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INTRODUCCTION

La familia se considera como un sistema dinimico en
donde el bienestar de uno de los miembros repercute en
el bienestar del otro y a la vez "La familia se compor-
ta como una unidad" (1).

Por ogro lado, una actitud comiin del mexicano, es [}
torgarle mayor importancia a la familia gue a la perso-
na {(2). Asimismo, un criterio de salud mental es la ade
cuada percepcidn de ia realidad externa. Con base en lo
anterior, el sistema puede ser evaluado con toda la fa-
milia reunida o uno solo de sus miembros (3)

"I.a familia no es unidad estiAtica. Estd en proceso
de cambig continuo, lo mismo gue sus contextos soclales.
Los terapeutas detienen el tiempo cuando investigan fa-~
milias, como si detuvieran un filme para analizar uno -
de sus cuadros" (4).

Este corte transversal es muy importante, ya gque -
nos permite conccer la situacién familiar y nos provee
de elementos de evaluacifn que nos permitirdn interve-
nir considerando la interaccidn dindmica y racional gque
se da Yy que le permite posibilidades de cambio y creci-
miento.

Para poder evaluar a la familia, se utilizd un ins-
trumento confiable y previamente validado llamado NUEVA

ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR (ESCEVFAM)} (5).



Se investigaron los nexos entre la psicopatolegla -
familiar y los pacientes homosexuales con sindrome de -

inmunodeficiencia adgquirida.

GENERALIDADES SOBRE EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCTIA

ADQUIRIDA (SIDA).

A principios de la década de los ochentas, el SIDA e
ra una enfermedad desconocida.

Los primeros antecedentes del padecimiento se remon-
tan al afio de 1981, cuando en la Ciudad de los Angeles,
California, en los EE.UU., se diagnosticaron cinco ca-
sos de homosexuales con neumonia provocada por un micro

organismo llamado Pneumocystis carinii, enfermedad poco

frecuente en personas jovenes. Al mismc tiempo, se obe.
servd un aumento en la incidencia de Sarcoma de Kaposi,
un tumor hasta entonces raro, tradicionalmente de com+.
portamiento poco agresivo y que ocurria sobre todo en -
ancianos. Aparentemente el {inico factor comiin entre los
cinco era su homosexualidad. A partir de entonces se i-
nicid el estudio seric y sistemAtico de casos como estos,
hasta que tiempo despues se establecid gque se debia a un
virus denominado, Virus de la Inmunodeficiencia Humana -
(VIH), anteriormente conocido como HTLV/III o LAV, que a
fecta la capacidad del organismo para combatir 1p£eccio-
nes.

Al cabo de los afios se ha puesto en claro gque no es -

una enfermedad exclusiva de homosexuales, sino que la --



promiscuidad de este grupo facilita la transmisidén del -
virus y, por ende, una mayor incidencia. De tal suerte,

gue cualquier persona: heterosexual, bisexual u homose-

xual, mujer u hombre, es candidata para contraer la en-

fermedad de no tomar precausiocnes (7).

El SIDA es una enfermedad mortal, nueva, que se trang
mite por la entrada del virus al torrente circulatorio -
por diferentes vias, y en la actualidad se propaga rapi-
damente en muchas partes del mundo. Por ahora no existe
curacidn para esta enfermedad. El SIDA crea responsabili
dades especiales para el personal de planificacion fami-
liar y sectores afines (B).

En este estudio se haran las descripciones de las fa-

milias de tres pacientes homosexuales con SIDA.



ANTECEDENTES

Debido a uno de los patrones de la homosexualidad, en
la que la mayor parte de las veces se encuentra viviendo
solo (el homosexual promiscuo}, otros en compafiia de su
pareja y ia menor parte de las veces dentro de la fami-
lia nuclear, ha resultade sumamente dificil la elabora-
cibén de esta investigacidn, ya que para hablar del nii~ -
cleo familiar del paciente homosexual con SIDA, se tiene
que recurrir a métodos indirectos. De antemano el pacien
te homosexual sé muestra receloso con lo que respecta a
su vida privada, con mayor razdn si son portadores de eg
ta enfermedad (SIDA) y afin mis, si se trata de su fami-
lia (padres y hermanos principalmente), aunque la £finali
dad de este cuestionarioc no ha sido poner en evidencia -
al paciente con su familia, sino iUnicamente enterarnos -
de la dindmica interna familiar,.

Se hace mencidn a esto porque la revisidn de otroé au
tores sobre el tema no encuentra antecedentes sobre la -

dindmica familiar del homosexual con SIDA. Hemos revisar

do bibliografia reciente (no hay bibliografia de 1988) y
pasada sobfe infinidad de estudios de los aspectos psi-
quidtricos en SiDA, en los cuales no se habla de la fami
lia del homosexual con SIDA., Frierson y cols. realizaron
un estudio del papel del stress psicologico en familia y
hacen una serie de recomendaciones en general a los pa-

rientes del paciente con SIDA (9).



También se ha hablado sobre el efecto psicolégico en
nifios con infeccidn por HIV y sus familias (10).

Ademas se han realizado evaluaciones sobre los contag
tos de compafieros heterosexuales, nifios, y familiares de
de adultos con SIDA (11). En Mé&xico Se realizd un estu-
dio psiquidtrico en un grupe de pacientes con SIDA en --
donde se describen diagndosticos de tipo ansioso y depre-
sivo principalmente para los pacientes-homosexuaies y bi
sexuales masculinos (12). Las investigaciones que se rea
lizan sobre aspectos psiquidtricos del paciente con SIDA
no han atendido otros aspectos; de hecho ne se han realji
zado trabajos sobre las familias de los pacientes que --
forman en cierto mcdo un elemento importante en el ori-
gen de la homosexualidad seglin aspectos psicodinimicos -
(13), y posteriormente con la salida de la familia de o-
rigen del homosexual por las alteraciones en la dinimica

familiar.
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TRABAJO DE INVESTIGACION

a) Planteamiento.

La pregunta que did origen a este trabajo fué:

iclal es la dinimica familiar en los pacientes homose
xuales con SIDA?
b) objetivo.

Detectar si es que existen las alteracicnes en la di-
nimica familiar de los pacientes homosexuqles con SIDA.

c) Justificacidn.

Establecer la existencia de alteraciones en la dinami

ca familias Y en gue consisten.
‘-
d) Tipo de investigacidn.

oObservacdional, transversal, descriptiva y abierta.

e) Material y métodos.

Con el objeto de responder a la pregunta del plantea-
miento y determinar la dinimica familiar en estés pacien
tes, se utilizd un cuestionario de evaluacidn familiar -
{ESCEVFAM), el cual consta de 61 reactivos, gue exploran
12 areas: territorio, roles, jerarguia, limites, alian-
zas, comunicacidn, autonomia, modos de control de condug
ta, Areas afectivas de bienestar, area afectiva de males
tar, &reas de psicopatologia y geografia, al respecto se
realizaron algunas modificaciones ya gque por el reducido

nimero de pacientes se optd por omitir ciertos datos.
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Los criterios de inclusidn fueron: pacientes elegidos
de la consulta externa de medicina interna, entre los 18
y 60 afios, con practicas sexuales exclusivamente de tipo
homosexual, gue vivieran con familiares cercanos por lo
menos durante los tres Gltimos afios y gque los que contes
taran el cuestionario.

Criterios de exclusidn fueron: pacientes heterosexua-
les, bisexuales, drogadictos, pacientes en edad pedidtri
ca o enfermos gque hubieran adquirido la enfermedad por -
medio de transfusiones.

Criterios de eliminacidn: que los pacientes o familia
res se negaran a contestar el cuestionario, que el pa- -
ciente se encuentre en el momento de la entrevista en es
tado de salud grave u hospitalizado, y también en caso -
de fallecimiento, Que existiera una situacidn eritica en
la familia, diferente a la de la enfermedad del paciente
capaz de alterar de alguna manera la dinidmica familiar -
en ese momento.

Metodelogia: se repartieron los cuestionarios a diez
paclentes gque asistieron a su cita en la consulta de me-
dicina interna, previa explicacidn y autorizacidn del tji
po de investigacién gue se realizaba, para gue estos a -
su vez se los entregaran a sus familiares para ¢gue fue-
ran contestados por ellos. i

Todos los pacientes cumplieron los criterios de ineclu

gidén arriba mencionados.



Debido a la resistencia mostrada por los pacientes, de
20 cuestionariocs que se tenian inicialmente para la mues-—
tra, sdlo fueron recopilados tres, por lo que se presen-

tan estos en forma descriptiva.



GLOSARIO

1.- TERRITORIO: este término hace referencia al espacio
gue cada quien ocupa en determinado contexto. También -
se refiere a la centralidad gue cada miembro logra te-
ner dentro de su familia y se identifica en un momento
dado con el grado de importancia gque uno de los miembros
tiene para los demds en la familia. (Macias 1982).

2.~ ROLES: son las expectativas concigntes o inconcien-
tes que cada miembro de la familia tiene acerca de la -
conducta que tendrd otro miembro.

3.- JERARQUIA: es la dimensidn de autoridad gue se defi
ne como poder o derecho de tener el mando, imponer obe-
diencia, tomar acciones o hacer las decisiones finales,
4.- LIMITES: son las reglas gue conciente o inconciente
mente son formuladas por la familia. También se conside
ran como fronteras entre una generacidén y otra (la de -
los hijos, la de los padres, la de los abuelos).

5.- ALTANZAS: se le llama alianza a la asociacidn abier
ta o encubierta entre dos ¢ mas miembros de la familia.
La m3s funcionales son las que incluyen a los miembros
de la misma generacidn, la de los cdnyuges y la de los
hermanos.

6.- COMUNICACION: es el conjunto de mensajes verbales y
no verbales a través del cual la gente se relaciona con
los demids. Entre mds perturbada esti la familia, el pro

ceso de comunicacidn serd mis deformado y viceversa.
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7.~ AUTONOMIA: es la capacidad para separar o hacer elec
ciones con responsabilidad. El grado de autonomia saluda
ble para un miembro de la familia estid en relacidn con -
su edad y susg potencialidades.

8.- MODOS DE CONTROL DE CONDUCTA: son los patrones gue -
la familia adopta para manejar sus impulsos y para mane-
jar modelos de lo gue es bueno y lo que es malo y para -
luchar contra las situaciones fisicas peligrosas.

9,- AREA AFECTIVA (DE BIENESTAR): los miembros de la fa-
milia son capaces de mostrarse afectos, tanto de manera
verbal como no verbal. Algunas familias pueden expresar
con mds facilidad los afectos de bienestar (alegria, a-
mor ).

AREAR AFECTIVA (DE MALESTAR): hay familias gue s6lo =»
pueden hablar de emociones de emergencia (miedo, cdlera,
depresién) y no se atreven a hablar de amor y de ternura
a ninguno de sus miembros.

10.- AREAS DE PSICOPATOLOGIA: se habla de psicopatologia
familiar cuando los mismos conflictos psicodinimicos o -
dificultades estan presentes en ambos padres o en uno de
los hijos. Esta formulacidn nos permite entender cuan se
veramente los miembros de la familia pueden estar compar
tiendo el mismo problema, aunque su conducta sea muy dis
tinta.

11.- GEOGRAFIA: también se le denomina mapa y se reflere
al esquema que representa en forma grifica y sencilla la

organizacidén de una familia y que proporciona datos para
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entender tipo, estructura y dinamica familiar. Se puede
explorar por medio de la distribucidn que cada uno de ~-
los miembros toma al ir a dormir, comer, pasear, etc., ¥y
también por medio de la realizacidn de las actividades -
dentro o fuera del hogar, de acuerdo con la edad, el se-
%0 y la generacidn de cada uno de ellos.

12,- FUNCIONABILIDAD FAMILIAR: capacidad del sistema fa-
miliar para resclver sus problemas en forma efectiva.
13.- DISFUNCIONABILIDAD FAMILIAR: incapacidad del siste-
ma familiar para resolver sus problemas en forma eficaz.
14.- FAMILIA: es un sistema que opera a travéz de pautas
transaccionales, Las transacciones repetidas establecen
pautas acerca de gque manera, cuando y con gquien relacio-

narse, y esas pautas apuntalan el sistema. {(IFPAC 1981).
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EL AREA DE TERRITORIC O CENTRALIDAD
DEL REACTIVO 1 AL 5, SE CALIFI-
CA CON LA SIGUIENTE PUNTUACION:

Cuando la respuesta indica que ningiin miembro es mas
central o periférico.

Cuando la respuesta indica gue la centrallidad recae
en ambos padres,

Cuando la respuesta indica gue la centralidad recae
en €l subsistema hijos o en un solco miembro de la fa
milia.

Cuando la respuesta indica gue la centralidad recae
en algin pariente © consanguineo.

Cuando la respuesta indica gue la centralidad recae
en personas due no son familiares y gue pueden ser -
amigoe, vecinos o empleados de servicio,

-

LIMITES DEL REACTIVO 6 AL 10

1.-

Cuando se respetan las reglas de no intervencidn en
los asuntos particulares de los miembros de la fami-
lia.

Cuando esta presente el subsistema paréntal.

Cuando lo sabe o interviene s6lo uno de los miembros
de la familia o el subsistema hijos.

Cuando interviene algiin pariente o consanguineo.

Cuande las reglas dependen de alguien gue no es fami
liar.
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AUTONOMIA 11 A 15

Cuando la respuesta implica separacidn en aras del -
desarrollo i bienestar personal y familiar de cual-
quiera de los subsistemas.

Cuando la respuesta implica separacién o autonomia -
compensatoria de un subsistema por otro.

Cuando para la realizacidn de un acto se consulta al
subsistema correspondiente.

Cuando para las acciones y decisiones se consulta --
con los parientes o consanguineos mas gque con los de
la familia nuclear,

Cuando se consulta mas con personas externas que con
familiares o no se consulta.

MODOS DE CONTROL DE CORBDUCTA 16 AL 20

1.—

2|"'

Cuando la respuesta implica consistencia en el cum-
pPlimiento de los modos de conducta.

Cuando se implica que el modo de control depende del
subsistema parental.

Cuando se infiere gue el modo de control depende de
un solo miembro o de cuvalquier subsistema a excep- -
cidn del parental.

4.- Cuando los modos de control de conducta los ejerce o

dependen de parientes cercanos.



- 14 -

5.~ Cuando los modos de control de conducta dependen de -
personas extrafias a la familia.

AL I ANZATS 21 A 25

1.- Cuando las alianzas son naturales, es decir, se da --
la tendencia a asociarse entre dos o mas miembros --
del mismo subsistema o generacidn

2.- Cuando las alianzas se dan entre los hermanos del --
, mismo sexo.

3.- Cuando las alianzas se establecen entre miembros de
distinta generacién.

4,- Cuando las alianzas se dan con familiares o consan-
guineos.

5.,- Cuando las alianzas se dan con personas extrafias.

COMUNICACION 26 A 30

1.- Cuando los miembros de la familia pueden hablar li-.
bremente, tanto de aspectos positivos como negativos
¥ hay una buena disposicidn para escucharse y enten—f
derse.

2.- Cuando hay disposicidn para hablar, escucharse y en-
tenderse entre un subsistema y otro.

3.~ Cuando la comunicacidn sblo se da en uno de los sub-
sistemas.



4.- Cuando la comunicacién se di a través de familiares
en segundo grado.

5.- Cuando la comunicacidn es a través de personas aje-

nas a la familia.

ROLES 31 A 35

1.~ Cuando la distribucidn de las actividades y obliga=
ciones estd de acuerdo con los subsistemas.

2.- Cuando las funciones o tareas son llevadas a cabo --
por los miembros adecuados de acuerdo con la edad, -
sexo y posicidén dentro de la familia.

3.~ Cuando las obligaciocones y tareas son sustituidas por
persconas adecuadas segun la edad, sexoc y posicidén en

la familia nuclear.

4.- Cuando los gue:sustituyen son familiares en segundo
o tercer grado.

5.- Cuando los gue sustituyen son personas ajenas a la ¥
familia.

JERARQUTA 36 A _ 40

1.~ Cuando la autoridad radica en el subsistema parental.

2.- Cuando la autoridad recae en uno solo de los padres,
en ausencia del otro.

3.- Cuando s0lo uno de los padres ejerce la autoridad es
tando el otro presente,



Cuando uno de los padres vive fuera del hogar, pero
sigue interviniendo en las relaciones familiares.

Cuando el poder es ejercido por los hijos, familia-
res consanguineos © personas ajenas a la familia.

CAFECTOS 41 A 46

'u;r:

1-"

b owee.
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Cuando la respuesta indica que todos los miembros de
la familia manifiestan afectos positivos entre si.

Cuando la respuesta indica que hay cierta demostraci
on de afectos positivos por lo menos en algunos de -
los subsistemas.

cuando la respuesta indica cierta demostracidn de a-
fectos entre los miembros de la familia independien-
temente de que la cantidad y calidad no sean adecua-

das.

Cuando un solo miembro de un subsistema demuestra a-
fecto a un solo miembro de otro subsistema, o bien,
cuando los afectos se dirigen hacia la familia exten
Sa.

Cuando los afectos se dirigen a personas extranas --
cuando se debieran depositar en los miembros de la -
familia.

-AR EAS DE PSICOPATOLOGIA 47 A 52

*t‘ft—-

1.-

Cuando la respuesta indica una adecuada adaptacibn -
social, familiar e individual.

’
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Cuando la respuesta indica ausencia de psicopatolo-
gia, tanto en el subsistema parental como en el fi-

lial.

Cuando la patologia
subsistemas.

Cuando la patologia

Cuando la patologia
pero esto afecta de
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se ubica en algunc de los dos --

se ubica en algiin familiar.

se ubica en personas extranas,
alguna manera a la familia.
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NUEVA ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR {ESCEVFAM).

Centro Comunitario de la Facultad de Psicologia, UNAM.

INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas las contestar3 una sola persona,
aun cuando para responder se haya puesto de acuerdo con -
el resto de su familia o con s8lo los miembros de ella --

gue estén presentes.

QUIEN O QUIENES DE LA FAMILIA CONTESTA: Padre, Madre, Hi-
je, Hija, Otro --
(especifigue}.

Domicilio

Tel.:
Duracidn de la unidn actual
Duracién de las uniones anteriores

La familia actual estd formada por:

No. Yarentesco Sexo Edad Escol. Ocup. Sueldo Edo.Civ.

v.aqui.

1."

2.-

3.-

4.-

Sam

6.~

?7.-

8-"‘

9--

10.-

1’-‘

12." :

éCuantos cuartos tiene la casa o vivienda? 1 2 3 4

ZCuéntas camas hay en cada cuarto?

iQuién o quiénes duermen en cada cama?
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INSTRUCCIO?ES PARA EL EXAMINADO
b

.J.

Al contestar cada pregunta, seleccione el niimero o niime-
ros de su preferencia. Anote la numeracidn, con base en
la consideracién elllugar que cada quien ocupa en la fa-
milia que se estd evaluando y no en relacidn con otras -
lineas de parentesco. Por ejemplo, si el que contesta es
un hijo, se referird al hermano como al hijo con el niime
ro indicado, Si contesta el padre, al referirse a la es-
posa se refo}ifé a la mamid en esta familia.

-l vt

(LI C
2.- Mama

. 3.- Pa y Ma.
H A

B2t 4. Hijo(s) No. ().
!!_! ': Fias -
k. - 5. Hija(s) No. ().
| 9 i

6.- Todos

7.~ Otro pariente, especifigue quien
{tio, suegro, abuelo, etc.).

B.- Alguien gue no sea familiar (a-
o migo, vecino, patrdn).
';E‘;.i:..-‘n.-.
W
9.- Nadie o ninguno.
Las respuestas se perforaran en el nimero que corresponda
en la tarjeta de computacién.
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+ 1.- En su familia, la(s) personal{s) mids trabajadora(s) es(son}:
(1 Yy 2) ¢33 )41} 5 Y (63 (7)) (8)L9)

. Z2.- Cuando la familia se sienta a la mesa quién sirve la comida:
B (1) 2)r(3) 04>y (5)(6)(7)r(8) (9}

3.~ En la familia, la persona mas reconocida y tomada en cuenta
es:

t- (1 )y t2yrye3)Yc4)y(s5)y(6)rt7)¢es8)I(9)

4.~ 2Quidn decide gue programa de T.V. ver cuando la familia es-
tid reunida?

. Yy tzry 3y (4 ts5)yiey 7y (e)y{9)

5.~ iQuién de la familia tiene mids obligaciones?:
(1Y {2y (3)r4{4)(s5ryee6j)rryie8a)y{o9o)}

uuGQfLéQuién interviene cuando los papis discuten o pelean?:
{1 )Y C2)Y¢e3ytL4)y(s)yterytzryesyi(9)

i .
lrt%z;'ﬁn los problemas particulares de los hijos interviene(n):
(1Y 2y ¢34y 15y 06) 7Y ((8)1Y4{9)
;: B8.- 2Quién reprende al hijo mis pequefio cuando comete una falta?:
(1Y {2Y(3)r¢t4y¢sytLteyiz7zyrisesytao)
9.~ Los horarios-de llagada de los hijos son iguales a los de:
e o {1 Y{¢2Yrt3) 4)Yes)y<(e6dyrery <8y i9)

e e

10.- S5i uno de los padres castiga duramente a un hijo o hija in-
terviene(n):

(1Yt 2)03Yy(4aYr{(sye6)y:ez7y)y4szdri9)-

¥

1t1.~ Cuando se invita a alguien a casa, lo sabeln}:
("t Yy {2)Y¢e3yry(4)Y¢s5yrte6)Y(7)4ed {9}
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12.- Por trabajar deja el hoyar:
(1T 1Y (2)Yy(3)Y(4)Yy{(syr¢e6)(7y8) (9

13.- ﬁ% uno de los miembros de la familia no puede asistir a
una reunidn va({n}:
(1)1 ¢2)Yy(31¢4yYy(s5yYyey)y{7)y 8y {9

14.- En las decisiones importantes participa{n):
(1Y 2y ¢3)Ya)rYiesyoese ) (7)) 8y (9

15.- Para visitar amigos consulta(n}) a:
()Y (2)Yy(3)Yy (a)Yy(s5)Ce) (7)Y (81 (9)

16.- Dentro de la casa, el buen comportamiento es llevado:

(1Y (2) (3)(4)(5)Y(6) (7)Y (B8) (9)

17.- Las peomesas de cualguier indole las cumple siempre:

(5‘1_*;?"(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)

18.- ¢Guando alguien de la familia no llega a la hora convenida,
habla con él:
(1Y <2y ¢3)Yyc4y sy ted) {7y 4813 (9

il!'l"
19.- ®uando alguien de la familia sale de casa avisa a :

t1)Yy(e2) (3 )Yy (4)Yy¢sr 6y (7)Y (s8)(9)

20.- Los castigos en la familia los aplica:
(:1‘) (2)Yy (3)Yy¢4)Yy(e5)y (6) 7)Yy (8){(9)

21.- Cuando alguien se siente triste o decaldo pide ayuda a:
(1Y (2)Yy(3)Yyc4)yes)yte)y 7y sy (9)

22.- Sus problemas personales los comentan con:
t1)Yde2)y 3y (4rits5ryte)y 7y 89

23.- Para apoyar a alguien se recurre a:
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(1Y (2)Yy (3)Y(4ay)y¢s)yce)y«7ydoes)yies)

24.- Con frecuencia salen juntos:
{1y c2)Yy(3) (4 %L( s)Y(6)Y (7)Y (8)Y (9)
!
25.- En esta familia se protege a:
(1Y 2y (3)Yy(4)Y¢s5){6) (7)Y 08) (9)

26.- En la familia se habla mids con:
(1Y {2y {3)(4 xr(s)e66) 7)Y 8) (9 )

27.- Cuando alguien no hace bien algo, guien habla con él:

{1y 2y (3)X44)y¢(s)cs) (7)1 {(8)Y(9)

28.- ¢Quiénes platican libremente intercambiando opiniones?

(1) (2) (3)Y(4)(5)(C6)(7)(8)(3)

29.- iEntre gquiénes hay bue%;faisposicién para escucharse?
(1Y {2y 3)Ydc4) 5y {s8y) 2y 8)y+¢9)
30.- Los acuerdos a los que'se llega son claros para:
{1y (2)Yy{3)Yt4)Ytsyted) (7yryoc8)y(9)
Wi we
31.- 2Quien hace la comida lbn'casa?
t1yYy¢2)Y 3y (4rYets5s)yoese )7y os)y)yio9o)

32.- &Quién da maAs satisfacciones a la familia?
(1Y (2)rY(3)Ytc4)(5)066)47)t8)(9)

33.- 2Quién revisa las tareas en casa?
(1Y {(2yY(L3)Yd(4)Y4s5)(6)Y(7)Yyi181Y)YI (9

34.~ 2Quién enseiia los habitos higiénicos, como lavarse los
dientes, 1r al bafio, etc.?
(1) 02)(3)(C4)(5106)C7)(8)(9)
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35.- 2Quién arregla los desperfectos de la casa como una
puerta rota, una lampara descompuesta, etc.?
{1Yy{2)Yy¢3y)yc4)y(s)yaeytzy)yosyry (9)

36.- ¢Quién({es) contribuyen econémicamente al sostenimien-
to de la familia?
(1Y ¢2)Yy¢3)Y+t4)Yy4s5y)yc6y (7)Y{s81(9)

37.- ¢Quiénies) sustituyen cuando se enferma el que contri
buye al sostenimiento de la familia?
(1) c2)y¢3)t4r5)6) (7)(8){9)

38.- El castigo que debe imponerse por una falta grave, lo

determina(n):
{1)Yy¢e2)y3)t4){s5)(6) (7)Y (8)(9)

39.- ZQuién(es) escogid el lugar para vivir?
{1y 2)¢3)44)(5)Y¢e6)7y(81)it9)
40.,~ Los permisos para salir, jugar, pasear, los otorga(n):
(1) 2) (3 )4 )y ¢5)Y (6 ) 71 (8){9)

41.~ Se divierten con regularidad con:
(1 )y e2)Y(3)Y4)ets5)(6)c7)¢8)(9)

42.- En esta familia, Zqui&n o guienes estimulan las habili
dades y aptitudes?
(1) (2)(3)c4) (s5)te) (7)8)(9)

43.- En su familia se abrazan espontineamente:
{1 )Y c2)Y{(3)Y¢4d)¢t5)6) 7))y {9)

44.- En casa los cuentos son narrados por:
(1) (2)Y(3)Yte4)y(5)Y6)7)8)9)
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45,.- Cuando las cosas no salieron como se esperaba,

enojado a casa:
(1) (2)(3)(4)(S5)Y(6) {(7)(8)

46.- &Quién(es) se encja(n) con mas frecuencia?
(1 )Y (2)¢3)y¢4)(5)(86)L7)(8)

47.- Alguna vez se han llegado a golpear:
(1) (2)Yyd¢3)Ye4) sy 6) (7)1

[=:]
—

48.- &¢Quién(es) toma{n) hasta emborracharse?
(1) (2) (3)(4)y {(5)Y(6) (7)Y {(8)

49,- 2Quién ha tenido problemas de conducta?
( j y(2)(3)Y{4) (5)y46) (7)) (8)

50.- abuién ha tenido problemas con la policia?
(1Y ¢c2)Yy(3)«4) {(5){e)(7){8)

51.- &Quién ha presentado algiin problema emocional?
t1)t2) 3) (4 ) (5)(6)(7)(8)

52.- ¢Quién de la familia se aisla con frecuencia?
(1Y ¢c2)Yy ¢(3)Yy(4){(5)Y(6e)(7) (8}

llega

(9)
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RESULTADOS
FAMILIA 1

I.~- AREAS DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR.

TERRITORIO: nos indica que la centralidad recae en el sub
sistema hijos o en un solo miembro de al familia.
LIMITES: cuando interviene algiin pariente o consanguineo,
AUTONOMIA: cuando para la realizacidn de un acto se con-
sulta al subsistema ccrrespondiente.

MODOS DE CONTROL DE CONDUCTA: gue indica que el modo de -
control depende del subsistema diferente al parental, pu-
diendo depender de un solo miembro o de cualguier otro.
ALIANZAS: cuando las alianzas se dan con personas extra-
nas. )

COMUNICACION: se presenta cuando sélo Ee da en una de los
sqhsistemas.
ROLES: cuando las funciones o tareas son llevadas ; cabo
por los miembros adecuados de acuerdo a la edad, sexo y -
posicidn dentro de la familia.

JERARQUIAS: cuando sdlo unce de los padres ejerce la auto-
ridad estando el otro presente. R

AFECTOS: cuando los afectos se dirigen a personas extra-

fias, cuando debieran depositar en los miembros de la fami

lia.
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AREAS DE PSICOPATOLOGIA: cuando la patologia se ubica en
alguno de los dos subsistemas (vér cuadro 1}.
Il.~- ESCOLARIDAD DE LOS INTEGRANTES.

Se observd un predominio del nivel educacicnal medio
en los integrantes de esta familia (ver cuadro II)
I1T.- EDADES DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA,

Las edades fluctuaron entre los once y cuarenta y o-
cho afios {(ver cuadro III).
IV.~ DISTRIBUCION POR SEXOS.

Se obsérv& en esta familia predominio del sexo femeni

no {(ver cuadro 1IV}.
FAMILIA 2

I.- AREAS DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR.

TERRITORIO; cuando la centralidad recae en el subsistema

hijos o én un solo miembro de la familia.

LIMITES: indica gue estd presente el subsistema parental.
AUTONOMIA: cuando para la realizacidn de un acto se con-

sulta al sistema correspondiente.

MODOS DE CONTROL DE CONDUCTA: indica gue el control depepn
de del subsistema parental.

ALIANZAS: indica que las alianzas se dan entre los herma-
nos del mismo sexo.

COMUNICACION: indica que la comunicacidn s8lo se da en --

. uno de los subsistemas.
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ROLES: indica que las obligaciones y tareas sosn sustitui
das por personas adecuadas_éegﬁn edad, sexo, y posicidn -
en la familia nuclear.
JERARQUIAS: indica que uno de leos padres ejerce la autori
dad estando el otro presente.
AFECTOS: indica que hay cierta demostracidn de afectos po
sitivos por lo menos en algunos de los subsistemas.
AREAS DE PSICOPATOLOGIA: indica una adecuada adaptacidn -
social, familiar e individual (para todas las areas consul
tar el cuadro I}).
II.- ESCOLARIDAD DE LOS INTEGRANTES.

Se observd un predominic del nivel educacional medio
(ver cuadro II}.

III.- EDADES DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.
Variaron entre los 14-50 aé;s {ver cuadro III).
IV.~- DISTRIBUCION POR SEXO0OS.
Se encontrd igual cantidad de varones como de mujeres

{ver cuadro 1IV).

FAMILIA 3

I.- AREAS DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR.

TERRITORIO: indica que la centralidad recae en ambos pasw-

dres.

LIMITES: el resultadc no alcanza una calificacidn, por lo

que se presume gue el cuestionaric se manipuld.*

A partir de esto se utilizard el * para denotar resultados

que hayan sido manipulados.
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AUTONOMIA: indica gue las acciones y decisiones se consul
tan con los familiares o consanguinecos, mis gue con los -
de la familia nuclear.
MODOS DE CONTROL DE CONDUCTAS: (*}.
#f'muzas: ().
quQNICACION: indica gue la comunicacion se da a través -
de 'Yos familiares en segundo grado.
ROLﬁSF indica gue los sustituyentes son ajenos a la fami-
hay

RARQUIAS: (*).
AFECTOS: (*). co BRI

- 4

AREAS DE PSICOPATOLOGIA: indica gque la patologia se ubica
glgpgygonas extrafias, pero esto afecta de alguna manera a
iélfamilia {ver cuadro 1).

I1.- ESCOLARIDAD DE LOS INTEGRANTES.

" Se observd un nivel de técnica y preparatoria, mayor
que en las demads familias {(ver cuadro II).

11I.- EDADES DE LOS INTEGRANTES.

Variaron entre los 18-76 afios {(ver cuadro III).

"1V, 2’ DISTRIBUCION POR SEXOS.

m_“g_e__t_a-.nc:ontrc‘a un predominio del sexo masculino sobre el

ENNihe (ver cuadro 1IV).

T TA: todos los resultados aparecen segiin correspondan a

1éshz;;éros presentados antes. Para la calificacidn tam-
bién anexamos los criterios en otro apartado anterior. Y
para fines de evaluacidn, en los decimales de 1-4, se con
siderd el minimo natural inferior, vy de 5 a 9 decimales -

al superior.
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CRITERIOS DE CLASIFICACION

AREAS No. DE PACIENTE

1 2 3
TERRITORIO 3.4 2.5 2.3
LIMITES 3.5 2.0 6.1
AUTONOMIA 3.0 2.6 3.5

MODOS DE CONTROL

DE CONDUCTA 2.8 2,0 5.5 !
ALIANZAS 4.5 2.4 6.9
COMUNICACION 3.4 2.6 4.2
ROLES 2.4 2.6 4.8
JERARQUIAS 3.4 2.6 12.0
AFECTOS 4,7 2.1 6.8
PSICOPATOLOGIA 2.5 0.5 . 5.1
Cuadro I
Cuadro IIT

ESCOLARIDAD DE LOS INTEGRANTES

NIVEL 1
LICENCIATURA 0
PREPARATORIA/TECNICO

NIVEL MEDIO

o O o N Q@ W
(=T~ T S N - A ]

3
4
PRIMARIA 3
ANALFABETAS v
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Cuadro III

EDAD DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

No. TOTAL 18a 18a RANGO
MIEMBROS
FAMILIA 1 10 2 8 11-48a
FAMILYIA 2 8 4 4 14-50a
FAMILIA 3 10 o - 10 18~76a

Cuadro IV
DISTRIBUCION POR SEXO
HOMBRES MUJERES
FAMILIA 1 4 6
FAMILIA 2 4 4

FAMILIA 3 & 4
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! DISCUSION
‘
A continuwacién realizaremos un andlisis de las fami-
lias presentadas basindonos en los datos obtenidos en los

resultados y directamentle de los cuestionarios.

En territorio vemos que los tres casos (familias) la cenw
tralidad se encuentra eq l? madre y ocupa una relevancia
con respecto al resto de' la familia.

Por lo que respecta a los limites en el primer caso esran
trasgredidos por los hijos. En el segundo los limites los
masca generalmente la m%ﬁfﬁ,yren segundo té&rmino los hi-
jos. BEn el.tercer caso, los limites no son precisos, ya =
que la respuesta escrita en el cuestionario esti mal con-
testada o si se prefiere se presta a la manipulacion.

En relacidn con la Autonomia, en el casc uno y dos se ob-
serva que para la realizacidn de un acto se consulta al =
subsistema correspondiente, y en el caso tres el grado de
autonomia se encuentra dividido entre los hijos y los pa-
dres. t

En modos de control de conducta, los dos primeros casos -
muestran gue la madre es en gran medida la gque marca los
patrones de conducta de la familia. En el tercer caso en=-
"contramos valores altos que nos hablan primero de gque o -
no existe un modelo de modo de control o nuevamente se ma
nipuld el cuestionario.

Alianzas: se observa en el primer caso una alianza entre

familiares y consanguineos; en el segundo, la alianza se

1
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realiza entre la madre y las hijas. Nuevamente en el ter-
cer caso'}b@ resultados alcanzan valores altos, dificiles
de califiéar.

Comunicacién: en el caso uno, la comunicacidn sdlo se da
en uno de los subsistemas: en cambio, en el segundo caso
se da especificamente entre la madre y las hijas, y en el
tercer caso entre hermanos y hermanas, rara vez se inclu-
yen a lo_ padres.

Roles: en los casos 1 y 2 las funciones o tareas son lle-
vadas a cabo por la madre y las hermanas. En el texcer ca
so las labores las realizan personas ajenas a la familia.
Jerarquiby;:en los dos primeros casos la autoridad recae
sobre la ﬁadre y en segundo término scbre los hijos, sin
tomar en cuenta al padre. En el tercer caso se divide en-
tre los padres y los hijos en sequndo lugar.

Afectos: en el primer caso el afecto positivo se da entre
la madre y las hijas y los negatives entre los hijos. En
el segundo caso el afecto se da entre la madre y los hi-
405 y los negativos entre las hijas. El tercer caso o fa-
milia es;diffcil de valorar por la disparidad de las resw
puestasdi: ... s

Psicopatologia: En las tres familias se observaron altera
ciones sobre todo en el area parental; en el caso uno la
psicopatologia se encuentra en el padre, ya gque no apare-
ce en las diferentes Areas, ailin estando presente, lo que
nos indica que su papel es periférico o aislado, ademas -
lo describen como un padre conflictivo y con probables --

problemas de alcoholismo. En la segunda familia el padre

+

i
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tamb%én se encuentra ausente pero por fallecimiento y esto
hace gque los Loles y jerarguias se inviertan, y en el ter-
cer caso, afin con la presencia fisica del padre, este no -
ejerce sus funciones como jefe de familia y su participa-
cidn es minima con lo gue respecta a sus hijos, siendo es-

te el subsistema miAs alterado.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos y lo gue se obser
vd en la discusidn, encontramos una similitud en los tres
casos por lo que respecta al lugar gue ocupa la madre en -
la familia en muchos aspectos: para empezar . la centrali-
dad la ocupa la madre en todos los casos, este es importan
te ya que ante la ausencia del padre como figura de autorji
dad se presenta un fendmeno de adaptacidn en gue la madre
sustituye al cdnyuge ausente o periférico (padre alcdholie
co o fellecideo) para asi tomar el control de la familia. -
Generalmente las alianzas se dan entre la madre y las hi-
jas, al igual gue el afecto, ademids de ser estas guienes -
realizan casi todas las labores dentro del hogar. Es tam-
.bién entre ellas (madre e hijas) gue existe m;jor comunica
cibén. Con todo esto se puede pensar en como la ausencia --
del padre como figura de autoridad y de identificacidn al-
tera el balance familiar, por lo gue se busca la homeosta-
sis a través de diferentes formas segiin Lynn Hoffman (13).

ES necesario mencionar que ya de antemano se eligid pPa
ra este estudioc como muestra a una' poblacidn con mayor in-
dice de psicopatologia, sin embargo aungue la muestra es =
minima el proposito de este estudio independientemeﬁte de
las alteraciones encontradas, es describir el tipo de dina
mica familiar. Por otro lado hacemos hincapié& en la utili-
dad del cuestionario aplicadoc en este proceso de bilsgueda,

siempre tratando de gue se diera de la forma mds fidedigna,
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de ahl que se menciona la manipulacidn de uno de los cues-
tionarios.

Otra de las cuestiones con gue nos encontramos fue la
falta de colaboracidn de los pacientes y sus respectivas -
familias en la realizacidn de los cuestionarios ya que de
10 que se entregaron sdlo 3 contestaron, guizas ya de por
s esto nos habla de lo que sucede dindmicamente dentro --
del niiclec familiar.

Es conveniente mencionar que se ha hablado mucho acer-
ca de los aspectos psicodindmicos del homosexual, en donde
se identifica con la "madre Frustradora"™ (14}, sin embargo,
entrar en estas cuestiones no ha sido el objetivo del estu
dio.

Por {(ltimo, desde un principioc se eligieron a los pa-
cientes homosexuales con Sida por la facilidad para identi
ficar su homosexualidad, por lo que seria importante enton
ces aplicar esta prueba en pacientes homosexuales sin SIDA

y tratar de corroborar los resultados.
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