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OBJETIVO
DEL
ESTUDIO

DETERMINAR SI EN LAS FAMILIAS CON DISFUNCION SE PRESENTA
MAYOR INCIDENCIA DE SOCIOPATIAS EN RELACION A LAS FAMILIAS
DESINTEGRADAS,

",... debemos aceptar el .diffcil arte

de vivir juntes en unidn, comoc herma-

nos"™,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Es muy diffcil definir lo que es una Familia, ya que exis
ten un sinimero de conceptualizaciones acerca de la misma, por
1o que hemos utlizado para efecto de este trabajo, el concepto
que propone Sdnchez Azcona "...nficleo primario y fundamental
para proveer a la satisfaccidn de necesidades bésicas del hom-
bre y sobre todo de los hijos, quienes por su carficter depen-—
diente deben encontrar plena respuesta, como requisito para 1o
grar un Sptimo resultado en su proceso de crecimiento y desarrgo
1lo" (714 ppl15).

La buena relacidén de Familia, se puede considerar cuando
se implica la capacidad de crecer, aprender, vivir plenamente,
amar y compartir con otros la Aventura de la Vida.

Una Familia logra salud en cuanto convierte los potencia-
les biolégicos de las relaciones padre~hijo y marido-esposa.
Debe ser una unidad operativa que resguarde el peligro y provea
de las satisfacciones materiales: nccesarias a la supervivencia
Debe pertenecer a la comunidad y estar integrada externamente
con ésta. Debe ser integrada internamente, ser cohesiva y auto
equilibrada y concretar los potenciales del desarrollo. Debe
conservar una capacidad fluide y resistente para adaptarse al
combio. Los roles familiares deben ser adecuados al sexo y
bien definidos y capaces de llenar las necesidades escenciales
de sus miembros en una interaccién reciproca.

"La Salud no estd en la eliminacién del conflicto sino en
la utilizacién constructiva de é&ste..." (1 pp 394).

El Grupo PFamiliar ejecuta la tarea crucisl de Socializar
al nifio y moldea el Desarrollo de su Personalidad determinande
asi en gran parte su destino mental. La configuracifn Familiar
controla tanto la cantidad y calidad de la expresién Familiar y
proporciona modelos de éxito y fracaso en la actuacidn personal

y social,



Las relaciones entre la personslidad del individuo y los
procesoss de dinfmica de grupo de la vida en Familia constituyen
un eslobdn escencial en la cadena de causalidad de los estados
de enfermedad y salud mental,

La OMS define como Salud Mental ".,.la capacidad para es-
tablecer relaciones personales arménicas” (1 pp 24),

Para ver 1a relacién entre la conducta individual y la Fa
milia, deben analizarse en estas dimensiones 1) la dindmica de
grupo de la Familia 2) los procesos dindmicos de la integracién
emocional del individuo en su Rol Familiar y 3) la organizacién
interna de la personalidad individual y su desarrollo histérico.

Las relaciones Familiares jvegan un papel muy importante
en el bienestar Biopsicosocial del individuo, por tal motive de
bemos enfocar las perturbaciones del individuo (nific o adulto)
dentro del marco més amplio de su continua experiencia de la in
tegracidn emocional dentro de su Grupo Familiar,

Bajo condiciones favorables los sentimientos de amor y
lealtad prevalecen y se mantiene la armonia Familiar. Las per-
turbaciones emocionales de muchas personas convergen gn las ex-
periencias de 1la vida Familiar Cotidiana.

Hay tres cosas que debemos tomar en cuenta! 1) La conduc-
ta anormal de los adultos tiene raices significativas en la ex-
periencia de integracidén de la infancia en una Familia especial
2) Es imposible la evaluacidn diagnéstica y la terapia de las
perturbaciones emocionales de un nifio #i se le considera como un
ser separado de su medio Familiar 3) Pueden entenderse mejor
los trastornos de la personalidad y las perturbaciones en la
adaptacidn social de los adultos si se les examina sin aislar=-
los, sinc viéndolos como una estructura dindmica cambiante, con
tinuamente influenciada por los efectos recfprocos de la inter-
accidn Familiar.

Es fitil y necesario saber distinguir entre Familias Sanas
y Enfermas. La Familia Enferma, aquella que fracasa progresi-

vamente en el cumplimiento de sus Funciones Familiar Escenciales.



Realizacibén de Funciones Familiares escenciales: 1) La
Familia enfrenta sus problemas, los delimita correctamente y
logra upa polucidn realista paras ellos, 2) Aunque incapacitada
para lograr una solucidn realista, la Familia puede, sin em-
bargo, contener el problema y controlar los efectos potencial-
mente nocivos, mientras que se otorga a si misma un periodo
més large para encontrar una solucién, 3) La Familia reacciona a
la tensidn del fracaso con una conducta impulsiva, inadecuada,
autodestructiva y dadina 4) Cuando fracasa lo anterior, la Fa~
milia muéstra sSintomas progresivos de Desintegracidn EMOCIONAL,
que en algunas circunstancias pueden culminar en le Desorganiza
cién de los lazos Familiares. Sea cual fuera el grado de fraca-

so, la Familia Perturbada puede manifestar predeminancia de Pa-

tologis Social (Sociopatfa) o de Psicopatologia., Hay formas

progresimante malignas de Sociopatfa en la Estructura del Grupo
Familiar, un ejemplo de &sto es la desorganizacidn social de la
Familia cuando hay un padre alcohflico. Cuando la desorganiza
cidén social de la Familia persiste y se vuelve crénica, lleva en
Glrima instancia a la perturbacién psicopatolbgica. Tales Fami
lias gocialmente desviadas y no integradas a la comunidad son
cuna de disconformidad y conducta enferma, Frecuentemente los
adolescentes se vuelven delincuentes , En estas situaciones Fa
miliares socialmente cadticas, emergen miltiples formas de enfer
medad psiquidtrica y desadaptacidn social,

Los adolescentes de Familias Desintegradas irrumpen en una
conducta Psicopdtica, Lo vida Familiar acta como una especie
de conductor de conflictos y ansiedad patogénica. La Familia
se torna una fuente de contagio emocional. ELl vinculo entre la
identidad individval y familiar es tan blsico, tan penetrante,
como para excluir completamente la posibilidad. de que un miembro
de la Familia sea inmune al efecto de contagio emocional, Sin-
tomas comunes de Disfuncién Familiar en nidos son las Perturba-
ciones del Desarrollo Social y dificultades escolares; la evita
cién de asociacidn con sus iguales; en los adolescentes hay sig



nos de desorganizacién, confusidn y alternancia de conformidad
a las normas y conducta rebelde, delictiva.

Dentro de la Clasificacidn Triaxial de la Familia, en el
Eje 1, sobre las Alteraciones Familiares referentes s la crian-
za de los hijos, menciona que puede deberse a la dificulrad de
proveer un ambiente psicoldgicamente sano para la expansidn Fa-
miliar o dificultad para organizar - la Familia como un grupo; y
la incapacidad para determinar el valor en la resolucién de con
flictos trifngulares y &sto puede ser la forma especifica de 1la
Disfuncidn.

Cuundo los padres no se llevan bien o no juegan un papel
adecuado (Rol) y por lo tanto no interactlan como deben, la se-
guridad de los hijos se ve amenazada. Sus valores personales
de fortaleza le fallen y acaso desarrollen muchas reacciones ng
gativas, una de las cuales puede ser rendimiento insufiente., En
muchos de €stos casos se utiliza al hijo como "pedn” de sus ba-
tallas, les d& miedo reconocer su falle y el hijo es el blanco
producto de su venganza; en sus discusicnes aunque nada tenga
que ver se menciona constantemente su nombre, Existen otros
casos en que el padre guarda resentimiento contra la autoridad,
probablemente tuvo padres que no podfan tolerar las expresiones
de ira, de ahi surge el pasivo agresivo con el futuro padre de
un nifio con rendimiento insuficiente.

Otro punto muy importante y sobre todo en el presente tra
bajo es el caso de los PADRES QUE PELEAN, disculpande alguno su
torpe e ignorante conducta, menciocnando que es adecuado que se
discuta delante de los hijos, ya que en la Familia no debe de
haber secretos y deben comprender las cosas; y esos nifios crecen
con la mentalidad que eso es correcto, Muchas de las veces es-
tas dificultades terminan en insultos y malos tratos, lo que per
mite que los hijos tomen partido y entonces se transforman una
vez mds en el blanco de los padres.

"Aquellos padres que sean capaces de scparar sus dificul-
tades miituas, no mezcldndolas con su rol paterno, podrén moStrar
una efectividad y dar una segu(idad a sus hijos, Pero tal vez



podrfa afirmarse que siempre es mejor UN HOGAR PARTIDO QUE UN
HOGAR COMPARTIDO, si en dste #timo hay una falta total de afec-
tividad y los gritos y el odio latente o manifiesto, presiden
las relaciones.." (’spp 54)

Otro punto a tocar es el alcoholismo paterno que juega un
papel importante en la psicopatologia de su grupo familiar,

Estudios muy antiguos como los de Morel (1857) y otros han
comentado que el alcohdlico posee en su ascendencia taras here-
ditarias que &1 lega aumentadas a su descendencia: "Los degene~
rados crean hebedores y los bebedores crean degenerados circulo
vicioso que mantiene el alcohol". (7 pp 365). Mendel con sus
leyes destruyd estas creeencias; pero lo que si se ha demostrado
ahora con estudios estadisticos es que en las Familias de alco-
hélicos hay mds psicOpatas que en la poblacibén en general,

El, MACHISMO: Este también es un problema no heredado, pe
ro si adquirido culturalmente y en vez de poder erradicarse se
incrementa, "Las relaciones padre-hijo y las prédcticas de criap
za, o educacidn de los hijos crean los sentimientes de inferio-
ridad en el nifio, los cuales se compensan a través de un mecanis
mo psicolbgico (sentimiento de superioridad y de una instituci6n
cultural (machismo). Esta compensacién crea ciertos rasgos cul
turales, los cuales conducen a las précticas (también) cultura-
les) de crianza y a las relaciones padre-hijo, las cuales crean
los sentimientos de inferioridad en Ia nueve generacibn y perpe
tdan en machismo a través de la circuldridad ‘psico-cultural™,
{13-pp 486 bis),

Es muy importante que la (s8) persona (s) gue conviven ru-
tinariamente con los nifios tengan la capacidad de peder identi-
ficar estas alteraciones (maestros,padres (?71?), médicos, sacer
dotes, etc.) y dar la orientacién adecuada en cada caso. Las
Sociopatfas o patologfas de la sociedad se presentan a cualquier
edad, solamente que en edades tempranas no se alcanza a ﬁercibir
como tales y se dejan florecer.

En los nifics pequefios las alteraciones que podemos encon-



trar y nos deben de poner en estedo de alerta:
~ Avtismo
- Esquizofrenia
- Hiperactividad
- Ansiedad Interna
~ Retraimiento
- Fugas (Pintas)
- Tartasudeo
- Enuresis
- Tics )
= Alteraciones en el suefio
= Alteraciones en la alimentacidn
~ Inicio de delincuencia
) Ahora bien, sl en esa etapa temprana no se presta el cui-
dado debido, se puede llegar o estados patolégicos severos al
llegar a la adolescencla y a la edad adulta, como son:
= Anorexia Mental
~ Bulimia
- Toxicomanias
- Crisis de Identidad
- Perversiones en la conducta Sexual: Homosexualidad,Fetichismo,
exhibicionismo, Voyeurismo, Transvestismo, Masturbacidn com-
pulsiva,
- Prostitucidn
- Delincuencia,

Me detendré un poco hablando de la Delincuencia.

Desde el punto de vista Sociclbgico, la delincuencia se
refiere a la transgresidén de normas y reglas, que sonm altamente
variables en las distintas épocas y de un pais a otro.

Hay quienes atribuyen la conducta antisocial a un factor
dominante previo -~ por ejemplo, la herencia (TEORIA BIOLOGICA)
o bien a determinadas circunstancias como una alteracién fisica
o en las condiciones en que se desenvuelve la existencia, como
EL ABANDONO POR PARTE DE LOS PADRES, las perturbaciones afectividad



o de personalidad (TEQRIA PSICOLOGICA, TEORIA DE LA PERSONALI-
DAD, TEORIA PSIQUIATRICA) el medio sociocultural (TEORIA SOCIO-
LOGICA); es muy diffcil separar estas teorfas, ya que se encuen
tran interactuando, para poder manejar la delincuencia.

Nos abocaremos a los FACTORES FAMILIARES. Una vez mis se
repetird que las relaciones familiares son fundamentales en el
desarrollo de la personalidad y sus problemas pueden darnes
trastornos psiquicos y sociales.

Gran nGmero de delincuentes juveniles habituales se ven
expuestos a relaciones familiares altamente conflictivas, origi
nadas por la conducta patoldgica de unos padres con frecuentes
trastornos de la personalidad; se ven expuestos a carencia de
afecto., Estas falta de carifio y comprensidn puede traducirse
en una fuerte hostilidad hacia los padres. El rechazo o la ay
sencla de amor son factores de suma importancia ya que producen
una fragilidad emocional en el nifio que le predispone a padecer
diversos trastornos afectivos y le crean dificultades de adapta
¢idn, El rechazo de los padres, conciente o inconciente, priva
al nifdo de la seguridad necesaria y disminuye la estima que
tiene de si mismo, ésto lo impulsard a cometer faltas, a oponer
se y desobeder.

Los ninos necesitan un Modelo de Identificacién Estable,

que suele encontrar en la pareja de padres normales y equilibra
dos. El adolescente deliacuente NO HA DISPUESTO DE MODELOS PO-

SITIVOS en su infancia; por el contrario ha recibido de sus pa-

dres imégenes de fragilidad, inseguridad y Amenaza que ha difi-
cultado la maduracién emocional del muchacho.

Los errores educativos familiares pueden ser diversos:
desde la tolerancia indiscriminada o la sobreproteccidn hasta
el abandono, la severidad y la violencia educativa. Todo ésto
puede ser un cultivo para la conducte antisocial juvenil,

Ahora bien, haremos una divisidén de las alteraciones que
se presentan mds frecuentemente dependiente del tipo de Clima
Familiar seg@n XANNER (5 pp 87).



CLIMA
Aceptacidn y
AMecto

Rechazo

Perfeccio-

nismo

Sobreprotec-
cidn

VERBALIZACION CARACT.
"El nifio hace la vi-

da familiar mds in-
teresante"

"o detesto no quie-

ro que me estorbe"

"Me gustaria que
fuese de otra mane-
ra, haya que hacer-

lo cambiar"

"Claro estd que lo

quiero, miren como

me sacrifico por 81"

COMP.HACIA EL NIRO
Ternura, juegos

Paciencia

Negligencia, seve-
ridad, horror al
contacto, castigos

severos,

Desarpobacidn; cri-
ticas, obstdculos

Induigencia Exce-
siva o dominio

agobiante

REACCION DEL NIRO
Seguridad Desarro
llo normal de la
Perscnalidad,

Agresividad; ina
daptacidn social;

pobreza afectiva.

Decepcidn; falta
de confianza en
si mismo, mani-
festaciones ob-

sesivag,

Inmadurez; retra
so en la adquisi
cifn de la auto~
nomia; prolongada
dependencia res-
pecto a la madre;
comportamiento
del nific mimado.

Cuando ios chicos no encuentran la formacién de grupo den

tro de su Familia es cuando buscan como refugio otros grupos.

“BANDAS", las cuales estdn formadas por chicos con deterioro de

la personalidad.

Otra sociopatia importante es el problema de las Toxicoe-

manfas, las personas dedicadas al estudio de &sto no difieren

mucho en cuanto a factores
cidén a otras scciopatias.

familiares predisponentes en rela-

EstS comprobado que la mayoria de

log jdvenes que consumen drogas, se encuentra en Conflicto con

su Mundo Familiar. Son frecuentes las quejas de muches jbvenes
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acerca del poco interés que despiertan sus logras entre sus
padres y de la escasa valoracién que hacen de sus mds intimas
aspiraciones. El adolescente sigue dependiendo econémicamente
de sus padres y soporta la degradacidn de las relaciones fami-
liares, Ya se menciond que estas familias se encuentran desor-
ganizadas y poco estructuradas por tal motivo cream un ambiente
hostil y la sensacidn de no ser amados por sus padres. En com-
paracidn en las Familias de Sujetos poco expuestos a la droga
existe mayor armonfa y tolerancia; respeto y disciplina; seguri
dad de los padres en si mismos y en sus principios educativos;
relaciones cordiales y lazos familiares fuertes.

Podemos terminar diciendo, que gran parte de la conducta
de los ninos es determinada por el Proceso de Socializacidn, un
proceso en el que el medio determina o influye en el aprendizaje
de formas de conducta aceptadas y aprobadas. Cuando un nifo ha
sido socializado ha aprendido a comportarse de acuerdo con cier
tas normas estandarizadas que son caracterfsticas del Grupo en
que fue criado. Estas formas se conocen como Normas Sociales.

La Socializacidn tiene lugar primordialmente en las rela-
ciones intimas, cara a cara, dentro de la FAMILIA. EI nifio na-
ce en una Familia que tiene géneros de conducta, valores acepta
dos y actitudes esténdar, Por medio del uso de seansaciones y
deseo del nific de ser recohocido ¥ ap}ohado, estos géheros es-—
tdndar de conducta y de pensamiento se incorporan en la consti-
tucién Psicolégica del nific, Estos géneros de conducta conti-
nian ejerciendo una influencia dominante sobre su conducta mu-
cho después de que ha dejado la Familia en la que ha sido
criade,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

{ EN LAS FAMILIAS CON DISFUNCION (ALCOHOLISMO, AGRESION
MENTAL Y/0 FISICA) ES MAS FRECUENTE LA PRESENCIA DE SOCIOPATIAS
EN COMPARACION CON FAMILIAS DESINTEGRADAS?

ESPECIFICACION DE VARIABLES

v.D, FRECUENCIA DE SOCIOPATIAS
v.I. FAMILIAS CON DISFUNCION

HIPOTESIS

EN FAMILIAS DISFUNCIONALES AUMENTA LA PRESENCIA DE SO_
CIOPATIAS EN RELACION A FAMILIAS DESINTEGRADAS.

12



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES,

SOCIOPATIA:

Son aquellas alteraciones que presenta un
individuo que tienen accidn patégena en el
medio; las que son secundarias a un mal pro
ceso de Socializacidn,

FAMILIA DISFUNCIONAL: Es aquella Familia que permanece

viviendo en conjunto bajo el mismo
techo, pero en la que sus miembros
no se encuentran interactuando ni
juegan el rol correspondiente,
creando un clima desagradable y
hostil en los integrantes de la mis
ma. Generalmente se asocia a pro-
blemas de alcoholismo, agresiSn men
tal (verbalizando) y/o fisica (gol-

pes).

13



RESUMNEN

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, observa_
clonal y comparativo de un grupe de Familias que vivian dentro
del drea de influencia de la U M F No 33 I M § S, Habiendose rea
lizado el estudic de Diciembre de 1988 a Octubre de 1989 (Ver Ang
xo # 1).

Se hizo la comparacibn entre Familias Desfincionales y Fa_
milias Desintegradas, en relacidén a la cantidad de hijos que pre_
sentaron algin tipo de Socloptia y que fueran mayores de 10 aiios,

Se realizd un muestreo deterministico por cuota, ante el
desconocimiento de cifras oficiales o de estudios previos en re_
lacidén a las Sociopatias.

La informacién fué captada- por medio de una Guia de Entre
vista; siendo estas entrevistas realizadas en el sitio de capta_
cién y en el domicilio de las Familias (Ver Anexo # 2}, en tan_
tas ocaciones como fuese necesario para obtener toda la informa_
cibdn requerida; habiendose informado previamente a los pacientes
identificados y a sus Familias. el motivo de la Investigacidn.

En la realizacién del estudio se esquematizan las Familias
por medio de Familiogramas tanto Estructurales como Psicodinémi_
cos en los que se emplea simbologia especifica (Ver Anexo #3).

Pare la medicién de la informacién obtenida se realizd con
variables cualitativas y nominaleas,

Para la contrastacifn de la Hipotesis se utilizdé la Prueba
de X' (Chi Cuadrada), con un nivel de confianza del 95%, con sig_
nificancia de .05% en un estudio de una ccla, en donde se estudia
ron 14 Familias de las cuales 9 entraron en el Grupo Experimental
(Disfuncionales) donde se encontraron 33 hijos mayores de 10 aflos;
5 resultaron en el Grupo Control (Desintegradas) en daonde se cap_
taron 13 hijos mayores de 10 aiios,

A continuacidén se mencionaran los Resultados obtenidos.

14



FAMILIA # 1 H.R.

DOMICILIO: ECHEGARAY
INTEGRANTES: 2

HIJOS MAYORES DE 10 ANOS: 1

La captacidn se realizd en el Servicio de Medicina Interna
del H.G.R. # 72 posterior a un intento de suicidio,

Se realizaron ademids entrevistas en su domicilio con los
integrantes de la Familia,

La pareja tuvo un noviazgo de 8 gfios, durante los cuales no
se mencionan problemas entre ellos. Se casaron por el eivil Gni
camente en 1964, el Sr B era divorciade de una Familia en la
cual procreé tres hijos quienes viven en E.U,A, . Inmediatamente
posterior al matrimonio 1la Sra H se embarazd, siendo deseado el
producto por la edad de los padres,

El matrimonio durdé 21 afios hasta el fallecimiento del Sr B
debido a complicaciones de Enfisema Pulmonar, secyndario a taba_
quismo intenso,

El Sr B: nacido en E,U.A., Ing. Agronomo, dedicado al Comer
cio, con un matrimonic previo, Proviene de una Familia casada
por el civil, en donde se procrearon 4 hijos, ocupando él,el 4°¢
lugar. No se refieren mfs datos, ya que la Sra H los desconoce.
El Sr B veterano de Guerra con cardcter fuerte y dominante pre_
sentaba con mucha frecuencia pesadillas y terrores nocturnos,
requiriendo de Tx Psiquiatrico, a sugerencia de la Sra H, después
de su unidn.

La Sra H: mexicana, es la mayor de 2 hijas, de un matrimo_
nio formade por padre de Nacionalidad Alemana y madre Mexicana,
unides civil y religiosamente. Ambos padres ya fallecieron; con
su hermana se visita con frecuencia, se lleva bien, y viven rela
tivamente cerca. La Sra H estudid carrera comercial, trabajd
como secretaria hasta que fu& pensionada., Es de religidn catéli
ca, presenta tabaquismo importante y toxicomania (benzodiacepi_
nas) ya que refiere las necesita para dormir; también menciona
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haber estado sometida o Tx Psiquiatrico por alteraciones en su
vida de pareja. De cardcter aparentemente tranquilo sin llegar
a ser sumisa.

La relacién de pareja aparentemente funciond en forma ade_
cuada durante los primeros 2 afios de matrimonio, después de los
cuales se inician e intensifican con el trangcurso del tiempo
las discusiones por cualquier motivo, con agresiones de tipo ver
bal, sin llegar a la agresidén fisica. casi todas las discusiones
se realizaban sin tomar en cuenta la presencia del hijo.

Cabe hecer mencidn que cuando el SrB ya estaba Divorciado
y vivia en México, tenfa que acudir por negocios a E,U.A. y vi
sitaba a su ex-esposa, procreando 2 hijos mds, siendo finalmente
5 los productosde su primer matrimonio.

De la unidn del Sr B y la Sra H se proced a C. (el Paciente
Identificado), segfin referencia de la Sra H su hijo C. fud muy
apegado al padre, siendo sobreprotegido por el, cumpliendole to
dos sus caprichos, fué muy carifioso con el y nunca le pego.

En las discusiones de la pareja el niiio optaba por encerrg
rse en su recimara sin tomar partido; pero, posteriormente busca
ba a su padre, demostrandole admiracién y cariiio.

Con la madre la relacién fué de "indiferencia", ya que cuan
do ella le hablaba, el se hacia el desentendido. La Sra H lo re
fiere como un nifio muy inquieto, con baja tolerancia a la frus_
tracién y maldoso; po ejemplo: "..,. dado su amor por los anima
les, en una ocasidén el padre le regald unas "rstas blancas" con
las que perseguia a sus amiguitas hasta hacerlas llorar (8 afos)"
etc. A pesar de todo refiere la Sra H que fué buen estudiante,

A4 la edad de 15 aiios C. fué de visita a E.U,A. con sus me_
dios hermanos, donde segilin la Sra il uno de ellos (eld®) lo ini
cid en las drogas, csa visita durd aproximadamente, 6 meses, re_
gresando a México continud con la utilizacién de drogas.Cuando
C. tenia 18 afios el Sr B decide (por su estado de drogadiccibn)

enviarlo a una escuela militarizada en E.U.A. (Ceorgia), lugar



donde C. refiere se incrementd su _adiccidn a diferentes tipos

de drogas; permanccid en ese lugar un afio, solicitando velunta_
riamente sSu regreso a México. De esta época a los 21 aflos estuve
internado en tres Instituciones Psiquiatricas, refiriendo que en
la (ltima de estas, se sintid mejor, decidiendo dejar las drogas.
En esta época fallece su padre, se siente solo pero a la vez mo_
lesto, pués su padre no le dejd herencia, y entonces se refugia
en el alcohol, Durante estsas etapas de alcoholismo: a los 23 ahos,
decide, bajo efectos del alcohol, con fines suicidas estrellarse
con su autom3vil en la carretera de Cuernavaca. Al afio siguiente
posterior a un disgusto con la madre, se corta las venas de las
mufiecas, habiendole avizado previamente a su novia, la que infor
mé a la Sra H quien se dé cuenta a tiempo y llama a una ambulan_
cia, Después de este intento la novia de C. lo convence para que
ingrese a A.A., logrando una aparente recuperscibn, Presentd una
recaida, a instancias de un "amigo", siendo en esta ocacién el
tercer intento de suicidio, tomando las pastilas "para dormir" de
su madre, quien sl notar las faltantes se imagind que C. se las
habia tomade y al encontrarle lo llevd al Hospital,

C. desde hace 2 afios se dedica a vender y distribuir re_
facciones de automaviles, logrando conservar el puesto, por la
amistad que hubo entre el patrdn y su, padre,

C. se refiere a su madre con "rencor” mencionando que an_
tes la odiabs mucho y ahora no la soporta, ya que de nifio lo re_
gafiaba mucho y le pegsba con el cinturén., Actualmente lo molesta
mucho, Cuando C., habla de su padre lo recuerda con mucho cariifio
y admiracidn,

C., ha reconocido su problema (??) y manifiesta deseos de
evitar recaidas tanto en las drogas como en el alcohol, conti_

nuando en A.A. y conservando su empleo,
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FAMILIOGRAMA PSICODINAMICO
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ANALISIS DE AREAS: )

Al analizar las direas de abordaje de esta Familia, podemos
darnos cuenta que el &rea de la economia no se encuentra alterg
da. En cuanto al Fortalecimiento del Yo e Identidad, la Sra H,
se encuentra conciente de sus errores y limitaciones, la autoes
tima se encuentra por en lo general en buen nivel, solo siente
que a pesar de intentarlo, no logré lo deseado en la educacifn
y amor de su hijo, tiene alin metas y'espectutivus y no plierde la
esperanza de ayudar a su hijo, puesto que lo quiere mucho. El &
rea de la Sexualidad durante 1os ©primeros afios de matrimonio
refiere fué placentera, pero con los pleitos y problemas se fue
ron distanciando y desde hace més de 10 afios no tiene relaciones
sexuales, se siente satisfecha de ser mujer y le gusta mucho .
avrenlarse, Comenta que si ha tenido pretendientes, hace poco
un Sr Viudo deseaba casarse con ella pero ella no continud con
1a relacién por no perjudicar a su hijo.

C. Presenta bajas tanto el Area del Fortalecimiento del Yo

asi come la Identidad. Picnsa que deberia tener mis dinero,pués



en vida de su padre vivian mejor.

Se siente frustrado y dice que hasta para quitarse la vida
ha tenido mala suerte, ya que los tres intentos de suicidio le
han fallado, no sabe que quiere ni que puede hacer.

Al parecer comienza a tener aspiraciones y desea regresar
a la escuela pero su baja autoestima le hace pensar que va a vel
ver a fracaser, pués ya lo ha intentado en otras ocasiones y no
lo logra.

El &rea de la Sexualidad aparentemente se encuentra sin a}l

teraciones.
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FAMILIA # 2 L.A.

DOMTICILIO: EL ROSARIO
INTEGRANTES: 5

HIJOS MAYORES DE 10 AfOsS: 3

La captacién se realizé en el Servicio de Urgencias del HGR
# 72, posterior a un intento de suicidio.

Se realizaron entrevistas domicilisrias con los Integrantes
de la Familia. .

La pareja tuvo una relacidn de noviazgo de 2 aiios en los gque
ambos eran muy jovenes y estudiantes, al afio diez meses de noviaz
go inician relaciones sexuales quedando embarazada a los 2 meses
por lo que "tienen"que casarse sin planearlo y unicamente por el
civil, Debido al matrimonioc tan precoz ambos tienen gue dejar la
escuela, dedicandose é1 a trabajar y ella a su hogar.

El Sr H es hijo dnico de madre soltera, la que siempre traba
jo para poder darle a su hijo lo necesario, actualmente vive de
su pensifn y de lo que le ayuda su hijo, siempre trata de inter
venir en la Familia L.A. apoyando a su hijo. El SrH estudié
hasta segundo de preparatoria, por los motivos ya mencionados la
abandona y comienza a trabajas en un Restaurante, al principio
como garrotero, actualmente es mesero, su trabajo es de noche,
por lo que pasa la mayor parte del dia dormido. Padece Gota des
de hace tres afios, presenta alcoholismo y tabaquismo importantes;
es de cardcter fuerte, enojén y le molesta que lo contradigan.

Su cooperacién a la entrevista fué minima,

La Sra V es la 6% de 7 hijos, producto de matrimonio dnmide
civil y religiosamente, aparentemente llevando una vida Familiar
adecuada, por lo que les dolid mucho que la Sra V hubiera resul
tado embarazada y mds tan pequeifia, Sus padres no se meten con su
Familia y ella piensa que deberfan apoyarla mds. Estudié hasta
secundaria. Ella se reconoce con carfcter muy fuerte, ser muy
encjona y no tenerle paciencia a sus hijos, pero se disculpa en

que se casd muy joven y le falta madurar.

21



La vida en pareja desde su inicio no se llevd adecuadamente
pués los primeros 6 meses de matrimonio vivieren en la casa de
la madre del Sr H, hasta que nacidé la primera hija en que la ma
dre del Sr H dijo"...yo no soy sirviente de nadie y a ESTA le
buscas cuarto", Desde que el empez6 a trabajar lo hizo de no_
che por lo que tenia que dormir de dfa y convivia muy poco con
la Sra V, adem8s, a los tres meses de estar trabajando comenzd
a tomar con los compafieros de trabajo "para sentirse hombre”.
Asi se inician los problemas. La Sra V se cuidd y tardo 5 afios
en volvar a embarazarse, refiriendo que como ella provenia de
una Familia numerosa no deseaba tener muchos hijos., La vida de
pareja y de Familia ha sido muy monotona, ya que tienem pocas
distracciones, ocasionalmente van al cine o a pasear los Domin_
gos que el no esta "CRUDO", Como el trabaja de noche y duerme
de dia casi no conviven, Ademds de que casi todos los SAbados se
"la pone", llegando de mafiana y en ocasiones ni llega, Pero cuan
do la Sra V reclama el la insulta y en ccasiones le llega a pegar.
Si los hijos haten ruido cuando el durme y lo despiertan, el los
insulta y/o golpea sobre todo a la hija mayor diciendole que es
la que tiene més obligacidén de tenerle consideracidn y respeto.
La Sra V debido al desinterés de 8su esposo con la Familia es la
que se tiene que hacer cargo de la"educacién” de los hijos gol_
peandolos e insultandolos (reconoce que mds que su esposo, argu
mentando que "como el no los agunta todo el dia), esto hace que
la relacidn con sus hijes no sea muy buena. Para no tener mls

hijos se sometid a Salpingeclasia hace 6 afos.., A la fecha del
estudios llevan 18 afios de casados,
HIV: Es la paciente Identificada, Ella sabe que cuando su madre
estaba embarazada de ella tuvieron que casarse sus padres, peor
lo que cree que nunca la han querido, ademds piensa queno debe
ser tan mala como para que sus padres le peguen tanto, pués co_
noce "chavos y chavas" de su edad que sus padres "ni en cuenta’
Refiere que desde pequeia le ha ayudado a su madre desde que lle
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ga d; la escuela, a cuidar a sus hermanitos {antes), con el que_
hacer etc. No ha sido buena estudiante porque, nunca le ha gustado
la escuela; estd en 2° afio de Bachillerato y dice que cuando ter_
mine este desea trabajar pués no agunta su casa por los golpes,
lo "borracho de su padre, lo "loca" de su madre y de que la cul_
pan de todo lo que pasa en esa casa. En dos ocasiones ha intenta
do huir, pero ha regresado porque nadie quiere “cargar con ella".
No tiene novio ni desa tenerlo, pués ﬂice que todos los hombres
se vuelven borrachos cuando se casan.

Cuando se le capto para el éstudio fué posterior a un inten
to de suicidio, refiriendo que desesperada pogue a nadie le inte
resa se tomdé 30 "pastillas" que encontré en su casa, siendo estas
"Colchicina”, ya que el padre es gotoso y siempre tiene la medi_
cine en. casa. Ante su frustrado suicidio se encuentra desesperada
y refiere que no sicnte deseos de vivir,

HZJ: Es la 2® hija de este matrimonio. Es muy timida y por lo ge
neral contesta con monosilaves. Como estudiante es regular, dice
que no le gusta hablar con la gente.

Se le pregunta si quiere a sus padres y dice que les tiene
miedo a los dos,

Hac.H.: Es el 3% y Gltimo de los hijos de la Familia L.A., no fué
posible hablar con el por que no quizo. Tiene la imdgen del padre
Muy "arraigada"., Es mal estudiante, el padre lo "protege" mucho

por ser el"hombrecito", es muy grosero con su madre y sus herma_
nas. Cuando la madre lo regafia o le pega siempre la amenaza con
acusarla con el padre. Es muy"vago! la mayor parte del tiempo se

la pasa en la calle con los amiguitos.
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ANALISIS DE LAS AREAS:

En esta Familia el 4rea de la economia se encuentra baja
ya que aunque el sefier no gana tan mel por las proplnas, se gag
ta mucho el dinero en sus parrandas.

La sexualidad no se encuentra plenamente satisfecha, ya
gque se casaron muy jévenes, han perdido interés en tantos aidios
de casados, ademds de que en vez de ir reconquistdndose los plei
tos, golpes y el alcchol han hecho que la sefiora V rechace al se
fior H. En los hijos no ha habido informacibén sexual a ningiln ni
vel. Y en H (V) se aprecia un rechazo marcado hacia el sexo
opuesto, En H, y H, no se manifiesta claramente esta area.

El Fortngecim§ento del Yo se encuentra baja en todas la Fa-
milia ya que en cada momento se manifiesta la frustracidén gene-
ral.

La pareja estd cansada de estar junto HI no desea vivir y
piensa que va a lograr su objetivo. .

En el drea de Jdentidad el Padre es el {nico que menciona
aceptarse como es, y sus logros aunque no lo dice muy convenci-
do. La Sra. V desearia haber sido alguien y no tener que aguan
tar "chamacos" H, es la mis afectada pues aunque va a la escug
la, s6lo lo hace para no estar en su casa.
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FAMILIA # 3 M.P,

DOMICILIO: SATELITE
INTEGRANTES: 3

HIJOS MAYORES DE 10 AROS: 1

La captacidn se realizd en un consultorioc de UMF 33,

Se realizaron visitas al Domicilio para platicar con la
Familia y se platicd con la abuela paterna que fué la que apor-
to wmds datos.

Esta pareja nunca tuvo relacidn de noviazgo se conocieron
por tener amigos en comln entablando una relacién inestable,
Ella quedd embarazada contando con 25 afios y &1 19, la Familia
de él no aceptaba el compromise, pero ellos decidieron irse a
vivir juntos, unidn que durd sblo tres meses.

El sefior C es producto del tercer embarazo de cinco, pro-
viene de padres divorciados, unidos civil y religiosamente, Fué
buen estudiante pero al decidir unirse a la Sra., C deja la es-
cuela y se pone a trabajar, estudiando hasta la preparatoria,
lo describen como alegre y amiguero hasta que conocié a la Sra,
c.

La Sra. C es la primera hija de dos, proveniente de una
Familia unida civil y religiosemente, gsiempre fué muy alocada y
no le gustd la escuela por lo que no sabe hacer nada. Mencio-
nan que es muy conflictiva y que es drogadicta.

De la relacifn de pareja se menciona poco ya que en tres
meses que intentaron vivir juntos discutfan con frecuencia y
por todo, asf que por eso deciden separarse. Al nacer el nifio
la Sra., C trata de chantajear al Sr. C e interviene la Familia
de éste para protegerlo, al afio de edad del nific la Sra, C se
va a vivir con otre hombre y se lleva al nifio, se menciona que
la Sra, C y su amante se drogaban y agradfian frecuentemente al
nifio mental y fisicamente, por lo que el Sr, C intenta quitadr-
selo, lo que no logra y entonces el nific queda bajo la tutela
de la abuela materna, pasando los fines de semana con su padre
y la abuela paterna,

Actualmente, el Sr. C se encuentra unido en matrimonio
civil y religioso y ha procreado una hija, ha intentado llevar-
se al nifio a vivir con él pero el nifio dice que su madrastra lo
molesta.

De la Sra., C no han vuelto a saber nada,

El nifio actualmente continiia banjo la tutela de la abuela
materna y pasando los fines de semana y las vacaciones con la
abuela paterna y en ccasiones con el padre,

H, C.A, es un nifioc con problemas de conducta y adaptacién
en la escuela no lo soportan y han tenido que cambiarlo de 3 co-
legios, Presecnta Enuresis. Como ya se menciondé ambas abuelas
son las que se hacen cargo de C.A. creando entre ellas conflic-
to, cosa que C.A, ha aprendido a manipular a su antojo.
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ANALISIS DE LAS AREAS:

La Economfa se encuentra aparentemente sin alteracién.
La Sexualidad aunque se menciond era satisfactoria, realmente nup
ca existid una decuada relacidn de pareja. No existe Fortaleci_
miento de] Yo en esta Familia, ya que las frustraciones deilve pa_
dres y el no poder superarlas los llevé al fracaso matrimonial y
esto a la muerte Familiar. Hablando de la Identidad se puede co_
mentar que ni siquiera tienen idea de lo que es, ni de lo deben
hacer, ya que al separarse han llevado sus vidas & nuevos fraca_
808 lo que ha afectado principalmente a Hl' ya que no sabe a quien
hacerle caso, con quien irse. Se ha dado cuenta que a quien pue
de manejar a su antojo ea a sus abuelas, puesto que ellas son laa
que se encuentran disputandolo. Esto agrava la falta de caricter
y dificulta el poder enfrentarse a situaciones dificiles.
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FAMILIA # & D.P,

DOMICILIO: EL ROSARIO
INTEGRANTES: 4

HIJOS MAYORES DE 10 ARos: 1

La captacidén se realizd en el H,G,R, # 72 en el Servicio
de Medicina Interna, al presentar el Paciente Identificado des-
compensacifn de DM.

Las entrevistas siempre se realizaron en la UMF £ 33,

La pareja tuve un noviazgo que durd 6 meses, se conocie-
ron cuando &1 trabajaba como obrero e¢ iba a comer a la Fonda en
la que ella trabajaba como mesera. Se fueron a vivir juntos, du
rande en esta situacidn 8 meses, casdndose postericrmente por el
civil y por la Iglesia. Refiere el Sr. F que la querf{a mucho ¥
por eso la "sacé de blanco".

El Sr. F es el 1° de 6 hermanos, proviene de una Famildie
unida civil y religiosamente; estudié hasta 4¥ semestre de Voca-
cional (deseaba ser Ingeniero), pero debido a problemas econbmi-~
cos en su Familia de origen tuvo que dejar la escuela y entrar a
trabajar como obrero, donde trabajé hasta hace 2 afles que se le
detecté DM de dificil control por lo que actualmente est8§ pensio
nado por el IMSS; refiere que nunca ha fumado pero desde los 20
afios hasta hace 2 afios que le detecgaron DM presentd alcoholismo
importante, pero refiere nunca tener problemas por esto (?), ya
que siempre ha sido muy tranquilo Yy "buena gente”, es muy romén
tico y le gusta hacer poesas,

La Sra, S es originaria de Veracruz, Ver. Es la 3% de 7
hermanos, proviene de Familia unida por la Iglesia (nicamente,de
padres campesinos, ella estudid s6lo la primaria, y siendo muy
joven vividé en unibn libre con un hombre en Veracruz, de dicha
unién procred dos hijos varones, de los cuales no sabe nada, ni
se encarga de elloa, puesto que viven con los abuelos (maternos).
Al dejar la Sra. S al hombre con el que vivia, los padres se que
daron con los hijos, corriéndola y diciéndole que "la descono-
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cfan como hija"; es entonces cuando decide venir a México para
trabajar, desde que llegé entrd a trabajar como mesera en la
Fonda donde conocid al Sr. F. Ella es de cardcter alegre y le
gusta convivir mucho con la gente,

Se refiere que durante la vida en pareja se aprovechaba
de que el Sr, F la quisiera mucho, porque le cumplia todos sus
caprichos, al afio de estar casados nacié la 18 hija (R). E1
aunque tomaba preferia estar en su casa pues celaba mucho a la
Sra. S, le molestaba que se llevara pesado con sus amigos, ade
més refiere que como se sabfa bonita era muy coqueta, pero él
"la querfa mucho", &1 seguia cumpliéndole todos sus caprichos y
1o hacfa para no tener problemas, ya que ella se molestaba si
&1 le negaba algo.

Cuando tenfan 5 afos de casados, &1 estando borracho le
di6 una cachetada porque ella tambi&n estaba tomando y le coque
teaba a un amigo suyo y como ia Familia del Sr. F siempre le de
cia que &1 era un "pendejo" porque la Sra. S le "ponia los cuer-

" con sus amigos, ese dia 1la Sra., S dej6 al Sr. F por el

nos
sentimiento que le di§ que le pegara. Pero a los 3 meses regrg
88 a suplicas del Sr. F, el que prometid no volver a pegarle y
le hizo varios poemas, adem&s el Sr. F querfa "muchfsimo” a su
hija y ella a él. En esa época es cuando la Sra. S queda emba-
razada de la 2% hija por lo que nuevamente la Fgmilia del Sr,
F le dice que es un tonto puesto que con lo "loca" que es S y
como lo dejé seguramente el hijo ni es de él, pero como él "la
querfa mucho" la perdond, y dice que siempre ha querido a su
hija M.E. y no le importa si es o no de é&él. Desde ese tiempo
su vida de pareja ya no fue tan agradable, ya que &} cada dfa
era mds celoso y discutfan con frecuencia, en dos ocasiones la
Sra. S se fué con sus hijas, sin motivo aparente pues el Sr, F
refiere que nunca le volvié a pegar siempre que regresaba ella,
é1 la aceptaba con gusto porque "la querfim mucho".

Hasta hace 2 afies, cuando llevaban 10 afios de casados en

que la Sra. S decide"dejarlo para siempre" por lo que las naihas

sufrieron mucho pues quieren mucho a su papd, ademds que la madre
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es una "loca"™ y les di malos ejemplos. Cada que la Sra. S ha-
bla con el Sr. F &1 se descompensa de la Diabetes.

i
afios, cursa el 19 de Secundaria. Desde pequeiia ha estado muy

R: R es la 1% hijs del matrimonio, cuenta con 12

consentida por el padre y la madre, pero es muy buena niiia, deg
de la escuela primaria la reportaban como una nifia distrafda, no
muy buena estudiante y que presentaba masturbacién, jugar con

los nifios a estarse besande, actualmente en Secundaria y continiia
con la misma actitud, han mandado llamar a sus padres de la es-
cuela para recomendarles 1a lleven a un doctor porque lo que la
nifia hace no es "normal®, Ella quien dice querer mucho a ambos
padres, pero le gustarfa més vivir con su papé.

“2 M.E. Es la 2% hija de este matrimonio, cuenta con 8
afios, ella al parecer todo le d8 igual, le gusta jugar mucho como
a toda nifia de sus edad. Pero no le gusta la escuela y la repor
tan como mala estudiante. A ella le d& igeal vivir con su paph

que con su mami.
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FAMILIA # 4
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FAMILIOGRAMA PASICODINAMICO
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ACOSTO 1989,

ANALISIS DE LAS AREAS:

En ests Familia las 8reas se encuentran generalizadas en
todos sus integrantes,

La econdmia no es muy buena, ya que el Sr F al pensionar_
se secundario a la DM, dejb de percibl; su sueldo fntegro y por
las descompensaciones que presenta deacuida el negocio que tiene,

La Sexualidad creo que es la mls afectada en eata Familia
ya que el Sr F, ase siente frustrado como hombre, pués a pesar de
querer mucho a la Sra S no la pudo retener y busch otros hombres.
Los reportes de conducta de hl son en base a masturbacidén y ju__
gueteo con jovenes del sexo opuestu. El Fortalecimiento del Yo
y la Identidad se encuentran completamente bajos; existe insatis
faccién como Familia y no saben o no aceptan los motivos de su .

fracaso.
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FAMILIA # 5 R.P.

DOMICILIO: SATELITE
INTEGRANTES: 8

HIJOS MAYORES DE 10 AROS: 5

La captacibm se realizdé en un consultorio de la UMF # 33,

Se realizaron entrevistas en la UMF y en el domicilio de
la Familia.

La Sra. E fué la que mds aportdé datos y mostrdndose muy
cooperadora, Ella lleva dos matrimonios gue han terminado en
divorcio y es la que ha quedado con la tutela de los hijos en am
bos casos:

Primer Matrimonio: En esta relacibn no existib relacidn
de noviazgo, nos refiere la Sra. E que siendo ella muy joven
(18 afica) trabajaba como Secretaria del Sr. C quien era 12 afios
mayor que ella y que en una ocasién la invitd a comer y la drogd
llevindosela a un departamento y abusando de ella, pero &1 de-
cfs que la querfa, por lo que se casbd con ella civil y religiosa
mente; ella nunca sintid amor por &1, pero se resignd a casarse.

El Sr. C se desconocen muchos datos, todos los que tene-
mos son por medio de la Sra. E, quien refiere que era muy grosg

ro ”

un patén", &l tenfa como Profesidn la de Contador pero se de
dicaba al Comercio. Al separarse de la Sra. C se volvi8 a casar
y casi no hay contacto con €1, con el {inico que llevaba buena rg
laci6n era con su hijo C.

Del Sr. J tampeco se cuenta con muchos antecedentes solo
que la Sra. E lo conocid 3 aios después de haberse divorciado,
salié con &1 dos ocasiones y tuvo uma relacién de noviazgo de
23 dfas "(del 3 al 26 de marzo)" decidiendo casarse de inmediato.
El era de cardcter fuerte y agresivo.

La Sra. B es originaria del D.F, proviene de una Familia
unida civilmente, siendo ella la 32 de 4 hijos, su padre falle-
ci6 siendo ella una dolescente, por lo que su madre trabaja para
sacarles adelante ",.,, refiere que su madre siempre ha side muy

doninante y de cardcter muy fuerte .,.", ella pudo terminar
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la carrera de abogado entre el 1? y 2% matrimonio. La Sra. E
es de carécter tranquilo y casi sumiso, no e gustan los plei-
tos y les problemas.

La relacifn de pareja en el ler. Matrimonio "...fu& una
vida de infierno.,,", ya que ella no lo querfa, ademis de ser muy
joven y haberla obligado en el fondo sentfa odio por é&l.

Era muy celoso y en variss ocasioes la golpeé (sin estar
tomado, porque no acostumbrabas tomar), el Matrimonio duré 8 aios
en el que se procrearon 3 hijos, cuando el Sr. C se enterd que
se habia vuelto a casar le hizo uyn escindalo.

29 Matrimonio: 4 afios después del 19 refiere la Sra. C
que se casé pensando y creyendo que querfa al Sr, J ademds refie
re que estaba desesperada porque su madre la presionasba mucho.

El Sr. J era alcohdlico y también muy celoso, cosa que ha
cia que discutieran mucho, ella como ya tenia un fracaso matrimo
nial quizo aguantar un poco miAs pero cada vez el Sr. J tomaba
mds y la Sra, E decidid que debfan divorciarse antes de que &1
le'llegara a pegar, este 2°¢ Matrimonio duré 14 aflos.

Lleva & afios de separacidn del 2* Matrimonio en el que
procred§ 2 hijos,

Actualmente la Sra. E ejerce su profesidn y vive con su
madre y los 2 hijos menores.

Hl G Es la 1® hija estudi§ la carrera de Leyes en el
drea Diplomftica, ha sido muy buena hija desde nifia y fué muy bue
na como estudiante, actualmente vive en el extranjero, estd casa
da, su esposo también es Diplomdtico y tiene 2 hijos. Hacia su
padre refiere indiferencia, no habla bien ni mal de él,

H2 C El 29 de los hijos del ler. Matrimonio desde que
nacié, como fue homwbrecito el Sr. C sintié cariiio por &1, duran-
te sy nifiez fué un buen nific que querfa muchec a suys padres y a
sy hermana, se identificaba con el padre, fué buen estudiante pe
ro cuando sus padres se separaron, el sufrid mucho pues queria
mucho al padre, pero preferfa vivir con su mamd aunque sy padre
le ofreciés llevirselo, cuando estaba en la preparatoria embarazé
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a una muchacha por lo que deid la escuela para trabajar, trabaja
como empleado, se encuentra actualmente casado, 1a madre lo sobre
proteje pues dice que es "muy débil", es el fnicc que hasta la
fecha tiene contacto con su padre. Presenta en ocasioes crisis
de identidad pues se siente frustrado de que "no ha podido ha-
cer nada en la vida".

H3 R El era muy pequeiio cuando se separaron sus padres,
ha side muy buen hijo, se portaba muy bien desde pequefio ha sido
un buen estudiante y prefiere ser muy tranquilo. Actualmente
lleva un aiio de casado, no tiene hijos porque esté por recibirse
y trabaja como ejecutivo de American Express.

Del 29 Matrimonio.

Ha I Es la 1% del 29 Matrimonio, fué una hija deseada
pues le anteceden 2 abortos, la refiere como muy tranquila y ape
gada a8 ella, no le gusta ser muy amiguera pero si acude a fiestas
con jGvenes de su edad. No es muy buena estudiante pero tampoco
mala, nunca ha reprobado afio. Actualmente ests en 19 de Prepara-
toria.

“5 J E1 2° del 2? Matrimonio también como hombrecito se
identificaba con su padre pero cuvando su padre tomaba le tenia
"miedo™, era un estudiante regular pero cuando sus padres se se-
pararon le afectd un poco pues en ese afio reprobd (5% afo), le
gusta mucho salir & jugar con sus amigos a la calle pero chedece
el horario establecido por 1a Sra. E y cumple con sus tareas en-
comendadas sin reprochar. Actualmente estudia el 2* de Secunda-~
ria sin sucho trabajo.

Otro Miembro de la Familia es 1a Sra., F que es la madre
de la Sra. E, la Sra. F se conoce Diabética desde hace aproxima~
damente 25 afos, la que se ha complicado con Retinopatia, HTA e
Insuficiencia Vascular lo que ocasiond hace 5 aiios amputacidn
del Miembro Pélvico Izquierdo por lo que tiene que permanecer

en silla de Ruedas, continiia con su carfcter dominante.
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La Sra E nos refiere que la Sra F siempre ha influenciado
mucho en su vida, ya que por sus presiones, ella se precipitd al
2% matrimonio, Actuaimente la Sra F siempre le estd recordando a
la Sra E sus fracasos y le reclama que no sabe cuidar 4 sus hijos
ya que ella es la que se da cuenta de 1o que hacen y refiere que
como ella es vieja y enferma nadie le hace caso,..

Los dos hijos que viven en casa de la Sra E h‘y “5' refie
ren que su abuela los "molesta mucho® y que siempre los esta rega
fiande, pero, la tienen que aguantar por que es sy abuela y esta
enferma, aunque sea un poco "chismosa”,
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FAMILIOGRAMA PSICODINAMICO
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AGOSTO 1989,

ANALISIS DE LAS AREAS:

En el 4rea de la economfa aparentemente no hay altera-
cidn,

La Sexualidad no es valorable en los padres pues no se
hablé con ellos, en la Sra. E esta &rea est§ muy baja, ya que
no ha encontrado la pareja adecuada y eso le afecta mucho emo-
cionalmente como mujer. H2 tamblén a8 cambiado de pareja en dos
ocasiones los demds se sienten con informacién adecuada y sin
alteracibn en esta frea.

El fortalecimiento del yo y la Identidad se encuentra
altereda en ambos padres, ya que buscaban en el alcohol escape
a frustraciones y complejos que no podfan canalizar de otra for-
me, sin tener conciencia del dado que se causaban por lo que de-
muestran baja autoestima, La Sra, E el Fortalecimiento del Yo
lo tiene "equilibrado" pues refiere que hay cosas gque si la han
satisfecho y otras que no. La identidad se encuentra mal, pues
piensa que es muy sutosuficiente. En H2 que es el afectado su
baja autoestima lo ha llevado a no tener conciencia de su iden-
tidad.
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FAMILIA # 6 B.P.
DOMICILIO: SATELITE
INTEGRANTES: 4

HIJOS MAYORES DE 10 AROS: 2

La captacidn se realizd en el HGR # 72 en la C.E. Reumato
logfa,

Las entrevistas se realizaron en el Domicilic de la Fami
lia BP con muy buena aceptacidén y cooperacidn.

La pareja se conocld en la oficina donde trabajaban ambos.
Su noviazgo durd dos afios con planeacién para el matrimoniec con
metas y espectativas se casaron por el civil y por la iglesia,
esperaron un afio para que la Sra. S se embarazara.

El Sr. M originario del D.F. proviene de una Familia unida
civil y religiosamente siendv €1, el 3% de 4 hijos. Realizé es-
tudioa profesionales de Ingenierfa, carrera que practica en la
actualidad, no fume ni toma, es de cardcter alegre, tranquilo y
amable,

La Sra. S es originaria del Edo. de México su Familia de
origen unida civil y religiosamente, huérfana desde su adolescen
cia es la Gltima de 3 hijos, Estudidé para secretaria oficio que
deisé de deasempefiar cuando se embarazo de su 1® hija, no hay Toxi
comanfa, presenta Artritis Reumatoide desde los 18 afioa, la que
se encuentra bajo Tratamiento Médico. Es muy alegre, amable y
tranquila.

Durante su vida como pareja no se presentaron problemas
importantes s6lo aquellos que son los "normales™ entre toda pare
ja, ge divertfan en Familia y llevaban una vida Socisl importante
pero siempre en Familia, Procrearon 2 Hijas a las que el Sr, H
quiere mucho, siempre fué muy carifiosec con la Sra. S y sus hijas
ademfs de ser muy caballeroso y atente ",..es muy educado..."

Cuando la Sra. S tenfa 38 afios inicid con problemas de Ar
tritis Reumatoide e incid su tratamiento médico, cosa que le
afectd mucho emocionalmente y refiere que empezb a descuidar su
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arreglo personal pero no a su Familia (?). Al poco tiempo de

eso sin que hubiera-habido problemas y/o discusiones en la pareja
(llevando 12 afios de casados) el Sr. M se presentd muy serio y

le solicitd el Divorcio a la Sra. §, al preguntar ella el por qué
81 contesto "...ya no me sirves y ademés me he enamorado de una
mujer joven".

Refiere que le dolid tanto eso que en ese momento sintid
que "el se habfa muerto" y accedié a darle el Divorcio sin discu
siones. Cabe mencioanr que ccondémicamente el Sr., M hasta la fe~
cha aporta dinero para el mantenimiento de la casa.

“l D Es la 19 hija procreada en esta Familia, programada
y deseada, vivid una infancia Feliz y Trédnquila, buena hija y bue
na estudiante, sin ser brillante a la separacién de los padres
refiere que sufrid pero su madre le ayud$ a superar su sufrimien
to "Quiere mucho a su madre”. Estudi§ la carrera de turismo pos
teriormente llevd un entrenamiento en una Linea Aérea y entrd a
trabajar como Meromosa 8 lo gue se dedica hasta el momento.
Cuando habla de su padre dice que no lo aborrece pero que prefie
re no tener tratos con &1 o lo menos posible "..,&l en su casa y
nosotras en la nuestra", Refiere también que no le gustarfa ca-
sarse por no dejar sola a su madre pero que no tiene nada en con
tra del matrimonio.

H, I Es la 2¢ hija de este matrimonio, su infancia fué
feliz hasta que se separaron sus padres, pero ellos as{ lo quisie
ron y los respeta. A ellas no le gustaba mucho la escuels pero
s1 era lo finico que tenfa que hacer estudiaba, decidib estudiar
para secretaria pues asf acabarfa y trabajarfa mds répido. Es
alegre y amiguera pero al igual que su hermana no desea casarse,
al menos por ahora, pues aunque tiene novio y 1o quiere mucho de

sea esperarse y no hacer planes de matrimonio.
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FAMILIA # 6
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42

AGOSTO 1989



1) Vida en Familia:

2) Actualmente:
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ANALISIS DE LAS AREAS:

FAMILTOGRAMA PSICODINAMICO
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AGOSTO 1989.

Aquf en general las dreas de sbordaje se encuentran fun-
cionando adecuadamente. A excepcién del frea de la sexualidad
en la que la Sra. 5 desdte que se divorcid hace 19 afios no ha te-

ntdo. pareja o convivencia con persona del sexo opuesto. Las hi-

jas aunque no manifiestan deseos de matrimonio, aclaran 'no tener
nada en contra de la relacidn de pareja.
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FAMILIA # 7 P.F.

DOMICILIO: ECHEGARAY
INTEGRANTES: 4
HIJOS MAYORES DE 10 aRo0S: 2

La captacidén se realizé en un Consultorio de la UMF # 33.

Las entrevistas fueron realizadas en el domicilio de la Fa
milia, con poca cooperacidn de parte de esta,

La pareja se conocid en el trabajo, su noviazgo durd un
aio; planeandose el matrimonio y uniendose civil y religiosamente.

El Sr J estudidé y practicaba la Ingenieria, era Alcohdlico
y hace aproximadamente 15 afos se le detectd Diabetes Mellitus,
la que al parecer se controlaba; refiere que era de carfcter fuer
te y de "pocas palobras" y muy retraido.

Nota: El Sr J se encuentra finado, y la Sra G, o no deseaba apor
tar datos o en realidad desconoce aquellos sobre la Familia de
origen del Sr J.

La Sra G es originaria del Estado de Michoacln, proviene
de una Familia unida civil y religiosamente, es la dltima de 6
hermanos, sus padres ya fallecieron y con sus hermanos no tiene
contacto. Dice ser sociable, pero por el cardcter de su marido
casi no salian; perc ella si tiene amistades, su carlcter es seco
pero muy educada.

Su vida en pareja fué tranquila y "normal” (salian juntos
a compromisos del trabajo del Sr.).

Durante loa primeros 4 afios de matrimonio la Sra G no lo_
graba embarazarse y deseaban tener hijos, por lo que ella se so_
metisé a diferentes tratamientos médicos sin lograrle, por eso
teniendo 4 afios de matrimonio deciden adoptar una hija. El1 Sr J
demostré su carific por esa nifia que adopatron, pues a pesar de
ser tan retraido le gustaban mucho los nifios. Refiere la Sra G
que parecia que querfa mds a la nifa que a ella, ro dandole ifpor
tancia puesto que ella también la queria como si fuera su propia
hija.
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En ese ldpso de tiempo el Sr J comenzd a tomar, volviendg
se mfa apartado de la Familia,

Cuando la nifa contaba con 6 afos, la Sra G logrd embars_
zarse, ya que no habia dejado de acudir al médico; siendo el pro
ducto de este embarazo una nifia, la que fué aceptada por ambos
con gran alegris, Esto no cambid en nada el trato hacia la pri
mera hija refiriendonos que nynca hicieron diferencias entre ellas

El problema de alch8lismo del Sr J iba en aumento lo que
ocacionaba que faltara a su casa,puesto que se "perdia" en una p
castdn falr6 una semana; abandonande por completo a sy Familias,
Nunca agredié fisica o verbalmente a nadie, La Sra G debido al
abandono general por parte del Sr J se buscd un amante, motive
por el cual también descuidd a las hijas; cuando el Sr J eaferwd
de Diabetes ella se preocupd mucho por &l y ni en esa ocasibn &}
permitid el aceércamiento.

Cabe hacer notar que exist{s una diferencis de edadea en_
tre ellos de 1} afios. Permanecieron en esta situacidn hasta hace
dos afios que el Sr J fallecid secundaric a una descompenzacifin de
la DM, debida a un "coraje" que hizo por culpa de la hija adepti
va. .

hl' Como ya mencionamos, C es hija adoptiva la que ignora
ba su origen ya que siempre se le quizo y se le tratd como hije
natural, Durante sus primeros 6 aiios de vida el carifio de ambos
padres solo fué para ella, siendo una nifa consentida y caprichg
sa; al nacer su hermanita ella llord porque no 1a queria,

Nunca fué huena estudiante, pero cuando entro a la Pre_
paratoria se lijy,46" con puros vagos, iniciandose en la drogadigc
cidn, por lo que dej6 la escuela y se dedicé a la "vagancia”

Contando con 29 afios en unidn libre procrea un hijo,al que
la Sra G le ayuda a cuidar; se separa del padre del niiic y se va
a vivir con otro hombre, el que también es droeadicto y un vago,
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por lo que viven un tiempo en la cass de la Familia P.F.; hasta
que un dfa probablemente bajo los efectos de la droga "ROBAN" 1la
casa, al darse cuenta el Sr J les reprende, y al sentirse descu_
biertos, lo golpean "salvajemente"” lo que ocasiona que el Sr J
pierda un ojo y se descompense de la Diabetesy ias denuncian y
terminan ambos en el Reclusorio de Barrientos. Antes de morir
el Sr J demostrd una vez més ¢l carifio que sentfia por C, ya que
retird todos los cargos en su contrs,

Actualmente vive con otro hombre y la Sra G casi no sabe
de ella.

h2 G= Es la hija menor, procreada por el matrimonio, se le
dié el mismo cuidado y carifo que ha C, Resultando también capri
chuda y voluntariosa ademds de grosera, Muy mala para la escuela,
nunca le gustf; también estudid hastas la Preparatoria la que no
terminé por "deber materias™. No se dedica a nada, solo nnda‘coﬁ
los amigos "..... entra y sale a la hora que quiere, hace lo que
quiere y no se le puede decir nada porque es muy encjona”.

La Sra G piensa que también G se droga pero no lo ha podi
do comprobar como con C.

Cabe aclarar que entre las hijas siempre existid rivalidad
apoyando el padre por.lo general a C y la madre a d,

En la actualidad G y C se "odian",

Refiere 1a Sra G que le preocupa lo que le pase a sus hi_,
jas pero que ella no puede hacer ya nada por corregirlas.
Actualmente ella tiene au amante y para'que no la molesten ella
no las molesta,
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FAMILIOGRAMA PSICODINAMICO
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AGOSTO 1989,

ANALISIS DE LAS AREAS:

En esta Familia la finica &rea que se puede considerar como
normal es la de la economia.

Bl &rea de la Sexualidsd se encuentra muy afectada, ya
que la Sra G, desde que vivia el Sr J buscaba la compafifa de

amantes, hl ha vivido con varios hombres en unién libre y h2
aunque continua en la casa de origen, frecuentemente cambia de
compafiero sexual. El Fortalecimiento del Yo lo encontramos alte
rado, ya que existe insatisfaccibn general,siempre se buscaron
eascapes, ya sea en alcohol, drogas, promiscuidad etc.. No existe
conciencla de la Ydentidad, la Autoestima se encuentra co-pleta
mente baja en todos los integrantes,
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FAMILIA # 8

DOMICILIO: EL ROSARIO
INTEGRANTES: 9
HIJOS MAYORES DE 10 AROS: 7

La captacién se realizd en un Consultorio de la UMF 33,

Las entrevistas se efectuaron en la eclfnica, en el domici
lio de la Familia y casi con todos 1los integrantes,

La pareja se conocié en un camién, llevando relscidn de
noviazgo de 2 afios e iniciando relaciones sexuales al afio y medio,
cuando ella quedo embarazada {6 meses), deciden vivir juntos. Lle
van 26 aftos en unidén libre,

El Sr S, originario del D,F,, siendo hijo iinico de madre
soltera, trabajgndo su madre de "todo" pars mantenerlo, estudid
hasta 5% afic de primaria, no le gustd la eacuela y no "did pa'mis”
trabajando desde entonces desempefiando diferentes oficies, hasta
que entrd como chofer en el DDF y posteriormente coma chofer par
ticular, es a lo que se dedica actualmente, Presenta alcoh&lismo
y tabaquismo importantes. Padece Hipertensifn Arterial, la que
se encuentra en control, Es de carfcter agresivo, autoritario ¥
grosero.

Los hijos le pusieron "EL PACHA",

La Sra C, es originaria del Estado de Oaxaca, siendo hija
inica de matrimonio unido religiosamente. Siendo ella muy nifia
(2 aifios), muere su padre y su madre se vuelve a casar llendose
ella a vivir con sus abuelos. A los 12 afios viene a la Cd de
México y comienza a trabajar como Empleada Domestica, hasta que
se va a vivir con el Sr S, Nunca acudié a la escuela, pero por
sus hijos sabe leer y escribir "un poquito”.

Presenta DM desde hace 10 afios, la que es de diffcil con_
trol "por tantos problemas" e Hipertensién Arterial desde hace
5 afies, No Toxicomania., Es de cardcter sumisco y tranquila,

Su vida en pareja ha sido muy desagradable, ya que re_
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fiere la Sra C, el Sr S toma desde que se fueron a vivir juntos
pero no la trataba mal. Durante los primeros 10 afios de unidn

la vida fué tolerable, pués ella lo aguantaba y lo querfa, vol_
viendose el Sr S agresivo y groser, insultandola casi diario y
diciendole que el era muy "chingdn" para ella que es muy "poca
cosa" una “ignorante", ademis que la golpeaba casi siempre que
tomaba; a los hijos también siempre los ha tratado con majaderias
y los golpeaba salvajemente (con la mano, patadas, con el cintu_
rén etc.) Al que menos ha molestado es a J.A, (Hh)' al parecer
es al finico que quiere.

En una ocesid: que estaba tomado, tratd de abusar de su
hija Ar (h3) pero "Gracias a Dios", la Sra C llegd a tiempo para
proteger a su hija. En esa ocasidén lo corrié de la casa y lo ame
naz6 diciendole "...que si no se iba llamaria a la policia",

Los hijos fueron creciendo y se le fueron enfrentando va
que en dos ocasiones que golped "brutalmente” a la Sra C delante
de sus hijos, S (“l) la defendid, diciendole al padre que si vol

"... el ya era grande y lo golpearia hasta mandax

via a golpearla
lo al Hospital. Desde entonces las agresiones han continuado pero
solo verbalmente.

La Sre C hace 2 aflos entrd a un concurso de la televisidn
donde presiaban con mucho dinero y cosas a la pareja que viviera
en unibn libre, ofreciendo también casarlos civilmente, “teniendo
la SUERTE de Ganar el Concurso, pero ...."fué lo mas triste que
me ha pasado en la vida" (menciona la Sra C); hasta entonces se
enterS que el Sr S habfa estado casado y nunca se habia divorcia
do y adenmds tenfa dos hijos en su matrimonio pero que habia aban
donado a su Familia. Esto le doli§ miucho a la Sra C y hasta
dejo de hablarle a su suegra, pués aunque se metia mucho con
ellos defendiendo a sy hijo (Sr S) ella la soportaba por ser la
madre del padre de sus hijos, pero cuando le pregunté si sabla
que era casado le dijo que iSI!; sintié que todos la habian enga
flado.

De esta unidn se han procreado 7 hijos:
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HlHS: Es el mayor. Siente gran rencor y rechazo por el pa
dre, quiere mucho a su madre pero no entiende por que le ha aguan
tado tanto a "ese Sr"., Estudib hasta la secundaria, siendo siem
pre buen estudiante pero la necesidad econfmica lo hizo que deja
ra la escuela para Trabajar. Desde que empezd a trabajar siendo
muy chico ha ayudado al sostén de la casa y a su madre (le ha
comprado lavadora, refrigerador y una salita). Esta por casarse.
No le habla al padre, pués este lo corri6 de la casa, porque como
se va ha casarse estéd haciendo "pendejo" para no dar dinero a la
casa. Es tranquilo, trabajador y respetuoso.

HZ-D: El ha sido muy vago,ya que desde que estaba en la
casa se la pasaba en la calle, fuma y toma mucho. Dejé la escuela
cuado estudiaba la secundaria porque no le gustaba estudiar, es_
tuvo un tiempo sin hacer nada, hasta que un dfa dijo que se iba
a casar porque una "chava estaba pastel”, empezd a trabajar y se
caso finicamente por el civil, procreando un hijo que actualmente
tiene 4 afios peroc abandon6 a su Familia para irse con otra mujer
(con la que vive actualmente), con la que dice se casé por la
Iglesia. Es muy alocado e irresponsable ademds de ser alcohdlico
y en un tiempo al parecer consumid mariguana.

Quiere y respeta a la madre, para &l no existe el padre,
dice que &1 "no tiene ni tuvo padre®,.

h3-Ar: Siempre le ha tenido miedo al padre, pero mis afin
después de que intentd abusar de ella cuando tenfa 13 afos, Esty
dié hasta 2% de secundaria, no siendo buena estudiante, Siempre
ha querido a su madre y "ODIA" al padre. Ella lo que mds deseaba
era casarge e irse de la casa, cosa que ya realizé.

Actualmente vive tranquila y apoya mucho a su madre moral
mente, la visita casi a diario. No ha querido embarazarse para
disfrutar su matrimonio.

Hé-J.A,: Es el finico que ha querido al padre y su padre a
é1. Ha sido mal estudiante, en la primaria reprobd en dos ocacip
nes (2%9y39); llegé hasta la secundaria, pero como nunca le ha 8uUS
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tado la escuela, ya no querfa estudiar. Trabajaba eventualmente
desempefiando diferentes oficios., Ya tiene trabajo fijo pero se
lleve a vivir a su casa a una nujer que es hasta mayor que &l 3
afios, la que no ayuda a nada pués se la pasa todo el tiempo acog
tada leyendo novelas.

El padre a J.A. nunca le ha exigido nada ni dinero ni obli
gaciones y 8i su madre lo hace no la toma en cuenta.

lig=E: Es un muchacho muy tinido, siempre desde chico a tg
nido problemas de adaptacién social, Sdélo estudidé la primaria y
en Escuela de Educacidén Especial (no le gustaba hablar con nadie
presentando también alteraciones en el lenguaje).

Actualmente trabaja como obrero (en una Esquiladora)., Ayu
da en lo que puede a su madre y rechaza todo contacto con el padre.
Solo sale para ir o trabajar y cuando regresa se la pasa dentro
de la casa y casi no habla con nadie.

HG-J: Es el mds centrado de los hijos, le gusta mucho la
escuela y ha salido buen estudiante, actualmente estd en 1¢ de
preparatoria en Bachilleres, ademis estudia Computacién y cuando
su madre gan§ el Concurso antes mencionado el Sr ? de Televisa al
enterarse de su casc le di6 trabajo ahf, y lo apoya mucho dandole
un horario que no interfiera con sus estudios.

Quiere mucho a su madre; a sy padre no lo quiere pero no
le desea nada malo.

h7-A1: La m&s pequeia, todos han tratado de protegerla,
también ha recibido malos tratos de parte del padre. Se encuentra
estudiando 1¢ de secundaria, como estudiante es regular.

Refiere la Sra C que es buena hija, casi no sale de la ca
sa pero es muy floja y no le gusta ayudar en el quehacer de la
casa, retobona y grosera, pero cuando la regafian empieza a gri_
tar como "loca" que si la siguen molestando se va a matar. Su her
mano J refiere que es una vaga pués siempre que llega de la escug
la o del trabajo ella esta en la calle y si le dice que se meta
ella le contesta que no se meta en lo que no le importa.

Al padre 1o ignora y si le contesta es de mala gana.
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FAMILIA # 8
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FAMILIOGRAMA PSICODINAMICO
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SEPTIEMBRE 1989,

ANALISIS DE LAS AREAS:

En esta Familia el drea de la economia se encuentra baja
en todos los integrantes, desde el padre que es subempleado y al
cohélico lo que hace que siminuya mas, los hijos hasta la fecha
no han logrado su independencia econdnica por lo ya referido.

La Sexuvalidad es una de las mads alteradas, ya que en esa
Familia no se ha poedido expresar libremente a falta de la informa
eidn que existe en este respecto: tomando en cuenta que la Famila
es numerosa y habitan todos en un departamente que cuenta con dos
recamaras agegandosele gue Hb se llevo a vivir una muchacha en
la misma habitacifn que comparte con sus hermanos.; el padre lle
va dos matrimonics; intentd violar a su hija mayor. A la hija
menor no se le ha dado la informacién bdsica sobre la menstrua_
cidn, etc.

En cinco de los integrantes de esta Familia existe frustra
cidén importante por no haber cubierto y/o satisfecho sus necesida
des; mismos que no tienen conciencia de si mismos y no saben que
hacer en el futuro.

S8in olvidar que h7 se encuentra en un estado de minusvalia
y presenta ideas suicidas.
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FAMILIA # 9 R.G.

DOMICILIO: SATELITE
INTEGRANTES: 5
HIJOS MAYORES DE 10 AROS: 3

La captacién se realizd en un consultorio de la UMF 33,

Las entrevistas también fueron realizadas en la UMF # 33,

Esta pareja se conocid en el trabajo, durando su noviazgo
un afio en el que el Sr J esperaba para poder volverse a casar ya
que el era divorciado. Durante la relacidn de noviazgo se querian
mucho y aparentemente este curso sin ningin problema.

Se unieron unicamente por el civil y procrearon tres hijos.

El Sr. J proviene de una Familia unida unicamente por el
civil siendo el 27 de tres hermanos. Estudid hasta la preparatg
ria, pero siempre le gustaron los idiomas (dominando Francés e
Inglés); le gustaba vivir bien, por lo que trabajaba mucho. Era
el duefio de una Agencia de Viajes lo que le permitia vivir desaho-
gadamente.

En su primer matrimonio procred dos hijos, durd 8 ailos, y
se menciona que el motivo de la separacién fué que ya no se lleva
ban bies pero siempre vid por lo hijos.

Se describe de carfcter alegre, soclable, muy educado y
caballeroso pero muy "mujeriego”, Fallecid en un accidente hace
tres afios. '

La Sra D es la primera hija de dos, procreados en una Fa_
milia unida unicamente por el civil, muriendo su padre siendo ella
muy Joven; estudiando carrera comercial para poder trabajar pronto
En su casa si "no le sobraba tampoco le faltaba", Ella es alegre
y tranquila pero ya tiene algunos ajfios de ser alcoholica.

Durante su vida como pareja, el primer afios fué "maravillg
so paseaban, &l la querf{a mucho y la procuraba, Al afio de casados
nacid el primer hijo J, fué recibido con muche gusto.

El Sr J por motivos de trabajo viajaba mucho y sobre todo a
E.U.A, y como 1a Sra D tenfa que cuidar al nifio {y posteriormente
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a tres), no podia acompaitarlo. El se ausentaba en los viajes
hasta 15 diass, despertando los celos de la Sra D, provocandose
discusiones fuertes que terminabsn la mayorfa de las veces en in
sultos, Bl Sr J no era de "mucho pleito" y procuraba siempre
"encontentar " a la Sra D ; ademds siempre que llegaba de viaje
era con regalos para todos.

Como ya se menciond el Sr J eras muy "mujeriego” y poco
antes de que sufriera el accidente se enteraron que.tenfa otra
mujer en E,U.,A. con la que habfa procreado dos hijos. En México
también tenfa una amante™Barbara”. Con una vida tan inestable
el Sr J no podia atender a su Familia; ocacionando que ia "sole
dad " y "frustracién" que sentfis la Sra D la llevaran a iniciase
en el alcohblimo, a salir con "amigos" (refiere que ella también
ten{a derecho),

Esta situacién vivida por la pareja llevo consigo el aban
dono Familiar y por lo tanto,a los hijos:

HIJ: Siendo &l,el paciente identificado. Voluntariamente
solicitd la ayuda,

Su infancia la menciona como Alegre, pués querfia mucho a
sy padre y su padre a &1; refiere que en las ausencias del padre
la madre metia hombres a la casaya su cama, ",..para mf,mi madre
es una prostituta y la odio", El coraje que ha sentido hacia su
madre es desde que era muy pequedo. Nos refiere que en una
ocasibn teniendo el 10 § 12 afios llegd y encontrd a su madre to_
wmada y la golped, no recuerda en cuantas ocasiones se repitid es
to, pero dice que no le "pegaba fuerte", Ademfis refiere que en
su mente aiempre esta la im&gen de que su madre se salia por las
noches y el cuidaba de sus hermanitos,

Desde pequeilo ha sido retraido, como estudiante, regular,
pero le gusta mucho leer, Actualmente trabaja como empleado y es
tudia el 1? de Bachillerato, Refiere que por su carfcter no puge
de tener muchos amigas.

Desde nifio ha pensado que es homosexual Ej. siempre que

escucha:
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“"como estas amor mio" piensa que es un hombre quien se lo dice y
lo acaricia. Desde los 7 aflos se masturba, sctualmente lo hace
con mucha frecuencia, A pesar de su edad nunca ha tenido rela_
ciones sexuales ni hetero ni homosexuales. menciona gque le da mie
do tenerlas de cualquier tipo,

Le gusta el arte, la mfisica clisica, la pintura.

Cuando tenfa 17 afios &1 solicito Tx Psiquiatrico. puesto
que se sentia muy desubicado,el médico le prescribid DFH,
carbamazepina y antidepresivos del tipo de la Imipramina. En una
ocacidn trato de suicidarse ingiriendo 15 pastillas de DFH, pero
le llamé a M.A. {el hifo mayor del primer matrimenio del Sr J)

y lo llevd a un Hospital donde le realizaron Lavddo Géstrico.

M.A. es el hijo mayor del primer matrimonio delSr J, es
la persona mds significativa de J; desde gque es pequeito ha convivi
do mucho con ellos, la Sra § que es la madre de M.A, la ha visto
como a una madre, la quiere y respeta, ‘pues siempre le ha dado bue
nos consejos, )

Actualmente esta viviendo con su abuela materna y nos refie
re gque esta no quiere saber nada de su -hija por la vida que lleva
y le molesta que viva en unién libre con un hombre m&s joven que
ella.

Desde hace tres meses acude por propia voluntad a un Psicp
logo.

hZC: Era una nifia muy dulce y buena, pero al ver lo que su
cedia en su casa se volvid un poco triste y no le gusta hablar
con nadie en la casa. Termind solo la secundaria, ys no quizb esty
diar ni hacer nada., Hace tres meses entr§ a trabajar como Cajera
en una tienda de Autoservicio y a los dos meses de estar trabajan
do decidié irse a vivir con una amiga, para no estar en esa casa.
"pero es buena chica, sunque no se frecuentan se quieren”,

HSA: El mis chico de los hijos, nunca 1le gustd la escuela,
solo estudi§ Secundaria. Siempre ha estado peleando por todo con J

le hace burla y en varia ocaciones han llegado a los golpes,(en
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estos plitos siempre sale ganando A),

Es un vago y vicioso, mujeriego igual que el padre, pero
ademdis muy sucio (Comenta J que no sabe como le hacen caso las mu
jeres ya que siempre esta sucio y desarreglado),

Actualmente no se dedica a nada, vive solo en el depart;meg
to que en un tiempo fue el Hogar de la Familia R.G,.

J vuelve a comentar que su hermano "va a acabar muy MAL",
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FAMILIOGRAMA PSICODINAMICO
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SEPTIEMBRE 1989,

ANALISIS DE LAS AREAS: .
El area de la economfa si no se encuentra bien, tampoco se

encuentra mal ya que todos trabajan a excepcién de H3que no se
dedica a nada,

El 4rea de 1a sexualidad se encuentra alterada en la madre
ya que ha buscado amantes antes y después de muerto el Sr J. H1 es
el que m&s alteraciones presenta, ya que se siente homosexual y
nunca ha tenido relaciones sexuales ni homo ni hetero y desde los
7 afios se masturba compulsivamente.

El Fortalecimiento del Yo se encuentra bajo en la madre, Hl
y Hjbuscan refugid en el alcohol y/o en sus Fantasias y se escapan
de la realidad; adem&s Hl ha intentado suicidarse,

U5 1dentidad se encuentra baja en la madre, su autoestima
suv encuentra bajaj Hl no se acepta como Homosexual y H3 evade todo
tipo de responsabilidades.
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FALTLIA ¥ 10 A.D,

DOMICILIO: ECHEGARAY
INTEGRANTES: 5
HIJOS MAYORES DE 10 ARos: 3

La captacién se realizd en un consultorio de 1a UMF 33,

Las entrevistas se realizaron en el domicilio de la Familia.

La pareja se conocid en la preparatoria, siendo ellos compa_
fieros y "buenos amigos"; realmente no fué noviazge lo que hubo en
tre ellos pero mantenian relaciones sexuales lo que ocasiond que
la Sra R quedara embarazada; al comunicarle ella al Sr J su esta_
do el se negd a casarse, ya que no tenia dinero, ni trabajo, ade_
més de ser muy joven y deseaba terminar una carrera, apoyandole su
Familia; la Familia de la Sra R hablé con &1 diciendole que debian
casarse y que ellos los mantendrian en lo que terminaban su carre
ra, El Sr J aceptd 1y se unieron civil y religiosamente.

El Sr J es originario del Estado de Jalisco, proviene de
une Familia unida solamente por el civil y es el tercero de 7 hi_
jos, En su Familia no eran ricos, pero tampoco pobres, més o me
nos se "la pasaban"., Estudié la Carrera de Medicina y posteriormen
te se especializd en Urologia, lo que ejerce actualmente,

Es de carécter hostil, majadero y poco sociable, no presen
ta toxicomanias., Lo refieren como mujeriego. ("Se negd a coope_
rar con la entrevista.")

La Sra D es originaria del D,F, y es la mas pequefia de tres
hermanos, procreados en una Familia unida civil y religiosamente, -
provienen de medio socioecondémico alto. Estudié solo hasta la Pre
paratoria, pués como se casé dejo la escuela., Se puso a trabajar
como auxiliar de una oficina (con su padre), pero la mayor parte
del tiempo la dedicd a su hogar y a sus hijas.

Es de cardcter "amargado" muy nerviosa, siempre est§ de mal
humor y fuma mucho para calmar los nervios,

La vida en pareja desde el inicio no fué buena, puesto que
el 5S¢ J siempre se sintid obligado al matrimonio, se dedicéd siem
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pre a estudiar, conviviendo poco con la Sra R,

Para poder ayudar en su hogar econdmicsmente, la Sra R en
tré a trabajar en la oficina de su padre, puesto que solo asf po
dria atender casa, hijas y trabajo. El Sr J siempre fué un "

tenido" de la Sra R. Cuande termind la Carrera de Medicina, la

map

Sra R pens§ que ya trabajarfia, pero le dijo que pensaba hacer una
Especialidad, la que realizé (Urologia). Ella siempre estuvo ena
morada de &1 y continud ayudandolo. Cuando entr§ a 1a Residen_
cia faltaba mucho a la casa, (casi nunca convivia con ella y con
sus hijas),

Es muy mujeriego, siempre le dice que estd muy fea y vieja
para &1 "gque no le interesa comc mujer”, le ha pedido el Divorcio
muchas veces, contestando la Sra R que no se lo va a dar, ya que
como estan casados por blenes mancomunados y el dinero es de ella,
no va a permitir que mantenga otras mujeres con su dinero. A teni
do el descaro de llevar hasta la puerta de la casa a sus "Amantes
en turno",

De esta unidn se procrearon tres hijas, a las que cada uno
con sus cosas no les han dado la atencidn debida.

h]-H: Cuenta con 34 afios, se casd desde hace 7, vive tran
quila en su matrimonic, dedicandose a su hogar y a cuidar a sus
2 pequeios hijos, refiriendo no tener mds problemas que los norma
les de cualquier matrimonio,

Estudié hasta la preparatoria porque st esposo le pidié
que ya no estudiara a lo que ella eccedid gustosamente.

hz-G: Cuenta con 32 afos y es la PI, actualmente se encuen
tra embarazada, como Madre Soltera. Supuestamente, ella siempre
habia deseado embarazarse y su hijo era un producto deseado, hace
un afic tuve un aborte,

Estudid carrera comercial, trabaja como secretaria desde
hace muchos ados. Mencliona que sus padres nunca se han preocupado
por ella ni por sus hermanas y menos 5u padre, pero ahora que es
estd embarazada la insulta continuamente diciendole que es una
"puta” y le recrimina a la madre diciendole que tiene la culpa de

eso.
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Actualmente presenta Crisis de Neurosis de Angustia, pués
en ocaciones se pone ' a llorar gritando que quiere un padre para su
hijo; "se siente SOLA y Desesperada™.

h3=P: Es la mas despegada de la casa desde pequeiia, ha sido
muy independiente.

Nunca fué buena estudiante, pero cuando cursaba la prepara
toris conocid a un grupo de muchachos y formaron un conjunto del
que ella era la cantante y desde entonces se dedica a eso, llevando
una vida muy indisciplinada; se desvela ﬁucho.'toma mucho y refie
re la Sra R que no dudarfa que fuera Drogadicta,
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FAMILIOGRAMA PSICODINAMICO

SEPTIEMBRE 1989,

ANALISIS DE LAS AREAS:

El drea de la economia es la finica que no se encuentra afegc
tada.

La Sexualidad a excepcibn de hl se¢ encuentra afectada en
todos; el padre busca amantes, la Sra R desde hace varios afos (?)
no lleva vida en pareja con su esposo'ni se preocupa mucho por su
arreglo personal; ?2 se encuentra embarazada como madre soltera y
H3 al parecer mantiene relaciones con diferentes compafieres sexua
les,

En cuanto al Fortalecimiento del Yo, la madre se siente muy
fruatrada ya que su matrimonio fué un' fracaso. h2 siempre deseaba
tener un hijo y presenta crisis de angustia por ser madre soltera
h3 escapa de la realidad consumiendo alcohol y drogas,

En el 4rea de la Identidad la madre no acepta su situacidn
pues no desea darle el divorcio a su marido aunque este ya no ten
ga inter&s en ella; h2 no se acepta como madre soltera, llevando
su autoestima tan baja que se encuentra en estado Depresivo. y h3
no tiene conciencia de su realidad préxima futura o no desea verla.
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FAMILIA # 11

DOMICILIO: AMPLIACION SN PEDRO XALPA
INTEGRANTES : s
HIJOS MAYORES DE 10AROS: 3

La captacibn se relizb en un consultorio de la UMF 33,

Las entrevista se relizaron en la UHF.y en el domicilio de
la Familia,

La pareja se conocid en una fiesta, durando el noviazgo 6
meses en la que la atraccidn fisica mutua fué lo que los decidid
a casarse civil y religiosamente, Procreando tres hijos,

El Sr R es originario del Estade de Guanajuato, es el menor
de 5 hijos, procreados en una Familia unida por el civil, En le
actualidad los padres del Sr R ya fallecieron y con los hermanos
no tiene relacién., Es alcohflico desde los 18 afios, tabaquismo im
portante lo que lo ha llevado a presentar Enfisema Fulmonar por lo
que actualmente es Oxigeno dependiente,

Estudid solo hasta la secundaria y cuando conocié a la Sra
M trabajaba en una oficina como mensajero.

Actualaente es el encargado del Hogar,

La Sra M es originaria del D,F,, es la mayor de dos hijos
procreados en una Fasilia unida civil y religiosamente, No lle_
va buena relacién con su Familia ya que le recriminan que es una
"tonta" por vivir con ese hombre,

Ella estydib carrera comercial y cyando conocif al Sr Rk
trabajaba como secretaria, empleo que desempefia hasta la fecha.

Presenta alcohflismo y tabaquismo, Es tranquila, amable y
educada, con sus hijos lleva buena relacién.

Durante su vida como pareja, ha sido algo diferente a lo
acostumbrado, pués a los tres meses de estar casados el Sr R re
gread tomado y diciendo que lo habfan corrido del trabajo, de lo
que ella penss que era temporal pero un amigo de él le comentd
que siempre lo corrian de los trabajos porque tomaba mucho y era
un irresponsable, y que por ella se habla portado bien desde que
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la conocid, pero que volvié a caer en el alcohol.

Ella intenté dejarlo, pero &l le prometid cambiar pidiendo
le otra oportunidad a lo que ella accedid. En ese tiempo ella
quedd embarazada de su primer hijo.

Como ella era la que trabajaba el se hizo cargo de los que
haceres de la casa, asi pasaba el tiesmpo y segflin é1 no consegula
trabaje y no dejaba de tomar.

Ella intentd dejarle en varias ocaciones, pero siempre que
pasaba eso él1 la chantajeaba sentimentalmente, sl estaba en su
juicio lloraba y se hincaba y si estaba tomado la amenazaba con ma
tarls s ella y a sus hijos si lo dejaba; en una ocacidn no solo la
amenazb verbalmente, aino tambié&n con una pistola, situacibn que
fué delante de los hijos, los que se espantaron mucho. Desde ese
dia la Sra M decidif que dormirian en cuartos separados, él conti
nuo tomando. Ella comenzd a tomar los fines de semana ya que era
el tiempo que permanecia en casa y no tenfia que trabajar,

Desde que se decidid que dormirian en cuartos separados el
Sr R inicid con escenas de celos insultandola y diciendele que se
acostaba con todos los hombres. A lo que ella no hacia caso pues
to que su marido le daba léstima.

Hoy en dfa se llevan"muy bien" (?) son como "hermanos", los
fines de semana toman juntos y sin pleitos,

Hl-R: Fué cuidado en casa al igual que los hermanos por el
padre. Siendo buen estudiante desde nifio, pero en la adolescen_
cia inicié con alcohélismo, lo que interfirié en sus estudios, pe
ro a pesar de eso logrd teraminar la carrera de Arquitecto, la que
desempefia actualmente.

Cuenta con 36 afos y no deses casarse, es muy hogarefio y
cuando toma es siempre en su casa "de buro" encerrandose en su re
camara, Es muy tranquilo,

hz-C: Es la que mds apoya a la madre emocionalmente, ha si
do muy buena hija, siempre ha sido buens estudiante y termind la
carrera de Psicologfia (?7), la que no ejerce porque a su esposo no
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le gusta gue trabaje.

Menciond que cuando estaba en la carrera consumid mariguana
y actualimente en ocasiones se da "sus togues", lleva 7 aflos de ma
trimonio y no ha podido tener hijos (motivo por el que acudib a la
C,B, y se identific§).

Acudié a la consulta para dejar el Tx en el que la habla so
metido el Ginecologo, puesto que por su edad ya no deseaba embara
zarse, Su esposo es alcohflico y no quiere que se repita la histp
ria de su madre ademds su esposo es mujeriego y muy "macho" porque
no qulere que ella trabaje. Es muy tranquila y noble, por lo que
su esposo abusa.

ha-A: La wés pequeiia de fia Familia, S55lo termin§ la secun_
daria ya que cuando estaba en 3° de secundaria qued5 embarazada,
por lo que "hubo que casarla, desde hace 12 aiios (tenfa 17 aiics),

Actualmente tiene dos hijas, su esposc tiene trabajo ocacip
nal, toma mucho y A también toma (minimo una cerveza diario) pero
ella dice que no es alcohSlica como todos los demés.

Su caracter es fuerte y explosivo y pelea a golpes con su
marido. Las hijas de este matrimomio estan muy afectadas.
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FAMILIA # 11

EDAD SEXO | OCUPACION ESCOLARIDAD
[ PADRE . ] 60 HOGAR SECUNDARIA

59 ———~_| SECRETARIA | COMERCIO
pria 1 | 16 | ARQUITECTO | PROFESIONAL
HLIO 2 1 34 FEM PSICOLOGA PROFESIONAL
¥IJo 3 | 30 FEM HOGAR SECUNDARIA |

FAMILIOGRAMA ESTRUCTURAL

AlcohSlico 37 a. Alcohblica
Tabaquismo 60 59 JTabaquismo
Enfisema P, M
Oxigenodependiente

Alcoh6lico . @ Alcohélica
R

Drogadicta

SEPTTEMBRE 1989.
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FAMILIOGRAMA PSICODINAMICO

e b

M—f—h,

SEPTIEMBRE 1989.

ANALISIS DE LAS AREAS:

En esta Familia todos los integrantes se encuentran bajos
en todas las &reas.

La economfa no es muy buena, la madre ha mantenido lo mejor
que ha podido & su Familia pero el alcohol ha dejado varias fugas
Hl lo que gana en el trabajo se lo gasta en alcohol y ayudando muy
poco en la casa,

La Sexualidad esti ampliamente afectada, los padres desde
hace varios afiocs no conviven como pareja “l no tiene novia y casi
no sale de sy casa h2 no logra embarazarse (situacién que le ha
afectado muchoy h3 inicia vida sexual a muy temprana edad.

El drea del Fortalecimiento del Yo se encuentra muy altera
da, ya que tanto los padres como “l y hJ han canalizado sus frus; .
traciones apoyandose en el alcohol y asi evadiendo la realidad; hz
ha recurrido a las drogas.

La Identidad en ningiin miembro de esta Familia se detecta,

todos demuestran autoestima baja (o nula).
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FAMILIA # 12

DOMICILIO: BELLAVISTA
INTEGRANTES: 4
HIJOS MAYORES DE 10 ARQS: 3

La cgptacidn se efectud en un Consultorio de la UMF 33,

Las entrevistas se realizaron en la UMF,

La pareja se conocid en 1a Cd de Madrid Espafa, de donde
ambos son originarios, durande su noviazgo tres meses, deciden ca
sarse por el civil, Procrearon tres hijos,

El Sr F como ya se menciond es originarié de Espaiia, provie
ne de una Familia unida civilmente siendo el 1? de cuatro hermanos
a8 los que no vela por vivir tan lejos, Estudid solamente la prima
ria, dedicandose a trabajar en diferentes actividades hasta que
llegs a 1a Cd de México donde se dedicd al comercio.

Era alcohélico, fallecid hace 5 aiios por Cirrosis Hepltica.

La Sra M también originaria de Espafia, es la tercera de §
hijos, procrados en una Familia unida civil y religiosamente.

Estudié solo la primaria y no trabajé nunca pues desde pe_
quefia le ayudaba a su madre er las labores de la casa, ? /

Debido al tabaquismo que ha presentado desde hace 40 afios
aproximadamente, presenta Bronquitis Crénica, motivo por el que
acudid a la Consulta y fué captada.

Durante su vida an pareja, los 5 primeros afios, vivieron
en Espala, donde nacieron sus 2 primeros hijos. Decidiendo el Sr
F en ese entonces que vinieran a América a"probar fortuna”,

Llegan a la Cd de México y deciden quedarse a radicar en
ella, dedicandose el Sr F al comercio, logrande superacién econg
mica importante. Ya estando en México nacié la hija menor de
esta Familia,

Refiere la Sra M que cuando mejoraron econbmicamente el Sr
F se volvié borracho y mujeriego, lo que ocacioné que le diera
mala vida a ella y a sus hijos.

Al hijo mayor {J) lo querfa mucho, pero al 29 no lo querfa
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y decia que era un "tarado"., Con la hija menor casi no convivid
pués se dedicaba a andar de "parranda. La Sra J preferis que
estubiera fuera de casa, ya que cuando estaba, los insultaba y hag
ta los golpeaba (a todos). No dejaba que convivieran con otras
personas, los encerraba y a sus hijos sji jugaban ~ con otros nifios
o la Sra platicabacon alguien, los metia y les prohibfa que ha
blaran con "Mexicanos".

La situacidn antes mencionada duré 11 afios; pero un dia en
una oportunidad, la Sra M decidid abandonarlo, llevandose & sus
hijos. E1 Sr F nunca los buscé y un dia les avisaron que habfa

uerto.

HI-J: Fué al Ginico que quizo el padre; él también queria
mucho al padre; cuando se separaron sus padres contaba con 10 afica
Yy lo extrafaba mucho, Estudié hasta la Preparatoria, época en la
que utilizé drogas frecuentemente (mariguana, cemento, thiner etc).
cuando conocid a la persona qQue actualmente es su esposa decidié
dejar las drogaa,

Cuando recibi6 la noticia de que su padre habfa muerto{22
afiog)se puso a llorar "como loco"”, (fué el Gnico que llord)

Cuando dejo las drogas estudié Computacibn, siempre fué
buen estudiante.

Se casd con la novia antes mencionada, pero su matrimonio
a sido un fracaso, ahora es alcohélico (continua recordando la
imdgen paterna). Hace 7 aflos aproximadamente fué acusado de fray
de en su empresa por lo que estuve detenido en un Reclusorio (?).
Lo anteriormente mencionado le afecto en su desarrollo profesional
ya que no ha podido volver a dedicarse a la computacién,

Actualmente vive con su Familia pero duerme en cuartos ae
parado de su esposa (viven juntos por los hijos ?7).

H2-F: Siempre ha vivido con la sobreproteccién de la madre
ya que el padre giempre lo tratd como "tarado",

Terminé la carrera de Licenciado en Comunicacidn, dedican
dose actualmente a eso; economicamente "le va muy bien".
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Un dfa-decidié casarse, pero este matrimonio solamente durd
6 meses; procreando despuds del Divorcio 2 hijos a los que mantie
ne y quiere mucho pero no vive con ellos; &l continfia viviendo con
su madre,

Es muy mujeriego, de carécter agresivo y dominante,.

ha-J: Ella no convivid con el padre, estudid hasta 1a
secundaria y desde muy joven empezd a trabajar como empleada de
un almacén, continua en ese trabajo, y ha ido superandose.

Se casd pero su matrimonio fué un fracaso puesto que se di
vorcié a los 5 aiios sin haber procreado hijos.

Vive independiente de la Familis y refiere estar muy tran

quila,



FAMILIA ¢ 12

EDAD SEXQ OCUPACION ESCOLARIDAD NOTAS,

PADRE. 69 g mo===_ 1 COMERCIANTE ) PRIMARIA FINADO

MADRE 65 a. =-—— | HOGAR PRIMARIA i

W T | %7a. | WASC EHPLEADD | CONPUTACION |

HIJO 2 40 a. MASC COMUNICACION ) PROFESTONAL [

HIJO 3 35 a. FEM EMPLEADA SECUNDARIA PR

FAMILIOGRAMA ESTRUCTURAL

N

ESPARA
Tabaquismo
Bronquitis Cronica

Espafia

aleohdlico
aujeriego ‘1
Cirrosis Hepitica

OCTUBRE 1989,
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FAMILIOGRAMA PSICODINAMICO,
1.~ Vida en Familia:
ity
P ‘_M

b

2,- Actualmente:

M,
OCTUBRE 1989,

ANALISIS DE LAS AREAS:

El &rea de la economfa solo se encuentra afectada en Hl'

La Sexualidad sge encuentra afectada en todos; la madre,
desde hace aproximadamente 30 afios no lleva vida en pareja; Hl
duerme en cuarto separado de su esposa. H2 se divorcié y le gusta
convivir con prostitutas. h3 se divorcid y nunca pudo procrear
hijos ( es lo finicoe que dice le preocupa).

El Fortalecimiento del Yo se encuentra alterado en forma
importante en Hl ya que ha evadido la realidad primero en las dro
gas y posteriormente en el alcochol, se siente frustrade por haber
sido acusado de fraude y no poder encontrar un buen trabajo.

El &rea de la Identidad se encuentra afectada en Hl y H2
ninguno de loa dos se acepta como es y piensan que las vidas
de sus Familias son muy inciertas,
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FAMILIA # 13

DOMICILIO: PLAZAS DE LA GOLINA
INTEGRANTES: 4
HIJOS MAYORES DE 10 AROS: 2

La captacifn se realizé en un consultorio de la UMF 33,

Las entrevistas se llevaron a cabo en la UMF 33,

La pareja se conocié en su Colonia (eran vecinos). Duran_
do el noviazgo 6 meses, pués el ya tenia mucha edad fara estarse
eaperando. Contando con la oposicién de la Familia de él por la
diferencia de edades (20 afios), La Familia de ella no vive en Mg
xico y les daba igual con quien se casara su hija.

Se casaron unicamente por el civil,

El Sr R es originario del D.F. , es el 29 de 2 hijos pro_
creados en una Familia unida solo por el civil.

Estudid solo la primaria, ya que como eran muy pobres y no
habfa dinero, desde muy pequeiioc empezd a trabajar desarrollando
diferentes subempleos hasta que logrd colocarse como Obrero, de
lo que trabaja hasta la actualidad. (se encuentra tramitando su
pensidn).

Se conoce Diabético desde hace 20 afios, la que se encuen_
tra bajo control. Es alcohSlico.

Es de carBcter explosivo, dominante, "amargado™., Sus padres -
y su hermano ya fallecieron y menciona que solo cuenta con sus hi
Joa.

La Sra M es originaria del Estado de México, e3 la 4% de
7 hermanos, procreados en un matrimonic unido unicamente por el
civil, No acudié a la escuela y menciona que sabe leer pero es
cribir muy poco.

A los 14 afios dejé su puebio y se vino a vivir con unos
parientes al D.F. y trabajé como doméstica.

Cuando conocid al Sr R (el que vivia cerca de sus parientes)
no le importS que fuera 20 afios mayor que ella, menciona que si
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lo queria y se sentfa protegida por é&l,

Ella es muy alegre y sgociable,

En su vida como pareja, se llevaron bien l¢s primeros aiios
pero con el paso del tiempo a el le urgia tener hijos, cosa que no
lograron.

Desde que se casaron el ya era Diabético pero cuando no hu
bo Familia empezd a tomar y a golpear a la Sra insultandola y di
ciendole que ella tenfa ]la culpa.

El Sr R era y es muy ahorrador y la ha tenido viviendo muy
bien puesto que a pesar de ser obreroc tiene sy "casita™ con tode
lo que se puede. Cuando llevaban 9 afics de casados, en la Colonia
donde vivian y se conocieron; dos nifios quedaron huérfanos (1 y &4
afiog) decidiendo ellos adoptarlos; esta situacién mejord la vida
Familiar, ya que el Sr R los quizo como propios desde el primer mo
mento. A pesar de esto, el Sr R no dej8 de tomar; en la actualidad
solo lo hace ocacionalmente porque se siente muy mal,

La vida juntos siempre ha sido muy diffcil ya que continfia
pegandole y ahora lc hace porque seguramente es una "puta” y le
pone los "cuernos" con quien sabe cuantos hombres. Si sale a algo
y tarda un poco cuando llega la golpea por "puta"”,

Ella ha intentado y solicitado la separacién, pero los hi .
jos no quieren irse con ella, sobre todo el mayor la insulta y es
majadero con ella, la corre de la cas; y le dice que lo que quie
re, es sacar dinero, pero que si se va no se lleva nada,.

Refiere la Sra M que ya no soporta esa vida y se ird adn
sin los hijos, aunque los quiere mucho.

Hl-B: Sabe que es 'hijo adoptivo, quiere mucho a sus padres,
sobre todo al Sr R ("... les ha dado todo y de no haber sido por
ellos quiza &1 y su hermanito, se hubieran muerto de hambre").

Se encuentra cursando el 1% de secundaria y es un estudian
te regular, Se estd volviendo un desobligado ya que el padre le
tolera todo, "es un vago, se la pasa la mayor parte del tiempo en

la calla" y va s fiestas de las que regresa tarde,
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y a8 veces oliendo a alcohol.

Si la Sra M lo quiere reprender el Sr R lo defiende provo _
cando que B sea grosero con la SraM contestandole que "se largue
pues ellos son felices sin ella.

HZ' R: También sabe su origen, es mis noble que el hermano
pues &1 si quiere a la Sra M y le dolerfa que se fuera ; pero si
ge separaran el se quedaria con el Sr R.

El estd en 6° de primaria, es buen estudiante. Siente feo
de que su hermano sea grosero pero €l no puede hacer nada.

Refiere que quiere estudiar wmucho para ser importante y
que por el momento no le interesan otras cosas.
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ESTA TESIS M opeg
SR BE LA BiBuiorecy

FAMILIA # 13

4-EDAD SEXQD Q JéCOLARIDA NOTAS
PADRE 60 -=-—  [UBRERO PRIMARTA ————
MADRE 40 ~——— HOGAR NULA
HLIO 1 15 MASE ESTHNTANTE 19
HIJO 2 12 MASC ESTUDIANTE £3 PRIMARIA ANOPTIVO. ]

-
FAMILIOGRAMA ESTRUCTURAL

AlcohSli m 20a. Hipocondtiaca
-

Colpeado

OCTUBRE 1989.
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FAMILIOGRAMA PSICODINAMICO’

P:M

ereedtiiia

Hl H2

OCTUBRE 1989.

ANALISIS DE LAS AREAS:

En esta Familia el drea se encuentra sin alteraciones apa
rentes.

La sexualidad se encuentra muy alterada ya que existe dife |
rencia de edad importantes, por lo que emocionalmente estan alte
rados ambos.

El Fortalecimiento del Yo esta alterado el el padre pues
ha refugiado sus frustraciones en el alcohol. la Madre presenta
Neurosis Conversiva y H1 presenta problemas conductuales.

La Identidad no existe en ninguno de los miembros de esta
Familia, . i
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FAMILIA # 14

DOMICILIO: VISTA HERMOSA
INTEGRANTES: 10

HIJOS MAYORES DE 10 AROS:

La captacidn se realizé en un consultorio de la UMF 33,

Las entrevistas se llevaron a cabo en la UMF y en el domi
cilio de la Familia.

La pareja se conoci en su lﬁgér de origen (Acambaro, Gto)
siendo ella todavia una nifia, y durando la relacifn de noviazgo
(?) Seis meses, decidiendo casarse por el civil y por la Iglesia.
Procreando 10 hijos.

El Sr J es originario de Acambaro Gto, fué el 6° de 8 her
manos, se desconoce el tipo de unidn de sus padres, proviene de
una Familia campesina. No acudié a la escuela y no sabfa leer ni
escribir, se dedicaba al campo mientra vivieron en Acambaro.
Cuando llegi a la Cd de México, logrd colocarse como obrero, Be_
bia mucho (alcohdlico) y fallecid hace 15 afios de Cirrosis Hepati
ca, Era de cardcter muy fuerte y dominante, todos lo obedecian y
el que no "ge las pagaba".

La Sra J tambié&n originaria de Acdmbaro Gto, , fué la 30
de 5 hermanos, desconoce cudl era el tipo de unidn de sus padres,
no acudid a la escuels, y aunque no sabe escribir dice que ha
aprendido a leer un poco,

Se conoce Diab&tica desde hace 25 aifios, se encuentra bajo
control y por tal motivo se detectl para el estudio,

Es una mujer con "mucho carfcter" (?) pero a la vez tran_
quila y buena gente. Siempre se ha dedicado a su hogar y a sus
hijos,

Su vida en pareja refiere la Sra J que fué "normal™: el
Sr trabajaba y ella sc¢ dedicaba al hogar y a sus hijos, El Sr J
tomaba y si se enojaba les gritaba; a ella solo le pegbd una vez
pidiendole disculpas y diciendole que no lo volveria a hacer., A
sus hijos si les pegaba mucho "para poderlos educar”, si no obe_



decian les gritaba y si tampoco lo hacian entonces si les pega_
ba con-lo que "tuviera a la mano". Egtando o no tomado.

Vivieron en Acdmbarc 15 afios donde procrearon a los prime
ros 6 de los 10 hijos, los otros cuatro ya nacieron en el D.F,
La Sra J se siente muy contenta de haber tenido los hijes que tu
vo y menciona que todos los hijos muchos o pocos dan alegrias y
problemas. '

Conforme iban creciendc los hijos fueron tradajando y ayu
dando al padre, por lo que lograron comprar el terreno donde vi
ven e ir construyendo para que todos pudieran vivir ahi (asI es
en la actualidad.

hl-J: Fallecid hace 7 afios de Cirrosis Hepditica, estudid
solo la primaria, trabajaba como obrero; estaba casado, procrean
do 4 hijos, era alcohdlico y maltrataba a la mujer si su madre
le daba quejas de ella, Era decardcter fuerte igual al padre.

Actualmente su viuda y los hijos viven la la casa de la
Familia C.M.

h2M: Estudid hasta primaria, se dedica al hogar y nunca
ha trabajado. El marido, a pesar de que vivian en la casa de
la Familia de ella le pegaba, situacién a la que su Familia no
se oponfa, "no podfa ni debfa quejarse, porque ella asf{ lo habfa
decidido". En la actualidad ya no le pega porque los hijos la
defienden ya que ellos si han estudiado y son grandes.. Es de
carfcter sumiso.

H3-E: También estudié solo la primaria, trabaja como obre
ro, le dd el sueldo integro a su madre, ella lo distribuye y le
da cuando necesita algo.

No quizo casarse para no dejar sola a la madre, siendo
este el que ha sustituido la imAgen paterna en esa casa.

No tiene vicios, es de caricter fuerte y dominante pero
ha tenido problemas con sus hermanos y cufiados por querer "co_
rregir a sus sobrinos”.

H,C: Es el finico que vive fuera de la casa, aunque vive

4
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en la misma colonia, es comerciante, tiene una tienda de abarrg
tes en su casa y le va bien,

Estudid hasta la secundaris y vive en unidén libre, ha pro
creado 4 hijos en esa unién., No toma, perc es muy mujeriego y
hace sufrir mucho a su esposa, Es de cardcter alegre y bonachén,

h5-J: Estudié solo la primaria, se ha dedicado a ayudarle
a su madre en las labores del hogar desde que era una nifia.

Actualmente es soltera y menciona que "tiene que ayudarle
a su madre a llevar la casa”, Es de cardcter tramnquilo.

H6=E: Tanbién estudid solo la primaria, trabaja como obre
ro,es el Gnico que se ha casado por el civil y por la Iglesia,
aparentemente es el que funciona mejor con su pareja, perc su es-
posa quiere que se vayan a vivir a otra parte a lo que el conteg
ta que no puede dejar "socla" a su madre. Ha procreadoc dos hijos
Es de cardcter debil, todos quieren abuzar de el,

H1-R: Es el primero que nacif en el D,F,, Fstudi5 hasta
la secundaria, trabaja como empleado en una tienda de autoservi
cio,

Lleva un aiio de casado, uniendose solo por el civil pero
la Sra J.(su madre) dice que ella ya deberia de"estar esperando"
¥y que como e8 téin joven, seguramente le va a poner los"cuernos™
y va a tener que mantener hijos que ni ‘Bean de é&l.

Es de caracter débil.

hB-E: Estudid solo la primaria, trabaja como empleada en
una oficina, Tiepe un hijo de 8 ajios, el que procrel como madre
soltera, por lo que no puede dejar de trabajar, ya que tiene que
ayudar con el gasto Familiar, Ella también le da casi todo su di
nero a su madre para que ella lo distribuya puesto que es la que
le cuida al hijo.

Es de buén cardcter, noble, no se siente amargada ni frus
trada por ser madre soltera. '

hqA: Cuenta con 36 afios, es soltera. Solamente estudid
la secundaria pero ahi aprendié taquimecanograffa lo que ayudé a
que entrara a trabajar como secretaria. Como es muy cumplida y
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trabajadora ha ido mejorando y le ha ido muy bien, es 1la que més
sporta econdmicamente a la casa,

Menciona que no se casd porque no encontrd un novio que le
agradara, Es de carfcter alegre y tranquila,

Hlo'J: ES é1 més chico de los hijos, a &l se le pudieron
brindar mds oportunidades,

Siendo un adolescente murib el padre, y come este le exi_
gia mucho, al igual que a los demds; cuando murid se sintio como
liberado, No obedece a nadie y hace lo que ie di la gana,

Estudfo hasta la Preparatoria, shi junto con unos amigos
formaron un trio y posteriormente un conjunto; le gusta mucho la
miisica., A la madre lo que le molesta es que trabaja de noche, to
ma mucho y ademds muy seguido no llega a dormir por lo que la ma
dre siempre esta con preocupaciones.

Es dc cardcter fuerte y no se deja de nadie.
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FAMILIA # 14

EDAD SEXO OCUPACION ESCOLARIDAD INOTAS
PADRE T4 ==--==| OBRERO NULA FINADO
MADRE 70 =-~~== | HOGAR NULA  [mem=——
HIJO 1] 57 MASC OBRERO PRIMARIA FINADO
HIJO 2] 55 FEM HOGAR PRIMARIA -
HIJO 3] 50 MASC OBRERO PRIMARIA ————
HIJO 4] 48 MASC COMERCIANTE SECUNDARIA | ~————-
HIJO 5] 45 FEM HOGAR . PRIMARIA ————
HIJO 6} 42 MASC OBRERO PRIMARIA e
HIJO 7] 40 MASC EMPLEADO SECUNDARIA {-——-
HIJO 8] 38 FEM EMPLEADA PRIMARIA ———
HIJC 9] 36 FEM SECRETARIA , | SECUNDARIA —
HIJO 19 32 MASC MUSICO PREPARATORIA ~—-—
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FAMILIOGRAMA ESTRUCTURAL
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Cirrosis
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FAMILIOGRAMA PSICODINAMICO
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hy Hg Hy hg Hyy
OCTUBRE 1989,

ANALISIS DE LAS AREAS:

En esta Familia, el drea de la econdmia no se encuentra
muy alterada,

El &rea de la Sexualidad probablemente sea la mds afecta
da debido a falta de informacién: h, recibe malos tratos de par
te del esposo; H3 es soltero y hogarefio, no tiene novia y desea
cuidar a su madre; HA es muy mujeriego; h5 es soltera y nunca le
did tiempo de tener novio; H7 esta casado con una mujer muy jo_
ven, no tiene hijos y vive con el temor de que su esposa le pon
g8a los "cuernos” (como dice su madre); Ry es madre soltera. h,
es soltera y nunca ha tenido novio,

El Fortalecimiento del Yo en h2 se encuentra alterado, ya
que slente frustracidn por no estar casada y vivir en unién 1li_
bre por lo que permite que la golpeen y no encuentra apoyo en su
Familia de origen; h5 siente amargura por no haberse casado al
igual que hg; H7 se siente insatisfecho por no tener hijos y vi
vir con la duda del engaiio.

En el &rea de Identidad: hzno aguanta el mal trato pero
"asf tiene gue ser",h5 no sabe que hacer cuando falte su madre
ya que es muy dependiente de ella; H6 pdria funcionar bien 8 no
ser por que no guiere dejar a su madre; H7 tiene autoestima baja

debida a 1a inseguridad que siente en su pareja; h9 no acepta
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su solteria y piensa que su futuro es muy incierto.

En HlO la represidén en la que vivid durante su infancia
lo han llevado a que shora que siente "libertad" se encuentre
desorientado y no le preocupa hacer algo mas positive,
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TABLA ¥ 1 ‘
No DE INTEGRANTES POR FAMILIA
JUNIO-OCTUBRE 1989

U,M.F. 4,33
INTERVALO PUNTO MEDRIO § REC ACUM A b4
8-10 9 3 J4 21 100
5-7 6 4 11 29 79
2-4 3 7 7 50 50
TOTALES ] 14 100
¥= 5,i4 Md= 4,5 S = 2,39 1V=2,15 Alfa = 0.56
No = 3 = 10-2%8 5 = 5,71 Alfa‘= 1.78
GRAFICA # 1
8 «
SQ1X
7
6 -
5 o
4 29%
3 21%
2 o
1 o
0 3 6 9
No DE INTEGRANTES POR
FAMILIA
FUENTE:

INVESTIGACIOX PERSONAL.
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TABLA Y GRAFICA # 1

INTERPRETACION:

De las 14 Familias estudiadas, por nfimero de integrantes
el 50% corresponde a 1 entre 2 y 4 integrantes; con un promedio
de 5.14; Moda de 3; Mediana de 4.5; La Familia con menos integran
tes fué de 2 y la mis grande de 10, con una diferencia de 8 intg
grantes; Con Desviacidn Standar de 12,39 integrantes,

Encontramos una gr&fica con asimetrfa negativa de tipo Pla

tocurtica.
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TABLA § 2

EDADES DE LOS PADRES
JUN10O-OCTUBRE 1989

2,50

U.M.F. # 33
JNTERVALQ .| PUNTQ MEDIO | FRECUEN IFREC ACtM % Z_ACI
§8-74 2l 3 13 20 100
61-67 64 3 12 20 30
54-60 57 3 9 20 60
47-53 50 k] G 20 sl
40-46 43 1 3 661 20
33-39 36 1 2 6,67 13,33
leaB232 29 1 1 Sl 5bb
TOTAL 15 100
T =556 Md=6583 §=12,31 IV, =4,52 Alfa'= -0,58
Mo = 50,57,64,71 R = 71-29=42 S’ = 151,54 Alfats
GRAFICA # 2
3 -
2 o
1 —
o 78

Nota: Resultan

EDADES DE

LOS PADRES

15 padres porque en uynn Familia se toman
en cuenta dos.

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
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TABLA Y GRAFICA # 2

INTERPRETACION:
Relacidn de la edad de los padres: con promedio de edad
de 55.6 afios; Moda de 50, 57, 64, 71 afios; estando el 50% en me
nos de 65.83 afios, con diferencia de edades de 42 afios, siendo
el mayor de 71 y el menor de 29, Con Desviacién Standar de $12,31

afios.,
Encontramos una grafica con asimetria negativa de tipo

Platocurtica.
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TABLA ¥ 3
EDADES DE LAS MADRES
JUNIO-OCTUBRE 1989

YME 433
LNTERVALD UNTG MEDIO ]
66-10 08 2 14 14.79 100
61-65 o3 1 12 7. 14 85,72
56-00 58 2 11 14,29 78,58
51-55 53 4 9 28,57 64,29
46-50 48 1 5 7.14 35,72
41-45 43 0 4 0 28,98
36-40 38 2. A 14.29 28.58 ]
2215 aa 2 2 SVALT. S SV
TOTAL 14 100
X = 51.21 Md = 54.75 S = 11,43 1.V, = 4,48
do = 53 R = 68-33m35 $' = 130.64  Alfad= ~0,24
Alta®s 1,94
GRAFICA # 3
*1
3 d
2 -
-
o B 38 43 48 53 S8 63 68

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
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TABLA Y GRAFICA # 3

INTERPRETACION:

Relacidn de edades de las madres, con un promedio de 51.21
afios; Moda de 53, estando el 50% en menos de 54.75, con una dife
rencia de edades de 35 afios, siendo la mayor 68 y la menor 33;
con Desviacidn Standar de t 11,43 afios,

Encontramos una gréfica con asimetrfa negativa de tipo

Platocurtica.
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EDADES DE LOS HIJOS
JUNIO-OCTUBRE 1989

TABLA # 4

IM.F 13
INTERVALD o PLN |ERECUEN ] e 2 A |
49-55 — 2. 2 Lb 4Aods 100,
42-48 45 4 44 8 | _gs
53T 38 7 40 15.21 | 86.94
e )1 10 EX] .04 | IL.73
=77 b1 7 23 15.20 | 49.99
™ 17 g 16 17.39 1| 34,78
7-13 10 3 8 1799 L 129
TOTAL 46 140
X = 27,04 M= 38,7 S12,00 1.V, =322 Mfads 0.20
Mo = 31 R = 52-10=42  §%= 146,17 Alfad= 2,00
GRAFICA # 4
10 1
9 <
J
7 4
6 «
5
4 -
K
2 C
l L
T 00 17 91 3 45 52 %o

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
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TABLA. Y GRAFICA # 4

INTERPRETACION:
Relacibén de las edades de los hijos, con un promedio de
27,04 afios; Moda de 31 afios; estando el 50% en menos de 38.7 ajios;
.con una diferencia de edades de 42 afios, siendo el mayor de 52
y‘el menor de 10 afos; Con Desviacién Standar de %12.09 afos.
Encontrames una gréfica con asimetria positiva de tipo

Platocurtica.
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TABLA & 5
HIJOS MAYORES DE 10 AROS
JUNIO-OCTUBRE 1989

WN.F. ¥ 23
INTERVALOD PUNTO MEDIO FRECUEN REC ACl b 4 Z ACHM
-9 3 2 14 14,29 | 100
46 5 1 12 7.04 | 85.71
o 3 1 11 78.51 | 78.57
TQTAL PO TS S 100
$=3.07 Md=1.5 §=2.15 L.V, =1.43 Alfad=1.68
Mo = 2 R = 8-256 §' = 4,62 Alfa“=i.04
GRAFICA # 5
113
104
9 -
B -
7 -
6 4
5 »|
[. -
3 -]
-
1
0 1 2 q V] 6 7 g8 9
HIJOS MAYORES DE
10 AROS.

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
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TABLA Y GRAFICA # 5

INTERPRETACION:

En la relacidn de los hijos mayores de 10 afios, del inter
valo de 1 a 3 hijos con punto medio de 2, tenemos al 78,57% de
las Familias; Media de 3.07 hijos; con el 50% de las Familias
con 1,5 hijos; la Familia que mis hijos tenia era 8 y la que
menos tenia era 2; Con una Desviacidn Standar de 2,15 hijos.

Encontramos una grdfica con asimetria positiva de tipo

Leptocurtica,
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TABLA # 6
SEXO DE LOS H1JOS
JUNIO-OCTUBRE 1989

UM F 431

[ _smo TOTAL %
ASCULINO 23 50
FENENINO 23 50
TOTAL 46 100
GRAFICA # &
100
50 23 23
MASCULINO FEMENINO

SEXO DE LOs HiJos,

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
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TABLA Y GRAFICA # 6

INTERPRETACIUN:
La relacién entre el sexo de los hijos fué del 50 % en el
sexo Masculino y 50% en el sexo Femenino.
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TABLA # 7

CCUPACION DE LOS PADRES
JUNIO-OCTUBRE 1989

U.M.F, 4 33
OCUPACION | FREC FREC AC| % 2 _ACUM
INGENIERO 1 3 15 ;20 1.00
G LEADY : Iz L O IS % ] SU,UT
COMERCIANTE | 4 i0 16,67 66,08
LICENCIADO ! 1 6 6.61 4001
CHOFER 1 5 G862 13 1z |
MEDICOQ 1 4 8.87 24,67
~H0GAR 1 3 h.81 24 !
' _OBRERQ — 2 . 13,33 14313 ¢
LTOTAL 15 100 |
GRAFICA # 7
4o 0,87 =
3 4 20%
2 - I ¥4 1

LT

ING EMP COM LIC  CHOF

MED

HOG  OBR
OCUPACION DE 10S PADRES,

NOTAS: - Son 15 padres porque en una Familia se toman en cuenta 2,

- Cinco de estos Padres ya fallecieron.

FUESTE: INVESTIGACION PERSONAL
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TABLA Y GRAFICA # 7

INTERPRETACION:

La relacibén de la ocupacibn de los padres es el 26,67% (4),
se dedican al Comercio, siguiendo en orden de frecuencia con 20%
(3) Ingenieros; el 13,33% (2) Empleados y Obreros en la misma pro
porcidn; finalmente con el 6.67%2 (1) se encuentran Chofer, Licen
ciado, Médico y Hogar,

Haciendo notar que el total es de 15 ya que en una Fa

milia se toman en cuenta 2 padres por motivo de Divorcio.
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TABLA # 8

OCUPACION DE LAS MADRES

JURIO-OCTUBRE 1989

U.M.F, # 33
Locu FRECUEN ) FREC ACUR = L2 ACI )
SECRETARLA 3 14 2143 100
HOGAR 8 Ll Si.l4 18456
SE IGNORA 1 3 7.14 21,42
ERA L. L] e 200 W A ¥ m
L _LICENCIADA L 1 ZeddnZ
TOTAL 14 100
GRAFICA # 8
57,14%
8 u
6+
4
21,43%
2
ol 14
SECR HOG 77 LIC MESE

NQTA: Una ya se encuentra pensionada
FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
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TABLA Y GRAFICA # 8
INTERPRETACION:
La relacidn en la ocupacidn de las madres: el 57.14% (8),
se dedican al hogar, en orden de frecuencia el 21.43% (3) traba_
jo Secretarial; finalmente 3 en un 7.14% (1) Licenciada, Mesera

y se desconoce su ocupacidn,
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TABLA # 9
QCUPACION DE LOS HIJOS
JUNIO-OCTUBRE 1989

L £ .33
QCUPACION ERECUEN JNREC ACUMI 2 Z ACIM.
FMPLEADO 12 46 26,09 00
PROFESIONISTA 4 34 8.7 73,9
L ESTURLANTE 12 20 26-00. FA-ELY)
SECRETARIA 2 18 Lmd S a0.13
HOGAR 6 16 13.04 34,77
N TE A 10 2l 21
ﬁiﬁi‘“— 3 [+] £.52 10 8p
L QIROS 3 6 652 | 13,04 ]
NADA 3 3 6,22 8.52
OTAL 46 100
GRAFICA # 9
12 %091 %1392
IOJ
84
o 13,04%
4
2 2%
Py 4,332
il
1 2 3 4 5 6 7 8 9

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
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TABLA Y GRAFICA # 9

INTERPRETACION:

En la relacidén de la ocupacidn de tos hijos el 26.09% (12)
se repite en dos vcasiones: empleados y estudiantes respectivamen
te; el 13.04% (6) al hogar; el B8.7% (4) profesionistas; el 6.52%
(3) gue repite en 3 ocaciones: obreros, otros y nada respectiva_
mente; el 4.35% (2) secretarias y finalmente uno (2,17%) se dedi

ca al comercio,
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TABLA #

10

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

JUNIO-OCTUBRE 1989

MoEL F 33
_ES( H{!A!!DMI FRECUEN §FREC ACLNM % 3 ACUM
i ANALFARETA 1 15 * 0.67 100
e —————
2 PRIMARIA 3 14 20 93,34
3 SECUNDARIA 1 1} 26.67 7
4 > 4 10 26,067 66,67
5 5 & 8 40 40
TOTAL 15 100
GRAFICA # 10
- 403
4 oy
20
2
6 67 67
1 2 3 4 5

ESCOLARIDAD DE LOS
PADRES

NOTA:Son 15 padres porque en una Familia se toman en cuenta dos.

FUENTB INVESTIGACION PERSONAL
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TABLA Y GRAFICA # 10

INTERPRETACION:

La relacidén de la escolaridad de los padres, se encuentra
de la siguiente forma: 1 (6.672) Analfabeta; 3 (20%) Primaria;
1 (6,67%) Secundaria; 4 (26,67%) Educacidn Media Superior y el

40% (6) cuentan con estudios superiores.
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TABLA # 11
ESCOLARIDPAD DE LAS MADRES
JUNIQO-GCTUBRE 1989

M. E kil
ESCOLARIDAD JERECUEN . I Epec. ACIM Z 2 A0
L [TANALFABETA 3 14 21,43 | 100
2 LPRIMARIA 2 11 14.29 78.57
3 | SECUNDARIA ) 9 7,14
4 | MEDIA SUP 2 8 14,29 57.14
S | PROFESIONAL 1 6 7.14 42,85
6 | COMERCIOQ 5 5 35.71 35.71
TOTAL 14 100
GRAFICA # 11
(]-
F..lﬂ
4 d
20,43 3
!
2] 14,29% 14.29% i
7,148 ?.14% :
t 2 3 4 5 6

ESCOLARIDAD DE LAS
MADRES.

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
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TABLA Y GRAFICA # 1!

INTERPRETACION:

La relacién de la Escolaridad de las madres se encuentra
de la siguente forma: 3 (21.43%) Analfabetas; 2 (14,29%) Prima_
ria; 1 (7,14%) Secundariaj Educacién Media Superior 2 (14.29%);
Comercio 5 (35.71%),
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JUNIO-OCTUBRE 1989

TABLA # 12
ESCOLARIDAD DE LOS HIJOS

VOLE, £33
ESCOLARID D FRECUEN JFREC AC b4 T ACUM
1 LERIMARIA 10 46 21.74 100
2 LSECUNDAREA 16, 36 6,78 18,235
3 UPE VA 20 26.08 43,47
4 LEROFESIONAL 5. - 1304 12,39
5 LCOMERCIQ 2 2 4,35 4.35
TOTAL. 46 100
GRAFICA # 12
16 34, 78%
14/
12.] 26.80%
10 21,74%
o 13.04%
b
2 4.35%
) 2 3 4 5

WUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
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TABLA Y GRAFICA # 12

INTERPRETACION:

La relacién de la escolaridad de los hijos se encuentra:
Primarin 10 (2!,74%); Secundaria 16 (34.78%); Educacién Media
Superior 12 (26,08%); Estudios Profesionales 6 (13.04%) y Comer

cio 2 (4,35%),
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TABLA # 13
DIAGNOSTICO DE FAMILIAS
JUNIO-OCTUBRE 1989

TR 33
FAMILEA TOTAL b
DISFUNCIONAL 9 64.29
DESINTEGRADA 5 35,71
TOTAL L4 100
GRAFICA ¥ 13
o 64,291
B
o
35.71%
[
-’l-
34
24
1
DISFUNCIONAL DESINTEGRADA

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
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TABLA Y GRAFICA # 13

INTERPRETAGION:

En relacidn al Diagnbstico de los Familias se encontraron
9 Disfuncionales que represento al 64.29% y el 35.71% restantes
correspondiéd a las Familias Desintegradas las que fueron 5.
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TABLA ¥ 14
RELACION DE HI1JOS CON Y SIN ALTERACIONES
JUNTO-OCTUBRE 1989
UM.F, #33

FAMILIA DIAGNOSTICO No HIJOS HIJOS C/ALT HIJOS S/ALT G.E.* G.C. %+

1 DISFUNCIONAL 1 A—
2 DISFUNGIONAL 3 2 1
3 DESINTEGRABA 1 A——
4 DESINTEGRADA 2 1 1
5 DESINTEGRADA s 1 4
6 DESINTEGRADA 2 — P
7 DISFUNCIONAL 2 2 e
8 DISFUNCIONAL 7 4 3
9 DISFUNGIONAL 3 2 1
10 DISFUNCIONAL 3 2 1
1 DISFUNCIONAL 3 3 Tl
12 DESINTEGRADA 3 2 1 e 2
13 DISFUNCIONAL 2 1 1 1 -
14 DESFUNCIONAL 9 5 “ 5 —
TOTALES 14 46 27 19 2 5

H1JOS FAMILIAS DISFUNCIONALES 33

HIJOS FAMILIAS DESINTEGRADAS 13
TOTAL 46 * GRUPO EXPERIMENTAL

3 GRUPO CONTROL
FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
PRESENCIA DE SOCIOPATIAS EN LOS HIJOS

GPO EXPERIMENTAL
FAM C/DISFUNCION|

GPO CONTROL
FAM DESINTEGRADAR

TOTAL

Q7 Ay TOTAL
19,37 13.63
22 11 33
7.63 5.37
5 8 13
27 19 46
gl = 1
"':' 2.7 P&0.5 (S)

X'r- 3,07




CONCLUSIONES

Tomando en cuenta las bases en las que se fundamentd el
aumento de la presencia de Sociopatiams, en los hijos de las Fami
lias Disfuncionales en relacidn con las Familias Desintegradas,
podemos concluir que es cierto; en ambas situaciones se encuen_
tran afectados pero se encontrd que no sole los hijos resultan
altamente afectados sino todos los integrantes de la Familia.

En el presente estudio se llega a la conclusidn que en ge
neral las Familias (todos los integrantes) de esta Ciudad se en_
cuentran en DEPRESION ; algunos en fases iniciales y otros en Es
tados Depresivos Severos (llegando hasta el suicidie).

Se mencionan las Familias de una Gran Ciudad ya que fué en
una de elilas donde se realizd el presente trabajo.

Para fundamentar las conclusiones a las que se llegd, podg
mos mencioner que: Las causas de la DEPRESION son multifactorig
les; con predominio de algunos agentes predisponentes y determi_
nantes.

Causas de Depresién:

TIPO CUADROS EN LOS QUE PREDOMINAN
Genéticas Depresidén Psicotica.
Psicologicas Depresidén Neurbtica
Ecolégicas

Depresiones Simples
Sociales

Las tres fGltimas son las que han contribuido a la depre_
sién que presentan nuestras Familias, debido a:

CAUSAS PSICOLOGICAS: Casi todos los patrones neurdticos se deri_
van de conflictos y actitudes afectivas que aparecen desde la nji
ez,

Para entender la Neurosis, debemos relacionar los sintomas
del enfermo con alguna situacidn problematica que no fué resuelta
durante la infancia.

En el Marco Tedrico, se mencionan trastornos como: Sonamby
lismo, Terrores Nocturnos, Enuresis, Berrinches Temperamentales,
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Fobias, Timidez etec, Probablemente, estas manifestaciones deban
considerarse como signos de conflictos especificos y de factores
situacionales que producen angustia, lo que determina la spari_
cién de sintomas y caractéres Neurdticos, pero no solo se analiza
la infancia, durante los primeros afos de vida, sino también, sen
timientos de culpa, de conflictos creados por necesidades incon-
sientes y tensiones Familiares.

CAUSAS ECOLOGICAS DE DEPRESION:

PROBLEMA MOTIVO CONSECUENCIA
~ Contaminacién Atmos ‘Productos de combustidn ‘Mala calidad de aire
férica. de vehiculos de motor. inhalado.

*Industrias, Talleres.
‘Quemas de desecho.

*Polvo.
- Trénsito. "Exceso de vehiculos ‘Mayor nfimero de ac
‘Falta de estaciongmien cidentes.
tos, } 'Pérdidas econdmicaa.
‘Disminucibn de las
horas de descanso.
- Ruido Excesivo ‘Autotransportes “Insomnio
‘Aviones ‘Fatiga fisica e in__
‘Fabricas telectual.
"Equipos de sonido ‘Irritabilidad

‘Aumento de Frecuen_
cia cardiaca y Ten_
8ién Arterial.
‘Sordera.

En consecuencia de lo anterior, el capitalino vive en un
medio en el que se generan innumerables accidentes y pérdidas eco
némicas; donde la circulacidn es lenta y hay problemas de estacip
namiento; donde hay contaminacién ambiental (T&xicos y Ruido) lo
que hace que disminuyan las horas de descanso, situaciones que
dafian gravemente la salud mental de los habitantes.

El Ruido no solo afecta el reposo y el sueiio. Sino en algo
més Importante que es la COMUNICACION con los demfs, tanto en la
vida privada como en el trahajo.



Las causas Sociales son las que m8s se toman en cuenta en
el presente trabajo (sin hacer & un lado las demds), ya que los
estados afectivos de Depresidn, son una respuesta a la pérdida
de los lazos de unidn que han sido indispensables para la super_
vivencia y desarrollo de nuestra especie.

Cualquier intento de destruccién de nuestras ligas afec_
tivas reaccionan generalmente con manifestaciones fisicas y psi_
qufcas.

CAUSAS SOCIALES DE LA DEPRESION:
- Desintegracién Familiar,

- Disminucién del apoyo espiritual de la Iglesia.
- Falta de vinculos con los vecinos.

- Migraciones,

Tomande en cuenta las bases anteriormente mencionadas apa
yaremos mds la conclusidn de la Depresidn General si se menciona
un poco sobre el Cuadro Clinico de 1a Depresidn:

1.- Trastornos Afectivos,

2.~ Trastornos Intelectuales,

3.- Trastornos Conductnales,

4.,- Trastornos Somdticos

1.~ TRASTORNOS AFECTIVOS: :
Indiferencia Afectiva.- Disminucién o pérdida de intereses vi

tales,
Tristeza.- Con o sin tendencia al llanto, ausente en las De_
presiones "sonrientes",
Inseguridad.- Dificultad para tomar desiciones.
Pesimismo.- Enfoque vital derrotista, d4& origen a dependencia
hacia la Familia.
Miedo.~ Especifico o indiferenciado, en ocaciones absurdo (ej.
miedo a bafiarse).
Ansiedad.- Mis intensa por las mafanas.
Irritabilidad.- Con agresividad que da origen a problemas Fa
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2,-

miliares y laborales.

TRASTORNOS INTELECTUALES:
Sensopercepcidén Disminuida,- Mala captacién de estimulos,
Trastornos de la memoria,~- Dificultad para la evocacién,
Disminucidn de la Atencifn,- Malas fijecidn de los hechos de
la vida cotidiana,

Disminucién de 1a Comprensidn.— Dificultad de COMUNICACION,
Ideas de culpa o fracaso.- Autodevaluacidn, Incapacidad de

enfrentamiento,
Pensamiento Obsesive,- ldeas ¢ recuerdos repetitives molestoes,

TRASTORNOS CONDUCTUALES:

Actividad Disminuida,- Descujdo de sus obligaciones y de su
aseo personal,

Productividad Disminuida.- Mal rendimiento en el trabajo.

Impulsos Suicidas.~ Ideas o intentos de quitarse la vida.

Impulsos a la Ingestidn de Alcohol y otras Drogas.- Tendencia

a beber o a utilizar drogas como un me_
canismo de escape a la Ansiedad.

TRASTORNOS SOMATICOS:

Trastornos del Suefio,- Insomnio, que se presenta al principio
o al final del perfodo de descanso.
dormir inquieto. En algunos casos hay
hipersomnia.

Trastornos del apetito,- Anorexia que puede originar pérdida
importante de peso., En ocaciones
hambre compulsiva.

Disminucidn de la libido,- Debilitamiento o desaparicidén del

Deseo Sexual,

Cefalea Tensional,—- Afecta de preferencia a los musculos de

la nuca y a los temporales.
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Como se pudo observar en este estudio, los Integrantes
més afectados de las Familias presentaban mds de un sintoma de
los antes mencionados, otros menos sfectados presentaban cuande
menos uno de estos sintomas.

Podremos mencionar entonces como Conclusibén final seréd:

“LA FALTA DE ARMONIA EN UNA FAMILIA TRAE COMO CONSECUENCIA
ALTERACIONES BIOPSICOSOCIALES EN EL INDIVIDUO".
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SUGERENCIAS

Seria conveniente que todos los Médicos, no importando el
area de trabajo en la que se desenvuelva puedan diferenciar entre
el funcionamiento adecuado o inadecuado de una Familia; ya que
con esto se puede ganar hasta un 502 de &xito en los resultados
del manejo en un paciente,

El Médico Familiar es el que tiene la oportunidad de ser
el primer contacto con los pacientes (por lo general); lo ideal
es que éste cuente con log conocimientos suficientes para poder
captar alg(n tipo de Disfunciébn.

E! poder detectar la presencia de un "Nifio Maltratado" es
de gran ayuda, ya que estos son por lo regular los que anteceden
a3 los Adolescentes y/o adultos que presentan Sociopatia.

Tomando en cuenta que el mal trato no solo es fisico sino
mental; ambas dejan secuelas importantes.

Conocer que el padre agresor mental y/o fisico, parece
reaccionar con sus hijos en forma negaiiva. como resultado de pa
sadas experiencias de soledad y falta de proteccidn y amor.

Es posible deasrrollar una labor Preventiva importante,

Un buen equipo de Salud Mental, puede incursionar en la
comunidad, tratando de evitar el problema; con actividades impor
tantes de prevencidn primaria con buenas posibilidades de éxito,

No olvidar que Divorcio, Alcohoiismo, Farmacodependencia,
Retardo Mental, Enfermedad Mentsl Crénica, Desempleo y mala situa

cién econdmica, son factores importantes en la Estructurg Familiar

de padres "agresivos", gue ante una situacibn de crisis, desen
cadenan gsu agresidén sobre los hijos,

Los padres golpeadores manifiestan, por lo general, inapro
piadas demandas de dependencia, tratan a los hijos como si fueran
mayores, exigen respuestas amorosas, establecen medidas discipli
narias rigidas y se muestran ambivalentes, en sus sentimientos de
amor y odio haecia ellos,

Realizar un exdmen Médico exhaustivo, para detectar lesio
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nes que pueden pasar inadvertides superficialmente.

Entrevistas con los padres, estudio de Trabajo Social ade
cuado,

El" reconocimiento de la Psicodindmia, permite al profesip
nal de la Salud acercarse al padre o madre agresores, en una ac_
titud menos jurfdica y con un enfoque mAs humano para ayudar a
una "Familia Atormentada".

Con el objetivo b&sico de establecer una buena Estabilidad
Familiar, por medio de la Educacidén de los Padres, con fines de
lograr la comprensidn y atencidn adecuada de sus hijos, ayudandg
los al mismo tiempo a mejorar la imdgen que tienen del si mismo,

Debe de ser un trabajo en equipo de todos los que trabajan
con la Salud., Lo ideal es que se realicen visitas domiciliarias
para poder observar mejor la Dindmica Familiar.
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ANEXO # 2

SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

GUIA DE ENTREVISTA: Se detectard en la C.E., A las Familias en

las que exista la presencia de alcohdlismo
y/o que sean agresores psicoldgicos o fisi_
cos.,

Para el Grupo Control se detectardn a padre
o madre divorciados que tengan o no a su car
go la tutela de los hijos.

SE TOMARAN EN CUENTA LOS SIGUIENTES DATOS:

1

1I

I1I

FICHA DE IDENTIFICACION:

FAMILIA No DE AFILIACION

DOMICILIO No DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA

No DE HIJOS MAYORES DE 10 AfOS

OCUPACION DE LOS PADRES

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

OCUPACION DE LOS HIJOS (en caso de que trabajen, que hacen
con los ingresos)

SE REALIZARA FAMILIOGRAMA ESTRUCTURAL Y PSICODINAMICO (PARA
PODER EVALUAR LAS AREAS DE LA ECONOMIA, SEXUALIDAD, IDENTI
DAD Y FORTALECIMIENTO DEL YOQ).

SE HARA LA ENTREVISTA EN BASE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1.,- ¢DE SU HIJO QUE ACTITUDES CONSIDERA INADECUADAS?

2,~ ¢(BAJO QUE SITUACIONES SU HIJO PRESENTA LA CONDUCTA QUE
USTED CONSIDERA INADECUADAS?

3.- CUANDO SU HIJO PRESENTA ESA CONDUCTA INADECUADA (!(CREE
USTED QUE TIENE RAZON?

4.~ (QUE TAN FRECUENTEMENTE PRESENTA ESAS CONDUCTAS?

5.~ ¢DURANTE CUANTO TIEMPO PRESENTA ESTA CONDUCTA?
(minutos, horas,dias)
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9.~

10.-

11,=-
12.-

{CUANDO PRESENTA ESTA CONDUCTA DEJA DE HACER OTRO TIPO
DE COSAS?
CUANDO PRESENTA ESTA ACTITUD (LUEGO LA OLVIDA Y SIGUE
ESTANDO PRESENTE? (LES RENCOROSO?
AL LLAMARLE LA ATENCION, (RESPONDE CON UNA CONDUCTA QUE
USTED CONSIDERA ADECUADA?
LES NECESARIO LLAMARLE LA ATENCION PARA QUE DEJE LA
CONDUCTA?
¢EN RELACION A OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESA CONDUC
TA ES NORMAL?
LA LA LLAMADA DE ATENCION COMO RESPONDE SU HIJO? (ver_
bal o actitudes).
{SU HIJO SE DA CUENTA DE PORQUE LE LLAMA LA ATENCION?
{LA CONDUCTA QUE MUESTRA SU HIJO ES SEMEJANTE A LA ADOP
TADA POR OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA?

{ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA IMITA LA CONDUCTA DEL NIRO?
13.-L SE RELACIONA CON FACILIDAD CON OTRAS PERSONAS DE sU

MISMA EDAD? O DE SU FAMILIA?
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ANEXO # 3 SIMBOLOGIA: FAMILIOGRAMA PSICODINAMICO

: PADRE o ABUELO
MADRE ABUELA
o-
H1J0 CONSANGUINEOD
. © MASCULINO
HIJA CONSANGUINEO
j O. FEMENINO
MEDICO FAMILIAR N ( @ YO CONSANGUINEO
MASCULINO

N ( : NO CONSANGUINEO
°‘l“l:IMENINO

LIMITES RIGIDOS (DESLIGAMIENTO)

LIMITES CLAROS (FUNCIONALIDAD)

- -

LIMITES DIFUSOS (AGLUTTNAMIENTO)

wereccans
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|

CONFLICTO O RECHAZO

RELACION ADECUADA O ACEPTABLE

ASOCIACION (BENEFICIO)

ALIANZA -CONVENIO- (PERMANENTE)

COALICION -COLICION, CHOQUE- (TEMPORAL)

COACCION (PRESION)

COERCION (RESTRINGIR)



I

RODEO (RELACION DE EVACION O DESPLAZADA)

RELACION DE DEPENDENCIA

LT

H (h)

\

H (h)

|

o

1T

H (h)

H (h)

(O

PADRE DEPENDIENTE DE LA MADRE
MADRE DEPENDIENTE DEL PADRE

HIJO (a) DEPENDIENTE DEL PADRE
HIJO (a) DEPENDIENTE DE LA MADRE
PADRE DEPENDIENTE DEL HIJO (a)

MADRE DEPENDIENTE DEL HIJO (a)

RELACION DE SOBREPROTEGCCION C
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LT

v

!

|

=

il

-
x

=
-

N
——— -

—

(h

(h

(h

(h

)

)

MADRE DOMINADA POR EL PADRE

PADRE DOMINADO POLR LA MADRE

RELACION
DOMINANTE - DONINADO

—C

HIJO (a) DOMINADO POR EL PADRE

HEJO (a) DOMINADO POR LA MADRE

PADRE DOMINADO POR EL HIJO (a)

MADRE DOMINADA POR EL HIJO (a)

=

FAMILIA FUNCIONAL
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SIMBOLOGIA: FAMILIOGRAMA ESTRUCTURAL

HOMBRE

M (:::)
O UJER PACIENTE IDENTIFICADO

VINCULO MATRIMONIAL
CIVIL Y/0 RELIGIOSO

VINCULO MATRIMONIAL

CIVIL Y RELIGIQSO. @

EMBARAZO

VAVAVAVA

56

UNION LIBRE

HIJOS

O

GEMELOS
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ABORTO

CONSANGUINEO MASCULINO

0

QUE VIVEN CON

v LA FAMILIA EN ES

CONSANGUINEQ FEMENINO TUDIO.

NO CONSANGUINEO

MUERTE
4 (FECHA Y CAUSA)

SEPARACION"Y/0 DIVORCIO IVORCIO

(FECHA DE OCURREN
CIA)

LUGAR QUE OCUPAN LOS
PADRES DE LA FAMILIA
EN ESTUDIO, EN SUS FA
SEPARACIO MILIAS DE ORIGEN,
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ESCOLARIDAD

OCUPACION v

ANT PERS PAT EDAD o A
ANT PERS ND PAT

PATOLOGIA ORGA A

FAMILIA QUE VIVE BAJO EL MISMO TECHO
(FAMILIA EN ESTUDIO)

RELACION NO ADECUADA (VINCULO RIGIDO)
(DESLIGAMIENTO, CONFLICTO, INDIFERENCIA, CHOQUES,
FRICCIONES).

RELACION ADECUADA.

RELACION NO ADECUADA (VINCULOS DIFUSOS)
(AGLUTINACION, SOBREPROTECCION, DEPENDENCIA).
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PAX ANIMAE

iNi una palabra de dolor blasfemo!
sé altivo, sé& gallardo en la cafda,
y v&, poeta, con desdén supremeo
todas las injusticias de la vidal

No busques la constancia en los amores,
no pidas nada eterno a los mortales,

y haz, artista, con todos tus dolores
excelsos momumentos sepulcrales.

En mérmol blanco tus estatuas labra,

castas en la actitud, aunque desnudas,
y que duerma en sus labios la palabra
y se muestren muy tristes pero mudas!

{El nombre!.., Débil vibracién sonora
que dura apenas un instante! |El nombre!
iIdolo torpe que el iluso adora!

{Ultima y triste vanidad del hombre!

{A que pedir justicia ni clemencia
=gi la niegan los propios compaiieros-
a la glacial y muda indiferencia

de los desconocidos venideros?

(A que pedir la compasién tardia
de los extrafos que la sombra esconde?

iDuerme los ecos en la selva umbria

y nadie, nadie a nuestra voz responde!

En esta vida el dnico consuelo

es acordarse de las horas bellas

y alzar los ojos para ver el cielo...

cuando el cielo estd aziil o tiene estrellas.

Huir del mar y en el dormido lago
disfrutar de las ondas en reposo...
Dormir,.., sofiar... El sueio, nuestro mago,
es un sublime y santo mentiroso.

iAy! es verdad que en el hondo pocho

pide venganza la reciente heri.i,..
pero...perdona el mal que te hayan hecho,
iTodos estén enfermos de la vida!

Los mismos que de flores se coronan,
para el dolor, para la muerte nacen.
Si los que tu mds amas te traicionan
perdénalos, no saben lo que hacen.



Acaso esos instintos heredaron

y son los inconsientes vengadores
de razas o de estirpes que pasaron
acumulando todos los rencores.

tEres acaso el juez? ¢E1 impecable?

tTd la justicia y la piedad reGnes?
{Quien no es fugitivo responsable

de algunoa o muchos c¢rimenes impunes?
{Quien no a mentido amor y ha profanado
de una alma virgen el sagrario augusto?

éQuien estd cierto de no haber matado?
{Quien puede ser el justiciero, el justo?
iLdstima y perdén para los vivos!

Y asf, de amor y mansedumbre llenos,
seremos carinosos, compasives...
y alguna vez, lacaso buenos!

{Padeces? busca a la gentil amante,
a la impasible e inmortal belleza,
y ve apoyando, como Lear errante,

en tli joven Cordelia: la tristeza.

Mira: se aleja perezoso el dfa...

iQue bueno es descansar! El bosque oscure
nos arrulla con l4nguida armonfa,

El agua es virgen. El ambiente es puro,

Le luz cansada, sus pupilas cierra;

se escuchan melancélicos rumores,

y la noche, al bajar, dice a la tierra:
"|Vamos ya estd... ya duérmete... no llores!"”
Recordar...Perdonar.,. Haber amado...

Ser dichoso un instante, haber creldo...
Yluego reclinarse fatigado

en el hombro de nieve del olvido.

Sentir eternamente la ternura

que en nuestros pechos jovenes palpita,
y recibir, si llega la ventura

como a hermosa que viene de visita.

Siempre escondido lo que m&s amamos,
siempre en los labios el perdén risuefio
hasta que al fin, ioh tierra! a ti vayamos
jcon la invensible laxitud del sueiio!



Esa ha de ser la vida del que piensa
en lo fugaz de todo lo que mira,

y se detiene, sabio, ante la inmensa
extensidén de tus mares, ;oh mentira!

Corta las flores, mientras haya flores;
perdona las espinas de las rosas...
iTambién se van y vuelven los dolores
como tfirbas de negras mariposas!

Ama y perdona. Con valor resiste
lo injusto, lo villano, lo cobarde...
iHermosamente pensativa y triste
estd al caer la silenciosa tarde!

Cuando el dolor mi espiritu gombrea
busco en las cimas claridad y calma,
iy una infinite compasidn albea

en lag heladas cumbres de mi alma!

Manuel Gutierrez Nijera.




	Portada
	Índice
	Objetivo del Estudio
	Antecedentes Científicos 
	Planteamiento del Problema   Especificación de Variables   Hipótesis
	Definición Operacional de las Variables
	Resumen
	Tablas y Gráficos
	Contrastación de la Hipótesis
	Conclusiones
	Sugerencias
	Bibliografía
	Anexos
	Reconocimiento



