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INTRODUCCION

La estructura de nuestra sociedad y su funcionamiento dinimico
depende en gran medida del funcionamiento de la familia, la célula
social, 6 més precisamente, la familia es el punto de intercalacion entre
el individuo y la sociedad en su concepto mas amplio.

El estudio de los mecanismos dinamicos, que operan en el fun-
cionamiento de la familia, bajo las diversas condiciones encuadradas,
dentro de los limites de una dada estructura socio-cultural, constituye
sin duda alguna, uno de los parametros méas importantes en el aconte-
cer social.

Al mismo tiempo, la familia representa un magnifico campo de in-
vestigacion, para el estudio de la manera en que los patrones socio-cul-
turales, son incorporados a éste grupo social limitado y expresado en
forma de accién individual y de grupo.

Una de las motivaciones que me llevaron a elegir este tema, pa-
ra mi tesis recepcional, es el deseo de contribuir con el pais que ge-
nerosamente me brindo su hospitalidad, al conocimiento de las fuer-
zas intimas que operan en la determinacidén de su estructura funcional.

S6lo conociendo tales mecanismos de la dindmica social, serd po-
sible la creacién de procedimientos capaces de lograr, no sélo, el me-
joramiento de la sociedad cémo un todo, sino también el progreso de
sus diversas manifestaciones industriales, comerciales, ete., y lo que
es més importante, un mejor ajuste del indviiduo a su grupo, con la
consiguiente disminucién de tensiones y mejores posibilidades de feli-
cidad.

La eleccidn del tema, se encuentra asi mismo relacionada, con el
hecho un tanto casual, de haber establecido contacto intelectual con
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los problemas de que el grupo transculturalista se ha venido ocupando
en los tltimos afios. Dicho grupo se ha trazado un amplio campo de
investigacién, y ha venido realizando una labor sisteméitica, a través
de diversos procedimientos, sobre la estructura familiar en algunos
pueblos de Latino-América, habiéndose hasta ahora, efectuado estudios
en Cuba, bajo la direccién de Jose A. Bustamante, en Pert, con el gru-
po de Alberto Seguin y en México bajo la responsabilidad de Guillermo
Didvila, a quien le estoy especialmente agradecida por su orientacién
y colaboracion.

Las investigaciones hasta ahora emprendidas, por el grupo de la
“GLADET"”, (Grupo Latino-Americano de estudio s transcultu
rales) han sido realizadas en pueblos que poseen, cémo el Mexicano, una
constitueién hibrida, esto es, una mezcla de razas autocténas conquis-
tadas y extranjeros conquistadores.

Los estudios se han efectuado en estructuras sociales diversas, las
que quedan definidas, n6é unicamente por su nivel econdémico, sino
también por su nivel cultural, por sus aspiraciones, ideales ete. Es
decir, éstos grupos 6 mniveles sociales, constituyen un sistema, en cu-
yo funcionamiento figuran variables especificas, que incorporan, fil-
tran 6 distorcionan, los patrones culturales bésicos de la época, de
la nacién y de la ciudad en forma diversa.

Los grupos estudiados comprenden:

1.—Campesinos incorporados a la Ciudad.
2.—Trabajadores en condiciones econémicas bajas. |
3.—~Clase Media.

4.—Intelectuales y profesionales.

5.—Clase acomodada.

La presente investigacién, se refiere tnica y especificamente, a
trabajadores del tipo obrero, con salarios reducidos y en la situacién
particular de tener a un hijo con una enfermedad no invalidamente,
ni de extrema gravedad.

Habiendose escogido el tema concreto, de la actitud de los miem-
bros de la familia y las modificaciones en sus inter-relaciones ante
la situacién de un miembro infantil enfermo, por considerar, que ésta
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situacién constituye un estimulo de indole e intensidad tal, capaz de
producir la movilizacién de diversos mecanismos de interacién intra-
familiar, né sélo en un nivel puramente descriptivo, ¢émo ya se ha
realizado por otras autores, sino tratando de ahondar en los meca-
nismos denamicos, que condicionan la fisonomia estructural del nii-
cleo social de que tratamos.

El aspecto psicolégico particular de la actitud de la familia obre-
ra ante el nifio enfermo, no ha sido abordado hasta la fecha, ya que
en la revisién realizada, tanto en la literatura Latino-Americana, c6-
mo de la Norteamericana y Europea, no he encontrado ningin tra-
bajo sobre el mecionado tema.

Respecto a la contribucién del conocimiento y estudio de Mexi-
cano, ésta investigacion, no pretende constituir una de las primeras
contribuciones, ya que el tema, ha sido cabalmente abordado desde
un punto de vista filoséfico-social por diversos autores, cémo son los
Doctores Samuel Ramos, Agustin Palacios, Leopoldo Zea, Santiago
Ramirez y Alfonso Ledén de Garay, asi también cémo por la licenciada
Elvira Bermtdez. Estos estudios han sido fruto de una observacién acu-
siosa, sin que hallan llegado, hay que advertir, a utilizar el método de
investigacién en su forma estricta.

La revisién de la literatura del tema, me ha llevado al conoci-
miento de que el tinico autor, que ha empleado el método experimen-
tal en el estudio del funcionamiento dindmico del pueblo Mexicano,
es Rogelio Diaz Guerrero, en el trabajo que publicé, con el titulo de
“Neurosis and the Mexican Family Structure” (4).

Por twltimo, quiero advertir que el aspecto que he abordado en mi
tesis, es de una extensién inagotable. Espero que esta modesta contri-
bucién, sea tomada como una orientacién metodolégica, para ulterio-
res investigaciones del tema.



METODOLOGIA

De la misma manera en que algunos autores han estudiado en for-
cabal, la dinimica familiar en diversos grupos europeos seleccionados,
tratando de alcanzar por este medio alguna conclusiéon general, sobre
los mecanismos dindmicos operantes en diversos grupos raciales del
Antiguo Continente, el grupo de la GLADET pretendia en un prin-
cipio abarcar grupos de tribus indigenas autéctonas de América, bus-
cando asi las raices historico-psicolégicas del comportamiento de nues-
tros pueblos mestizos. Pero desafortunadamente, éste tipo de traba-
jo no pudo ser realizado en forma extensa, dado que nd en todos los
puecblos de América, existen tribus indigenas, 6 bien, éstas son escasas
G dificilmente accesibles para un trabajo sistematico de investigacion.
De esta suerte, en algunos paises hemos elegido, el método directo de
la investigacién dindmica del mestizo, indagando asi los mecanismos
involucrados en el comportamiento familiar de nuestros pueblos.

Para introducir un orden en la investigacién, y con el fin de uni-
formizar nuestros datos y conclusiones, con aquellos de otros traba-
jos realizados en diversos paises, sobre el tema, se acordd seleccionar
25 familias de cada uno de los grupos sociales ya mencionados, tra-
tando de formar grupos homogéncos, en cuanto a nivel econdémico y
condiciones de vida.

Queriendo en nuestro caso, reuniv un grupo de familias repre-
sentativas de la clase humilde laborante citadina, y con el objeto de
que fuera significativa, e incluyera unidades de diferentes zonas del
Distrito Federal, se tomd un muestreo de las colonias de Andhuac,
Atzeapozalco, Legaria, Santa Fé& Santa Anita, Ixtacalco, Santa Julia,
Tlacopae y Pencil.  Se visitaron cerea de cincunenta familias y a me-
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dida que se conocian las condiciones, se deshecharon las que no eran
representativas de la esfera social, caso de nuestro estudio.

Para la busqueda de las familias, acudimos al Seguro Social, en
donde nos prestaron su valiosa colaboracién, facilitindonos los casos
que en el momento se podian observar, gracias a lo cual, nuestro tra-
bajo se simplific6 enormemente.

Como ya se dijo en la introduecién, se pensé que el comporta-
miento interfamiliar, adquiri actividad bajo una condicién especifica de
emergencia, como es el caso de la enfermdead de uno de los hijos. Fueron
considerados aquellos casos que sin requerir hospitalizacién por su
gravedad, si requirieran atencién directa de los familiares. Advir-
tiendo que aquellos casos crénicos ¢ asi también las secuelas de invé-
lidez dejadas por enfermedades pasadas, fueron excluidos. Se tratd
de padecimientos, cémo: amigdalitis, diarreas infecciosas, varicela, sa-
rampidn, ete.

Las edades de los nifios enfermos, fluctuaron entre algunos dias de
nacido y siete aflos como maximo, sin que se hiciera distincién de sexo.
El ntimero de hijos simultdneamente, fluctio entre uno y dos nifios.

Se consideré que el mejor procedimiento para recoger datos, seria
la entrevista y el trabajo de campo, pero cémo se trataba de una inves.
tigacién que estdn realizando diferentes paises y distintas personas, fué
indispensable darle una orientacién a la entrevista, que estuviera en
armonia con el proceder de los otros investigadores del tema, con el fin
de poder establecer comparaciones entre los nuetros y los demés traba-
jos que se estan realizando.

Por este motivo y con fines de orden y aproximacidén, se hizo ne-
cesario adoptar un plan general de trabajo, por lo que decidimos utili-
zar, con ciertas modificaciones, y con el fin de ajustarlo al material
que estudiamos, el método preconizado y utilizado en Pert, por el gru-
po de Alberto Seguin, el que seguimos a una manera de guia. Dicha
guia, serviria para orientar al entrevistador en las obscrvaciones y as-
pectos que deberia tener en cuenta a través de las visitas, advertién-
dose que no recurriria al uso de ningiin interrogatorio, ya que esto res-
taria espontaneidad a la relacién entrevistador-entrevistado, la cual
deberia ser lo més cordial posible, para asegurar la autencidad de los
datos; dependiendo de este modo el éxito de las entrevistas, de la ha-
bilidad y tacto del entrevistado para ganarse la confianza de la fa-
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milia, especialmente del miembro responsable que lo atendia, que en
nuestro estudio fué la madre en la mayor parte de los casos.

Es de advertir, que en ningtin caso se llen6 el informe con una sé6-
la visita. El investigador dispuso de los dias que fueron necesarios,
para permanecer en el seno de cada familia, a fin de adquirir datos
mas aproximados para la valoracién. Asi pues, s6lo después de va-
rias visitas y habiéndose alcanzado la certeza de que los resultados
eran coonfiables, se ordenaron y anotaron los datos en cada divisién
de la guia.

Dado que la entrevista no profundiza por su indole, dentro de las
motivaciones inconcientes, se acordd ampliar nuestro estudio, mediante
el empleo de Técnicas Proyectivas, para completar el informe de la
entrevista, y con el fin de explorar las tendencias y actitudes, a ve-
ces inconcientes de los padres hacia los hijos.

Fué asi, y basados en las anteriores consideraciones, cdmo se adi~
cionaron a la entrevista, un repertorio de Frases Imcompletas elabo-
rado en grupo, y destinado especificamente a la investigacion de aque-
llos aspectos que nos interesaban en nuestro estudio, y una lidmina pro-
yectiva, propuesta por José A. Bustamante, durante las tareas previas,
realizadas en el afio proximo pasado, en la Ciudad de México y con mo-
tivo del IV Congreso anual de la Sociedad Interamericana de Psico-
logia. Debemos advertir, que aunque no se ha realizado la estanda-
rizacién de ésta lamina para el ambiente por nosotros estudiado, cree-
mos sin embargo que resulta de alguna utilidad, ya que las categorias
capaces de ser proyectadas ante dicha lamina, son de gran simplicidad
y generalidad.

En el presente estudio, se seleccionaron de la informacién obteni-
da durante la entrevista, aquellos aspectos que concretamente se re-
fieren al tema de este trabajo, es decir, la actitud de cada una de las
figuras familiares hacia cada una de las otras figuras y hacia la enfer-
medad.

Creemos sin embargo conveniente incluir en el apéndice, todos
los datos colectados durante las entrevistas realizadas, por conside-
rarlo un material til para diversos tipos de investigaciones sobre las
caracteristicas socio-culturales y la dinamica de la clase humilde la.
borante en la Ciudad de México.
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Para la interpretacién y valoracién de los datos ofrecidos por el
estudio de la entrevista, creimos conveniente reducir las respuestas a
criterios fundamentales, que variaron en tipo y nfimero para cada uno
de los métodos empleados y que representan categorias bésicas, a las
que puede ser reducida la conducta exhibida por los distintos miem-~
bros de la familia.

Debemos hacer notar, asi mismo, que en el diagndstico de las ac-
litudes y por consiguiente en la categorizacién de una dada actitud,
recurrimos nd unicamente a la respuesta verbalizada ofrecida, sino
que ésta fué integrada con otras formas de expresién ndé verbal, cé-
mo gestos 6 entonacién de la voz.



ANALISIS Y RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Métodos

Para hacer un anilisis de la dinimica familiar a través de los da-
tos obtenidos por la entrevista, es necesario desarrollar una metodo.
logia especial.

En primer lugar, aclararemos que entendemos por dinamica fa-
miliar.

Teniendo en cuenta las actitudes exibidas por cada una de las
personas de la familia, y las inter-relaciones personales de dichos
miembros, comprendemos por dindmica familiar, los posibles mecanis-
mos psicodindmicos, involucrados en la estructuracion del esquema
funcional familiar.

De esta suerte, los criterios elegidos en nuestro estudio, (Entre-
vista, Frases Incompletas y limina proycctiva), estuvieron destinados
a proporcionarnos informacién de estos tres aspectos fundamentales
de la dindmica familiar.

il

Del anélisis de los protocolos de la entrevista, resultaron las ca.
tegorias de actitudes que finalmente utilizamos en este trabajo.



Son los siguientes:

Actitud del P AD R E

1.—Hacia la Enfermedad

2.—Hacia el Nifio Enfermo.

3.—Hacia la Madre

4.—Hacia los otros hijos

4

A—Obstéculo 6 Di.
ficultad para la
familia.

B~Interpretacién y
causas de la En-
fermedad.

C—~Confianza en el
médico y otros
elementos

D~Reacciones Emo-
tivas

Cuidado
Carifio
Indiferencia
Reproche
Descuido

Colaboracién
Comprensién
Inculpacién
Responsabilizacién
Agresién

Cuidado
Carifio
Indiferencia
Agresividad
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Econémico
Social

De armonia fa-
miliar.

Racional
Religioso
Popular

Falta de cui-
dado.

Racionales
Religiosos
Populares

Irritabilidad
Preocupacién
Desesperacién
Resignacién
Despreocupa-
cion.



Actitud dela M ADRE

En el caso de la madre y con objeto de hacer comparaciones futiles
empleamos un esquema de criterios idéntico al del padre. Soélo en la
agrupacién numero 3 cambia el titulo: Actitud de la Madre hacia el
Padre.

Actitud del ENFERM O

Temor
1.—Hacia la enfermedad Indiferencia
Familiaridad
. Dependencia
2.—Hacia los padres P .
Indiferencia

Sin cambios en las relaciones

3.—Hacia los hermanos Carino
Indiferencia

Actituddeles HERMANOS

Obstaculo Econdémico
1.—Hacia la enfermedad 0 Social
Diifcultad De armonia fami-
liar

Sin cambios en las relaciones
Carifio

Agresividad

Responsabilidad

2.—Hacia el Nifio Enfermo.

Indiferencia
Colaboracion
Comprensién
Carifio

3.—Hacia los padres
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Ninguno

. . Preocupacién

4.—Cambios en la Actitud Sentimiento de Rechazo.

Agresividad.
Actitud delos PARIENTES

Colaboracion
1.—Hacia la Enfermedad Aislamiento

Rechazo
Actituddelos VECINOS

Colaboracioén
1.—Hacia la Enfermedad Aislamiento

Rechazo
ATMOSFERA FAMILIAR

Comprension

Tensién y disgusto

Preocupacién.

111

Enumeradas las actitudes dentro de sus categorias, quiero adver-
tr que no pretendo dadas las limitaciones y los propésitos de este tra-

bajo entrar en discusiones seminticas en relacién a los criterios pro-
puestos.

Por consiguiente para evitar definiciones de dichos eriterios que
pudieran resultar artificiales, incompletas ¢ arbitrarias, prefiero si-
guiendo el consejo de Rogelio Diaz Guerrero, limitarme a dar ejemplos
concretos de aquellas respuestas verbales y miméticas que fueran en-
cuadradas dentro de cada una de las categorias, con el tnico propd-
posito de clasificar las respuestas bajo grupos uniformes, siendo por
tanto “criterios de clasificacion” que de ningin modo deben de con-
fundirse con “definiciones operacionales” ya que ofrecemos para ejem-

plarificar (no definir) los eriterios, ejemplos coneretos y mno procedi-



mientos especificos. Debemos de hacer notar que inicialmente intenta-
mos definir operacionalmente (*) nuestros criterios, pero estudiando
las respuestas dadas por nuestros entrevistados, nos encontramos que
los relatos ofrecidos, como todo discurso humano no sistemético, pare-
cen resultar inapropiados para extraer de ellos un ntmero finito de
“definiciones operacionales’”, de tal manera que nos permitiera clasifi-
car la masa de informacién que nos interesa recabar para nuestras
conclusiones, por lo que sacrificando rigorismo en el procedimiento uti-
lizamos “eriterios subjetivos de clasificacion” ¢émo ya se dijo. Pero de
todas maneras y puesto que en vez de definir con palabras las dreas
clasificadas, damos ejemplos de las mismas, nos acercamos en un cam-
po de compleja subjetividad al criterio operacional. En el aspecto de
las actitudes hacia la enfermedad incluimos, por parecer de interés, la
interpretaciéon causal que le dan a la enfermedad los padres y ademas
la actitud de éstos hacia el médico y otros elementos.

En vista de que fueron utilizados idénticos criterios en el estudio
de uno y otros padres, dentro de la situacién que nos ocupa, creemos
necesario, para evitar repeticiones referirnos sin distincién al padre
v a la madre, por lo cual los ejemplos que expondremos en cada crite~
rio, pueden ser de cualquiera de los dos miembros familiares sefialados.

Asi pues, en frente de cada actitud vamos a enumerar las frases
que tomamos de los protocolos edmo ejemplos de la misma.

(*) Bridgman, P. W. The logic of modern physics. New York, The Macmillan
Co. 1948, Citado por Dr, Rogelio Diaz Guerrero en ‘“Algunos Aspectos Operan-
tes de la Psicoterapia” (6).
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ACTITUDES DE LOS PADRES

1.—ACTITUDES DEL PADRE Y DE LA MADRE
HACIA LA ENFERMEDAD

A.—Como obsticulo o dificultad para la familia.

ECONOMICO

Cuando alguno se enferma lo que les preocupa es no tener para
las medicinas. (Caso 20).

Los padres estin conformes con la enfermedad, “pero se quejan
de los gastos que les ocasiona’”. (Caso 19).

Al padre lo que mis le preocupa es “no tener lo suficiente para
curarlo (al nifio) y para evitar que se enfermen”. (Caso 15).

“Ya que la vi grave, pedi prestado (dinero) a una vecina y la
lleve al doctor”. (Caso 14)

SOCIAL

Cuando los vecinos saben que estd alguno enfermo, los acusan en
la Direccion de Higiene para que vayan a desinfectar y esto es muy
molesto para la mamé del enfermo. (Caso 1).

La sefiora tiene algunas amigas, pero ahora que esti la nifia en-
ferma, ella no tiene tiempo de tratarse con ellas. (Caso 10)

La sefiora parece molesta con sus veecinas, porque ahora que esté
su nifiito enfermo, no dejan que sus hijos jueguen con los de ella. (Ca-

s0 2).
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ARMONIA FAMILIAR

La sefiora tiene que responder a su marido de las enfermedades o
contratiempos que sucedan a los nifios, y cuando esto ocurre, él rega-
fia a su esposa porque los descuida. (Caso 2).

Cuando se enferma una de las nifias, é]1 papd se pone de mal hu-
mor y regafla a su sefiora ya que segin él, ella tiene la culpa de que
se enfermen. (Caso 3).

“Como Ud. sabe a los nifios enfermos les da por llorar de noche
y no lo dejan dormir a uno, y ni seflor se pone de un geniol.. que
algunas veces hasta me pega”. (Caso 13).

“Cuando los nifios estdn sanos, él se porta bien, pero cuando se
enferman se pone nervioso y me regafia porque soy la culpable de
que el nifio esté enfermo”. (Caso 16).

B.—Interpretacién y causas de la enfermedad.

RACIONAL
El nifio tiene bronquitis y su mamé cree que es porque se ha mo-
jado varias veces y se ha descuidado. (Caso 23).

“Esta nifia se enfermé porque cuando llueve se sale a meterse en
los charcos”. (Caso 21).

“Pobrecito Angelito estd pagando la enfermedad de sus papaces,

pues yo creo estaban enfermos de la sangre”. (Caso 10).

RELIGIOSO

Tanto la esposa, como su marido ven las enfermedades de los ni-
fios ¢cémo “algo que les tiene que dar”, que “lo manda Dios” y que
“"es necesario aceptar su Voluntad”. (Caso 20).

“No se porque Dios ha querido que se enferme...” (Caso 16).

El esposo “ni se aflige, ni se preocupa” cuando se enferman sus
nifios, pues dice que si se enferman o se mueren “Dios sabrd porque

Jo hace”. (Caso 24)
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POPULAR

Los esposos aceptan la enfermedad como algo que no se puede
evitar, que les tiene que dar y estin conformes con la situaciéon. {(Ca-
s0 19).

Una sefiora le dijo que ‘el nifio tenia diarrea con baba porque no
babeaba y que habia que darle un aceite para sacarle la baba que lo
estaba intoxicando’. (Caso 8).

El nifio estaba mejorando de la tos, pero como le habia dado “té
de limén” ahora tenia diarrea y calentura. (Caso 7).

El nifio tuvo erupecién... y como la mami recordd que el zorrillo
era bueno para la lepra, le encargdé a un amizo tres zorrillos para
darselos al enfermito. (Caso 1).

FALTA DE CUIDADO

“Mi sefior estd molesto y enojado. Por todo se enoja y me dice
que yo tengo la culpa de que el nifio esté enfermo porque no lo sé
cuidar”. (Caso 17). '

El papa cuando llega pregunta que se le ha hecho al nifio y algu-
nas veces regaia a su sefiora diciéndole que por sus descuidos se en-
ferman los nifios. (Caso 13).

“Los seis més chiquitos han sido muy delicados del estémago, con
cualquier descuido se enferman”. (Caso 12).

“Eso si, estos nifios de lo que sufren cs del estémago, yo no se
porque lo tendran tan delicado ¥ como uno a veces los descuidal” (Ca-
50 6).

C.—Confianza en el médico u otros elementos.

RACIONALES

Siempre han acudido al médico en casos de enfermedad. (Caso 25)

En cualquier enfermedad consultan al médico (Caso 23).

La sefiora dice que toda su vida han acostumbrado a consultar
al médico, que ella no confia en “esos que curan por ahi”. (Caso 21).

“Tengamos o no dinero, estemos o no asegurados, siempre que se
enferman y les da calentura llamamos o los lievamos luego al doctor”.

(Caso 20).
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RELIGIOSOS

El papa dice que si se enferman, se curan o se muaeren, Dios sa-
bra porqué lo hace. (Caso 24).

El dia que estuvo grave la nifiita, el papa se asusté mucho y se
la encomendd a Dios. (Caso 23).

Los esposos ven la enfermedad de los nifios como “‘algo gque les
tiene que dar, que lo manda Dios y que es necesario aceptar su Vo-
luntad. Si El quiere los cura o si no, se los lleva”. (Caso 20)

POPULARES

La sefiora no confia en los médicos, porque “unos recetan sblo cu-
charadas, otros sélo polvitos o pastillas y los nifios no se mejoran, si-
guen igual”. (Caso 11).

Sus nifios nunca se han enfermado, porque cuando se quejan de
algin dolor, los mete los pies en “agua de sal” (Caso 9).

“A éste (el enfermito) lo vié una sefiora que sabe mucho de en-
fermedades, me lo aconsejaron y lleve al nifio, que hacia tres dias
no queria comer”. (Caso 8).

Cuando el nifio tuvo una erupeién, los papas le encargaron unos
zorrillos, y después de que el nifio se los comid, se mejord. (Caso 1).

D.—Reacciones Emotivas.

IRRITABILIDAD

Se trata de una mujer poco amable y carifiosa, Muy autoritaria,
siempre estuvo dando drdenes y gritando a sus hijos. La atencién de
los nifios la tornaba irritable. (Caso 14).

La armonia conyugal se alteré, pues el esposo estaba sumamente
nervioso e irritable. (Caso 23).

Cuando los nifios estin enfermos y “dan malas noches”, el espo-
so “'se enoja y se pone de malhumor”. (Caso 21).

“Mi marido se molesta mucho de que estén enfermos, ya sean sus
hijos o sus sobrinos, se pone malhumorado y me regafia de que lloren
y no lo dejan dormir”. (Caso 18)
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PRECOCUPACION

La madre dice que estdi muy preocupada por la enfermedad de
su hijo. (Caso 25).

La maméi “se desespera y acongoja muchisimo” ,tanto que dicc
el esposo que hasta se enferma’”. (Caso 24)

Cuando la nifia estuvo grave, el padre permanecié toda la tarde
a los pies de su cunita”. (Caso 23).

El esposo dice que “estando enfermas las niflas la que se preocu-
pa es mi sefiora”. (Caso 20).

DESESPERACION

“La sefiora se desespera’. (Caso 24).

La madre “se desespera de pensar que su hijita esté enferma por
su culpa”. (Caso 23)

La mamé dice que “cuando la nifia se enferma, me angustic mu-
cho y cuando el doctor tarda en venir a verla, me muero de desespe-
peraciéon”. {Caso 15).

Dice la madre “Si ambos estamos preocupados, yo a ratos me
siento desesperar!”. {Caso §)

RESIGNACION

La sefiora “veé las enfermedades de sus hijos con resignacién, pues
1o puede hacer otra cosa”. (Caso 14)

Los esposos “‘resolvieron resignarse” .(Caso 10).

Tanto el padre como la madre ven la enfermedad de los niflos,
como algo que les tiene que dar, que lo manda Dics... Su aetitud es
completamente tranquila y resignada. (Caso 20).

DESPREOCUPACION

“El papi de los nifios mo se preocupa cuando ellos estin enfer-
mos, é1 no tiene tiempo de andarlos viende, porque vive muy ocupa-

do”. (Caso 21).
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“El padre no se aflige ni se preocupa cuando se enferman sus ni-
fios, pues dice que si se enferman, se curan o se mueren, Dios sabrd
porque lo hace”. {Caso 24).

El esposo dice que “estando enfermas las nifias la que se preocupa
es su sefiora, pues ella tiene que verlos y velar por su salud”. Esta
actitud la calificamos como despreocupacién del padre. (Caso 20).

“Cuando los nifios se enferman, mi marido me pregunta qué les
he hecho y ya que le digo que lo vi§ el Doctor y que los medicing,
él, como llega tan tarde, ni me vuelve a preguntar por ellos”. (Caso
14).

2.—ACTITUDES DE LOS PADRES HACIA EL NIRO
ENFERMO

CUIDADO

La madre atiende constantemente al nifio enfermo y es puntual y
cuidadoza en seguir las drdenes del médico. (Caso 1)

Cuando alguno de los nifios estd enfermo, el padre colabora con
la madre en la atencién de les hijos. (Caso 2)

“La mam4i estd pendiente de darles los remedios”. (Caso 8)

La madre mostré unos medicamentos que le recetd el doctor a

la enferma y que se las da con puntualidad. (Caso 9)

CARINO

Desde que la nifia tuvo mejoria la madre se vid contenta y tran-
quila. (Caso 18)

“Cuando alguno de los nifios se enferma, todos lo quieren mas”.
(Caso 17). i

El padre se muestra carifioso y preocupado por la enfermedad
de su hijo. (Caso 106)

“Los esposos son muy carifiosos con los nifios y parece que estin
stfriendo mucho con la enfermedad de la nifiita”. (Caso 10)

INDIFERENCIA

“Mi marido nunca se apura cuando cstin enfermos, a é1 le co-
rre. .. al fin es hombre!” (Caso 12)
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Se observé aparente despreocupacién de la madre por la enfer-
medad de su hijo. (Caso 11)

La madre se nota bastante tranquila y alegre, no le da ninguna
trascendencia a la enfermedad de la nifia. (Caso 3)

El padre se muestra tranquilo, y a pesar de haber estado ausen-
te, en ninguna de varias entrevistas, inquirié por el cstado de la en-
terma. (Caso 9)

REPROCHE

La madre expresé su disgusto de que la nifia estuviera enferma,
porque no aprovechaba la enseflanza en la escuela y bastantes sacri-
ficios les habia costado. (Caso 19)

A los padres les desagrada el gasto econémico que representa la
eufermedad. (Caso 10).

La enfermedad no preocupa a los padres porque es “comfn en los
nifos”, pero la madre estd dedicada a la atencién exclusiva del enfer
mo y esto le dificulta sus labores domeésticas. (Caso 11)

El padre 1o es carifioso con el hijo que se enfernia, pues esto lo
irrita. (Caso 18).

DESCUIDO

Dice la mamu "Yo soy decidiosa, me apuro cuando va los veo
bien mal”. (Caso 20G;.

La mama trabaja y deja a la enferma sola en compafiia de sus
hermanos chiquitos. (Caso 18).

Los enfermitos edtaban muy desabrigados y tenian bronquitis.

(Caso 13).

El doctor le dejé unas cucharadas al nifio y al dia siguiente ni
siquiera le habian destapado el frasco. (Caso 7).

3.—ACTITUD DEL PADRE HACIA LA MADRE

COLABORACION

El padre esta de dia en su casa y cuando hay necesidad, é1 hace
el mercado, le da las medicinas a la nifia y la duerme. (Caso 22).
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El esposo es carifioso y colaborador, le trae las medicinas a ia
nifia y acompafla a su esposa a la Cruz Roja. (Caso 10).

“Mi sefior estd muy preocupado con la enfermedad del nifio. El
mismo quiso llevarlo la primera vez al médico”’. Ahora que esta el
nifio enfermito viene mas temprano a la casa”. (Caso 8).

Cuando uno de los nifios se enferma, el esposo llega temprano a
su casa y se vuelve muy carifioso con los hijos, especialmente con el
enfermo. (Caso 6).

COMPRENSION

Las relaciones conyugales no varian, el esposo trata de ser com-
prensivo ante la situacion. (Caso 24).

El esposo es comprensivo y considerado con su sefiora. (Caso 20)

Cuando los padres estin en tensién por la enfermedad de un hijo,
hay mayor comprensién y afectividad entre ellos. (Caso 25)

El padre es especialmente considerado con su seflora y dice “Yo
ya no se que hacer a mi mujer para que es consuele”. (Caso 10).

INCULPACION

“Mi sefior por todo se enoja y me dice que yo tengo la culpa de
que el nifio esté enfermo”. (Caso 17).

Cuando alguno de los nifios se enferma, su marido le regafia por-
que dice que ella tiene la culpa de que los nifios se enfermen. (Caso
le).

Cuando se enferma alguna de las nifias, é] “‘se pone de mal humor”
y regafia a su sefiora, ya que “ella tiene la culpa de que se enfermen'.
(Caso 3)

El papé. cuando llega, pregunta “qué se le ha hecho al nifio”, y
algunas veces regafia a su sefiora diciéndole que por sus descuidos se
enferman los nifios. (Caso 13)

RESPONSABILIZACION

Su marido al llegar en las noches, a veces pregunta por la niiia,
pero a veces olvida hacerlo. En este caso é1 delega la responsabilidad
de la enfermedad de la nifia a su sefiora. (Caso 21)
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El esposo dijo que ahora que estaban enfermas las nifias, la que
ge preocupaba era su sefiora “pues ella tiene que verlos y velar por
su salud”. (Caso 20)

“Cuando se enferman me pregunta mi marido, qué se le ha hecho
al enfermo, después como llega tan tarde ni me vuelve a preguntar’.
(Caso 14)

El padre es muy tranquilo y cuando llega de su trabajo olvida
preguntar por la enfermita, El deja la responsabilidad de la enfer-
medad a su esposa. (Caso 9).

AGRESION

“Cuando los nifios se enferman se pone nervioso y me regafia’.
(Caso 16) .

“Como Ud. sabe (dijo la sefiora dirigiéndose al entrevistador)
a los nifios enfermos les da por llorar de noche y no lo dejan dormir
a uno... y mi seflor se pone de un genio! que algunas veces hasta me
pega”. (Caso 13)

Dice la sefiora “cuando se enferma una de las nifias, él se pone
de mal humor y me regafia”. (Caso 3)

“Al esposo le molesta que el nifio esté enfermo, se pone mal hu-
merado y regafla a su seflora’”’. (Caso 18)

“  4.—ACTITUD DE LA MADRE HACIA EL PADRE

COLABORACION

En todos los casos estudiados, la colaboracion de la madre en la
enfermedad del hijo fué una actitud constante, va que ella siempre
fué la encargada del cuidado del nifio. Por esto para evitar repeti-
clones y por no tener objeto, omitimos esta actitud al referirnos al
comportamiento de dicho miembro hacia el padre en la situacién que
nos ocupa.

COMPRENSION

Ahora que estd el nifio enfer.no y que los padres estdn en tension,
hay mayor comprension y afectividad entre ellos. (Caso 25)
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Los padres se mostraron preocupados, los dos se sentian respon-
sables y los dos colaboraron en atender a la niflita enferma y en acom-
panarla. Tanto la actitud del padre, como de la madre, se calificé de
comprensiva. (Caso 22)

La dindmica de la familia no se alteré. Las relaciones de los pa-
dres fueron estables y ambos parecieron comprender la situacién. (Ca-
s0 7)

INCULPACION

No se encontrd ninguna madre que culpara a su esposo de la en-
fermedad del nifio.

RESPONSABILIZACION

Durante la enfermedad, el marido se hizo responsable del cui-
dado del nifio. Le dijo a su esposa llevara al nifio al Doctor, se preo-
cupb porque se le dieran las medicinas y llegdé temprano de su tra-
bajo para atender al enfermito. (Caso 6)

En la enfermedad de los nifios, la sefiora avisa a su marido y él
es el encargado de decidir si viene el médico o no. “El que se apura
es mi sefior, ¢l llamé al doctor y trajo las medicinas”. (Caso 3)

AGRESION

En las entrevistas no se encontré ningin caso de agresién al
marido por parte de su esposa.

5.—ACTITUD DEL PADRE Y DE LA MADRE HACIA
LOS OTROS HIJOS

CUIDADO

Tanto el padre como la madre, se preocuparon por el hijo que
no estaba enfermo, éste tuvo que estar jugando en la habitacién junto
a sus padres. Cuando el papd trabaja en la casa, el nifio le ayuda.

(Caso 22)
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Ahora que estuvo el nifio enfermo, los padres procuraron atender
con mas esmero a los otros hijos. (Caso 25) i ‘

A pesar de estar las dos nifias enfermas y la sefiora muy preocu-
pada, los otros nifios estaban bastante limpios y bien vestidos, se veian
muy cuidados. (Caso 24)

“Nosotros vivimos para quererlos y atenderlos a ellos”. En reali-

Y

dad ambos padres estin dedicados a sus hijos. (Caso 10)
CARINO

“Vivimos para atenderlos y quererlos a ellos” (a los hijos). A
través de toda la entrevista se observaron términos carifiosos y entu-
siastas al referirse a los hijos. (Caso 10)

El esposo es muy carifioso con su mujer y sus hijos. (Caso 17)

Dice la mama sefialando a los hijos “Mi sefior es muy buena gen.
te, ¢l su oficio es consentirlos”. (Caso 19)

“No hay noche que no llegue (refiriéndose al papd) y a la hora
que sed, puede ser la media noche, los despierta y se pone a jugar
con ellos... los adora”. (Caso 12)

INDIFERENCIA

La sefiora no parecia percibirse de sus hijos, se veia fria e indi-
ferente, (Caso 21)

Estando enferma la nifia, el hermano jueza en su casa o en la vecin-
dad con los otros nifios, la atencion gira alrededor de la enfermita.
(Caso 23)

La sefiora en ninguna visita se vif preocupada, més bien parecia
indiferente con sus hijos. (Caso 19)

Los nifios andaban en la calle mojindose y su mami parecia ig-
norarlo, la sefiora es una madre descuidada y despreocupada de sus

hijos. (Caso 14)
AGRESIVIDAD

En todas las visitas la sefiora se dirigié a los nifios eritindoles en
tono autoritario. “Siempre estuvo amenazédndolos con pegarles y en
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algunas ocasiones les dijo que si no se estaban quieton, el entrevista-
dor los inyectaria”, (Caso 14).

“Cuando se ponen necios, yo les sueno, porque o si no, como se-
ria la malacrianza... Si ya no me quedan cucharas!... pero cuando
no es con una cosa, les doy con lo que pueda, porque tengo que traer-
los de aqui” (dijo mostrando con la mano que es muy enérgica). “Son
mafiosos, no se crea Ud., por eso yo les sueno cada vez que puedo’.
(Caso 19)

En algunas visitas los padres regafiaban y gritaban al otro hijo.
(Caso 23)

“Una vecina llegé con uno de los nifios a decirle a la maméa que el
nifiito habia pisado un pollo. La sefiora muy enojada le pegé a su hijo,
e hizo que se quedard en la habitacién castigado”. (Caso 14)

ACTITUDES DEL ENFERMO
I.—ACTITUDES DEL ENFERMO HACIA LA ENFERMEDAD

TEMOR

“Algunas veces la nifia se despertd asustada quejandose y llo-
rando. Después que la tranquilizaban sus padres se volvia a dor-
mir. (Caso 22)

INDIFERENCIA

El aspecto del nifio es alegre e indiferente a su enfermedad.
(Caso 25)

Las nifias tenian un aspecto alegre y muy saludable a pesar de
estar con tos ferina. (Caso 24)

La enfermita estuvo vestida y jugando con los demés nifios. (Ca-

so 20).

A pesar de que la enfermita se veia decaida, no parecia darse
cuenta de su enfermedad. (Caso 23)

FAMILIARIDAD

La nifia estaba enferma de los bronquios y su maméa dice que

esta enfermedad le da con frecuencia. (Caso 23)

— 30 ~



Dicen que el nifiito enfermo es muy delicado y que constantemen-
te se estd enfermando. (Caso 17)

La nifia estuvo enferma de las amigdalas y dice su mami que fre-
cuentemente se le irritan. (Caso 14)

La enferma sufre de las amigdalas y dice su mami que se le infla-
man con mucha frecuencia y le producen calentura. (Caso 13).

2.—ACTITUDES DEL ENFERMO HACIA LOS PADRES

DEPENDENCIA

Cuando el padre o la madre calmaban a la nifia, ella volvia a
dormirse. En este caso la nifia requeria la presencia de uno de sus
padres para tranquilizarse. (Caso 22)

La enferma tenia 11 meses y solo calmaba su llanto cuando su
mami la atendia. (Caso 20)

La nifla siempre estuvo jugando al lado de uno de sus papis o
de su abuelita. Cuando su mama o su abuelita salian, ella lloraba.

(Caso 23)

Dice la mami que cuando ella se va a trabajar, la nifia se que-
da llorando. (Caso 18)

INDIFERENCIA

A pesar de la compafiia y los cuidados de la madre, el nifio ma-
nifesté un comportamiento espontineo e independiente, dando la sen-
sacién de no percibirse de la solicitud de la madre. (Caso 25)

Las nifias no se daban cuenta de la preocupacién de sus padres,
su comportamiento fué indiferente y juguetén. (Caso 24)

La nifia estaba levantada y jugaba con sus hermanitos. La pre-
sencia o ausencia de la madre no la afectaban. (Caso 21)

La expresion de la nifia fué de completa indiferencia hacia todos
los que la rodeaban, incluyendo a sus padres. (Caso 19)



3.—ACTITUD DEL ENFERMO HACIA LOS HERMANOS
SIN CAMBIOS EN LAS RELACIONES

En algunas ocasiones entraban los hermanos del enfermo a su al-
coba, le platicaban de la escuela y de sus juegos, él a su vez les hacia
algunas preguntas y luego se iban a jugar. (Caso 25)

Cuando entraban sus hermanos a la recimara, las enfermitas les
jugaban o los molestaban, la relacién con ellos fué natural. (Caso
24).

A pesar de que la nifia se veia decaida, ella jugaba con sus her-
manitos. (Caso 21)

“Los nifios juegan, se mojan o se pelean’. La enferma a pesar de
estar muy decaida, siempre estuvo jugando con sus hermanos. (Ca-
s0 18).

CARINO

El nifio jugaba y platicaba todo el tiempo con su hermanita que
se mostraba carifiosa y sonriente con él. (Caso 23)

Los nifios sonreian mucho con sus hermanitas y les tendian los
brazos para que los alzaran. (Caso 12)

La nifia a pesar de su estado tan lamentable, cuando veia a su
hermano le movia los brazos y las piernas, ella se mostr6 muy son-
riente y carifiosa con él. (Caso 10)

INDIFERENCIA

La expresiéon de la nifia, fué de completa indiferencia hacia todas
las personas que la rodeaban. (Caso 19)

El nifiito estuvo muy enfermo, y cuando alguno de sus herma-
nos entraba a la aleoba, él1 parecia no darse cuenta. (Caso 8)

NOTA: Debemos hacer notar que por ser los enfermos tan pe-
quefios, éstas actitudes en la mayor parte de los casos, fueron infe-
ridas del comportamiento general de la familia.
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ACTITUDES DE LOS HERMANOS

1.—ACTITUDES DE LOS HERMANOS HACIA LA
ENFERMEDAD

Como obstaculo o dificultad.

ECONOMICO

Con la enfermedad de las niflas y a causa de otros cuatro hijos
que se les han muerto, han tenido que endeudarse, lo que ha venido
a desequilibrarlos econémicamente y a restringir la comida. (Caso 24)

SOCIAL

Cuando alguno de los nifios se enferma, la mamé dice que “los
demis estin juiciosos, no salen a jugar, ni molestan”. (Caso 24)

Los nifios de la vecindad no quisieron jugar con los hermanos del
enfermo, porque temian contagiarse. (Caso 2)

DE ARMONIA FAMILIAR

Con la enfermedad de la nifia, el padre se puso sumamente ner-
vioso e irritable. Los papéds regafiaban y gritaban al hermano de la
enferma. (Caso 23)

Debido a la enfermedad del nifio, el papa estuvo muy molesto y
enojado, dijo la esposa que “por todo se enojaba”. (Caso 17)

Estando enfermo uno de los nifios, el padre se pone nervioso y
regafia a su esposa. Posiblemente los nifios que ya estdn grandecitos
se dieron cuenta de las discusiones de los papis. (Caso 16)

La dindmica familiar se alterd, ya que toda la familia se encontra-
ba angustiada por la enfermedad del nifio. (Caso 15)

2.—ACTITUD DE LOS HERMANOS HACIA EL NIRO
ENFERMO

SIN CAMBIOS EN LAS RELACIONES



Los hermanos tuvieron una actitud amistosa con el enfermo, su
estado no alterd las relaciones entre ellos. (Caso 25)

La nifia jugaba espontineamente con su hermanito sobre la ca-
ma. (Caso 22)

A pesar de que la nifia estaba un poco decaida, ella jugaba con
sus hermanitos, (Caso 21)

Los nifios jugaban con la enferma en el patio. (Caso 20)
CARINO

El nifiito jugaba y platicaba todo el tiempo con su hermanita que
se mostraba carifiosa y sonriente con él. (Caso 23)

El enfermito es el consentido de todos, incluyendo a sus herma-
nitos quienes procuraron cuidarlo y comprarle cosas para que se dis-
trajera. (Caso 17)

Como el enfermo es el més chiquito, sus hermanos ayudan a cui-
darlo y consentirlo. (Caso 16)

Los hermanos se mostraron carifiosos con el enfermito, ingeniin-
dose monerias y juegos para hacerlo reir. (Caso 2)

AGRESIVIDAD

Las hermanas mayores son las que corrigcen y les pegan a los
mas chiquitos. La mami nunca les dice nada por esto. Sélo un dia
regaii0 a una de ellas porque le pegdé a uno de los enfermitos de nue-
ve meses. (Caso 12)

RESPONSABILIDAD

En una de las visitas, la nifia mayor que tiene 10 afios afios, habia
quedado encargada de la enfermita de 3 meses. (Caso 14)

“Cuando yo salgo, el nifio (de 5 1/2 afios) no va a la escuela y
se queda cuidando a los otros”. (Caso 6)

Los nifios estaban solos. En una de las visitas del entrevistador,
los mayorcitos de 6 y 5 afios respectivamente, habian quedado encar-
gados de cuidar al enfermo de 10 meses. (Caso 2)



3.—ACTITUD DE LOS HERMANOS HACIA LOS PADRES

INDIFERENCIA

Con la enfermedad de 1 hermano, la conducta de los otros hijos
hacia los padres fué la misma de siempre. Ellos permanecieron indife-
rentes ante la preocupacion de sus padres. (Caso 25)

Los nifios no se percibieron de la preocupacién de sus padres, su
comportamiento fué indiferente y juguetén. (Caso 24)

La presencia o ausencia de la mamé, no afectaba a la enfermita,
ni a sus hermanos, que sélo se dirigian a su mama para pedirle comi-
da, dulces o para darle quejas. (Caso 21)

No se encontré ningin aparte en la entrevista que expresara ca-
rifio o relacién amistosa de los nifios para con sus padres. (Caso 20)

COLABORACION

El hermano procuraba distraer a la enfermiia. (Caso 23)

La esposa ayuda a su marido en las horas libres, lo mismo que el
nifio mayor a quien ya estéin ensefiando. (Caso 22)
—~ La sefiora explic6 que cuando alguno de los nifios estaba enfer-
mo, ella encargaba a la hija mayor del “quehacer’” mientras atendia
a los nifios, (Caso 20)

Cuando el nifio se enferma, todos (incluyendo a sus hermanos) le
cuidan y le compran cosas para que distraiga. (Caso 17)

COMPRENSION

Cuando alguno de los nifios se enferma dice la mama que los
demis se estan juiciosos’”. (Caso 24)

El mayor es un muchacho serio, ha 1llevado una vida entre adul-
tos, él es muy comprensivo a lo que sus padres le dicen y su papa
afirmé que “con explicarle una vez, ya con eso tiene”. (Caso 22)

El hecho de que los hermanos mayores estuvieran preocupados por
la enfermedad del més chiquito y ayudaran a cuidarlo y consentirlo,
se calificé como un acto comprensivo de parte de ellos. (Caso 16)
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Las hermanas del enfermo procuraron ayudar a su mamé, aconse-
jarle lo que le deberia hacer al enfermito y ellas fueron las que lla-
maron al doctor. (Caso 12)

CARINO

El hermano es muy carifioso con la enfermita y con sus padres.
(Caso 10)

4.—CAMBIOS EN LA ACTITUD DE LOS HERMANOS
NINGUNO

La enferma es recién nacida y los nifios no se preocuparon por
la enfermedad de su hermanita. (Caso 1)

Cuando la mamai salio al mercado, encargé a los nifios de cuidar
al enfermo, pero tan pronto llegd su mamd, ellos se salieron a jugar.
Los hermanitos son muy pequefios y no se encontré ninguna actitud que
denotard preocupacién. (Caso 2)

La hermana tiene 20 meses, por lo tanto su actitud hacia la en-
fermedad de la chiquita, no pudo ser otra que la ignorancia y la in-
diferencia. (Caso 3)

Los hermanos mayores entraban a visitar al enfermo y luego se
iban a jugar sin preguntar por su estado. (Caso 25)

PREOCUPACION

El enfermo es el consentido de la casa, y por esto todos se veian
preocupados cuidindolo y comprandele cosas para que se distrajera.
(Caso 17)

Los nifios estaban preocupados por su hermano y ayudaron a cui-~
darlo y consentirlo. (Caso 16)

Explicé la mama que en caso de enfermedad, las hijas tenian mas
iniciativa, que ellas proponian lo que se debia hacer al enfermito y en
algunos casos llamaban al doctor. (Caso 12)

Dicen los papis “esta nifia es el amor de todos mnosotros, porque
hasta el hermano la quiere y se preocupa muchisimo por ella”. (Ca-
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SENTIMIENTO DE RECHAZO

El maés chiquito ha estado enfermo, por esto el mayor duerme
con la abuela que vive en la misma vecindad. En una de las visitas,
la abuelita estaba pegdndole al nifiito con unas ramas y en una for-
ma despiadada. (Caso 11)

AGRESIVIDAD

Los padres regafiaban y gritaban al nifio, querian que no saliera
a jugar con sus amiguitos, sino que entretuviera a la enfermita, pero
cuando él trataba de jugar con su hermana, le gritaban y censuraban.
Se pensé que posiblemente ésta actitud de los padres induciria sen-
timientos de agresividad en el nifio. (Caso 23) e
c

NOTA:

Muchos de los hermanos a que hicimos referencia son muy pe-
quefios, siendo ademdis los datos de la entrevista resultado de la ob-
servaciéon del entrevistador, que en muchos casos tuvo que inferir
muchas de estas actitudes. Esto dificulté en parte la ejemplificacion
y explica a su vez, como algunas actitudes expuestas anteriormente
fueron deducidas del estudio de la entrevista en conjunto y del ecri-
terio de quien las ha elasificado.

ACTITUDES DE LOS PARIENTES
1.—ACTITUD DE LOS PARIENTES HACIA LA ENFERMEDAD

COLABORACION

En la enfermedad quien presté ayuda a la esposa fué la suegra
o su maméa. (Caso 1)

Cerca de la familia, vive la mamé de la sefiora, ella la ayud6 en
todo sentido y es a ella a quien siempre va a consultar en caso de
enfermedad. (Caso 2)

Cuando los nifios se enferman, la que ayuda eficazmente es la



madre del esposo, ella acompafia a sus nietos mientras su nuera sa-
le. (Caso 3)

Los abuelos maternos y los tios viven en compaiiia de la familia,
y con la enfermedad del nifio estuvieron pendientes de colaborar con
la sefiora y atender al enfermito. (Caso 8)

AISLAMIENTO

Los parientes viven lejos de la casa y casi nunca se visitan, por
esto la sefiora cree que no sepan de la enfermedad de su hijo. (Caso 25)

Los tnicos familiares que tenia el matrimonio son unos hermanos
del seflor que viven en la misma vecindad, pero que a pesar de ello,
nunca los ven. (Caso 20)

La sefiora no tiene familiares. Algunas veces se visita con los
parientes de su marido, pero ellos nunca saben cuando alguno de los
nifios se enferma. (Caso 4)

La sefiora se visita poco con los familiares, pues no le queda tiem-
po libre y en domingo prefiere irse de paseo. Tratindose de la enfer-
medad de la nifia, ella cree que sus parientes no sepan, pues no se
han visto con ellos. (Caso 9)

RECHAZO

No se encontrd ning}_'ln caso de rechazo de los familiares,
ACTITUDES DE LOS VECINO®

1.—ACTITUD DE LOS VECINOS HACIA LA ENFERMEDAD

COLABORACION

Cuando el nifio estuvo enfermo y la mama tuvo que salir, los
vecinos le ayudaron a cuidarlo. (Caso 4)

Aunque las vecinas no se preocupan por el estado del enfermito,
siempre han estado dispuestas a ayudarle a la sefiora. (Caso 5)

Las vecinas a veces se encargan de los nifios, cuando sale la se-
fiora. (Caso 6)
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Algunas de las vecinas preguntan por el nifio y muchas veces le
aconsejan a la sefiora como debe cuidar al enfermo., (Caso 8)

AISLAMIENTO

Los vecinos no intervienen en los problemas familiares, dice el
abuelo que a ellos “no les gusta andarse metiendo con todo el mun-
do”, (Caso 1)

Respecto a los vecinos dijo la sefiora que poco se metia con ellos.
“Recién llegada no me acostumbraba a vivir con tantos vecinos, pero

ahora los sé llevar, pero... sin meterme con ninguno’. (Caso 9)
“A la sefiora no le queda tiempo para meterse con las vecinas’.
(Caso 24)

Como la sefiora tiene que atender ¢l oficio de la casa y a sus ni-
fiitas, dijo que casi no habla con sus vecinas, que apenas las saluda.
(Caso 23)

RECHAZO

La seficra no es muy amiga de los vecinos, quienes desde que su-
pieron que su nifio estaba enfermo, no dejan que sus nifios vayan
a jugar con los de ella. (Caso 2)

ATMOSFERA FAMILIAR
1.—ATMOSFERA FAMILIAR

COMPRENSION

Cuando hay tensién, hay mayor comprensién y afectiviaad entre
los padres. Ellos procuran atender con mis esmero a los otros hijos.
(Caso 25)

Aunque el esposo no se preocupd por la enfermedad del nifio, é1
traté de ser comprensivo con la situacién. Parece que los nifios tra-
taron de ser considerados y comprensivos con la situacién. (Caso 24)

El esposo es muy comprensivo con su sefiora. (Caso 20)

La armonia familiar no se afectd con la enfermedad. Dice la se-
firoa que su esposo es ‘muy buena gente”. (Caso 19)
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TENSION Y DISGUSTO S

L I
La dindmica familiar se alteré porque el csposo se puso nervioso
e irritable. (Caso 23) B .

El marido sélo estd en las moches, y si la enferma no lo deja
dormir, se enoja y se pone de mal humor. (Caso 21) -

Cuando alguno se enferma, el marido se pone molesto. Si los ni-
flos “dan mala noche” se siente malhumorado y regafia a su sefiora.

(Caso 18)

“Mi sefior esta molesto y enojado. .., por todo se enoja y me dice
que yo tengo la culpa de que el nifio esté enfermo, porque no se cui-
darlo, no le doy la medicina, no me preocupo por ellos y Ud. .ya sa-
be... cuando les da por decir!” (Caso 17)

PREOCUPACION

Ahora con la enfermedad del nifio, los padres estuvieron preocu-
pados. (Caso 25)

Los padres estuvieron atendiendo a la nifia y se mostraron preo-
cupados por su enfermedad. (Caso 23)

Toda la familia estuvo angustiada por la enfermedad del nifio,

sobre todo los padres y la abuelita materna. (Caso 15)

A pesar de que el padre y los hermanitos de la enferma se mani-
festaron indiferentes con la situacién, la madre estuvo muy preocupa-

da. (Caso 1)

ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS RESULTADOS

Dada la novedad del fruto de estos datos, se resolvid no emplear
ningin procedimiento estadistico complejo, preferimos utilizar como
método ntimero descriptivo de los resultados de la entrevista, el crite-
rio de porcentajes de respuestas dentro de cada una de las categorias,
y como método grafico el Histograma. La puntuaciéon de la entrevista
se obtuvo a partir de los veinticinco casos estudiados.

Veamos a continuacién el anélisis de las actitudes de cada uno
de los miembros hacia la enfermedad.
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1.—Hacia la
Enfermedad.

2.—Hacia el Nifio
Enfermo

3.—Hacia la Madre

TABLA I

ACTITUDES DEL PADRE

A.—Obstéiculo o di-
ficultad para la
familia.

B.—~Interpretacién y
causas de la en-
fermedad.

C.—Confianza en el
médico y otros
elementos.

D...Reacciones
Emotivas.

Cuidado
Carifio

Indiferencia
Reproche
Descuido

Colaboracién
Comprension
Inculpacién
Responzabilizacién
Agresion

Econémico
Social
Armonia Familiar

Racional
Religiosa
Popular

Falta de cuidado

Racionales
Religiosos
Populares

Irritabilidad
Preocupacion
Desesperacién
Resignacién
Despreocupacién
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Casos

10
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Porcen-

taje
45.4%
54.5%

21 9
15.8%
26.3%
36.8%

82.2%
71%
10.7%

33.39%,
39 %

2.7%
25 9%

33.3%
33.3%

25 9%
8.3%

13.5%
32,59,
19 %
21,59
13.5%



4.—Hacia los otros
hijos.

1.—Hacia la Enfer-
medad

2.—~Hacia el Nifio
Enfermo

3.—Hacia el Padre

Cuidado
Carifio
Indiferencia
Agresividad

TABLA

II

ACTITUDES DE LA MADRE

A.—Obstaculo o di-
ficultad para la
familia.

B.—Interpretacién y
causas de la en-
fermedad.

C.—Confianza en el
médico y otros
elementos.

D.—~Reacciones
Emotivas.

Cuidado
Carifio
Indiferencia
Reproche
Descuido

Colaboracién
Comprension
Inculpacién
Responsabilizacién
Agresion

Econémico
Social
Armonia familiar

Racional
Religioso

Popular

Falta de cuidado

Racionales
Religiosos
Populares

Irritabilidad
Preocupacion
Desesperacion
Resignacién
Despreocupacion
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30.3%
33.39,
27.2%

9.1%
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39.1%
13.19
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31.2%
12.5%
31.2%
25 %

74.29,
6.4%
19.49%

6.2%
43.7%
15.6%

9.4%
25 %

46.29
25.6%
519

5.19,
17.99%,

91.7%
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4.—~Hacia los otros
Hijos.

1.—Hacia la Enfer-
medad.

2.—Hacia los padres

3.—Hacia los herma-
manos.

1.—Hacia la Enfer-
medad

2.—Hacia el Nifio

Enfermo

3.—Hacia los padres

Cuidado 11
Carifio 8
Indiferencia 10
Agresividad 5

TABLA 111

ACTITUD DEL ENFERMO
No. de
Casos

Temor 1
Indiferencia 12
Familiaridad ‘ 11
Dependencia , 18
Indiferencia t 7
Sin cambios en las 18
relaciones

Carino Yo 3
Indiferencia 3

TABLA 1V
ACTITUD DE LOS HERMANOS
Obsthonls § gc"?“lﬁmieo ;_
Dificultad Sy
De armonia Familiar 8

Sin cambios en las. 17
relaciones

Carifio 6
Acoresividad 1
Responsabilidad, 3
Indiferencia 14
Colaboracién 9
Comprensién 6
Carifio 1

— 4 o

32.4%
23.59,
29.4%
14.7%

Porcen-
taje
4.1%
50 %
45.8%

72 %
28 9%

75 %

12.59,
12.59,

2.19
18.2%
12.8%

68 %

2229
3.79
11.1%

46.7%
36 9
20 %
3.3%



No. de Porcen

Casos taje
Ninguno 18 7 9
. Preocupacion 4 17 9
4.—Cambios en la . .
Actitnd Sentimiento de Re- 1 4 9%
chazo
Agresividad. : 1 4 9%
TABLA V
ACTITUD DE LOS PARIENTES
. Colaboracién 18 72 Y%
1.—Hacia la Enfer- Aislamiento 7 28 9
medad
Rechazo ; -
TABLA VI
ACTITUD DE LOS VECINOS
. Colaboracién 11 4 9%
1.~Hacia la Enfer: a5, niento . 13 52 9
medad Rechazo 1 4 9%
ATMOSFERA FAMILIAR
TABLA VII
, . Comprensién 12 32.4%
1,.—‘11'\tmosfera fami Tensién y disgusto 11 29.7%
v Preocupacién ‘ 14 37.8%



Histograma I
ACTITUDES DEL PADRE
DESCRIPCION Y COMENTARIOS

Para mayor precisién queremos advertir que los comentarios que
se hardn tanto en el caso del padre, como en todos los otros, estarin
sujetos a las impresiones generales de quien entrevisté a las familias,
tratando de limitarse exclusivamente a lo observado en los casos de
estudio.

En la gréfica se pueden ver claramente las categorias, lo que fa-
cilita el andlisis y comentarios de éstas.

i.—ACTITUD HACIA LA ENFERMEDAD

A.—Obstaculos o dificultades

Con la enfermedad del nifio, el padre tuvo dos obsticulos prinei-
pales, la alteracién de la Armonia Familiar y el problema Econémi-
co. La diferencia entre éstos fué poca, habiendo sido mas frecuente
el trastornc en las relaciones familiares. Este es un hecho muy im-
portante, ya que a través de él nos podemos dar cuenta de la ne-
cesidad que tiene el padre de resolver sus problemas psicolégicos de
la relacién familiar, necesidad a la que le da mayor o igual trascen-
dencia que al aspecto econdmico.

Por otro lado, para el padre la enfermedad del hijo no constituyé
ningtin problema de orden social. El trabaja la mayor parte del dia
v generalmente al salir de su trabajo se queda en la calle en donde
establece amistades y contactos sociales. Para la mayoria de estos
padres, el hogar es independiente de su circulo social y quizds por
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este es poco frecuente encontrar que un trastorno en su hogar, como
se la enfermedad de un hijo, dificulte u obstaculice sus relaciones so-
eiales.

B.—Interpretacién y causas de la Enfermedad

Merece nuestra atencién la postura del padre al interpretar las
posibles causas de la enfermedad de su hijo. Es indispensable tener
en cuenta que la preparacién de estos individues es poca, ya que unos
son analfabetas y otros los mas, han hecho algunos afios de primaria,
exceptuando un soélo caso de un padre que estudia en una escuela noe-
turna,

Partiendo de lo anterior es facil comprender las interpretaciones
que estos individuos dieron a la enfermedad. La mayoria de los padres
opinaros que la enfermedad de su hijo se debié a falta de cuidado de
la madre. En un principio no teniamos este criterio, pero dade el tipo
especifico de respuestas nos parecié que seria de gran utilidad encua-
drarlas como una categoria independiente. Este es un hecho que pro-
bablemente nos explica el por qué de la Desarmonia Familiar, ya que
ésta resulta casi siempre de regafios del padre hacia la madre en los
que la acusa de descuidada e irresponsable.

Respecto a los otros eriterios, vemos en la gréafica, que ninguno
define la clase de juicio que domina en el padre, ya que el razona-
miento légico, popular o religioso esta distribuido en pequefia escala
v con minimas diferencias.

C.—Confianza en el mdédico u otros elementos.

La confianza que tuvo el padre en el factor racional como ele-
mento curativo fué preponderante y significativa, como se ve en el
Histograma 1.

En esta categoria es preciso advertir que las familias que utili-
zaron el Segurc Social, antes de estar aseguradas recurrian al meédico
y afin varias de las que tienen derecho a utilizar estos servicios acu-
dieron a médicos particulares.

Pocas familias afortunadamente, prefirieron utilizar como medios
curativos elementos populares.

Tratindose del aspecto religioso fué muy reducido el nfimero
de padres que esperaron la curaciéon Divina y en los casos en que
esto se presenté se observé una conducta especifica a saber: el padre
o la madre consultaron al médico y siguieron sus instruecciones, los
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resultados, ya fuera que el nifio sanara o se agravara dependian ex-
clusivamente de Dios.
. —Reacciones Emotivas

La actitud dominante fué la preocupacién, que unida al estado
del nifio, a su llanto, al problema econémico y a los disturbios en las
relaciones familiares fué posiblemente lo que ocasiond irritabilidad en
el padre, la que apareci6 eno frecuencia apenas menor que la preo-
cupacion.

La despreocupacion fué otra de las reacciones frecuentes, pero su
aparicion fué en bastante menor escala que la preocupacion y la irri-
tabiiidad. Las actitudes de resignacion y desesperacién virtualmente
no aparecieron en el caso del padre, las frecuencias son muy pobres
para tenerlas en cuenta y sbélo se pueden interpretar en funeién de
su ausencia, o sea que estos padres no muestran resignacién ante la
enfermedad y tampoco se desesperan por la misma.

2.—ACTITUD HACIA EL NINO ENFERMO

Como puede apreciarse en nuestros resultados, los casos de com-
preusion y colaboracién del padre hacia la madre fueron méas frecuen-
tes que los de agresién e inculpacién y sélo un 219 de cényuges re-
cordaron a su esposa que es ella quién debe responsabilizarse del cui-
dado del nifio.

Anteriormente vimos que muchos de los padres pensaron que la
enfermedad de su hijo se debia al descuido de la madre. No sabemos
hasta donde este hecho pueda influir en la conducta del padre, espe-
cialmente en lo que respecta a la relacién que tiene con su esposa,
pero es muy posible que si el padre cambiara, el juicio negativo que
tiene hacia la madre, la Armonia Familiar estaria menos perturbada,
habria més comprensién y colaboracién hacia ella y la agresién e in-
culpacién dismintirian.

4. —ACTITUD DEL PADRE HACIA LOS OTROS HIJOS

Veamos las categorias dos y cuatro del Histograma 1. Resulta
interesante comparar la conducta del padre hacia el enfermo y hacia
fos otros hijos. Queremos cotejar éstas dos categorias para saber si
la actitud del padre para con sus hijos, varia o no, cuando estos se
enferman. So6lo se observé un ligero aumento en el cuidado y carifio
que ve manifiesta al enfermo.
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La actitud de indiferencia fué igual en los dos casos, parece que
¢l padre indiferente no cambia estando uno de sus hijos enfermo. La
conducta agresiva tampoco sufrié alteraciones, eon el enfermo apa-
reci6 en forma de reproche, mientras que con los otros hijos fué di-
recta.

HISTOGRAMA 1I
ACTITUDES DE LA MADRE
DESCRIPCION Y COMENTARIOS
1.—ACTITUD HACIA LA ENFERMEDAD
A.—Obstéaculos o dificultades.

Como puede apreciarse en el Histograma II, la enfermedad del
nifio fué i1 cerpretada por la madre en la mayor parte de los casos,
como un obstaculo para la Armonia Familiar, lo que puede atribuirse
en parte, al hecho de que tal situacion interfiere con las actividades
hogareifias de la madre, mientras que por otro lado, las relaciones con
el marido se hacen tirantes en virtud de que éste inculpa a su mujer
de ser la responsable de todo lo que pueda suceder a su hijo.

Con frecuencia la enfermedad del nifio fué vista como un obsticu-
lo econdmico, lo que es explicable si tenemos en consideracién que
estas ramilias poseen un margen econdémico escaso.

Por tltimo la situacién en discusiéon repercute en algunos pocos
casos en las relaciones sociales de la familia, interfiriéndolas.
B.—Interpretacién y causas de la enfermedad.

Destaca el hecho que la mayor parte de las madres estudiadas
atribuyen el origen de la enfermedad a causas racionales o populares,
en menos proporeién al descuido y en poquisimos casos a causas de in-
dole religioso.

C.—Confianza en el médico u otros elementos.

A pesar de la falta de orientacién concreta sobre las causas v
origenes de las enfermedades, las mujeres que estudiamos confian sin
embargo plenamente en los poderes ‘‘casi omnipotentes” de los médi-
cos y la medicina actual. La mayor parte, vieron al médico como
el finico ser capaz de solucionar su problema y se apegaron a las pres-
cripciones y recomendaciones de éste.
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En algunos casos las madres buscaren la curacién de su hijo
por otros caminos, como son algunos procedimientos populares y atn
religiosos, los que sin embargo fueron vistos como medios accesorios
de tratamiento y no como substitutos de la medicina racional. '

D.—Reacciones Emotivas

La mayor parte de las madres estudiadas reaccionaron ante la
situacion con una actitud de preocupacién, aunque debemos de agre-
gar que un numero relativamente considerable no mostré preocupa-
¢ion alguna. El que se hubieran encontrado madres que se preocu-
paron, mientras que otras permanecieron indiferentes ante la enfer-
medad del hijo, podria atribuirse al tipo y grado de relacién afectiva
con el enfermo, a la experiencia vivida en enfermedades pasadas y
al grado de responsabilidad que el marido les atribuye en la enferme-
dad del hijo. También podemos citar el hecho cbservado de madres
que mostraron indiferencia a pesar de haber perdido otros hijos a
consecuencia de enfermedades similares, actitud que en estos casos
atribuimos a una apatia estructural de tales personas.

Algunas de las madres estudiadas se mostraron francamente de-
sesperadas manifestando su actitud en forma incontrolada, mientras
que en menor proporcién se tornaron resignadas. Sélo en dos casos
notamos cambios en el talante, expresados en forma de irritabilidad.

2.—~ACTITUD HACIA EL NINO ENFERMO

Dominé la actitud de cuidado hacia el nifio enfermo. En su ma-
yoria las madres se tornaron protectoras y siguieron obedientes las
instrucciones del médico o las atenciones populares.

En una proporciéon considerable se noté exacerbacién de las mues-
tras de carifio hacia el hijo, que expresaron no sélo en la forma de
cuidados, sino de ternuras y mimws, habiéndose observado en un
niimero de poca consideracién una actitud descuidada, en algunos ca-
sos de total indiferencia y en ntmero igual de franco reproche.

3.—ACTITUD HACIA EL PADRE

En la mayor parte de nuestra casuistica la mujer se torné com-
prensiva y doécil hacia el marido, observandose tnicamente en dos ca-
sos que la mujer responsabilizard al marido del cuidado de su hijo
enfermo, pero sin llegar a inculparlo o agredirlo.
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Esta actitud de exageracién de la comprensién mostrada por las
madres mexicanas de la clase estudiada, puede ser interpretada como
el resultado de la actitud de sumisién que estas mujeres adoptan, en
parte como medida de proteccién y de retencién del esposo.

Como sabemos en estos niveles socio-culturales, no existen fuer-
zas externas que obliguen al marido a conservarse dentro del seno
familiar. El abandona la familia en cuanto ésta le resulta una carga
desagradable. De esta suerte el mantenimiento del esposo dentro de
la familia, s6lo se logra en virtud de fuerzas internas de retencién
entre las que figura en primer término la docilidad, sumisién y com-
prensién de la esposa.

Al enfermarse un hijo, los trastornos producidos en la Armonia in-
terna de la familia, constituyen una situacién tal que amenaza a la
madre con el abandono del padre. La actitud de comprensiéon y acep-
tacién exagerada de la madre, constituiria de este modo una “actitud
compensadora”, que equilibraria el balance entre los factores de re-
tencién y de evasién del esposo.

4.—ACTITUD HACIA LOS OTROS HIJOS

Entre los grupos més numerosos, podemos considerar el de las
t =]

madres que se mostraron protectoras y cuidadosas con los demas hijos,

y aquéllas que se mantuvieron o se tornaron indiferentes.

El incremento en el enidacGo y proteceiéon hacia los otros hijos,
puede ser atribuido a diversos mecanismos. Excluyendo la posibili-
dad de que muchas de estas madres se dejaron llevar por un deseo ma-
ternal de cuidarlos, en algunos casos podria ser el resultado de un
sentimiento de eculpabilidad, que tenderia a compensarse sobreprote-
giendo a los nifios, en otros casos, una forma de conseguir confianza
del marido demostrandole la no responsabilidad en la enfermedad del
hijo, mientras que en otros, resultaria del temor racional al contagio
del nifio enfermo.

La mayocr parte de las madres se mostraron carifiosas hacia sus
hijos, lo que podria considerarse como un sentimiento natural o un
componente de la actitud sobreprotectora, mientras que en cinco easos
notamos una franca agresividad hacia los mismos, lo cual atribuimos
en parte, a una reaceién neurdtica ante la amenaza de la disolucién

familiar.
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HISTOGRAMA III
ACTITUDES COMPARATIVAS DE LOS PADRES
DESCRIPCION Y COMENTARIOS
1.—ACTITUD DE LOS PADRES HACIA LA ENFERMEDAD

Como podemos advertir en el Histograma III, existe en numero-
sos aspectos, una estrecha correspondencia en la actitud del padre y
de la madre, hacia la enfermedad del hijo, como sucede en lo que se
refiere al hecho, de que ambos consideran a la enfermedad como un
obstaculo en la Armonia Familiar y como un problema Econdémico.

Encontramos que un niimero proporcional de eényuges, atribuyen
la enfermedad a causas populares, confiando en igual ntimero en los
métodos racionales y religiosos de curacion.

La actitud afectiva dominante en los esposos, fué de preocupa-
cién y en una proporcién casi idéntica para ambos miembros de des-

preocupacion.

Por otro lado, existen marcadas diferencias en la actitud ante
la enfermedad, del padre con respecto a la madre, a juzgar por nues-
tros nameros. Asi tenemos, que en ningin caso, el padre considerd a
la enfermedad como un obsticulo social, como sucede en algunas ma-
dres, lo que resulta facil de comprender, si atendemos al hecho de
que el mundo social de las madres estudiadas, se limita al hogar, no
asi en el caso del padre,

Dominé el ntimero de padres que atribuyeron la enfermedad al
deseuido, lo que interpretamos, como el resultado de una mayor inhi-
bicién y represion a la que las madres estdn sometidas.

Notamos una superioridad numérica en las madres que tienen
confianza en remedios populares para la curacién de la enfermedad,
lo que se explica en parte, por el predominio en el pensamiento mi-
gico, que existe en las mujeres de la clase humilde en relacién a los
hombres.

En los casos en que los padres mostraron irritabilidad ante la en-
fermedad del hijo, esta actitud fué exhibida en su mayoria por el
padre, lo que se explica por la ya discutida inhibicién y represion de

Ja madre,



Discordante con esta observacién encontramos que, sélo las ma-
dres fueron las que manifestaron muestras de desesperacién, lo que
quizas se explique por el hecho de que la madre es la directamente
responsable de la situacién o bien, porque este tipo de expresiones son
concedidas en la sociedad que estudiamos, mas a la mujer que al hom-
bre, lo que originaria una asimetria en uno y otro sexo, en el grado
de inhibicién de tales actitudes.

Debemos por ultimo hacer notar, que hubo un predominio con
un factor de tres en la actitud de resignacién en las madres con res-
pecto a los padres estudiados, lo que quizds se deba a que tal actitud
tiende a balancear las fuerzas expulsivas del marido resultantes de
un desequilibrio interno del funcionamiento familiar, como consecuen-
cia de la enfermedad de un hijo.

2.—ACTITUD DE LOS PADRES HACIA EL NINO ENFERMO

Aunque fueron numerosos los casos en que el padre mostré un
exceso de cuidado hacia el nifio enfermo, esta actitud fué sin embar-
go numéricamente superior tratindose de la madre. Notamos ademéis
que las muestras de carifio fueron exhibidas preferentemente por los
padres, asi como las actitudes de completa indiferencia y reproche. En
ningtin caso, los padres se mostraron descuidados con el enfermo,
conducta que ya explicamos anteriormente, no asi tratdndose de las
madres, quienes en namero considerable se mostraron descuidadas.

Estos datos pueden ser interpretados en los siguientes términos,
no sin advertir que tratindose de la conducta de las madres, acepta-
mos que en algunas de ellas existen actitudes maternales espontaneas,
comportamiento éste, que no tomaremos en cuenta para nuestro ana-
lisis, ya que enfocaremos exclusivamente a las madrcs que manifes-
taron sobreprotecciéon y hostilidad hacia el hijo enfermo. '

Asi pues, el aumento en el cuidado y el carifio prodigado hacia
el hijo por parte de las madres, constituy6 un medio de acercar al
esposo al hogar, en parte porque representa una identificacion eon
éste, ya que en su mayoria los padres adoptaron una actitud similar,
v en parte, porque a través de dicha conducta la mujer comunica su
actitud protectora, que inconcientemente es buscada por el hombre
mexicano de la clase humilde. El ntimero reducido de madres que
exhibieron actitudes de indiferencia y reproche quedé explicado por el
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mecanismo citado y por la existencia de mecanismos inhibitorios y re-
presivos, que tienden a guardar la estabilidad familiar reteniendo al
€Sposo. : '

Nos llamé la atencién la existencia de un cierto ntimero de ma-
dres, que se mostraron descuidadas con el enfermo. En estos casos cree-
mos que muy posiblemente esto se deba, a que la compensacion fué lo-
grada a través de mecanismos retentivos directos, dirigidos hacia el
esposo y no por via del nifio enfermo, él que de acuerdo con nuestro
esquema, es visto como un instrumento a través del cual opera el me-
canismo fundamental de la dinamia, que tiende a la retencién del
¢sposo, al surgir situaciones traumatizantes que produciendo una cier-
ta desarmonia dentro del sistema familiar, provocan fuerzas tendien-
tes a repeler a éste del seno familiar,

5.—ACTITUDES RECIPROCAS ENTRE LOS PADRES

Destaca en la grafica, la exagerada tendencia de comprensiéon de
la madre hacia el padre, ya sea como una cualidad inherente a ella,
0 como un mecanismo de retencion del esposo.

En el sistema de organizacién de los nticleos familiares que nos
ocupan, las mujeres son las que deben responder del buen funciona-
miento del hogar. Fué por esto, que casi todas las maares que estudia-
mos, se hicieron responsables del cuidado del hijo enfermo, exectuan-
do a dos que delegaron a su marido la responsabilidad de la enfer-
medad, ya que éste las cree incapaces de enfrentar y solucionar la si-
tuacién. Al lado de esto, un gran ntmero de padres hicieron hincapié
en la misién de la madre, recordandole que es ella quien “debe velar
por la salud de sus hijos”. Por las mismas razones expuestas ante-
riormente, no se puede tomar en consideracion la colaboracién del hom-
bre en las actividades domésticas y el cuidado de los hijos, pues la
mujer tiene la obligacién de atenderlos. Asi pues, de los veinticinco
padres de nuestro estudio, sbélo cinco colaboraron espontineamente
con su sefiora.

Vemos en el histograma, una carencia de casos en que la madre
agrediera e inculpara al esposo, lo que obedece a mecanismos inhibi-
torios, que se ajustan al esquema dinidmico que ya hemos discutido;
mientras que que la expresion de agresién e inculpacién hacia la mu-
jer, mostrada por los esposos, constituye un privilegio, debido a que



en ellos la inhibicién de tales acciones o la represién de sus expre-
siones verbales, es escasa.

4.—ACTITUD DE LOS PADRES HACIA LOS OTROS HIJOS

En el Histograma III, se nota un aumento del carifio de los pa-
dres hacia los otros hijos, y destaca el hecho de que el cuidado es pro-
digado preferentemente por las madres, asi también como la indife-
rencia.

Estos casos discordantes, podrian interpretarse en el sentido de
que algunas madres utilizaron a sus hijos no enfermos, como vectores
de acercamiento al esposo, mientras que en el segundo de los grupos,
el hijo enfermo o el propio esposo funcioné como tal veetor. Al hacer
esta interpretacién, queremos que se tenga en cuenta la advertencia
hecha en el casc de la actitud de los padres hacia el nifio enfermo, o
sea, que nos estamos refiriendo a las madres que no fueron espontineas
en sus manifestaciones de cuidado y afecto, asi como también en el caso
de las madres indiferentes, no negamos la posibilidad de que existan
otras interpretaciones aceptables, no sin antes insistir en la lectura
y anélisis de las entrevistas.

El ntimero de madres que mostraron agresividad hacia los otros
hijos, es digno de tomarse en cuenta, ya que puede intrepretarse como
un escape al freno inhibitorio, impuesto a la expresién de la agresivi-
dad hacia el esposo y hacia el hijo enfermo.

HISTOGRAMA 1V
ACTITUD DEL ENFERMO

DESCRIPCION Y COMENTARIOS

En el Histograma IV, podemos ver que el cuadro de Actitudes del
Nifio Enfermo es bastante sencillo, debido a que los nifios de nuestro
estudio, fueron todos menores de siete afios y gran parte de su com-
portamiento hubo de ser inferido por el entrevistador.

i.—ACTITUD HACIA LA ENFERMEDAD

La mayor parte de los mifios se manifestaron indiferentes hacia
la enfermedad, muchos a pesar de tener fiebre alta estuvieron vesti-
dos y jugando con sus hermanos o sus amigos.

—~ 54 —
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Es interesante observar la frecuencia con que estos nifios se en-
ferman. Las cifras que se presentaron de familiaridad con la enferme-
dad, de acuerdo con el nimero de casos estudiados, fueron bastante
altas.

Por otro lado, sé6lo uno de los enfermitos se mostré temeroso y asus-
tado, conducta muy natural en él, ya gue tenia una Otitis aguda que
le ocasionaba dolores intensos.

2.—ACTITUD HACIA LOS PADRES

Para no pecar en exceso de apreciaciones subjetivas, que pudieran
alterar los resultados que ofrecemos, tratindose de la actitud que asu-
mi6 el enfermo respecto a sus padres, s6lo tuvimos en cuenta el aspecto
de dependencia e indiferencia, habiéndose presentado la actitud de
dependencia en muchisimos més casos que la de indiferencia.

3.—ACTITUD HACIA LOS HERMANOS

Las relaciones del enfermo con sus hermanos podriamos decir
que no se modificaron, ya que fué muy elevado, el nimero de sujetos
que no presentaron cambios en su conducta.

Las consecuencias de nifios que se manifestaron carifiosos e indife-
rentes con sus hermanos, fueron bajas y por lo tanto poco dignas de
ateneion,

HISTOGRAMA V
ACTITUDES DE LOS HERMANOS
DESCRIPCION Y COMENTARIOS

1.—ACTITUD HACIA LA ENFERMEDAD

Observando el Histograma V, vemos que en ocho de las veinticinco
familias estudiadas, los hermanos del enfermo consideraron la enfer-
medad de éste, como un obstaculo en la Armonia familiar. En dos ca-
sos, se presentaron dificultades en las relaciones con sus amigos y en
uno, se percataron de la escases de alimentos, como consecuencia de los
castos ocacionados por la enfermedad del hermano.

2.—ACTITUD HACIA EL NINO ENFERMO

La mayoria de los hermanos no presentaron cambios de conduecta
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en la relacién amistosa con el enfermo. Algunos se mostraron carifio-
508, pocos, se hicieron responsables del cuidado del nifio prodigandole
atenciones y lo menos se manifestaron agresivos.

3.—ACTITUD HACIA LOS PADRES

Gran parte de los hermanos del enfermo, se mostraron indiferentes
con sus padres y a pesar de que en varios casos aparecieron colaborado-
res y comprensivos, es extrafio observar que sélo en una familia, éstos
fueron carifiosos con sus padres.

+.—~CAMBIOS EN LA ACTITUD.

Como vemos en el Histograma V, hubo muy pocos cambios en la
actitud de los hermanos. Cuatro se mostraron preocupados y sélo en
un caso se sintieron rechazados y agresivos.

HISTOGRAMA VI
ACTITUD DE LOS PARIENTES
DESCRIPCION Y COMENTARIOS

Vemos en el Histograma VI, que la conducta de los parientes fué
preferentemente de colaboracién, algunos pocos se mantuvieron aisla-
dos debido a las diversas ocupaciones y a las distancias que los sepa-
ran, pero en ningin caso rechazaron a la familia del Nifio Enfermo.

HISTOGRAMA VII
ACTITUDES DE LOS VECINOS
DESCRIPCION Y COMENTARIOS
Como se ve en el Histograma VII' las relaciones entre los vecinos

y la familia del nifio enfermo, fluctuaron entre una actitud de aislamien-

10 y una de colaboracion.

La conducta es facil de comprender. Las familias que permane-
cieron aisladas fueron en su mayoria aquellas que tuvieron el apoyo
y la comprensién de sus parientes, y muchas de las que recibieron cola-
boracién de sus vecinos fueron las que carecian de familiares 6 esta-
ban alejados de ellos por las circunstancias.

Rechazo se presenté en un sélo caso, como cosnecuencia del miedo

al contagio.
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HISTOGRAMA VIII
ATMOSFERA FAMILIAR
DESCRIPCION Y COMENTARIOS

Quisieramos subrrayar y anotar estadisticamente, los tipos de con-
ducta sobresalientes en la atmoésfera familiar durante la enfermedad de
uno de los nifios.

Vemos en el Histograma VIII que no hay diferencias significati-
vas entre nuestros criterios de preocupacién, comprension, tension y
disgusto.

El hecho de que proporcionalmente sean elevadas las cifras de
preocupacion, tensiéon y disgusto, estd de acuerdo con nuestros datos
anteriores obtenidos en la escala de los padres, y que nos confirma
que la enfermedad de un hijo, coasioné en muchas de éstas familias, un
verdadero trastorno en su organizacién y armonia.

En ntmero bastante aceptable de casos, encontramos que a pe-
sar de existir una causa que commosiond la organizacién y presupues-
to de la familia, la comprensién entre sus miembros se mantuvo firme.

ANALISIS Y RESULTADOS DE LAS FRASES
INCOMPLETAS
METODOS

I

La técnica utilizada en la aplicacién y valoracion de la prueba
de Prases Incompletas, es la clasicamente seguida en estos procedimien-
tos.

El tinico material en que se basé la calificacién y clasificacion fué
el de las respuestas verbales anotadas, ofrecidas por la mamé del nifio
enfermo.

La prueba consta de 23 frases y es conveniente anotar, que una vez
que el investigador solicité a la madre que completara las frases, €l no
adopté ninguna actitud que sugiriera un tipo particular de respuesta.

El procedimiento de anilisis e interpretacién, lo realizamos en el

orden que exponemos a continuacion.

.



Las frases que utilizaron fueron las siguientes:
1.—Mi hijo se enfermé porque. ..
2.—Cémo se enfermé el nifio no puedo. ..
3.—Desde que se enfermé el nifio. ..
4.—Lo que se debe hacer cuando un hijo se enferma. ..
5.—El nifio no se hubiera enfermado si. ..
6.—Es peligroso para los nifios. ..
7.—~Cuando se enfermé el nifio tuvimos que. ..
8.—Para que mi nifio sane tengo que. ..
9.—Mi esposo dice que. ..
10.—Mi hijo se enfermé y necesito. . .
11.—Yo pienso que las medicinas. ..
12.—Tengo que decir a mi esposo que. ..
13.—Desde que se enfermd el nifio sus amiguitos. ..
14.—Para que mis hijos no se enfermen debo. ..
15.—Lo primero que hago cuando se enferman mis hijos. ..
16.—Cada vez que se enferma alguno de mis hijos. ..
17.—A mi hijo le hace mal...
18.—Los nifios se enferman porque. ..
19.—Un nifio enfermo es para los padres. ..
20.—Mi hijo se curé porque...
21.—Cuando alguno de mis hijos se enferma siento. ..
22.—Cuando en la familia hay un nifio enfermo. ..
23.—Cuando mi hijo sane. ..

I

En el anélisis, valoracién e integracién de los resultados se utili-
zaron un grupo de ecategorias basicas o criterios dentro de los cuales
fueron encuadradas las respuestas ofrecidas.

Empleamos c¢émo criterios fundamentales los que a continuacién

reproducimos.

Econémico

Social

De Armonia Familiar

1.—La Enfermedad cémo Obsticu-
lo 6 dificultad para la familia.

s B o



Racional

2.—Interpretacién y Causas de la Religiosa
Enfermedad. Popular
Falta de Cuidado
. - Racionales
3.—Confianza en el Médico u otros o
Religiosos
elementos.
Populares

111

Siguiendo el orden que empleamos al referirnos a la primera par-
te de la entrevista, creemos conveniente mencionar algunos ejemplos
de respuestas que fueron clasificados dentro de cada uno de los crite-
rios utilizados.

I

LA ENFERMEDAD COMO OBSTACULO O
DIFICULTAD PARA LA FAMILIA

ECONOMICO

Cuando se enfermo el nifio tuvimos que...” gastar para llevarlo
al Doctor”. Caso 5
Cuando se enferm¢ el nifio tuvimos que... “pedir prestados sesenta
pesos”’. Caso 7.

Tengo que decir a mi esposo que... ‘‘necesito dinero”’ Caso 12.

Cuando en la familia hay un nifio enfermo... “se acaba el di-
nero” Caso 13.
SOCIAL.

Desde que se enfermé el nifio sus amiguitos... “No querian jun-
{arse con é1 por miedo al contagio” Caso 1.

Desde que se enfermd el nifio sus amiguitos... “no juegan con é1”
Caso 9.

Comé se enfermé el nifio no puedo... ‘‘salir con mi familia” Ca-
so 8.

Cémo se enfermé el nifio no puedo... “salir con mi sefior y sus

amigos” Caso 10.



DE ARMONIA FAMILIAR : -

Cuando en la familia hay un nifio enfermo... “Todos nos preo-
cupamos’” Caso 1.

Cuando en la familia hay un nifio enfermo... “Mi sefior me re-
gafia’’ Caso 4.

Cuando mi hijo sane... “Volvera la alegria a la casa” Caso 19.

Cémo se enfermo el nifio no puedo... “estar tranquila” Caso 18.

I
INTERPRETACION Y CAUSAS DE LA
ENFERMED

RACIONAL

Mi hijo se enfermé porque... “Sus papds tenian sifilis” Caso 10.

Mi hijo se enfermé porque... “se moja” Caso 21.

A mi hijo le hace mal... “que lo saque al frio” Caso 7.

El nifio no se hubiera enfermado si... “lo hubiesemos vacuna-
do” Caso 22.
RELIGIOSA i

Los nifios se enferman porque... “los descuidamos y por la Vo-
luntad de Dios” Caso 20.

Mi hijo se enfermé porque... “Dios se lo mandaria” Caso 2.

Mi hijo se enfermé porque... “Dios lo mando” Caso 16.

Mi hijo se enfermé porque... “por la Voluntad de Dios” Caso
20.
POPULAR.

Los nifios se enferman porque... “estin de humor para las en-
fermedades” Caso 2.

El nifio no se hubiera enmermado si... “le tenia que dar” Caso
11

El nifio no se hubiera enfermado si... “estuviera tranquilo” Ca-
so 16.

Los nifios se enferman porque... “comen mucho” Caso 8.
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FALTA DE CUIDADO

Mi hijo se enfermé porque... “lo descuide’” Caso 3.
El nifio no se hubiera enfermado si... “hubiera tenido méas cui-

Gado” Caso 2.
Para que mis hijos no se enfermen debo... ‘“‘tenerles cuidado”

Caso 1.
Los nifios se enferman porque “‘uno los descuida™ Caso 7.

11
CONFIANZA EN EL MEDICO U
OTROS ELEMENTOS
RACIONALES

Para que mi nifie sane tengo que...
tor’” Caso 1.

.

seguir llevindolo al Doec-

Lo que se debe hacer cuando un nifio se enferma... “llamar al
médieo”.
Yo pienso que las medicinas... “son buenas y alivian” Caso 17.

Mi hijo se eurd porque... “el médico me lo atendié bien” Caso 5.

RELIGIOSAS

Mi hijo se curé porque... “el Doctor lo receté y prometi ver
a la Virgen de Guadalupe”. Caso 14.

Mi hijo se curd porque... “Dios gquiso” Caso 13.

Cuando mi hijo sane... “le doy gracias a Dios”. Caso 2.

Cuando mi hijo sane... “Daré gracias a la Virgen” Caso 11.
POPULARES.

Yo pienso que las medicinas... “no son muy eficientes” Caso 2.

Yo pienso que las medicinas... "no le hacen efecto” Caso 10,

Para que mi nifio sane tengo que... “apurarme lo que mas pue-
da’” Caso 16.

Lo primero que hago cuando se enferman mis hijos... “darles
mejoral y un bafio de pies” Caso 9.



Anilisis Estadistico de los
Resultados

Para evitar repeticiones diremos que el tipo de procedimiento em-
pleado en el anilisis estadistico de nuestros resultados, es el mismo
para las tres pruebas utilizadas en nuestro estudio y el que ya referi-
mos al tratar de la entravista.

Debemos advertir que la puntuacién se obtuvo a partir de 23 res-
puestas obtenidas en cada uno de los 25 casos, o sea un total de 575

respuestas.
Los resultados fueron los siguientes:
No. de Porcentaje
Casos
1.—La Enfermedad Econémico 21 12.1%
comé obstaculo Social 15 . 8.5%
6 dificultad para De Armonia Familiar 137 79.29%
la familia.
2.—Interpretacién y Rac.lo.nal Al B
Religiosa 4 2.89%
Causas de la En- Pooul 33 &
fermedad. o : 2416
Falta de cuidado 71 46 %
3.—~Confianza en el Racionales 196 88 %
médico y otros Religiosos 8 3.6%
elementos. Populares 17 8.49%

Histograma IX
RESULTADOS DE LAS FRASES

INCOMPLETAS
DESCRIPCION Y COMENTARIOS

Cémo puede aapreciaarse en los resultados de las Frases In-
completas, representados graficamente en el Histograma IX, la en-
fermedad casi exclusivaamente ocasioné dificultades en la Armonia
Familiar. Estas dificultades se debieron como se ha indicado antes,
a trastornos en las actividades del hogar y a alteraciones en las re-
laciones conyugales. ;
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En algunos casos, se presentaron problemas de aspecto econd.
mico y social, pero su frecuencia a pesar de que debe tenerse en cuen-
ta, es muy pequefia en comparacién con la que se observd en los tras-
tornos de la Armonia Familiar.

Vemos que en la categoria Interpretacién y Causas de la Enfer-
medad, se subrayd la falta de cuidado cémo posible origen de las en-
fermedades. Sin embargo no son desdefiables las interpretaciones tan-
to racionales e6mo populares, que se hicieron, ya que tienen un niimero
de casos suficientemente crecido. El factor religioso en la interpre-
tacién de la enfermedad, se vi6 muy reducido.

En la categoria No. 3 del Histograma IX, podemos apreciar la
confianza que se tiene al médico y otros elementos racionales, asi co-
mo también, la desproporcién que existe entre ésta que tiene una
frecuencia muy elevada, y los elementos populares y religiosos que
aparecieron en mucha menor escala.

ANALISIS Y RESULTADOS DE
LA LAMINA
Métodos
I

Los procedimientos y las instrueciones en la aplicacién de la 1a-
mina fueron los siguientes:

Después de haber creado una atmoésfera amistosa con la familia
y ya para finalizar las entrevistas, se le mostr6 a la madre la 14-
mina, pidiendole que inventard de acuerdo con lo que veia un cuen-
to 6 una historia.

Algunas veces en que la sefiora presto registencia, hubo que
utilizarse términos eémo: “Yo quiero un cuento sencillo” “Dime lo
que ti quieras” § en ultimo caso se lo dijo: “Dime que ves ahi”.

Una vez que comenzaban la narracién, se alentaba a las sefioras
para que continuaran, técnica que tuvo que repetirse en varias oca-
siones.

La ldmina utilizada en nuestro estudio es la que presentamos a
eontinuacion.

—~ 63 —



No se siguié en su interpretacién y andlisis el método clésico de
las Prucbas de Apercepeién Temética, ya que se trata de una sbla la-
mina y los propdsitos de nuestro estudio son especificos.

Asi llegamos a la siguiente clasificacion de respuestas:

1.—Figura Central

2.—Figuras de Fondo

3.—Condicién de la Figura
Central

4. —Actitud hacia el nifio

5.—Actitud hacia el Problema

a.—Nifio

b.—Padres
c.—Maédicos y afines
d.—Figuras Maigicas
e.—Figuras Religiosas

a.— Nifio

b.—Padres

¢.—Médicos y afines .
d.—Figuras Mégicas
e.—Ficuras Religiosas

a.—Dormido
b.—Sufriendo
e.—Invalido
d.—Enfermo
e.—Agonizante

a.—Hostilidad.
b.—LAastima
¢.—Proteceién u atencién
d.—Inculpacién

a.—Resignacién
b.—Temor
¢.—Desesperacion.
d.—Incertidumbre
e.—~Indiferencia
f.—Tristeza
g.—Esperanza

|



Figura 1.



h.—Expectacién
i.—Preocupacién
ji—Sentimientos de Culpa
k.—Confianza en poderes Divinos
Siguiendo el orden acostumbrado, ofreceremos algunos ejemplos
que 1ustren la formaa eémo fué interpretada la prueba.

EJEMPLOS
CASO 2

“Ay! el nifio se estd muriendo. EI nifio estd malo y el papd y la
mama estan diciendo, resignacion !...Jestis Maria! esa mano es la
de la muerte...no...la de Dios”
INTERPRETACION

1.— Figura Central: el nifio

2.— Figuras de Fondo: Padre—~ Figuras Méagicas— Figuras Re-
ligiosas

3.— Condiciéon de la Figura Central: Enfermo— Agonizante,

4.~ Actitud hacia el nifio: Hostilidad.

5.— Actitud frente al problema: Resignacién

— 000 ~

CASO 4

“Es de un nifio euando estd malo. Su papa le estid tentando el
pulso, porque estid de gravedad y ya nd se le siente el pulso. Ya uno
dice—" ya no salve a mi hijo”"—"Ya no cuento con é1"—~ porque no
tiene el pulso donde lo debe tener. Pobrecito! Los papas dicen “tanto
gue vi a mi hijo y ya no lo pude lograr!”

INTERPRETACION

1.—Figura Central: el nifio.
2.—Figuras de Fondo: Padres.
3.—Condicién de la Figura Central: Enfermo-Agonizante,

4.—Actitud hacia el nifio: Hostilidad-Lastima
5.—Actitud frente al problema: Resignacién.

~ 000 ~
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CASO 9

“Aqui estan los papis que estin viendo que el doctor le estd to-
mando el pulso al nifio, lo estd examinando. Los paares estin tristes
y resignados. Aqui muere el nifio, porque tuvo pulmonia. .. no, no se
ha muerto, estd enfermo, porque tiene su manita en la cara’.

INTERPRETACION

I.—Fifura Central: El Nifio.

2.—Figuras de Fondo: Padres-Médico.

3.—~Condicién de la Figura Central: Agonizante.
4.~Actitnd hacia el nifio: Hostilidad-Proteccién u atencidn.
5.—~Actitud hzcia el problema: Resignacién-Tristeza.

— 000 —

CASO 3

“Hay un nifio enfermo, porque hay un doctor que le estd tomando
el pulso. Sus papés estdn muy tristes, porque el nifio estid llorando
y debe tener mucha fiebre, por haberse mojado y tal vez no se alivie,
porque la enfermedad estd muy avanzada por descuido de sus pipas”.

INTERPRETACION

1.—Figura Central: El Nifio.

2.—Figuras de Fondo: Padres-Médicos y afines.

3.—Condicién de la Figura Central: Sufriendo-Enfermo.
4.—Actividad hacia el nifio: Hospitalidad-Proteccién u atencién.

Inculpacidn.
5.—Actitud frente al problema: Tristeza-Sentimientos de Culpa.

— 000 —

ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS
RESULTADOS

El puntaje que anotamos a continuacién se obtuvo como resulia-
do del andlisis, de los veinticineo relatos ofrecidos.

— 66 —



1.—Figura Central

2.—Figuras de Fondo

3.—Condicion de la Fi-
gura Central

4.—Actitud hacia el Ni.

1o0.

5.—Actitud hacia el Pro-
blema.

No. de Casos Porcentaje

a.—Niflo 25 100 9%
b.—Padres p—
e.—Médicos y afines —
d.—Figuras MAgicas =
e.—Figuras Religiosas _—
a.— Nifio —
b.—Padres 21 45 ' 9,
c.—Médicos y afines 19 40 %
d.—Figuras Mégicas 5 11 9%
e.—Figuras Religiosas 2 4 9%
a.—Dormido 1 249,
b.—Sufriendo 12 28.6%
c.—Invilido 1 2.49
d.—Enfermo 24 57.1%
e.—Agonizante 4 959,
a.—Hostilidad 10 32:29%
{b.—Léstima 1 3.2%,
¢.—Proteccién u atencién 19 61.29%
d.—Inculpacion 1 3.2%
a.—Resignacién 3 8 %
b.—Temor 1 3 %
c.—Desesperacion 1 3 %
d.—Incertidumbre 2 6 9%
e.—Indiferencia 2 6 %
f.—Tristeza 8 23 %
g.—Esperanza 6 17 9%
h.—Expectacion 7 20 9%
i.—Preocupacién 1 3 9%
j.—Sentimientos de Culpa 3 8 %
k.—Confianza en el poderes

Divinos 1 3 9
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HISTOGRAMA

RESULTADOS DE LA LAMINA
DESCRIPCION Y COMENTARIOS
El nifio es la figura Central de la ldmina y como tal aparecié en
los relatos de las veinticinco madres.

Como vemos en el Histograma X, las figuras de fondo se pre-
sentaron a diversas interpretaciones, pero en la mayor parte de las
respuestas, quienes acompafiaron al nifio fueron los padres y el mé-
dico. SwE e

En pocos casos a las figuras de fondo se les dié una interpreta-
cidn magica, como: “la mano de la muerte” “sus papds estin revelados”

0 “estos son fantasmas’.

La representaciéon de Dios, s6lo aparecié de una manera simboélica
en dos relatos en que dijeron: “es la mano de Dios”.

Como ya se dijo, el nifio es la Figura Central y en casi todos los
relatos aparecié enfermo y sufiendo.

La condicién de agonizante no fué muy frecuente y la de dor-
mido e invalido se observ6 en un sé6lo caso, por lo que apenas pudo te-
nerse en consideracion.

Uno de los factores que merecen nuestra ateneion, es la actitud
que tomaron las ficuras que acompafian al enfermo, las que en su ma-
voria estaban atendiendo y protegiendo al nifio. Es significativo que
en log veinticineo relatos, se encontrarcn diez en que se mostrd hosti-
lidad hacia el niffo, la que se ve claramente en respuestas coémo el

= " s gui 4 & 1 ane de 'a prrarta’ otd de cravodad ~r
niio se estd muriendo , 05 18 mano de @ muerte , esta e gravedaad y



ya no se le siente el pulso”, “aqui se muere el nifio, porque tuvo pul-
monia”, “son dos fantasmas y la mano de la muerte que lo esti agarran-
do por desobediente”, ete.

Como podemos ver en el Histograma adjunto, la expresién de
listima, se presenté en un relato en que estuvo acompafiada de hosti-
lidad, lo mismo sucedié en el tinico caso de inculpacién, en el que ade-
méas de haber hostilidad hacia el nifio, se encontraron sentimientos de

culpa en la madre.

El estado de dAnimo de los miembros que rodeaban al nifio, en su
mayoria de los padres, fué de tristeza, expectacién y esperanza. Las de-
mas actitudes, cémo resignacién, sentimientos de culpa, incertidumbre,
indiferencia, etc., aparecieron con frecuencias muy pequeflas y poco
significativas en nuestro estudio.
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HISTOGRAMA X - RESULTADOS DE LA LAMINA
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CONCLUSIONES

Partiendo del concepto de Dfindmica Familiar expuesto anterior-
mente y apegandonos a los resultados estadisticos que obtuvimos en
nuestra investigacién, encontramoos una serie de actitudes, exhibidas
por el padre, la madre y los hijos, las que a continuacién recopilaremos,
afiadiendo algunos juicics subjetivos que nos parerieron interesantes
y que resultan de la unién de los datos estadisticos presentados ante-
riormente, y las observaciones personales del entrevistador durante la
nvestigacion.

En la desecripeién de las caracteristicas del padre, tuvimos que
conformarnos, con los resultades obtenidos por la entrevista, debido a
una serie cle dificultades, que se nos presentaron y que en el relato de
Jas entrevistas explicamos.

No asi sucedid con la madre, a quién en adicién a la entrevis.
ta, se le aplicaron las pruebas de la personalidad antes mencionadas, ob-
teniendo de esta manera, un mejor conocimiento de ella, cosa muy ttil
ne nuestra investigaeién, ya gue en la clase social estudiada, la madre
es el nteleo de la familia, alrededor del cual giran todos sus miembros.

Algunas de estas conclusiones han sido ya comentadas suficiente-
mente, v por lo tanto, nos coneretaremos a enumerarlas.

Respecto al padre encontramos:

A.—Los padres interpretan la enfermedad de manera variada y
al mismo tiempo, demostrando con sus interpretaciones, casi un com-
pleto desconocimiento de las causas reales de la enfermedad. En cam-
bio, toman actitudes claramente racionales y vélidas, al respecto de eémo
debe curarse.
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B.—Econémicamente el padre estd limitado por un salario reduci-
do, el que distribuye, parte, en la cantina con amigos ocasionales y com-
pafieros de trabajo, y parte, para su esposa y sus hijos. En este punto de-
bemos insistir, que al enfermarse un hijo, la mayoria de los padres no
se ven limitados econémicamente, ya que ellos se concretan a entre-
gar periddicamente el gasto de la familia, dejando a la esposa, la res-
ponsabilidad de su administracién.

‘C.—Las actividades sociales del padre, no se vieron impedidas ni
modificadas, con motivo de la enfermedad del hijo, ya que como adver-
timos, éstas son extra-familiares.

D.—Ante una situacién traumatizante, como es la de uno de los
hijos, el padre reaccioné enfrentdndola 6 ignordndola, utilizando como
mecanismo, la indiferencia y la despreocupacién. Pudimos ver, quo
algunos de los esposos que hicieron frente a 1a situacién, colaboraron
con su mujer y se mostraron preocupados, mientras que los otros, s
manifestaron irascibles, aprovechando la oportunidad, para exhibir su
agresividad y descontento ante las obligaciones que encierra la familia.

E.—Con su esposa, algunos fueron comprensivos, carifiosos y co-
laboradores, otros, sc¢ convirtieron en severos jueces, agrediéndola, y
los menos, reaccionaron ignorandola.

F.—Tratdndose de los hijos, un buen ntimero de padres aceptd a
sus hijos, prodigindoles carifio y atencién, otros se mostraron autorita-
rios y severos, y unos pocos se manifestaron indiferentes.

Una vez expuestas las caracteristicas del padre, y cifiendonas
al orden seguido en su descripeién, expondremos algunos de los rasgos
dominantes en la madre.

Después de analizar, los datos de la entrevista y las prucbas de
personalidad, encontramos:

A.—El Juicio que dominé en las madres estudiadas, no se incliné
hacia ninguna de las categorias de pensamiento (Racional, Popular,
Religioso) que tuvimos en cuenta, no asi cuando se quiso determinar
la confinaza que tenia la madre, en los distintos elementos curativos,
en donde se vié claramente, su preferencia por los procedimientos que

calificamos de racionales.
B.—Econdmicamente, la esposa tiene que administrar el exiguo



sobrante del salario, y lograr con éste, en una forma casi milagrosa,
satisfacer todas las necesidades de la familia.

C.—El circulo social de la madre es muy limitado. Se compone
de los parientes y amigas de la vecindad, con las que tiene que convivir,
ayudandose mutuamente, para el mejor cumplimiento de su obligacio-
nes domésticas,

D.—La esposa es para el marido, una figura pasiva, abnegada,
comprensiva, amante y carifiosa. Ella procura aparecer ante él, cum-
plidora de su deber y de sus obligaciones. (*)

E.—El comportamiento de la esposa con el marido, difiere mucho en
la actitud que tiene ella con sus hijos. Aisi vimos por ejemplo, que en
el transcurso de nuestro estudio, fueron pocas las familias, en que sc
manifesté la alegria, por el advenimieto de un nuevo nino. Durante
el embarazo de la esposa, la mayoria de los padres, se tornan desagrada-
dos e irritables, lo que nace de la nueva situacién, un acontecimiento mo-
lesto, que se impone, que gencralmente no se desea, y que tiene que acep-
tarse. [l niflo ocasionard a la madre, nuevas abligaciones, deberes v
problemas, pues cualquier molestia que él proporcione, ya sea que llore
en la noche, que se enferme, ete., originara perturbaciones en la armo-
nia conyugal. Estos factores que acabamos de enumerar, son quizis los
gque condicionan, la relacién que existe entre la madre y sus hijos,
la que a pesar de cuidarlos, generalmente mo es muy consentidora,
les manifiesta poco afecto, v muchas veces se muestra indiferente con
ellos.

F.—Con el nifio enfermo, las manifestaciones de carifio y cuidado,
aumentan, y la indiferencia disminuye en proporciones considerables,
del 299 al 59, observandose sin embargo en la prueba proyectiva, un
329, de hostilidad inconciente hacia el hijo enfermo. Es innegable, que
algunas, de éstas demostraciones de afecto, surjan espontineamente, pe-
ro también es posible, que en otros casos, ese comportamiento y consa-

(*) Estos datos, ratifican los hechos encontrados en México, por el Dr. Ro-
gclio Dias Guerrero, (4) en Puerto Rico, por el Dr, Richard D,
Trent, et al; en un trabajo a publicarse en ¢l “Journal of Social
Psychology” intitulado: *“A comparative analysis of Mexican and

Pucrto Rican Family Values.



gracién amorosa con el hijo, sea un mecanismo encaminado a atraer al
padre, 6 también sea fruto de sentimientos de culpa de la madre. En-
tre las causas que podrian ocasionar éstos sentimientos de culpa en la
madre, tendriamos la hostilidad que tiene ella hacia su hijo enfermo,
0 los continuos regafios del esposo, en los que la llama descuidada, y la
culpa del padecimiento del nifio. Como quiera que sea, obtuvimos un
dato interesante en la entrevista. Un 259 de madres, opinaron que su
hijo estaba enfermo por falta de cuidado, y en la Prueba de Frases In-
completas, el nimero aumenté a un 46%. Este puntuaje en el estu-
dio de la madre, es digno de tenerse en cuenta, ya que nos confirma
lo dicho anteriormente.

Los cambios observados en la actitud del nifio enfermo, pueden
resumirse diciendo, que en genreal se mostré indiferente con la enfer-
medad, manifestando una actitud de dependencia hacia sus padres,
sin que las relaciones con sus hermanos u otros miembros de la fami-
lia, se modificaran.

Por otro lado, la disposicién de los hermanos hacia el enfermo, no
varié como consecuencia de la enfermedad, mientras que en general,
los parientes, mostraron una cierta colaboracién hacia la familia del
nifio enfermo, la que preferentemente, se mantuvo aislada de los vecinos.

Al analizar nuestro estudio, nos da la impresiéon de que estas fami-
lias obreras Mexicanas, constituyen un sistema inestable, constantemen-
te amenazado por una posible desintegracién. Casi puede percibir en
las madres, su reaccién de temor hacia la cdlera 6 disatisfaccién del
esposo, y la impresion es, de que la integridad de la familia, depende
por eompleto de su estado de 4nimo. Asi en la mayor parte de los ca-
sos, la desintegracién resultaria del abandono de la familia por par-
te del padre, quien representa el sostén econdmico y la autoridad méaxi.-

ma.

En dichas familias pobres, el hombre posee, una minima responsa-
bilidad con respecto a sus abligaciones conyugales, y en general fa-
miliares; se mantiene dentro del seno familiar, siempre y cuando, éste
le ofresea mna solucién a sus motivaciones concientes e inconcientes, y
lo abandona, cuando éste pierde, tales caracteristicas. La familia, cons-
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taje considerable de madres, que mostraron hostilidad inconciente ha-
cia el hijo enfermo.
tituye un objetivo de proyeceién, de su necesidad histéticamente arraiga~
da de dominio y autoridad. (¥)

La mujer es vista, cémo un ser abnegado, ddeil, sumiso y también,
¢6mo un baculo en quién apoyarse en sus momentos eriticos.

Los hijos son mirados por el padre, en parte, como los continuado-
res obligados de la madre, en el sentido en que participan con ésta, de
los momentos de depresién, tristeza 6 de miean del jefe de la tamilia,
pero pocas veces de sus triunfos y satisfacciones.

La enfermedad de uno de los hijos, representa por sus repercusio-
nes en la economia, y en la organizacién interna tamiliar, una situacion
tal, que deja de cumplir con las funciones, que el espoos conciente 0
inconcientemente busca en la familia, y constituye, una fuerza expulsi-
va dirigida hacia él. Al activarse ésta fuerza, los mecanismos tendien-
tes a la retencion del marido, como medio de que la estabilidad fami-
liar sea mantenida, son movilizados, surjen fuerzas, que tienden al equi-
librio de la situacién, y que se manifiestan fundamentalmente, por cier-
tos cambios en la actitud de la esposa, quien exagera sus manifestaciones
de comprension, de docilidad, mietras que, inhibe toda manifestacién
que pudiera crear fuerzas expulsivas del esposo, como seria, la hostili-
dad, inculpacién, responsabilizacion, ete.

Estos cambios din4dmicos familiares, né s6lo se manifiestan en un
cambio de actitud reciproca entre los cényugues, sino también en cier-
tas modificaciones en la conducta de éstos hacia los hijos. Asi por
ejemplo, en ocasiones la madre desplaza la hostilidad que tendria hacia
el marido, producto de un aumento en la autoridad de éste, en forma
de un comportamiento agresivo hacia los otros hijos.

A pesar de que nosotros no observamos manifestaciones abiertas
agresivas, expresadas hacia el hijo enfermo, ya que éstas son reprimi-
das, en virtud de que su expresién aumentaria las fuerzas expulsivas
del esposo; si encontramos en las Pruebas de personalidad, un porecen.

(*) Esto concuerda con las ideas expresadas por el Dr. Santiago Ramirez,
en su trabajo titulado ‘‘Estructura Psicolégica del Mexicano”.
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A juzgar por nuestra investigacién, consideramos que en éstas fa-.
milias humildes mexicanas, existe cierta inestabilidad en la organiza-
cién familiar, la que unida a la carencia de gratificaciones, y por con-
siguiente de incentivos, va a impedir en los hijos, la introyeccién do
normas saludables y estables de conducta De la madre hard un ser
sufido y abnegado, con la consiguiente produceién de trarstornos emo-
cionales, que tienden a compensar la situacién represiva que rige en el
seno familiar, y producird en el padre, algunas manifestaciones do
escape, entre las que figuran particularmente, el condicionamiento de
la actitud agresiva hacia la madre y los hijos, que caracteriza al Mexi-
cano de nuestro estucio, la falta de responsabilidad y la actitud hostil
ante toda norma ética ¢ social. Si agregamos a éstos factores psicold-
gicos, las precarias condiciones econdomicas, y Tos escasos medios nutri-
cionales, que unidos. a la marcada tendencia al fatalismo, nos explican,
porque estos hombres, llegan a perder el interés por la vida y a temer
poco a la muerte. se % B9

En suma, la profilaxis aplicable al mejoramiento de estas familias,
estd en el terreno educativo, entendiendo el término educaciénm, en su
mas amplio sentido, no estrictamente como instrucecién, sino extensa-
mente, ecdmo conjunto de procedimientos psicoldgicos, sociales, pedagd-
gicos, morales, ete., tencientes a aumentar el grado de estabilidad en la
familia y a la crradicacién de aquellos conflictos tradicionales, que
heredados de padres a hijos, dominan en gran parte, la conducta del
pueblo Mexicano.

Antes de tevminar, considero necesario hacer la aclaracién, de
que los datos obtenidos, permiten dar una serie de orientaciones gene-
rales, respecto a la dindmica familiar de un grupo peculiar, entre el
oran conglomerado que integra al pueblo Mexicano. La forma en que -
se presentd la elaboracién, podria considerarse que da resultados bas-
tante pobres, si no se tiene en cuenta, que por la incole propia de este
trabajo, el investigador se vié obligado a concretarse a los problemas
de la dinamica familiar, en el caso de un nifio enfermo. Sin embargo,
los datos recogidos, permiten afirmar que se trata de un buen pro-
cedimiento para penetrar en la dindmica familiar de un pueblo, como
sretende la GLADET, v que, con algunaas técnicas adicionales, que
Aya estan en estudio, y ampliando la investigacion, se podrin lograr,
los fines que pretende éste grupo de investigadores latino-americanos.
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SUMARY

We have completed an investigation concerning the dynamiec varia-
bles involved in the“m‘%n. With such a purpuse in mind, we
decided to study the changes in attitude of the several members of
the Mexican Working Class Family distressing situation of the sickness
of a child.

In our investigation, we haved employed three tests: (I) Interview,
(2) Incompleted Sentences and (3) Proyective drawing.

The most oustanding feature that we found was, the unstability
of the family as a dynamic system. Such unstability is possibly
related to the attitude of the father. The father is quite, an irrespon-
sible man, who usually sees his family as a way of escape from his pwn

unconsecious conflicts.
The mother is completely dominated by her husband and quite sub.

missive.

The upbringing of children depends on her and not on the father.
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