue intluyen sobre los miembroa fa
miliures, 1a familia responde realizando una transformn-
cidn constante der 1s pooicidn de sus elementas o miembros
familiarea en Bus relocionecs mituus, pura oue el srupd -
familiar conserve su continuidad.

El eatrés sobre un sistema fumilisr puede o=
riginirae en tres fuenteo:
= por el contnecto de un miembro o de toda 1a familis ¢on

fuerzae extrafamiliares.
— momentos transicioniles en 12 evolueidn de la fanilia

~ gatréo referentes o problemas de idiosincracin.-—

a).~ Contacto estresante de un miembro con_fnerzas extra-
familinres,-
Una de las principnles funciones de la familin eg =—
brindar apoyo a sus miembros, cueno uno de ¢stos se en--—
cuentra ofectado por un estrés, los otros mlembras de 1la

familie sienten la necesidad de acimodarse B sus nuevas
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circwigtanci -8 puele particinar un a-lo gubsistem: 0 ~==
bian difupdirse a t:da 1 tawmilia, terzmaz el egemnlo de

itn esnoso que enfrenta prahlemias de trabajs v eritica n-
sy mujer euard » amkos represan a fu easas, esta transace-
ctdn gce ruede liriter dnicamente sl subsistema esnvueal

¥ cuunld: rn» sc reouelve con el ¢wnflicto dentro de egte -
gubistema se continua cun el estrds, el cunl trascierde

sug 1limites afectmnds o ciros suhaoivtemas, continuando -
can el mismo 2. e-nla; el podre y ln madre ~ue no lleraron
a ningun acuerds al llersar a 2w horar pueden conalisor su
exxflicto haciaun hijo, reduciends el pelisre del subsis-

tema conyugal, pero afectond: al kijo:

=

o bien debido # la diseuntds en la rareja, 1x madre tace

eoalicidn con el niFo en c'ntra del nadre, hacicrndase di
fu3s el limite del subsirtemn conyurnl, rormdrdose nn -
subsintema tranegeneracionil excesfvamente rigido de ma

dre e hijo eantre el ndre

K

¥l econtnaets egtresante de 1a temilia ern 2o totalidnd con
fuerzas extrafamiliares suceden cunndo ivg familisg Su—-
fren los efectcs ue una denresid; ecordmicr o bien £l =
estrés prede rsensrarse en un carmbieo de daimictlio mativa~

do en una mudanza o oh un treslado e otre ciudad, loo re
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cursos de la familia para hacer frente a esas situaciones
se encuentran amenazados en formn particular por 12 nobre
za ¥ la déscriminact6n, por lo tanto se generz una Serle
de cambios adaptativos de 103 subsistemas familiares.
b}.= Eatrds en los momentos transicionnles de la Pamilia
Los problemas de transicidn de nlantean en muchas si
tuaciones se puede originar cambios en la evolucidn de =--
los miembros y también por cambios en ln composicidn do -
ia femilia, un ejemplo es el comienzo de la adolescencia
de los hijoa, en esta €poca la participacidn del nific en
el munde extrafamiliar y ou estatus en ese mundo se in ~
crementan, perturbindose la relacidn entre padres e hijos
en esta sltuzeidn se le debe apartar al hije liperamente
del subsistema fraterno otorgdndosele una maror autonomia
¥ responsnbllidad adecusda o su edad, los transaccionso -
del subsistema parental con él deben modificarse y dejar
_ de ger relaciones padre— hijo para copvertirse en 1ln re-—
Vlacién padre~joven adulto, y resolver exitdsamente el con

flicto.-

MP se convierte cn MNP

Hijos Hermanos adolescente

Otro desencadenante de eatrds familivwr es el incorporar

un nuevo miembro al sistema familiar por sjomplo: el naci
miente de un hijo, el matrimonio de un miembro de 1la fa--
milia, la unidn de dog fanilias a travds del matrimonto-
de padres separados o viudos, la inclusidn de un parien-
te, amigo o hijo adoptive. Tambien se produce estrés cuan

do falta un elemento del miclec familiar como ejemplo: la
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muerte de un miembro de la familin, seraracidn o divorcio
encarceglamiento, internacidr en una institucidn, o narti-
da de un nifio para prosemuir sus estudioa,
c).~ Eatrés retferente a problemns de idiosincracit.-
Tenamos en cste eiemplo @ las familing c¢on un inte-
grante con alyuna deficiencis drgunica o enatdmien tal —
es el caso de lop nifies con retraso mental quienes de pe-
gquedos no musan conflictos, el cstrds aparece a medida -
aue van cre¢iendo y no se adnptan glosnihoes de su edad -
guienes lo rechazan ocasionands alteraciones en 1a dind-
mien familinr, lo mismo sucede con nifos que presentan -
labio leporino. { 3)
£1 esouemih conceptunl de una familia noranl presen-—
ta tres facetns, en primer luzar wnn familia se tranafor-
ma & lo largo del tiempo, adaoptdndose y reestructuridndose
de tal modo rue pueda serulr funcionando, gin embArgo o=
eg posible oue una familia cue ha reaspondido efieazmen——
te ol estrés, se apesue ual misme simiends pautas estrug
" turaleg inodecuadas lo que condiciona una disfuncldn fa-
miliar llevando esta farilin a un tratamiento terapeoutico,
£1 punel de 1la familin en la anfermedod psicasomilti-
ca plantea alpunas dificultadesa piara su egtudio, ' no —
hay nada preciso sobre este tems, alpunos afirman cue el
origen de los mismns radicm en 1o estracturs familiar 1-—
nadecuada, asi e¢omy alpunos fijuacion2a ocve posee el indi
viduo dezde su infancia afectando en Yorma imrortiante sus
rolacicnes intrafamilinres y extrafamiliores, lo cuul o-
rigina anmustia oue es canalizada a diferentes estruectu-—
ras drganicas somatizando de esta manera un conflicto cue
mds torde va A condicionar las patolosins de 1l Puiconzu—

rosta.— ( 10).-
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LAS NEURO3IS .-

Adn cuezncdo laa neurosis Se encuentran entre los
trastornos mis comfines de la préctica médica, probable-—-
mente ninguna otra entidad clinica, es cin tante frecuen
cia mal eomprendidn, en cierta erado la c:nfusidn se de-
be Bl emnleo eguivocado del término ya nue en 1a prdcti-
co médica n todo trastorno oue no se le encuentra causa
Srpanicn ae cluaifica dentro del términe de Neurasis, --
que en forma litersl ouiere decir Y lleno de nervios ',
desde cue Freud hirzo sus obgervuciones acerca de 13 bao-
ses psicérenns de 1a histdrica y de los estAdos obascaj--
vos, €1 designd n un subgrund de trastomas mentales ean
el nombre de psiconeurasis, on 1» nomdnclunturn Tda regicn
te Se emplen execlusivamente el término de Neurosis para-
aste subgrupo {11}

[as neurosis o trastsrny psiconeurdtico de la -
pergonalidad surpge del estuerz> cue el individuo husce pa
ra manejar problemas psicollpgicos intern:s, nriv.dos es-
pecificos mnte situneiones provocndoras de estrds, oue =
el pociente mismo es incapar de dominar sin tensidn o —-—
sin recurseoz psicologicos inquietantes cuya causn gs lu-
anustin cue ha surpido,

La anrugstin os la fuente dindmica de las ienrs -
5i8 y los mecanismos de defensa oue emnlen puara contrae~-

rrestarla son les sipguientes :

a).~ represidn. t).- desplazamiento .
c}.- alalamiento d)e= formncidn reactivn,
).~ inactividad f).- substitucién,

&).— conversidn,
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Los individuos ns nsan saluz nte un 3215 meecanis -
my de detf'ensp, nieden usir variaoo, de aruf nue muehis -
palconeuriticIs temnin caracteristivas cowbinvidos, estns
sensationes ¥ wanifestaciores de anpaatia nl utilizar -
los mec:nismis de -iefen3n van o przoentar 1323 sintomas —
que caracterisun Loz iiferer-es tirog de nearosis,

3e considera oue, 135 mdtolos de ndaptactdn nue uti
lizan 198 neuriticos ademis de ascr de cardcter repetitive
e invariable, rroresentarin Los rasrois Ge conducta afec--
tivos o psie2ldricon que en nnteriores etapus del desiie—-
rrollo prorercissnran satiZtfciones sl neurdtico, »a oue
los métoudas de ’ui'.!:\tue'.én fug amnleln representan 1a re—
presidn hucin un ti-d 4@ eonducts nue Proporcidng mis a1
tiafaceicnss o Lien li incunscidnd del individuo para Jdg
anrrollarse mis alld 12 uny fijacidn en determinadeg nivd
de 3u evalueidn, oue resulta inapropinds o inadeey.dn —--
ante respicoabilitnizas de 1l vidin ern -imau pIsteriores.

#1 enferms no reconsce lo reiqaecidn muw existe entre sus -
capflictory emocion:les, 1.3 zituigionas rerturbtadoras » -
el fuacionamients apor-atl de su nersaonalided =or ejemrlo
el peciente ~ne desarrslls una inviilidez mue le permite -
escupnr de unn sitiasidn dirfesl «ia zivve eirdl evitar -
la anmustiae, es3ns defonsis o mensds abstoeulizan en for
ma importunte ¢l fuseionamniento del Yo cus ta pirte inte-
nrante de los sefnentag, pifrulcns de la estructura de —
Ia neraonalidad nropuesta par Sismpund FPreud, ouvdien nsg -
habla de la interaceidn de tres tuerzas pairuicas aue aon
el Elle (id) que representa 13 pirte innagi de .8 parasng

lidad dad=n rar 1ss impulscs bioldmicos priritives eomo -
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axmn el dalbr, aflicerdn, racid, necosiasd de aire, alimon
ts, apus etc, sisndo controladds per ¢l Yo (em3) oue es lu
rarte del ser, s el ecngarsads de eviluar 1a roealidad, es
tablece una relacidn corn el munde sue vivimos, en farma -
de evaluaciones, juicioes, avenenciszs, si3lucrones y defen-—
aua3, ol individuo eon su Yo bien desarrsllad>y y madure -—
muestri £lexibilidnd para manejar lag diversas causne de-~
egtréds de la vida sin recurrir i las defensisg inflexibles
¥ repetitivas de los sintomas neurdticos, El superv¥o es -
el observadeor y evaluador del funcionnajents del Yo, zni
como de las tendencias inferiores inconacientes, puede o-—
menazar y castizar Al Yo cunnd> ucepta impulasas del EBlle,
t'ormando conductuas neurdtiens en el paciente ,{12)

Estae tres entldades psfauicas se forwan c interag
tdun en 1la nifiez por lo oue canf tad3a los putrones pai--
coneurdticos graves dependen b sicenmente doe conflictos y
uctitudes afectivss aqne surgieron durante 1n rifiez, an =
consencuencin para chteder la paiconecurssis de un nacien
te hay aue nace el intento de conectar los sintomnis wre—
sentes can alpunna gituacicones infontilss no resueltna, -
no es raro encontrar oue la nidiesz del puiconenrdsico 30—

earacterizé nor trastoernos come gsondmbulismo, Aritos du—

rante el suede, erurdais, trastorncs del noowl., 1diozin-

crasias respecto & los alimentoy, delirio asscinda eon -
ligeras elevacionss en li toamperatura, destruetibilidadg,
excitabilidnd emoeional , berrinches, temneramentalen, =
fobing, compulsiosnes, timider , hdbites de coHw-~rse 1ags u-
Kas, y otros asnecton que se ecangideran c¢imo problemas
de nersonzltidnd y conducta, cdends de vracentar sentimien

tos de culpa, de cinflictos erendos ror necercilndes incon

scientes,de ineidentes oue en 1z virdda del prciernte han
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tenido gran eimmificads, ¥ de estrds recurrertes r ncumu-
lativog oroni+«z de lns dificultides en lés relnciones in-
terpersoniles v de 1o vids fami'iur, incluyends las prob-
blemes matrimoninles o sexu.lec.

Denendiendo co2mo 5¢ maneje el mecuniemo de defen=—
gp para dlsminuir la ang.stin serd el tiro de reunrdsins —-
one Se presente en el gppciente par los minifestaciones —
clinicaa, =i se exwerinentn ansustin y e eyrrasa directa
monte es decir en forman libre, {lotante, no confinnda a -
gituaciones w ohjetos,definidas se dice rue o p:iconeuﬁg
3i3 €3 un estudo d2 mnsuatio o biren Heurfais deo anrustin,
st el des3eo 2 wnpulso reprimido cue rnrovoen 1t anmustia -~
ze cunvierte on sintomn funcionnl dzl aloin drpone o par-
te del cuerpe, el cudra clinico es el de L Histérice de

conversidn, si 1o ar

mstia darir ol individuo ¥ tamporal-
meate lo nbrums, ol cud> elinica en el de 1o disdciacidn-
niatdricn, son lapesradls s compulsidn 2l naciente contyn-
1o s nanpfustin nor redis de o netividad renetitive, en -
1as fabhings se enrptigla Lt frougtin desiiodpndola de unn 41—
den o sitveeidn ¥y not madis del desrinazimients asoclado o
el miads con un obseta 3 oitunclidr onpecifien ave sirvene
comd simbalo
CLnSIFTUACIG Wn Gnd . ALHO31S,. -

Descuerde ol U3V ITI cue eg 1o nueva cloasificacidn Lorten
wericans tenomost
1-—— Trastaornss del afecto
2. Trastornos de 1A Anpustipe,

a).- Heurdsie fdbrcas,

blew [ curadis de ansiednd.

c).~ Neurdoig obsesiva compuleiva,



3.~ Trastornos 3omptomdrfos:
o).~ trastarnos de som-tizaeidn.
b}.- trastormas de emversidn ( lievrisis histérica
canversiva )
c).- trastornus del daior psicdeend,
d).- Heurdsis ninocondry-ca.
8).- trastorno gomatoznorfo oti-ies,
4.= Trastornos disotintivos,—-{ Keurd::.s histdrica de tipo
diso¢intivo ),
a).- amnesin psicdrena.
b).= fugn psicdrenu,
c).- personalidad miltinle,
d),~ trastornos de desparu:nul1:ucx5n
oler trastorne disaciative atiedico (13 ).

La frecvenci~o de 118 psicoindurosis se manifies—
ta mfa en lAs mujeres oue eon los hontres en wirte por el
heeno de oue on a3 mujerss se recuiere unz represidn mda
rigsida de 1na necesidades y de loos instintos bidloricos -
bdsicos, de Lo cual resulta auc tumbadn so revuierl en ae

1lrs, cun mayor Trecuenci:. ap log hameres la nrosencin de
defonuia contra 1n ansustis on farta de ointorns neurdti-
cos, la miaYor norte de la. psiconeurdsis en los adultos —
se desuarrollan entre los ditimos -Bae e 1t adolescencin-—
¥y los 1% aros de ecdud, este g8 ¢l veri®do en el oue el in
dividuoe se enfronta u loo provlemno de lns udaotmoiopes y

las resronsnbilidades del adualto,



THASPIANG S DS COMVIRIION, -

DAV HISIS BIST rIVA CAAVaAHITVAG—

Laeg teaorias desarreolludias nare e¥xnlicar 1lan con-
versldn de la sneusti? nen estod> influides ror loa esn—
ceptos oue nar urevalecid? durante lis diferentes perid-
dos acerca de 13z lendmerds nuaturiles en Terner 1 y tam--
bién de La conducta hun3nﬁ en particul4r, entre egtes ——
tenriag tenenos lus censerunzas de Hinderates ocuien deeia
aue lo aistertn se Jdebfa al desplatemiento del fdtero den
tro del cuerrs, en buler du brinednd,

En el sipla dieciolete se creyd ous las nerso-—-
nas con manifestuciones de 1 histerin ~ue entonces se o
observaban erun resultad> do rrujerin o de paseotdn de-
monincg. en lAa =ctunlidad todos acerntirn que se trsta deo -
un?)téénlca de adaptacidn raicaldrien 1s cunl es dohadn =
& una alteraeidn de 1= nerceonalidad.

Hay divergaz nutired nue hun contribuide a nue
se entienda la conversitdy ¥y basg neurassia disoeiqativas en
tre ellos se ercugntr:n ¢ Siaredt, Jewneg, Serheim, Habing
ky, ifortdn, rrinec y Jismund Froeud,

Chureat did su runte de viani deade el isrecto
neuroldpico, este dutor fué el rriqers en daRdeLror ouc =
lem dramdticts manifestaciorecs de ra birteri: se nodivn «
producir y alivisr wor medio de la suzestidn hipndtien —
demastrd azi nue lig influsnci-s naicildriesa podinn g--
fectar 8 las mec-pismis corrarales, auraue por su {-lta-
de uptitud psrs 1s irvestigneids psiealdsica osupuss ouc -
pira oue ararecicran  los fendmenass hinndticos histéricas

era reouisits indisvensable wuns decenerzeidn heredita--
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ria, de tolis fornaz 2l fud nuien eztzkl.cid 1l s :n3es ~
del trabi}y mig stros etectuarin siouion -2 gus investisn
ciones.

Bernnaim expread su orpinidn de cue todos los sin-
tanns histdricss resultaban de Lo succztisn, inbinsky a—
gregé oue de todis los fendneniz histéricsas »adrian pro-

duecirse por sugestidn y eliminnarse nor persuecidn, en la

uctuatidad tadss Aceptun o 1a neurasis hkiztdries con—-—
versiva es de origen psi¢S~ens 1a prineinal in?luercin —
que ayudd 4 conceptvalizarlan de osa muners fudé Sistund -

Freud.
L mayoria de lag teori~s nsicd-srns resmecto n

la puturaleza de Lo histerin de conversidn desenmbscan en
1o concentos de conflicto » rerresidn (14, semin Froud -
in cuands el individue nu rermita lo errresidn frienea de
un decea o de otro tipo de @oterind reprinids, dste so -
exnres: en frrm. diafruzada ror medis del mecantsmo de -~
conversidn, por el cunl se trinaform: el conflicts nsf-—

nuisa en un sintona fisied Swentil=.

tn 1ln actunlidnd, 1o exnlicoed Sn cas mis naotouin
tras aceptan resrTecte a las recaniames nve nrxduveen 1l -
eanversidn gunr oup los impulsss y elemnentos desnd-ntados
¥y reprimidsas de la personilidad, int:-3amintc corradop =
de emacidn pradicer ancustia y nura digisirla se coanviar
te en aintomus funcioniales oue se manifientan en 14 nug-—
culatura valunt rin 9 en 1923 drFans: ds tor aentidss, 1la
rezceldn histdrica coinversiva puede dar ol preciente una -
defencs contra li anpgustin, permitirle conservaer su auto-
estimnacidn ¥ wl mismo tiemnoe cumplir con un prosdatto cu

yo lopgrs de otro mods ispediriu dicho nutorespeto,
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‘Los 433 fFruco3 de vilares ous el enferma abtiene -
de éu neurds:s 3in los primarios y zecundarios, la venta
ja pritaria eg la defenga aue proporecione el sfntoma con
tra 1a anpustia, 16 ventaja secundaria es 1A panoncia de
tive material oue aporta el sintoma. (15)

Precuencin:

&8 mis frecucnte en las mujeres on relacidn de 231
¥ se pregoent: a finales de 1a adolescencin o A principios
de le edad adulta o incluso a finales de Lo miama.

gvolucidn?

A ¥enudo ea cortA, dc lniclo rerentino y desapare—
ce rdpidamente, puede haber recurrencin de erisddios les
expregiones ststémiens nlterun el funcionamiento zoacial -
8i gontlhuan nor muche tienna en forna rergistente, lle-
pan o gar incanucitantes praduciendo 1u piraliasis de con
versidn sf{ recite tratamiznt) adecunds> desanarecen 108 -
afrtomt3 rdnidamente.

Cundra Flinieoi=

Lag sintmas de las lerradsiag Lonversivad rueeden ser
gensitives o motores, y deacuerdo xl drono o sistemn 4r
ganico af'ectads séra 1 sintomrtolspein, los sintonas «ds
frecucntes s3n & dlsnew, vértiro, cafnlalrias, fatigas,
debilidad, ninsens, d3lar abizninet, lumkalei-zy, dalor -
articular 3> minleias, aci como artrals ias, nerviosi{ismo ,
palpitaciones, dslor tordixigo, 1llanta frecvente, pﬁrnli;
gis, nnestesing, ete. 3¢ altera la funeidn sin oue haya
cambios fisiold/ricos o nnatdmicos dewasiribles, las pard
lisis son del tip> de 1a mononléjia, nemipldjir o para--

pléjia las cuales pueden ser flécidas o espisticas, no -
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hay pérdida de las reflejoz, usi como timnoco hay altern
‘ciones neuroldgica. peritericas comn sucede en las pard
lisia drganicas, no hay atrofia de las extromidades parn
lizadas, tannocs se forman las idlceras de decubits, y saon
frecuentes las eortracturas, en 113 mujeres huy retencidn
urinaria, Asi como manifestacisnes de distuncidén psico--—
sexual com> san molestias menstruiles, dispareunia y fry
gidez situncidn fue ae &uscuure e 1:3 mujures ienroxima-
damente en 14, debidsg a los trastlirnss oue resultan de
1las narturbacisnea del peridds edfnico mie inicin con ==
frecuoncin desde 12 relueidn inicial ean 12 madre, en =-—
muchas situnciones la madre, tambidn histdriea hn aido -
rechazoda y hace ave surjan  eon la nija fantasias vengae
tivas renrimidas, ya que lon modre hn tenido una nctitud-—
hipderita ante el sexo, reprimiend2ld en ese gsentido.
Dentro de los sintonno gensitivos se encuentran las aneg
tesins y 118 parostesias asi conme las alteraciones de log
érzanos de los sentidoa, cdmo ceruera,sordera, 1a anes——
teaia histériea no sirue 1n distribucidn de un nervio, -
8in2 que afecta una extremidad instn un punta bien defi-
nido por arriba del cual la sensibili-dnd es norgenl,

Diapgn Satico.=~

K9 peces2rio aseTurerss de nue lng alteraciones
senaitivas y motoras sean canpitibles con los hechos ané
tomieds y fioioldricos en relmeidn e¢on 1o distribucidn y
funeidn del siatema nervisse central y periférico, n me=
nude loz sfntonns ae conversidn caabimn con el tienns y
la sugestidn , pars realizar un diarmdsties definitivo -
debemos investirar si anteriormente yn exiotin cierta in
satisfaccidn afectivio, )] Manunl de desordenes mentales

D3MIIT presentn seig criteriog diasmosticos param esta pa
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.tologia que son los sipguientes:

A.=~ 1la alteracion predominarnte es la pérdida 2 alteracidn -
de alguna funcidn f{sica que hapa pensar en almin trog-
torno fisico.

B.= 3e piensa que los factores psicoldpicos tienen partd
cipacidn etioldgica sepgin lo mnnifestudo en los giguien
ten datos:

1.- relacidn temporal cntre un estfmulo ambiental aus --—
obviamente se relacionn con almin conflicto o necesi~-
‘dnd paicélogicon y el inicio o exacerbaeidn del afn--
tomn.

2+ 8l sfntoma permite al individuo obtener apoyo del —~-
ambiente nue de otra manera no le seria posible con=-
geguir.

J.-8l sfntomn pernite al individuo evitar cierts activi
dod nociva para 41 .

C.- Se ha determinado que el sfntomz no estd bajo control -
voluntario,

D.~ El sintoma no pueds ser explicads dearius de una inves-—
tigacidn adecundn, ypor almin trastorno fiaico o mecanis
mo fisiopatoldgico,

Es~ el sfntoma no estd limitade al dolor o a alrna nltera
cidén sexual.

P.- No se debe o aleun trastornd de somatizoneidn ni esout—-

zofrenin.

El Diagndstico Diferencinl.- Se debe reilizar co.. los -
trastornos drganicos , silmulncidn, esouizafrenis, y ——
reacctones psicofisioldpmican, una reaccidn de conver—-
8idn puede simular una variednd de sintanas drpanteoa

¥ en ccasiones errdncamente se pazan por alte padeci--

mientos fisicos importantes.
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Tratamiento,~

En ol trotastents de lis trastornos eaiconeardti—
cos, el psiocuiAtra procura descobrir el objetiva de! cfn-
toma y los factores causnntes de anirustia, que a61lo gse —
puade manejar medionte mecanismo de converaidn congintomne
fiasicos funcionales, y como la alteracidn svrge n travése-
de causas mentales, 21 tratumiento brsicamente cerd a bn-
sz de la Psicoterdpir, en ocasiones cusndo ge trata de —-
controlar los sintomas en forni inmediata se procede o 1o
persuaeidn, narceosintesis o hipndsis, no en todas los pn-
cientes se puede usar la hipndesis, por lo aue se maneja -
1a narcosintesis en este tipo de tratamients se le adminis
tra al paciente unn inyeccidn intravenosa de pentotal oé--
dico ¢ namital sddico hasta elrado de producirle relajo--
cidn pera gin llegnr nl suefio, tn seneral se pecesitan —-
300 o 500 mg, de tales barbituratos a partir de unn inyec-
eidén  lenta durunte tres a % minutos para lograr el estn-
do de conciencin desendo, se identifica tal situacidn --
cuando el prciente da muestras de 1o alteracidn de 1o —=
funcidn cerebral por au charla farfullante ol pedirle -—
aue hagt un cinteo regresivo, en eate esatndo la censurn =
cd monos activa ¥ emerfe el material surrimido o reprimi-
do, se bloguea el control congeiente ¥y desaparccen log -
inhibiciones, “1n relacidn del subconscierte en revelads -
con mnA rdpidez relativa y con un minimo de trduma ps{oni
co, es nsi gomo se munificstan abiertamente los sentimien
tog positivos o nepativos ¥y go descubren la tendencins, —
el sujeto olvidn todo lo ove mencione y uctin,
Una vez aue cl pagiente fud semetido n 1la narcosfntesis -

se aplicn la psicoterapia dinnmica.
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Prondstico,.~

Dependerd de lz fuerza o debilidad de los recursos
da lu peramonnlidsd del sujeto en relacidn con las deman-
dng ambientiles y ¢on otras temsioneg cue debe ehfrentar
por sf sola lu sintomatoclogis es una gufa deafavorable,
porsn 1la recuneracidn del piaciente, ya oue va a presen—--

tur remisiones en farma eonstunte, (15)
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IV.— PLANTZAXIELTY DAL FHOBLENA.~

. Las mujeres adscritas A la consulta extér—
na de Medteina Pamilier de 1A U.i.F, Ko, 29 ou Prom=
sentan Neurdsis Histdrica Uonversiva tienen relactdn

.du uaocincidn con alteraciones en su divdamica Pamili-

ar?.
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VI.- FOHRULACION DE HILOTESIS, -

. Laa mujeres con Neurzsiac Histérica Con—s
varajiva adieritas a la consulta ext:rna de Medicina-
Faniliar de la U.%.P. No. 23 presentan alteracionaes

en su dingnica Familiar.

" VII.=-0RJETIVOZ.-

a).~ Determinar la relocidn de asscin —-
¢ién estad{stica de las mujeres con neurdsia hiastdri
ca canversiva gue acuder. o la C.%, de M.F, de la Uni
dad de Medicina Familiar no. 23 con laa alteraciones
en su dindmica Familiar,

b).- Peterminer ocus funciones se encucne-
tran alteradags on Log gubsiustemas familiares de las-
mujerea con neurdsts histdrica converziva gus acuden

0 1la C.B, de &F. de 1la Uik, ne. 29
¢),= Deterninar sue subkistema es el mis-—

afectado.

VIII.=-DI35/0 D=2 LA ILVESTTACLON, -
a).= Kl tino de estudio n reslizarse es:

- da acusrds a) periddos
Frogpectivo,

= dgacuerdo a su evolucidn:
Longitudinal,

= Par su inteferencin: Observacional
b).- Definicidn del Universa de trabajo:
Las mujoras con dizpmdcticr de Neu~
ragis lHisatdrica conversive que se presenten & 12 con

Bultn externa de Nedicinn Familiar de 1a UN¥, no, 29
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durante la fechn del 19. de septiembra al 30 de octu
bre de 1787.
. ¢).- Determinacidn del drea Seoprificas

Para le realizacifn iel aste estudio-
ge llevard a ecabs en la consulta zrterna del s2rvief
o de Kedicina Familisr dela V.M., no. 22 durarte --
log meses del lo, de septierbre al 10 de octubre de-
1337,

d).- Criteriog de Inclusidn,-

1.— Mujeres con el didmoatico de Neu
rosie histériea conversiva adseritas a 1a C.E, de Mg
dicina Familiar deln U.it, . no, 29 sue se wresenten
a la C.E. durante 193 meses Jdel lo. d. septiambre -
al 30 de vetubre de 1987,

2o~ Mujeres ou: acepten inrresar ol -

estudio,
3.~ Mujeras con el diagrastico de Neu

rosis histériea converaiva ana neuldsn a la C.X. de =
M.l de la U.M.P. no. 23 aue no estén en tratamiento
en el 3ervicio de Psiouintrio.
¢}.~ Criteriou de Exelusidn:
1.% A toda3 las mujer:s one no rodnen

los criterios de inclusidn.

f).- Determinacidn de varinbles,—

I.- Varinble Derendiente:

A).=~Concepto: NEUHOSIS HISTERICA CON-
VERSIVA:

Son loz impulsos y elementos deaa

daptados y reprimidos de la personniidad, intensamen
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te cargadls de emacidn, oue producer angustia, la cunl

se c.nvierta en sintomas funcionulea de almin éraano o

partae del cuerpo.

B}.=Definicidn Opecracionmls

1.~

2,~
.-

6.-
Tom
8.~

G-

Loe sfntonng de la Heurosiis Histérica
no estdn baj2 cintrol voluntario.

wds frecueate en mujeres 2:1

Ednd de 13 ndolescencin y princirios
de la edad adulta es la frecuvencia =
de preacntacidn.

evolucidn corta, inicio rerentino, -
remisidn rdpida.

No e¢ausan altoraciones anatomafisslo=
gicas demistrables.

N2 hay atraofia de extremidndes.

No cmusan ileeras de decidbito.

En las paraestesins y anestesias no --—

simuen a2l trayecto de un narvio,

3f{ntomas mds frecuentes:

a).-disnen B).-virtioa.
¢).-cefalnlpia d).-f1tipa,
0).=~diebilidad . t). -nduasen,
£}.~dolor ablaminal n).~lumklria
i).-dolor articular 3).-artraleing
®).-nerviosismo 1).-1ianto fra
m).-palpltacienes cuente,
n}.-dolor tordxico. o).-pdralisis

p).~ 8nestosias ectc,
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I1.- Variemble Indererdientet
A).-donceptos DINALICA FASILIAN:

Be la irteraceldn rﬁyua aue pligte ern el
sistema Pamiliar, entre 2ada uno de¢ s viemtros donde-
se intercumbian comportamiertos ¥y especctativas mhnteniﬁg
‘dose uﬁa identidad e indeyendencia, de eadn uro de sus=
. alementoes, Torcande una unidad riopsicosacinl deritro del
pistemn cuya finalidad o= mantencr la home Sstasin Faml—
liar.

B).-Definicidn Operacicnalt
+.—5ubsiotemn Conyugal:
1=~ Complementaridnd.,
1.1)S8ent.dc de pertenencia.
i.2)refugio ante estréds externo.
L.3)mdtriz con el cuntacto cor otros aub-
aistemns.
l.4)Fomento del aprendizaje.
1.%)Fomento de la Crcatividad,
1.6)}Fomento del crecimiento.
2=~ Acomodacidén Mutun,
2.1)Interrelacidn rersonal.
+.=%ubsisgtema Porentnl:
1.-)Secializacidn,
+.-Subsistenn Froternos
l.-)Cooperancidn.
~2,-)Negociacidn.
3.~)Competencia,
g).~lkinterinl y métodost
1l.-Katerisl Humans: spe encuentran incluides:

+,~Mujercs con Meurosie histéricn conver--

~ 38 -



gtva cue forvsr 1lu muestra w eatudier,
+.~ Bl investimador.
+.- Como apoyo las médic s usesores del -
trabajo de irvestigneidn.
2.~ ¥ateriazl Financiero:
Log del investifador.
3.~ Nétodds empletdant
Para la real:irucidrn de este trubajo de in
veatigacldn se sirmuieron los linenmient £ cue 8 cintie-
nuacién se mer.cionan:
a).-3e captardén de las hojas 4-10-6 de 1la cop
sultn.éxterna de Medicinn Paniliar de 1s U.W.F, no., 29
A log mujeres can el diammdatico de Keurasis Yistdrien
conversiva, n quiencs 8¢ les aplied un ruestionarie don
de se incluyen preguntas de 1oa nubs)otemhs Pamilinregs,
para valorar la dipfimicn Familicr en cida raciente, miz
mo auo se anlicd en su dmictlio n truvéa de entrevista
directa.
ble=Pozter-armaite s recliszd un undlisis deld
cunestinario arlicwdy y 12a resultados oshtenidis So vie=
eiarin en cusdras especffiess, 138 cinlzr rara au inter
pretacidn se rerresentan par medio de epificas,
c).=Los reaultadns e simeten o un tratarnien-
to eatadistico para noder obtener nu2ztris coincliisiones
del estudio.
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CUSSTIONARIVU DiE DIWAVTICA PAVILIAR, -
El siguiente cuestionario ae encuentra cdn premuntos or
dopadus deacuerd? # 133 diferentes subsistemas, el cual
ez aplicado directamente por el entrevistador. La forwa

de categorizacidn de lus respusstus es 13 sigulente:

0= nunca l= a veccs 2=cnsi siexrre 3= siempre

SUBSISTE A CohyiIGAL. -

l.- 3i usted decide pdgquirir un objeto detarrinado neag
tuzbra anteg comentarlo e su parefa? ( )

2e= 51 usted dezen vivitar almin familinr o amieo 52li~
cita el c o nscntiriento de su paredn®? ( )

3,~ Cuardn su rareja niepa el rermigo .-1].("uno de sug hi-
jos para ncudir aleun asunto, sucle uated anoynp &-—
sr deocisidn? ( )

4= Cuiando usted declde prigseramente eor otarrar rermico
o reparlo A ur "iio0 parid acelr alrmin aginto, 8 -
parejo acent. usualmente su decieldn? {

h.— Cusindo su narajn decide eomyrar almin obieto que 80
lo le bereficin a 81 {ella) suwle ccnsultarle o us-
ted? { }

6,~ Cugnd? su poreja no ue encuentirn en caga 2¢ adtente
usted semore al tomir decisiendc importentes rara -

lu familia en ese moamento? (
Te= Siente indispersuble la presencia de su pureja?
8.~ Le dedice parte de su tiempo libre 2 su papei-® )
9.~ Ayuwda econdzmienmente 4 gy vareia? { 3

10.=-Su pareja le peraite el repgres? A su donicllio lie-
bremente sin lfmites de horario? . ( )

1l,=Usted impone a su pareja horarie de retorrno a su ho
gar? (
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12.-

13,-

14.-

15, =

16.=

17.~

18, -

19, -

20, =

2l.-

24—

2l.=

Exipge usted a su parevim, Jjuctifiocue el motivdy de -
su retruz3dc ol norFar o de sua salidns del mismo?

)
Su pareja exipe de usted justificacidn del motivo
de su retrase nl retairke A su hogar, nsi como de-
lap salidas del mrsmoa? ( }

Limite usted a gu parejn en cuants & ten2r determi

nadas aristades? { }
3u pareja le inpide ewnservar lanos de omistad con
antizuns amistades? - { )
Es frecuernte oue lus cosas se realicer do mituo a-
cuprdo? (

tuaands usted acepta que e realtice alse como su no-
reja oujere, lo hace convencido? { )

Su pargjn acostumbro a eonsiderar los purtos de vig
ta de usted?

Y al cornsiderarlos aceptis nue lug ¢339 ¥8 ho 8e ~
reglicer como provonfa sine moadificadis en base a
esas consideracinnes? ( )

El miedo aue »rrivece unn situs=cidn de pelirro dis-
minnye cunrde su pareja Se encuentra cerca de usted?

)

Cuando usted tiene oue realirar alyo aue le ~rovoca
miedo y s# 192 diece a su parejd, recibe el apoyo -——
nue desear{a? : ( ]

Cuando su parz2ja se enf{rerta # une situncidn nue -
usted cornsiders yiede prsvocarle miede o anmugtis,
usted, le da su apoya? { )

En cudo de cu2 usted tratajisrd y surciersn proble-
mas en au trabajo de tipo lAboral, o con sus coim——
pafierass de 1o e~prest se lo inforcarfs inmediata--
mante a Ju parein? { 3
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24.-

25.—

26, =

27, =

2=

29,-

30.-

31,-

32.-

34.-

- 35.~

36.-

Cuand» visita a-sus ~mircs o pariertes svele hoecer
lo an comruiia de su parcja? 4 Y

Visita ustzd con susto a las familiures de su parg
Ja%? .

Su pareja estableca buenas reluciznes sociales con
familinres de usted? ( }

Le 'm enseirindo uzsted u realiirar alro A su pareja -
que no sabin hucer?

Han intent+d> como parejs arrender hacer ulsmuano ac
tividad gue anbom ignoraban? { )

Cuando usted realiza alpuna actividaod no o -+fume-
brada bendfieca, su pnroje le brindn opoye?{ )

Cuandos su puredn realiza aljuna actividad fuera de
1o ordinurio bendéfica le brind~ usted su apoyo?

5i usted dedica tierpo pura aprender mis acerca de
gu actividad su parejn le brindn su nipoyo?( )

51 au pareja declde trabuiar mia horas pl dia wue——
ted achstumbro o darle su apoyo? { )

31 usted decide dedicarse alypuna aetividad accinl
o econdmica fuern de¢ su ha~ar recibe el apoyo de -
su poreja? { H

Ha contributdo su parcja pars ase v ted surere al-
min viclo o netitud que usted no rdo superar antes?

« 3}

Usted ha contribuidns narn eue zu pareja pudiera su
perar alegin viclo o netitud ineconveniente?( }

Su pareja ha lzgrada que usted renlizard nlemama ag
tividad que uvated ipnoraba que rpoedia efectunr?

¢ )

37.- Usted ha logrados qu- =v pareja realizard alpora ag

tividad bendéfica oue runc: nntes ibin realirnds?
¢ )
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33.-

39.-

40, -

4le~

42,-

43.-

A4.-

45.=

46, -

L

48.-

49.~

50.-

51.—

Durante su vida muatrimonial se ha ssntido motivada
rara lograr objetives en la eosmpaitia de su pareja?

La actitud que usted hn tomudo hacia su pareja-ha
sido favorable para €1 (ella)} de tal mancra que -
sus funciones 1las pudiera desesperar ndecundamenta?

«

Durante los rrirerla meses de vidn de sus hijoa su
pierja participd mctivamente en el cuidnde y atent
eidn de sug hijoos?

La familia de usted participo activamente en el =
cuidad> y atercidn de 53 htjos? { )

La femilia de su pareja influye en forma importante
en la vids o actividades de sugs hijon? { )

Resuwelve junts econ sv tarejsm las situnciones refe-
rontes & 1a oduencidn escolar de sus hijos?
«

Sus hijss nsistierin o asisten a la guarderia?

Usted ¥y ou parejua asesoran en sus tarens, trabajos
o actividades escolares a sus hijos? { )

Orientanr a sus hijos con respecto al crecimiento y
desarrrollo sexual?

En sus ratoa libres acostumbra a jugar con sus hi-
dos? . ( )
Usted y au pareja int'luyen en fo:ma impartante og
bre las actividades uoseci:les, culturales oue ren-~
lizar. sus hijos? { )

Influye ugted sobre 1la forma de vestir de sus hijog?
(

Estimula a sua hijos cuand> han obtenids ecalifica-

eiones rerrobatorins en 1la escueln?

Usted o su pareja agreden fisice o verbalmente a--
sus hijos cuando han reprobads ern le escuela, o ——
bien no han destacado en almin events cultural de
1la misma?
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52—~

53.-

54~

55~
56.—

570 =
58.—
59.~
60,~

6l,=-

B2, -
63.—
64.=
65.-
66.-
67.-

68.-

Cuanda zus kijas tiener almin preblema importante
acuden o ustedes primero? " {

Acostumbra usted ¥ su hareja a platicar en plan de
amigos eoa su. htjos? : ( )
Acostumbra usted ¥y su poreja a sobrerrotepger alruno
de su9 hijoa?

Tiene preferencia nor alguns de sus hijoa?

)
Accatumbra a realizar comparacisnes entre sus hi-
ARLY

Impone castipsag n auz hijis? { )
Considera uated que hay riveiidoad eptre sus hijos?

Hay convivencia de la fanilia en 125 ratos librea?

)
Alguno de sus hijos trata de sobreaalir en el asneg
to educativo u afectivo?

Sua hijos cooperan ea 1l renli-neidn de las activi-
dades domésticas.? { }

Durante gus ratoa librea sas tijoa ge dedican a Ju
sar con sus herman 2g?

La relaeidn de sus hijos con sus camoaflercn se llg
va en forma gatisfactorra? ( )

Sus hijoy tratan de sobrenalir con respecto o 3us
compafieres 2 familiares? { )

Sus hijoo mayores orientun y prategen o suy hijos
maenoreg? { )

£n la remlizacidn de tur=zas ddmenticns u Srdenes &
indicadas erxiste almin incentiva pard 3u realivaci
on? { )
Cuando usted o almin otra mienbre de 1lua famllia se
enferma eXxiste ovruda por parta de gus hijos?

)

Existe ayudia econdmica d2 sus hijos? 4 )
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69,- Cunndo sus nijos se encuentran €O gud amigis o com

pataros existe caoparacidn entpe elloa? { Y.

TY.~ Observs usted jue gu3 hijos discuten entre ellos =
por prablamis ganerficinlen en forma constante?

.-

Eate Cusstionnrio s= aplicd en entreviata directa a
25 familius con un componente que presentd Hauroais.ﬂlg
térica conversiva, para evoluancidn de su Aindmicn fami-
liar, para ua azjor man2fo 32 azrdaparsn 1las premuntas -
por aubsistemas tal como se aprzela en el cuadro gque si

gue a continuncidn.
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CATESGJRIZAGION DI VAXTABLEZ  INZICADONZZ.-

SUb3I3TrEMA CONYUZAL. -

Vnrinbles.e

Indicadores,

No. de Preguntas

Cotegorizacion

Complerchtaridad

181z 9

Nuncn { Or3)
Aveces { 4-5)
Casl aiemrre

( 6-7)

Siempre( 8-3)

Sentido Qorpurtonendla

10

15

Hunca ( 0-1)
Aveces { 2-3)
Casi giempre

( 2-4)

Siempre{ 5=-6}

Refugio anté estrés
externo.

20 a 2}

Nunea { 0-1)
Avecea { 1-2)
Cast siempre

{ 2-3})
Siemore{ 31-4)

iMatriz con el contacto
‘gon otros subsiatemas

24 « 26

Hupen  { 0=1)
Aveces ( 1)
Casi osreewpre

( )
Sters e 1)

‘Pomento del Aprendizajg

27 a 33

Hunea  (0-2 )
Avecua (3 )
Cast 3iomure

( 4)

Gieprrel %=7)

Famento de la Creati-
vidad .

34 a 39

Hunca ( 0-1)
Aveces ( 2)
Caai siencre

( 3-4)
Siemore({ 5=4)

Acomodacidn Mutua

1le -13

Nune=  { 0-1)
avecos { 1)
Jaai siemrre

( 2)

Siewirel 1-4)
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CATAGURTZACION DE VAHTAGLES £ IMITUADIRES.-
S5UB3ISTEMA PAHRSNTAL
FUBSI3TEMA PRATERNO.

Variables e
|__Iniicadores

No. da prepuntad

Catesorizacion

Socinlizacién

40 a 56

Hunea ( 0=4)
lAvaces { 5-8)
ICapl siempre
{9-10}
Siempre(12-17)

Cooperacidn

57-59-61.
62~63,
65, 6T a 70

hunea { 0-2)
javeces  { 3-4)
ICasi siempre

{ 5-6)
Siemore( 7-8)

Negoclacidn

66

fluncn ( 0o-1)
vocen  ( 1)
f2aoi slompre
1)
Siempref 1)

Competencia

58-60-64

Hunecn ( 0-1)
hveces (1)
Casi oiempro

2)
bsienpre (1)
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telncidn «de lza Mumcioncs del Subgistema Con-—

yumal en 25 femiliag con un componente con leurosis lilg
téricn Conversiva del #, G. 2. Wo. 29 Arasdn del I.0.85.5
{12. de sentiembre - 30 de cctubre d= 1337)

i 1 2 3
nelones Hunen A veecen [Casi Siem Sierpre.
. > w e
1,=- Complenentaridad 12— 48 |L3- 52 Q 2}
P.— 3entido de mer-
tenoncila 18- 72 1- 4 4= 16 2= B8
3¢ ltefugis ante ea-
trds externa 2- 8 2= B 6— 24 15- 60
4.~ Natriz con el cons
tucto con otros
Jubytstemas a- 8§ 13- 52 B- 32 2- B
Sem~ Fomente del aprend
dizaje s} 8- 32 1- 4 16- 64
6.~ Fomento de 1ln
Creativided 8- 32 6- 24 3- 1z 8= 32
T~ Acamoducidn
faftun 2= 8 13~ 54 AR 8- 32

FUPZ: Encuosta directa.
CUABHO lo, I
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Helncidn de laa frriclonca del Subsistema Con—

yucal en 25 femilias con un componente con licurosis Hig
térica Converativo del H. G. 2. 3o. 29 Aramin del I.iL.5.8

{la. de septicmbre — 30 deo octubre da 1587)

Catprorico-
2gprorie

4] 1 2 3
Funeiones Munen A vaces |Caal Jiem Sierpre.
. ~ * 3 %
1.- Complumentaridad 12- 48 13- 52 Q a
2,= 3entido de rer~
tenencia 18- 72 1- 4 4- 16 2- 8
3~ Refusid ante es-
trdn extorno 2- 8| 2= ;] 6= 24 15~ &0
4.~ Matrls con el cond
tacto con oiros
subatstenns 2= 8 |13~ 52 b= 32 2= B
S.=~ Pomento del apren-
dizaje o B- 32 1- 4 16~ 64
6.~ Foments de 1n
Creatividad 8- 3z 6= 4 3- 12 8- 3z
To= Acamodacidn
ladtan 2=~ B | 13- %4 2- 8 8- 32

I
. FUdI'Z: tncucata dirgeta.

CUADRO Moo I
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ALTERACION EN LA FUNCION DE COMPLEMENTARIERAD DEL ZURB-
1 ETEMA CONYUGAL EN 25 FWMILIAS CON UN COMPONCNTE COM
NEUROTIE HISTERICA TONVERTIVA QJUC ACUDIERON A LA COR/-
BILTA EXTERNA DE MERICINY FALILIAL DE LA UMF NO. 29
DURANTE EL PERIODO CEL lo, DO FCPT. AL 3D DE OCT OEL 87

Ll
-

1007

201
<~ NUKCA

80 ) . )

s \VIPET _

70 . 2+ CALY . FILHPRE

. 3w FICMPRE.

- 52
Nk l._ﬁ,__j
44

301

20 |

104

2 1 2

3

FUENTE: CUADRO NO, !
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1co

o0

8o

70

60

50

40

o

20

10

ALTERACION BH LA FUNCION DEL SENTITDO D2 PERTENENCIA DEL SUBSISTEMA
CONYUGAL EN 25 FAMILIAS COM UN COMPONENTE CON KEUROSIS HISTERICA
CONVERSIVA QUE ACUDIEROH A LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICIHA FAMILIAR

DE LA UMF Mo.29 DURANTE El PERIODO PEL lo. DE SEPT. AL 30DE OCT. DE
1987 .

72

1 - 0= BUHCA
1= A VEOES

1 2o CASL SLEMPRS
Ja LIaME

16
! 8
0 I ) ] l

] 1 2 3

FUENTE: CUADRO No. 1
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ALTEAWION ON Ly FUNCION AWTE EL REFUGID UIL CITRI” £XTLRN

DEL SUGZHETOMN CONYUSAL EN 25 FWIILIAS CON UK CCMTONENTE CON

NEBROIN ™ MLLTIRICA CONVEWTIVY QUE ACUPIERSN A LA CONFULTY -

PE MEDETINY FULILI S, CE LA BNF NO. 2. CUSWTE CL PCRIOPS PEL
lo. DO OJEPT. AL 30 CCT s 87

30} O- NUNTA
1=-\ vEcLr
2. CATE FIEMPRE

o - Teoriemnae

—

3
sl
)

IR S RO §

TUINTS: THADRD NO.



-2 =-

ALTERACION EN LA FUNCION DE MATRIZ CON EL CONTACTO CON OTRDS SISTEMAS
DEL SUBSISTEHA CONYUGAL DE 25 FAMILIAS COM UN COMPCHENTE COM WEUROSIS
HIBTERICA COHVERSIVA QUE ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERHA DE MEDICINA=~
FAMILIAR DE LA UMF No. 23 DURANTE EL PERIODO DEL 10. PE SEPTIEMBRE Al
30 DE OCTUBRE DE 19%87.

100 T
99 1
80 O = KUNCA-
1 = A VECES
70 1 2 = CASI SIEMPRE
. 3 = S5IEMPRE
60 -
52
90
A0
a0 4 a2
20 |
10 A 8 8
a} [ l I [
G 1 2 3

FUENTE: CUADKO No. 1
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ALTERACION DE LA FUNCION DE FOMENTO DEL APRENDIZAJE DEL SUBSISTEMA

CONYUGAL DE 25 FAHILIAS COH UN COMPONENTE CON NEUROSIS HISTERICA —

CONVERSIVA QUE ACUDIERDON A LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR
DE LA UMF No. 2% DURANTE EL PERIODO DEL 1o0. DE SEPTIEMBRE AL 30 DE

OCTUBRE DE 1987.

'IOOT
90 4
804 HUNCA

A VECES

CAS1 SIEMPRE

70 SIEMPRE

w0

60
50

A0 4
32

30

20

10r

o . |

0 1 2 3

FUENTE : CUADRC lHo. 1



ALTERATION EN LA FULSICN DE FOMENTO PE LV SREATIVLIEAT DLL
AUBUEETEMY COHYUSAL whi 25 TAMILEAT CON UN COMPONONTE CON
NEUWRITHT IMTTERICY CONVORTIVY T ATUDIZRON v LA SoencuL -
TA EXTOONA BE MEDICENY FMIILIAR PC LY UMD NO. 22 PURWTE
ElL PCRIODC DL lo. BC SEPT, AL %0 DL OCTUBRE REL %7,

8 = HUNSA

1\ VESCT
T 2. 2\°l CCAPRE

V- "":
24
) 12
2 1 b 3

FULHTZ: CUADRO K. 1

T HEMTRE
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ALTERACION DE LA PUNCION DE ACOMODACION WUTUA DEL SUBSISTEMA
CONYUGAL EN 25 FAMILIAS CON UN COMPOHENTE CON NEVROSIS HISTERICA
COHVERSIVA QUE ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERIA DE HMEDICINA ~

FAMILIAR DE LA UMP No. 29 PURAKTE EL PER1ODO DEL 1o DE EBEPTIEMBRE
AL 30 DE OCTURRE DE 1987. ’

100 4

yo ¢ 0 = HIMNCA
1 = A VECES
80 4 2 = CASI SIEMPRE
3 = SIEMPEE
70 4

54

50 4
32

apd

30

20 4 2] ]

FUENTE: CUADRO lio. 1



 Relacidn de 1ns funeiones del Subpiatema Farental

en 25 familins con un caomponente con Neurosis Hige
térior Conversiva del H « G. Z. no. 29 Arasén del

I.K.S5.3. ( lo. de smeptiembre =33 de gctubre de 1987)

SHASISTEMA
PAREHRTAL

. :
Cateporizacion o 1 2 3
Funciones
hunen A vocoa JOagi Siomd Siemnre
* i % “
1.~ Soeirlizncidn 15- 6O 4- 16 0 6- 24
KilERTLr Entravist: directu.

CUADRY No. 2




[T

ALTERATI08 DO LA FUNCION ©2 ZOCTALIZAZICH GEL SUECI-TEHA PAREN
TAL BN 25 TUIILIAT CON UN COMPONLNTE S04 HIURDTIT "M CTLHICA .o:.'
VERTINVA QU ACULIERON 3 LA SONZULTY EXTEANA £Z MTBISINL FYILLAR
DL LY IMF N2. 27 fRANTE EL PERICDD DEL la, DE TEPTICMBRE AL 70
DE CCTUBRE DIL 87,
130 9
90 1
3 R HUNC A
I\ vEeZ®
- L2 EATL lgupar
] : : :
IR T Sipeege
0
AL
104 ny
25 9 16
| 5] Jr
o
0 1 2 3

TULNTE: ZOALRRD 12, 2



Rolaeidn de las funcionsa del Subcintema Fraterno
en 25 familias con un conposente con Neurosis Hise
térica conversiva del H.G.%. Ko, 239 Arazdn del
14335, (lo. de neptiembre - 20 de actubre de 1387)

SUEZIITSNnA
PRAT<HNO,
Catueporizncidn ] 1 2 3
Funcioneg Mncn & vecus | Cnai Siexl Siemnre,
w* % 5 v
1.- Ugoneriueidn. 11- 44 8-32 o] 6= 24
2.- Nogocineidn. 14~ &b 10-30 o 1- 4
de~ Competancia . 14- 56 B-32 3= 12 0

Fusi'la: Entreviste Drectn,
CUADRD fion 3
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ALTERACION DE LA FUNCIOH DE COOPERACION DEL SUBSISTEMA FRATERNO
EN 25 FAMILIAS COM UN QGMPOUENTE COM NEUROSIS HISTERICA CONVERSIVA
QUE ACUDIEROH A LA CONSBLTA EXTERNA DE HEDICINA FAMILIAR DE LA -
UMF No. 29 DURANTE EL FERIODO DEL 1o. DE SEPTIEMBRE AL 30 DE ===
OCTURRE, DE 1987.

100
90 1

NUNCA

A VECES

CASI SIEMPRE
_SIEMPRE

a0

LB -

70 3

so 4 an

40 4

32

24

20 ¢

10 4

(4] 1 2 3

FUENTE: CUADRO lo. 3
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ALTERACION DE LA FUKCION DE NEGOCIACION DEL SUBSISTEHA FRATERNO EN
25 FAMILIAS CON UN COMPONENTE CON NEURDSIS HISTERICA CORVERSIVA —-
QUE ACUDIEROH A LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICIHA FAMILIAR DE LA UMF
No. 29 DURANTE EL PERIODO D2L 1eo. DE SEPTIEMMRE AL 30 BE OCTUDRE ~

DE 1987.

100 T

90 L

80
0 = NUNCA

70 1 = A VECES
2 = CASI SIEMPRE

50 j 56 3 a SIEMPRE

50

a0l as

30 1

20 §

ol

o I .

v}

FUENTZ: CUADRG Mo,

3
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ALTERWAILH DE LY FURSION D& COMPETENSIY DREL TH3TITToNd
FRATERND 20 2% FAMPLIAL COR UN SOMPIMNENTE 220 NIuacll:
HESTELICY TMIVERTIVY 2BE AIUDIERON 4 LY DONIULTY ENTLR
WY ODE MEDISINY TAVILIAR OO0 Ly U 23 DUAMWTC EL 7D
KISDD Cel Yo, DY TLRTIEN3AS AU 00 L DSTUSAC tEL ST,

[#]

133 1

S
,

2n D BUBTY
“r.% veECET
SATU fimanan

5 M PO

1

0 1

i3

FUEKTC: SUANLKRY HS. 3
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Xo=

HeSULTADYS o=

Se estudid las alteracioves de la dingmica Familiar

en 25 fawiliusg edr un ¢irr2rente con Feurosis histdrica -

conversivn obternidndige 13s sisutehntes resultadoss: .

Subsistemn Conyurals

Funocionag;

1.~

LIRS

5=

Cc;mplenlentnridud ae‘nr::sentd nurca en un 48%, a vecea
en un 527, cero en casl slembra, asi como eero eon —=
ajemnre.

Sentido de pertenencin: se dkservd cue nurca fus de -
T2%, & veces en un 4%, e¢asi siemnre en un 16%, y eien
npe en un 85,

2l refupioc ante el 28trdis extemmos se encontrd nunca
en un 87, a veces un &+, caszi siem~re en un 24% y -
giempre en un 60,

La matriz con el caontucto euxn stroz anbsgistamas se ab
aerv$ nurea en un Jh, 4 vecaZ en na 572h, easi sienrre
¥ sicm=re enoun 84,

an un 32,
Foment> del aprerndizzie se obz:rvéd cero en nuncn, n
vaces en un 317, casi siemnre on un 4%, ¥ slomvre en
un 64%.

Pamento de la crettivided.- nunea en un 325, a veces
en un 24%, casi sienrre enin 12, y siem=re on un
2%,

Ac2maidacidn mitus.~ se observd nunca en un &%, a ve-
ceg er. un 544, casi siemrre en un B4, siemnre en un
32%.

Subsistema Parantal 3-

funeiones:

.-

Socinlizacidn.~ so obicrvd en munca un 62}, a veecs
un 16, c¢asi siem-re cero, y siemrre en ' 24%,

-hH2 =



3ubgigtema Frotarnz.-

funeisnes:

1.~ Cooperaeidn.- ranca en vn 4475, a vecss en un 324, ea
zi siemphre en uvn cers, atemnra ern un 24;..

2.~ Nefaciaeidn 1 nunco en wr 567, 8 veeas e, un 40045,
cero cusi siemvre, y steunre =noun 4.,

3.- Conm:etencia- runcao er un 56, A veces en un 326 casi

giemore en un 12, ¥y sies re en cerd,



X1.=CONCLUSIONES,—

Como se nuede observer 2n el nresente estudio realirado
en 2% formili=s ¢:n un comuomente con heuracie histdrien
convcra.ivgy];as alserteiones en 1a dirdaics familior las
cvaleg ac valoarnren deacuerdo n loz dif'erentes subsige--—
tamas nue lo cspnforman, ocue nuy nlteracidn en Tanen io-
nortante er tos 3 subsi tuemas arrecidndsie oue dentro —-
del suksistemn eonyugat la cormnlementoridad, asi ema la
acomodocidn mutua no se anrecic siemnre en unt 10085, 1o -~
aue tradueas aug 1o pursin que [rteractun en cste subgig-
tent no lorn gzder nerte de o individualid <d oarn rea=
firmar au nerkterenciit, &1 mis™o oo abgerva mia ¢l ople=
ceso de svcinlizrerdn no o8 adeetizdo en los integrnntesn
del subagy stema parental, comy se 2obe deben estar bien -
tdentifiendnaa lnsg maires come parcin mareue de oatn de-
nende oue S+ realice un bum nroces) Ade sacilitncién, yo
CUG oMo =0 N Yonsdgo eoludrsids este nruaceIo aa Loaopa -

inicialmentce oo el svn~ mmiliar, favorecicerndo asi las -

funcionos ds#l sSubsiatoszs Fratarno, cue comd oe aproein

tambien en ecste entudios se ercuentran altaradon, nusg ——
el nayor ooreantaie se corecia en legaberorizacidn de -——
nunece, lo oue nors aacd nenoar oucs Ak esta aliertda gl e
oubgistenn eoryintil, aeet: 2l sarantal y ror consecusn—
cin al subay "tens friterno, ¥nooueaston nut-recha'ncnt:e re
lagionsdoasn, =ad mizun nor 1z, constantes interascionen -

onire l2a o

metrt s aus otegran eaton 3iatoimam rue Jun-—
tas Pormers 0l Sizsewr #rdiliar, nor Lo nue an deija eote -
trabajo o la wnicr.tiva do owron investizndorea oara orue
continuen estudi=iia 1a Dindaden Tugiliny oue ndemis de

interesante o3 &«

v enmpleja, par de esta manera brindar

un apeyo iwnortante al individue y a su fa
- 64 o
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