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La Familia como estructura social hdsica que se
configura por el interjuego de rolles diferencia-
dos ( padre, madre, hijo ) no puede funcionar -
sino medlante las diferenclias Individuales que -
exlsten entre sus miembros, las cuaies les asig-
nan los tres rolles intimamente relacionados. si
cstas diferencias son negadas o desatendidas, aun
que sea por un sélo miembra del grupo, se madifl
ca la configuracion esencial que condiclona la vida

normal, credndose un estado de confusién y caos.

PICHON RIVIERE



Tu amas {a Verdad y la Belleza y 1a Rectitud
y, por ti, digo que eé bueno y propio que -
ames tales cosas. Pero en mi fuero interno
me rio de tu amor, Aun asl no te permitirfa

ver mi risa., Reirla sdlo.

v

Amigo mlo, eres bueno y cauto y sablo: no,
eres perfecto - y yo, tamblén, hablo contigo
sablamente y con cautela, Y sin embargo es
toy loco, Pero oculto mi locura. Estaregé -

loco a solas,

Amigo mio, tu no eres mi amigo, pero § como
puedo hacértelo entender 7 Mi senda no es tu
senda, y sin embargo caminamos juntos, cogl

dos de la mano.

" Kahlii Gibran: The Madman "



INTRODUCCION

Es la Medicina Famillar la respuesta mds adecuada y pertinente para res-
ponder y resolver la problemdtica de salud social e instltucional, oo iul . ?
sl la respuesta es en scntido afirmativo es necesario hacer una serie de con
sideraciones en torno a dicha respuesta.

Por lo tanto el andlisis de dicha reg uesta debe partir desde varios niveles
de reflexion, Jde esta mancra es posible peasar en un nivel soclal, en un ni-
vel instlucional y en un nivel teoricopréctico que se encuentra estrechamen
te relacionado con el tipo de pracilca médica institucional existente y el tipo
de prdctica emergente planteada como alternativa de respuesta contempora-
nea,

Es por tados conocido que 1a problematica de salud generada en las actuales
condiciones historicosaciales, momento que se caracteriza fundamentalmen
te por socledades que se estructuran, organizan y se instrumemtan en base a
un moda de produccién dominante, ideologla dominante, tipo de educacién do
mlna_n:e. que determinan de algtn modo clerta patologfa prevalente, de acuer
do a las condiciones de desarrolle de un pals o de una region, observindose
de manera alarmante las grandes contradicciones que surgen eon este tipo de
sociedades entre la salud y la enfermedad, entre la riqueza y la pobreza, en
tre la nutpicion y la desnutricion, entre la oportunidad para el acceso a los
centros de salud y clinicas u hospitales y 1a no oportunidad para el mismo,

etc. de los diferentes sectores de la poblaci6n algunos con mag facilidad que

otros,

{.a alternativa Institucional, particularmente la def Instituto Mexicano del Se-

guro Social, fundamentada solldamente en uno de los principios de la Seguri-



dad Soclal, que pretende responder y resolver no s6lo la problematica de sa~
lud que demanda la poblacitn amparada bajo su regimen sino hacer extensiva
una serle de prestaciones soclales a la misma, con la inencioén de cubrir a
toda la poblacién asalariada de el pals, girando gran parte de estossrvicios
en torno a las prestaclones de tipo médico, esto es la relacién directa entre
la demanda de salud-enfermedad y la respuesta médica adecuada a cada plan
teamiento y las acciones de fomento o medicopreventivas y scclales para man
tener o elevar los niveles de salud de la poblacién amparada bajo su regimen
a través de esta accién mejorar las condiclones de la poblacion en general,
La otra que se plantea como un intento serio, fundamentado en una serie de’
supuestos bdsicos, como respuesta a nivel de la operacién, en relacién con la
préactica dominante o prevalente de medicina que se practica en los diferentes
niveles de atencién de la Institucion, la Medicina Familiar ubicada fundamen-
talmente en el primer nivel de atencién médica toma como fundamentos teori
cos los gigulentes: el concepto de hombre definido como un ser bicpsicoso-
cial no como una Instancia abstracta sino también concreta o material con ex
presién propia, el concepto de salud; definido como el completo bienestar -
biopsicosocial y no sélo como la ausencia de enfermedad. el concepto de Inte
gral; entendiendo por lo mismo no sé6lo la atencion de el todo ( paclente [den-
tificado ) a través de un equipo multidisciplinario de salud, sino desde la con
cepclon misma del enfoque,al conslderar al enfermo como una parte de el -
grupo famlliar esto es como un integrante de un sistema mds amplio que es la
farnilia, sistema en el que el enfermo es un subsistema y donde la enferme-

dad es la expresion sintomdtica de una alteracitn del todo que afecta de dife-



rente manera o =rado a cada elemento constitutivo del tndn y esta condician
afecta nuevamente al tndo, entendiéndose este proceso como un estado dind -
mlco en constante cambio o dialéctico,

Y por gitimo, y no por que sea el menos importante, ¢l que se relaciona con
la familia, la que es para la medicina familiar. lo que el corazén para la -
cardiologla. ¢i cerebro para la neurologfa, o el nifio para la pediatrfa, esta,
no sélo define a la medicina familiar como una disciplina médica diferente de
las otras disciplinas medicas si no que le permite a la misma a través de una
praxis crltlca, ablerta y liberadora construir su marco teérico de esta forma
cs posible vincular la teorfa con la prdctica relaclondndose directamente con ’
la razén de ger de la disciplina.esto conlieva la finalidad de brindar una aten-
cidn y cuidado a el objeto concreto, sujeto de atencldn de la praxis de la medl
cina familiar,

La familia como tal, como una estructura, Como un grupo con sus caracteris
ticas particulares que 1a hacen diferente a otros grupos humanocs, es tomada
como una unidad, una gestald, donde necesarlamente se incluye el concepto de
totalidad, que comprende no s6lo a los elementos del grupo, incluye & sus re-
laciones, a la situacion, al campo, a las condiciones historicas y las ahistori
cas para explicarse una serie de efectos o conductas en el aqui y ahora, pos-
teriormente partir de este momento con el propdsito y objetive de lograr cam
bios en la dindmica de el grupo, considerando a la enfermedad como una par-
te constlwtiva del grupo, donde el roll o papel que jue.ga la enfermedad en tan

to no se esclarezca se considera como un roll perturbador dei proceso dind-

mico de b familia, manteniendo una estructura rigida, estereotipo, que a tra-



vés de un procesa dialectizador, que pasa por varios momentos Inicidndose
en un estado que consideramos como la estructura previa configurada en ba
se a una serie de supuestos bdsicos, pretendemos desestructurar a través
de un proceso de indagaclon y esclarecimiento, pasando de lo implictio a lo
explicito, con la finalidad de que la lectura de 1a realidad sea mds clara por
el grupo venciendo los mledos bdslcos ( angustia depresiva, angustia persecy
toria ) que son coexistenics e interactuantes, hasta llegar al momento de ela-
boracién de los miedos bdsicos lograndose asl una reestructuracion de el gru
po familiar,

El método utilizado para el abordaje familiar toma a todos los elementos quel
configuran la situacion grupal, donde el médico familiar o terapeuta queda in
merso en la sltuacién grupal vivenciado la probiemdtica familiar desde den-
tro con la 6Gptica de la famtlla y desde fuera con b &prica de ¢l como un ele-
mento catalizador, favorecedor o esclarccedor de los supuestos bdsicos, -
abrlendo desestructurando y recstructurando con el grupo y para el grupo los
esterotipos familiares, mecjorando la comunicacion, la pertenencia, la perti-
nencia, el aprendizaje y el iele ( sensacién de lejos ) eseala bdsica de evalua
cisn de un grupo con un esquema conceptual referencial operativo que tiene
una tarea implicita o explicita, ' el aprendizaje o adaptacion activa a la reall

dad “,

Carlos L, Rodrlguez de la O,



MARCO TEORICO

Los seres vivos para su supervivencia tienen la necesidad de oxfgeno y otros
componentes nutricionales, lugar donde el sistema cardiovascular tiene un pa
pel crucial para la dotacitn de los mismos a la célula, La presion arterial
debe ser mantenida en niveles adecuados para permitir la perfusion de los e~
jidos, a través de la red capilar, en el lecho vascular., El nivel de presion
de las arteris depende, en gran medida, de dos factores: el volumen minuto
sanguineo expulsado por el ventriculo lzquierdo y la resistencia al flujo que
ofrecen los vasos en el lecho vascular periférico, El sistema nervioso autd-
nomo juega un papel importante en ¢l mantenimiento de la presi6n arterial,
por su Influencia en el volumen cardfaco y sobre el grado de constricciéon de -
las arterias y arteriolas periféricas y sobre las venas. Lag sindpsis conec-
tan no sdlo a los nicleos simpdtico y parasimpdtico y a los 6rganos eferentes,
sino también tienen conexlones a la corteza cerebral y a los nacleos hipotald-
micos que controlan la secresitn hormonal por medio de ta hipofisis, influyen
do ésto de manera directa o indirecta en las secreciones de la médula adrenal
y corteza, (1, 2, 3, 4)

La tensitn arterial se determina clinicamente por el mérodn auscultatorio in-
directo, por los ruldos de Korockoff escuchados al vencerse la resistencia al
paso de la sangre, determindndose asl la presion diast6lica y sistSlica; pero

para poderse considerar a un paciente hipertenso, se deben hacer varias de-

terminaciones, pues es bien sabido que la ansiedad, incomodidad y el ejerci-

clo ffsico, causan elevaciones agudas y transltorias de la tensién arterial, *

Los pacientes con hipertension sistémica verdadera, tlenen aumento de la pre

3i6n arterial media y elevaciones de la sistdlica y/o distélica,

* Lo subrayado es nuestro.



En aproxtmadamente cl 90 %, de los pacientes hipertension, no es posible en-
contrar una causa etioldgica especffica del aumento de la resisiencia perifé-
rica que sea la responsable de la elevacién de la tensici arterial, adjudicdn
dosele a este grupo cl calificativo de hipertension " esencial " con lo que s
denomina, segtn la clasificacion etivlogica de la misma, el hecho du no co-
nocerse la etiologla de ésta. (1, 2, 3, 4)

Cespués de un perlodo de evolucién del estado hipertensivo, aparecen los -
efectos o dafos producidos por ese estado, siendo fundamentalmente en el
drbol vascular de los territorios carfaco, renal y nervloso central donde eg
tns se pucden manifestar, dados en el primero fundamentalmente por Insufi !
ciencla cardlaca y angor pectoris; en el segundo por lesiones atercsclerétl-
cas en los capilares gomerulares; y en el Gltimo una gama de sindromes que
van desde el ictus cerebral hasta cl padecimiento vascular cerebral; ademds
por su Importancia en la mortalidad es de menciom rse la complicacion cono
clda como hipertensién mallgna, caracterizada por una fase acelerada de ia
misma y ¢ifras elevadas que producen necrosis rdpidamente progresiva de
las paredes de las arteriolas, con engrosamiento coldgeno concéntrico endg
telial, que pravoca disminucion u oclusién de las mismas. (L, 2, 5) '

Es raro que los signos y sfniomas de la hipertensién pucdan atribufrse al
aumento mismo de la presion arterial, puesto que muchos pacientes con hi-
pertension no tienen sintomatologla,  En fases avanzadas dependen del 6rgano
afectado y san los menclonados en cl territorio cerebral, renal, cardiovascu
lar y ocular, Deutro dc la sintomatologla de la hipertensién arterial se des-

cribe a la cefalea como sfntoma temparano de la misma, que puede adoptar



cunlqulera de sus formas, ocompardadose de nduscas, vomitos v en acaslo-
nes de acitfenos y fosfenos, debitidad y acrviosismo, flatuleacias, vértigo y
palpitaclones, En ocasiones hay epistaxis, hematuria micro y macroscopi-
ca y protelnuria, por lo denyds el cuardo es muy pleomarfico llegando desde
el paciente asintemdtico, pasando por la sintomatologh anteriormente men-
cionada hasta la agudizacion de los sfhilomas con trastornos visuales, papi-
ledema, vémito, estupor, psicosis, convulsiones, perdida de la conciencia,
coma y muerte,

El prenfistico de la hipertension arterial es en parte inclerto, puesio que -
existen grandes variaciones individuales, pero generaimente éste sc esta- ’
blece de manera aproximada con la intensidad de la elevacion arterinl, etio
logra de Ia misma, otras enfermedades subyacentes y la edad (L, 3 ),
NDentre del tratamiento s¢ han utilizado diversas medidas como son ; diera
de reduccidn e hipnsédica, ademds psicoterapia de apnyo aparentemente -
con resultados dudosas y adn no valorados del todo y cjercicio fIsico ( 1, 2,
3, 4). En cuamo a la utilizacitn de drogas en el tratamiento de la hiperten
slén, existe un arsenal de drogas con indicaciones, contraindicaciones y
farmacodinamia especlfica para cada medicamenta, ddndosce estos general-
mente por perfodos prolongadoes, si no ¢s que de por vida, ¢n forma siste-
matizada con cfectividad amplia en la mayor parte de los casos, no por elln
sin efectos colaterales y sccundarios de Importancia y en algunos casos, -
aon de tipo crucial (1, 2, 3, 4).

FAMILIA Y DINAMICA FAMILIAR

La familia ha cambiado con la evolucién histérica de la humanidad. de acuer



do con el modo de produccion, modo soclal y polftico. En la época del sal-
vajismo no habfa propiedad privada, existla la promiscuidad sexual. Poste
riormente aparece la familia consangulnea cuya funcién estd en relacién al
vinculo consangufeo. En seguida aparece la familia punalda, que se refle
re a un matrimonlo comGn entre grupos no consangulnens., Le sigue la fa-
milia sindidsmica o conyugal considerada como una unidad de produccién y
consumo, en donde el hombre y la mujer pretenden crear una contlnuidad
sexual Interviniendo también la relacién madre-hijo asl como la relacién
entre hermanos, siendo el eje central de esta relacion la madre y forman-
dose por este hecho una so;iedad de tipo matriarcal ( 6 )., Este es el paso ,
definitivo para formar la familia monogamica, en donde se derrumba el ma
triarcado y predomina el hombre que con fines esenclalmente econémlcos
crea y procrea hijos cuya paternidad es indiscutible ya que con ésta los hijos
heredan los bienes del padre,

Actualmente el panorama de la familia en el mundo se caracteriza por for-
mas mixtag, entre familia consangufnea y familia conyugal, predominando

la familia coyugal en nuestra sociedad,

Realmente el hecho de haber exigenclas bdsicas de nuestra naturaleza huma
na y que haya una oscilacion vital que se presenta en forma alternada, pero
en momentos un tanto amblvalentes y un tanto conflictivos, considerada co-
mo dialéctica y clelica es lo que le dio origen y desarrollo a la familia, Eg
tas necesldades bdsicas son: en primer lugar estd la bisqueda de proteccién
y seguridad; en segundo lugar el desarrollo de la familia tiende a responder

ante los impulsos Imitatlves y asimilativos por un lado y los creativose -



innovadores por ¢l otro. de ahl que sea Importante comprender que la familia,
por su cardcter biolégico y psicosocial, es el modelador profundo de la perso
na; en tercer lugar estdn los impulseos de confianza y sentimiento de seguridad
afectiva y tambien el impulso afectivo en el que aparcce lo erdtico como uno
de sus principales motores ( 7).

Tomando en cuenta todo lo que se ha mencionado anteriormente, se reconoce
que la familia no depende de la relacién sexual permanente, sino tamblén de la
legitimacion de la relacion fillal, de padres-hijos en funcién de la unidad de -
grupo. '
Debldo a que la familia se ha visto como institucién y como grupo primario a
través del tiempo, se le han otorgado ciertas funciones universales que son:
la soclalizaci6n, que es muy importante ya que se refiere a un sentido educati
vo por el cual los niflos y los jovenes se adaptan a la vida soclal; la atencién o
cuidado, se reflere a cubrir las necesidades bdsicas de los miembros familia
res;_la funcion afectiva, de la que depende el equilibric emicional de cada uno
de los miembros aunque sea en la familla donde en ocasiones se adquieren -
traumas difficiles de superar; la reproductiva, que consiste en procrear a los
hijos para la continuidad de la familia y proveer de nuevos miembros a la so-
ciedad; el status y nivel socioeconémico, es la transmisién del nombre, tra-
diciones, costumbres y experiencias educacionales que permiten al Individuo
asumir un rol en la sociedad.

Refiriéndonos al proceso dinamico por el cual se desa.rrolla la familia encon-
tramos que tiene un ciclo de vida y que dependiendo de 1a fase en que se en-

cuentre se podrdn comprender sus alteraclones, Las fases por las que en un



momento dado pasa la familia son las siguientes : fase de matrimonio, fase
de expansion, fase de dispersion, [ase de indegpendencia y fase de retiro y
muerte (8.

Después de haber estudiado el orfgen de la familla, entraremos en dewalle a
los psicodinamismos de ésta, Durante el proceso de evolucion de la familla
vemos que ésta se amolda a las condiciones de vida que dominan en un lugar
y tiempo determinados, se adapta en una forma llamativa a la crisis social
exlstente en la actualidad y se Impone al hombre el deber de cuidar a sus hi
jos como retribucién por los derechos que tiene sobre su mujer, Las funcio
nes de la familia tratan de unificarse para lntegrar a sus miembros a la so-
cledad y que sus vinculos familiares se formen a través de la combinacion de
factores psicolégicos, blologicos, soclales y economicos para que haya una
continuidad entre individuo, familia y sociedad,.

Debido a todo el proceso, la unidad psicolégica de la familia se moldea conti
nuamente por las condiclones externas as{ como por su organizaclén lnterna
y que en un momento dado tlende a fortalecerse o a debilitarse. As{ la con-
figuracion de la familia determina las formas de conducta que se requerirén
para los roles de esposo, espasa, padre, madre, hijo y hermano y son espe
cificos para cada familia, ya que la corriente de sentimientos que se mueve
entre sus miembros es diferente y dependiendo del tono e intensidad sera el
desarrollo propio de cada familla y de cada uno de sus miembros,

El equilibrio que existe entre el amor y el odlo, se determina por las acti-
wdes de los padres y por las de los hijos en segundo lugar, Elnifo al na-

cer es impersonal y se va moldeando a partir de la unidad primaria madre-



hijo de donde surge un estimulo de aprendizaje, EI proceso que ocurre en -
el niflo es el paso de dependencia y comodidad infantil a ta autodireccion del
adulto, asfcomo el paso de ser Importante y omnipotente a una posiclén de
menor importancta, de la dependencia a la independencia y del centro de la
familia a la periferia, Segln como se lleve este proceso serd el desarrollo
emacional del nifio, A diferencia de los padres que se uncn para completar
se para Interactuar y desarrollarse como individuns y reallzar las metas fa
millares, asf el actuar como padre y comn madre significa adaprarse a roles
reciprocos e interdependlentes. ¢
La interaccidn familiar puede Intensificar o disminuir la ansledad, esta es-
tructura es el marco referencial del individuo en el que se expresan los con-
flictos, contribuyendo al triunfe o al fracaso en la resnlucién de estos con-
flictos ( 9 ).

De acuerdo con ésto, la enfermedad de un miembro opera como "denuncian-
te' de la sitacién conflictiva y del caos subyacente que este dispositivo pato
16gico de seguridad intenta controlar, La observacién e indagacién de los
aspectos fenoménicos de la enfermedad permiten, a partir del descubrimien
to de clementos genéticos, cvolutives y estructurales, alcanzar una compren
si6n de la coaducta humana como una totalidad en evolucion dialéctica, es de
cir, que tras la enfermedad subyace una situacion de conflicto de la cual ia
enfermedad surge como intento fallldo de resolucitn. Al definir a la enferme
dad coma “la falta de adaptacién activa o pasiva a la realidad”, con el 1érmi-
no de adaptacion nos referimos a la adecuacién o inadecuacion de la respues-

ta a las exigencias del medio, a la conexi6n operativa o inoperante del sujeto



con la realidad y, por lo tanto, el criterio de enfermedad no es absoluio si-
no sitvacional y relativo,

La enfermedad implica una perturbacion del proceso de aprendizaje de la -
realidad, un deficit en el circulto de la comunicacién. Asl, el sujeto no
aprende la realidad en una perspectiva integradora y no tiene capacidad para
transformarla ni para modificarse a sf mismo. El sujeto estd enfermo en la
medida que mantiene una relacién pasiva, rlgida y estereotipada y no hay en
frentamiento, manejo y solucién integradora de los conflictos.

En las sitwaciones conflictivas entre las necesidades y las exigenclas del me
dio, surge la angustia como sefal de alarma ante el peligro de esta situacién.
Si el conflicto se elabora y se resuelve, no hay enfermedad: pero en caso con
trario, si ia angustia se controia y no se elabora y se reprime por mecanis-
mos de defensa, el conflicto se queda en forma latente con un estancamiento
en el aprendizaje y en la comunicacién y por consigulente hay produccién de
enfermedad ( 10, 11).

La estabilidad de la famlilia y de sus miembros depende de un factor sutil de
equilibrio e intercambio emocional, donde cada miembro influye en la conduc
ia de todos los demds. Las interrelaciones entre la conducta familiar e indi
vidual deben analizarse en estas dimensiones: la dindmica de grupo de la fa
milia, los procesos dindmicos de la integracién emocional del individuo en
su rol familiar, la organizacién interna de la personalidad individual y de su
desarrollo historico { 9 ).

LA ENTREVISTA

Es un campo de trabajo en el cual se investiga la conducta y la personalidad



de seres humanos; es un método clfnico, una ¢enica de Investigacion apoya
da en la metodologfa cientifica que es al mismo tiempo dlagnostica y tera-
peauica ( 12 ),

Kurt Lewis es sin duda uno de los psicologos que mayor influencia ha ejer-
cido en el desarrolio de 1a Dindmica de Grupos ( 13 ), La teorla de la en-
trevista ha side influenciada por conoclmientos derivados de varias escue-
las que han aportado cada una de ellas innumerables datos, entre los cuales
estan: el psicoanalisis, la Gestalt, la topologla y el conductismo ( 12) .

La entrevista puede ser ablerta o cerrada, en la primera se tiene amplia u‘
bertad de preguntar, es flexible; en la segunda hay un cuestionario. La en-
trevista es siempre un fenomeno grupal en el cual se trata de obtener datos
del comportamiento en grupo del entrevistado y éstos se recogen mediante
nuestra funcién de escuchar, vivenciar, observar e ir efectuande hipttesis
y verificacion de datos.

Para. obtener el campo particular de la entrevista, se debe contar con un en
cuadre fijo. Ei observador registra lo que ocurre, los fenoémenos que son
externos e independicmes de él, con nbstraccion o exclusion total de sus im
presiones. sensaciones, sentimigntos y de todo estado subjetivo; un regis-
tro de tal tipo es lo que permite la verificacion de lo observado por terce-
ros que pueden rehacer las condiciones de la observacion,

En la relacién que sc cstablece en la entrevisia hay que contar con dos fe-
némenos altamente significativos: la contratransferencia y la transferen-
cia negativas o positivas, siendo ambas siempre coherentes o con un predo-

minio relativo, estable o alternante de alguna de las dos ( 12, 14 ). El tipo



de la comunicacitn que se establece en la entrevista ¢s muy significativo,
asl mismo la ansicdad debe ser manejada en forma audaz por el entrevista-
dor para poder instrumentaria, El instrumento del observador y del entre-
vistador es él misme. su propla personalidad, con el agravante de que el ob
jeto de estudio es otro ser humano, deblendo operar en forma disociada (fun
cional y dindmicamente ) y no tratar de apresurar diagndsticos,

Asumir roles por parie del entrevistador significa percibir rechazo, o bien
1a ruptura del encuadre de la entrevista,

Para que una persona acuda a una entrevista debe haber llegado a una clerta
percepcion o "Insigth” de algo que no anda bien, R
En cuanto al funcionamiento de la entrevista ésta debe de ser temporo-espe-
clal, amblgua, tratar de hacer explicito lo impllicito, no pretender ningan
beneflclo personal nl de honorarios que no sean los necesarios, sino preten-
der un Interés clentifico bajo un secreto profesional, No se debe tener acti-
tud arrogante o agresiva, ya que no se trata ni de triunfarni de imponerse, sl

no de hablar lo mds sinceramente posible de sI mismo con aiguien que no lo

juzgue sino que lo comprenda. Al efectuar la interpretacion de conductas, no

se debe recurrir al abuso de ésta, *

Los silencios aportan datos de interés durante 1a entrevista y el lenguaje se
debe mz‘mejur como un modo de Informacion, lo mismo que sl se le evita,

Cel mismo modo la observaci6n directa de la interacci6n familiar, se toma co
mo un ilnstrumento valioso para explorar problemas y conductas dentro del ho
gar, por lotanto, la visita a la casa es uno de los medios de evaluacion im-

portante de la familia que se debe de integrar junto con otros hallazgos ( 9).
* Lo subrayado es nuestro.



Por dlrimo estd el resumen que tlene como finalidad condensar o resumir
conclusiones referentes al objetivo principal de cstudio: la ramilia,

El proceso terapéutico se propone, camo objetivo, lograr una disminucién
de las ansiedades psicoricas hisicas, o sca disminucion de los miedos ba-
sicos, de ansiedades de pérdida y ataque, de manera que €l yo del sujeto
no deba recurrir al emplec de mecanismos defensivos que estereotipando-

se configuren la enfermedad ( 14).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La HTASE definida como la exageracién masiva de la fuerza que impulsa la
corriente sangulnea en el proceso de perfusita hacia los ejidos, es un pro-
blema de Salud Pablica a nivel nacional por su cnorme frecuencia y los daios
que produce. Es una enfermedad cosmopolita predominantemente de palses
altamente desarrollados y en medios urbanos, en una gran proporcion exis-
ten amtecedentes hereditarios positivos, sin respetar clase social ni raza,
aunque es mads frecuente en medios socinecondtmicos elevados.

Aunque no existen cifras exactas a nivel nacional, se menciona un rango de
12.2 % aproximadamente, segin diversos autores. En las estad(sticas vita-
les de la S.S.A. reportan en 1974, que dentro de las diez primeras causas

*
mds frecuentes de monalidad son las clasificadas como ' enfermedades del

"

corazon ', que ocupan el 40, lugar a nivel naclonal, con una tasa de mortali
dad de 73.0 por 1000 de los cunles cerca del 85. 5% correspondieron a indi-
viduos comprendidos en la edad de 30 a 65 afns o mds., e este total las co-

rrespondient®es a complicaciones localizadas a miocardio, pero secundarias a
enfermedad hipertensiva, en ¢l mismo afio fueron 2, 415 con una tasa de 5,7
distribuldas en proporcién no especificada, En 1975 en los mismos regis-
tros encontramos las siguientes cifras: por "enfermedades del corazén™ -
45, 642 defunclones con una tasa de 75.9 por 100, 000 habitantes., A nivel del
l; M. S, S, en el registro efectuado en 1976 por el S.1, A. M. de un total de
13,398,054 consulias otargadas en cl Valle de México. 112, 909 correspondie
ron a ITTASE ocupando una proporcion de 0.80% y en el grupo etario de 15-
64 afios hubo 25, 603 casos que equivalen al 22, 67 % del total de hipertensos,

A nivel de la Clinica No, 24 del 1. M. S, S, el total de consultas otorgadas

- HTASE es la abreviatura de Hiperiensién Arterial Sistémica Esenclal



en el Servicio de Cardiologfa. durante los meses de diciembre. enero y fe
brero de 1979 - 1980, fue de 1.073 de las cuales 376 fucron HITASE que co
rrespondis a un 20,317, en dicha especialidad,

La erinlogla de la HTASE es diversa, pero para los fines del presente es-
tudio selo se com iderard la HHTASE o Primaria, cuya etiologfa no estd atn
establecida considerdndose en este hecho las influencias estresantes del
medio ambiente, existiendo estudios a la fecha que congideran a esta enfer
medad como psicosomdtica. Esto es lo que la HTASE incialmente tiene co
mo etinlogfa, la Interaccién dada por: medin ambiente estresante, el Indivi
duo con su componente genético y el individue con su componente psicologi-
co.

Cuande se trata de delimitar el medio ambiente y la personalidad individual
es diffcil su logro, puesto que el unc y ¢l otro en el proceso surgen de la in
terposicion de ambos, pero en estas relaciones existentes se delimitan con
vencionalmente por medio del concepto de rol. Se di por entendido que to-
da conducta humana sucede en su campn, esto es, de la interaccion entre
el tndividuo y su ambiente pero con fines nperativas segan la amplitud de

. esta interaccion utilizamos el concepto de dmbito, el cual riene la particula
ridad de no referirse ni abarcar todes los elementos y fenomenos, ademads
obtlenc para el estudio de esa totalidad un conjunto de elementos con una am
plitud variable. .

Indudablemente que el ltombre por su caracterfstica y esencla misma, surge
v se encucntra inmerso en un grupo, la familia, donde las relaciones son di

rectas. frecuentes , mimas, informales y constantes y que le proporcionan



el componente genético v parcialmente el componente soclal y psicoldgico. A
medida que el ambito se amplfa, por el interjuego con otros grupos, podemos
presuponer la "trascendencia de este interjuego para la generacitn de HTASE,

Psicodindmicamente se ha mencionade como hecho de observacién que en el pa

ciente hipertenso exlste un conflicto no resuelto, dado por las exigenclas de
roles soclales antitéticos, o sea, por un lado la Incapacidad de asumir un rol
de dependencia y sumisi6n al ambiente, y por otro lado la inhabilidad para do-
minarlo exitosamente con poder agresivo y hostil. Se han reallzado emoccional
mente idbll y con tendencias fuertemente represivas, explicdndolo de la s{—

gulente manera: €l individuo maneja el conflicto entre sus impulsos agrestvos

y su control social por medio de la represi6én, que le permite contener sus im

pulsos y proyectarlos al drea 2, o sea, hacia el 6rgano blanco que en este ca-~

so serd el aparato circulatorio constituyendo la fuente de irritacién constante
que pueda producir HTASE,

El tratamiento hasta la fecha estd basado fundamentalmente en : dieta hipos6di
ca y en caso necesario de reducci6n, minimizar los factores de riesgo, medi-
camentos del tipo de los diuréticos, bloqueadores ganglionares beta adrenérgi
gicos los cuales se administran en forma combinada y contfnua y sélo en con-
tadosg casos se da psicoterapia de apoyo con resultados de dudosa efectlvidad.
Nos extrafa que existiendo un enfoque etiolégico de 1la HTASE, hasta la fecha
no exlsten Intentos de tratamiento desde el punto de vista dmbito soclodlnaml-l

~
cOo.

~ Lo subrayado es nuestro



HiPoTESITS

A) El paciente hipertenso es el depositario de las proyecciones masivas del
grupo familiar, juega el rol necesitado por el grupo, haciéndose cargo de
la angustia del grupo vy de ta suya. Esta se extereoriza 0 través de la -
HTASE que surge como respuesta amortiguadora de los conflictos del gru
po y de €1 mismo,

B) La rcraleacidn proyectiva e Iintroyectiva de estos conflicros por la familia
y ¢l hipertenso, a través de la dindmica familiar llevada a cabo por un -

terapeuta familiar, disminuye o desaparece la HTASE,



OBJETIVOS
Identificar la estructura familiar,
Reconocer los roles y vinculos de! hipertensn con su familia.
Localizaci6n del orfgen del conflicto o de los conflictos,
Identificar el tipo y el ntmero del o los conflictos,
Distinguir el rol que juega la enfermedad en el nacleo familiar,
Identificar la correlacion cronolégica entre el inicio de la hiperten-

sion clinicamente y el surgimiento o exacerbacién del o los conflictos.

Reconocer los mecanismos de defensa utilizados por el grupo,



MATERIAL Y METODOS

En el Servicio de Cardinlogfa de la Cllnica Hospital No, 24 y en la Consulta

Externa de Medicina Familiar de la Clinica No. 20det 1. M. 8. 8., elcar-

didlogo y los médicos residentes involucrados en el estudio, selecionardn

los primeros 23 pacientes hipertensos, con las siguientes caracterlsticas:

1. - Edad comprendida entre los 40-50 aitos,

2, - Quec la enfermedad no haya empezado bruscamente,

3. - Que su inicio haya sido después de los 40 afos de edad.

4, - Que durante su evolucitn no haya presentado descontrol brusco en sus
cifras tensionales, ’

Posteriormente se someteran a diversos estudios para establecer el diagnés

tico de HTASE; para este hecho se tomara cl criterlo diagn6stico del Servi-

clo de Cardiologla del C, M. "La Raza', con relacién al 20, aivel de aten-

cién, el cual es el sigulente:

a ) Historia clinica dirigida.

b) Tres exdmenes de orina que serdn tomados en perfodos de 8 dfas,

¢ ) Dos urocultivos con perfodos de 15 dfas cada uno,

d) Pos examenes de quimica sangulnea con pcrindic'idad de 15 dlas solicitdn
dose: glucosa, ure, creatinina, dcido drico y colesterol,

e ) Depuracion de creatinina endogena.

f } Prueba de histamina.

g) Rx de wdrax, PA y ablfcuas.

h) Urografla excretora con técnica de Maxwell,

I ) Electrocardiograma,

Los resultados obtenidos deberdn ser totalmente normales.



También se realizard estudio de fondo de ojo, para determinar actvidad de
la hipertensitn y clasificar al paciente segiin el grado de la misma, tomdn
dose para las fines del presenie eswdio aquellos que presenien estrecha-
mientos a esclerosis de arterias retinianas conparadas con el calibre de

las venas, ademas que no existan complicaciones cardfacas, renales o ce-
rebrales. Tamblén se consideraran aquellos con esclerosts moderada, con
reflejos exceslvos a la luz ¥y con comprensién venosa en los cruzamientos
arteriovenosas y que no tengan complicaciones cerebrales, cardfacas o rena
les.

La tension arterial serd tomada por el residente de ler, afio de Medicina Fa s
miliar, adscrito al Servicio de Cardiologfa, a fin de evitar el mayor sesgo
posible en ta toma de las cifras tenslonales, Con la determinacion de la ten
ai6n arterlal se conslderard hiperrenso a aquel que presente cifra sistélica
mayor de 140 mmHg y diastdlica mayor de 90 mmHg, persistente en 3 tomas
con lapsos de cada 10 dfas, determinada con baumandmetro de mercurio,
con brazal de 12. 5 cm de ancho, tomandose como presitn sistblica la apart-
cion del primer ruido o primera fase de Korockoff en pasiclén de decdbito
dorsal, sentado y de pie, dejdndose al descubierto la fosa antecubiral y sin
que exista sobre el brazo ninguna otra presidn de ropa o accesorios y apo-
yandose el baumandmetro en una superficie horizontal., Las cifras tensiona-
les elevadas y los exdmenes de laboratorio anterlormente mencionados nos
servirdn de gula para determinar a los paclentes can HTASE. En caso de en
contrarse alteraciones on los exdmenes solicitados o bien en los parametros

establecidos. el paciente serd exclulde de la muestra,



Una vez determinado el diagnostico de HTASE se citard en una fecha especl
fica a los 25 paclentes seleccionados en el auditerio de la Clinica Hospilal
No. 24 para una pldtica inicial de HTASE: su importancia, su trascendencia,
etiopatogenia y tratamiento, Al final de la misma se enumeraran del 1 al 2
y 8 los nidmcras nones por conveniencia y senrtido practico se citardn poste-
riormente con sus familias para realizar una primera entrevista en ¢l con-
sultorio de Psicologla de la Clinica Hospital No, 24, por considerario un lu-
gar apropiado, comodo y silencioso. La fecha y hora serdn determinadas se
gln poslbllldadels de la familia y terapeuta. Tomando en cuenta que nuestro
paciente hipertenso es el motivo de nuestra entrevista, el cual ha side previa
mente estudiado, y considerado como el portavoz de los conflicios existentes
en el grupo familiar, serd el eslabdn de iniclo para el estudio de la familia a
la cual se le investigard su evolucion histérica, es decir, desde que inicia su
formacién como grupo familiar, concluyendo los antecedentes de la familia
donde provienen los conyuges, sus relaciones con sus diferentes subsistemas
en donde se encuentran como son las relaciones entre padres, entre padres e
hijos y entre hermanos, e este modo, nos daremos cuenm de las crisis an-
teriores y problemas actuales, asl como su cayacidad y forma para mantener
se en homeostasis, Tamblién se les informard en qué consiste el proceso, -
haciéndose énfasis en que el paciente en caso de aceptario no recibird medica
mentos mientras esté en colaboracién con nosntros, s'a'lvn en case de presen-
tarse una crisis hipertensiva,

Al terminar la entrevista y haber obtenido algunos datos generales, la familla

podrd estar interesada y motivada, aceprando al médica y el estudlo del pacien



te hipertenso sin medicamentos. Se reallzard el contrato firmando de acep
tacién el paciente y su familia y al reunirse las 10 familias que acepien es-
te proceso, quedard integrado el grupo A y se citard a cada familia con lap
sos de 15 dfas aproximadamente para realizar las enrrcvistas por familia,
En las entrevistas subsecuentes, las pautas para el desarrollo de la Dindmi
ca Familiar, serdn dadas por las necesidades rmanifiestas y no manifiestas
que surjan en cada momento, Se hardn explicitos los problemas detectados,
se sedalara la manera en que la familia se comporta ante la enfermedad, en
este cason la HTASE y de esta manera sabremos el tipo de vinculos y roles
que desempenia cada uno de los miembros familiares. Al Inicic y al final de |
cada entrevista se tomard la tenslén arterial con la téenica antes descrita
por el residente que actuard como coterapeuta,
Como el manejo del grupo A serd con la variable independiente "Dindmica Fa
millar"”, en caso de presentarse’una crisis hipertensiva considerada como un
aumento en la tensién arterial en forma stbita, de mds de 140 mmHg de la cl
fra dlastolica y/o sistalica de 230 mmHg o mds, se procederd a internar al
paciente para tratamiento medicamentoso tradicional, siempre y cuando ha-
ya manifestaclones de amenaza aguda y stbita de los sistemas cardlovascular,
renal o del SNC y/o con edema papilar, Una vez egresado del hospltal este
paciente perslstird en el grupo al que corresponde. Sino exlste amenaza a
los sistemas mencionados clinicamente, sin edema papllar y s6lo con cifras
tensionales por arriba de 140/230 mmldg, se procederd a una Dindmica Fam_l
liar de urgencla, que censistird en terapla de apoyo o segln funcionalidad de

la familia vy con cita posterlor a las 24 hrs. Los pacientes restantes, que co



rrespondieron a los none ros pares, integraran el grupo B y seguirdn con el
manejo tradicional segln el criterio del Carditlogo con respecto a tipo y do
sis de medicamentns. Estos pacientes se citardn cada 15 dfas para deter-
minacion de la tensi6n arterial con la misma técalca usada en el grupo A y
se supervisard el tratamiento y la evolucién de la enfermedad, ademds se
citardn cada mes durante los 6 meses que dure el perfodo de contrastaclén
de 1a hipodtesis para platicas de orientacion de la HTASE y recalear la im-
portancia del tratamiento.

En el proceso del estudio se realizaran reuniones peritdicas y de acuerdo ,
con las exigencias de cada caso, segln conclusiones de los residentes de Me
dicina Familiar, Una vez concluldo el proceso se recurrird a la recolec-
ci6n de los resultadns en los registros utilizados. Estos resultados serdn
gometidos a tratamlento estadfstico, tormndo en cuenta las giguientes varia-
bles: media arimeética, mnda, varianza. desviaclén stdndar, riesgo relativo
atribufble, afns-riesgo vy ademds se efectuaran lag graficas correspondien-
tes para la presentacitn de los resultados,

Finalmente se efectuard el andlisis para la determinaclén del cumplimiento
de las objetivog, refutacion o confirmacién de la hipétesis y 1a trascendencla
de los resultados, con emisitn de las conclusiones y se intentard el replanta
miento de nuevos problemas.

Es importante mencionar que el presente trabajo de investigacién estd apega
do a las declaraciones de Helsiki y a las del Cadigo Szlnltario de los Estados
Unidos Mexicanos en sus pdrrafos relativos a que la Investigacién se fundamen

ta en principios cientificos y morales, que el paclente se enterars de benefi-



cios y riesgons del proceso y obieniéndose su aprobacion por escrito, en donde
el objerivo es 1a salud del paciente y el avance en el conocimiento cientifico

de esta enfermedad,
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FAMILIA HERNANDEZ TERCERO

Paciente Idanificado , - Se detecta a la Sra, Ana Marfa de 45 afos de edad,

en el Club de Hipertensos de la Clinica No. 20del 1. M, S, S, Con padeci-
mientade 8 meses de evelucion, presentando cefales intensa, paresias en ma
nos, acufenos, fosfenos, lipotimia y vértigo, sus cifras tensionales han osclla
doentre 1407110y 130/100, se habia controlado con metildopa 1 x 3, furose
‘mide 1 x 1, sales de potasio | x 2. Se corroboré diagnéstico de Hipertensién
Arterial Sistemica Esenclal con los diferentes estudios realizados. T.A. 140/
110.

[1 Entrevista . - T.A, 140/110 ,
De acuerdo a la estructura de la familia se considera extensa, urbapa, obre-
ra, tradiclonal, de nivel socioecondmico medio. Se encuentra en la fase dis-
persién e Independencia, segan el ciclo de vida familiar,

Los miembros de la familia son: José Carmen de 49 afos, obrero. Ana Marla
de 45 afos, dedicada al hogar. Blanca Estela de 23 aflos, secretaria, casada
con Santos de 30 anons, oficinista. Mario de 18 aiios, estudiante del 20. aiio de
Preparatoria. Francisco de 17 aifios, estudiante del ler, afio de Vocaclonal,
Jogé Carmen de 14 afios. estudiante de 2o afo de Secundaria. José Manuel de

12 aflns, estudia el o, afio de Primaria.

Los padres son de Tlapuhalhullla, Mich. donde se conocleron y se casaron,
viniéndose a México después de sels meses. Ante la enfermedad de los hijos
siempre estdn alertas, llevandolos al Médico. Cuando eran pequeiios, los mo
mentos mas angustiantes fueron; cuando a Mario lo intervinieron quirdrgicamen
te de una hernia encarcelada en 1975 y al mismo tiempo el padre estaba hospl

talizado en Infectologla por una probable Hepatitls. As{ como, cuando Estela



padecid parpura y realizaron esplenectomia. Generalmente Ana Marla ha
sido la mas angustiada en estos casos, en ocasiones con deseos de muerte,
Se termina la sesi6n con T, A, 140/110,

Il Entrevista .- T. A, 130/90

El inicio de la sintomatologla en Ana Marfa, coincide con el casamiento de
Blanca Estela hace 8 meses, con la cual tenia un vinculo difuso, consideran
dola como su soporte y su apoyo. José Carmen (emergente) reafirma este
vIlculo difuso, este no permite ser tocada y racionaliza. Estela actua como
lider en ocasiones es facilitadora y en otras bloquea, Identifico la demanda
aparente de Ana Maria como la HTASE y la demanda real, es el miedo no su,
perado ante el desprendimiento de B, Estela. Se realizan una serie de sefia-
lamlentos. T.A. 130/90.

IV Entrevista, - T.A. 140/95

No asiste Mario por el Fut-bol, ni el padre por estar trabajando, En esta
ocagién Ana Marla como emergente, destapa el problema conyugal con José
Carmen, refiriendo que esté la engafia desde hace 3 afos, trabaja turnos ex
tras y alcanza menos el dinero. busca la forma de estar mas tiempo fuera
de casa. Se sefiala que esto hay que trabajarlo cuando el esposo este pre-
sente. Negacl6n de Ana Marla no desea que se hable de esta, Sus hijos es-
tdn enterados? st, considern que por eso toman los muchachas. Quienes?
Mario y Francisco. (Ana Marla se encuentra muy angustiada), Llegan B, Es
tela y Santos bloqueandose Ana Marfa, T. A, 140/95,

V Entrevista. - T.A. 140/9%

No asisten B, Estela nl Santos. Se trabaja sobre el alcoholismo de Mario y



Francisco los cuales racionalizan al principlo, despuésde algunos sefiala-
mientos se aclara que fundamentalmente es por el coflicte existente entre
sus padres y como son generadores de la angustia en Ana Maria, que se
considera como una persona metgdica, que programa sus actividades, an-
gustldndose demasiado sl no cumple su programa en el tlempo destinado

{ por ejemiplo si el perro no ha comido a sus horas es motivo de gran ner-
viosismo e inquietud). Se forman dos subsistemas Mario-Francisco y Jo-
sé Carmen-José Manuel. T,A., 140/95,

Vi Entrevista. - T.A. 140/100 ,
Estela siempre ha sido el apoyo de Apna Marfla sigue jugando el rol de iIder
adn después de casada, mantiene vinculos claras con todos sus hermanos
difusn con su madre y claro con el padre, Hace dos ados conoclo a Santos
y deciden casarse hace 8 meses, provocando una gran depresién en Ana Ma
rfa y aparicion de la sintomatologra hipertensiva. Esteln actualmente sigue
depo_sltando sus conflictos en su madre, Incluso los problemas conyugales,
en esta ocasitn el plantecamientio de divorcio. Es diffcil el reunir toda la fa
milia en una sesién ya que estan falianto alternativamente los miembros,
La presencia de Santos en las entrevistas bloquean el proceso ya que siem-
pre se trata de guavrdar las apariencias ante €1. Tomando en cuenta esto al
timo, un planteamiento de divorcio y el vinculo difuso de Estela y la madre,
se entlende la introyeccion del problema por parte de Ana Marla y por con-
siguiente su angustia. T.A. 140/100. )

VIl Entrevista, - T.A, 140705

Se plantea el hecho de trabajar con las famillas por separado, ya que en es-



ta ocaslon no asisten Estela y Santos. La madre angustiada y deprimida ra
clonaliza negando incialmente, pero acepta al igual que el resto del grupo,
Se reafirma el sefalamiento de la sesi6n anterior, con respecto a; que tan-
to los conflictos de Estela ahora ya formando parte de otra familia son depe
sitados en Apa Maria y para que? silenclo, .. Ana Marfa no deja de ser mi
hija, sus problemas me preocupan. José Manuel (emergente) todo lo que le
pasa a Estela nos preocupa, por eso no decimos nada cuento esta Santos pa
ra que no se enoje con ella. Con la separacion de las familias se espera
que la sesi6n sea mas flulda, menos bloqueos. T.A, 140/100.

VIl Entrevista . - T.A. 140/95

La organlzacién familiar es funciona ya que existe la divisién del trébajo;
cada quien asea su cuarto, Ana Marfa lava, plancha y hace la comida, Se
trata de cuestionar el engafio de José Carmen, entrando Mario como bloquea
dor y el grupo se aglutina como conducta defensiva, Se hace una evaluacion
con respecto a los cambios sentldos hasta el momento, refleren como tras-
cendente la disminucion del alcoholismo en Mario y que posteriormente se
dard en Francisco ya que por el subsistema que forman, como que, Mario
es el ejemplo de Francisco. T.A. 140/95.

i1X Entrevista .~ T.A, 140/90

El padr'e en todas las sesiones se ha refereido como autorltario, juega el rol
de proveedor y ejecutivo. Tiene un vinculo rigido con Ana Marfa y Francls-
co, vlnculo claro con Estela, Marlo y José Manuel, vinculo difuso con José
Carmen. E| mecanismo de defensa usado por el padre es la racionalizacit

y la negaclon, no permitiendo ser tocado, con clerta resistencia al cambio,



Después de clertos cuestionamientos y sefialamientos sobre su autoridad y
rigidez se noto mfis permisible, sin abandonar por completo sus conductas
defensivas. Ana Marfa no surgié como emergente para tratar su problema
conyugal, como era de suponerse cuando se toco este tema. TA 140/90,

X Entrevista. -~ T, A, 140490

Come se trata de la Qltima entrevista y el clerre de este proceso se hace
una evaluacién para determinar et sentir del contexto, fosé Manuel (emer
gente) refiere sentirse blen, en ocasiones desplazado por |, Caxjrnen. Ana
Marfa me sirvio de mucho estas platicas, me gustarfa continuar después, me
siento mucho mejor, Marlo en ocaslones no entendia pero analizando la si-
tuacion o con la reflexidn que haciamos con usted, me sirvié de mucho para
mejorar mis relaciones ya que por falta de comunicaci6n, luego no se saben
lag cogas, Francisco si me sirvié, Jose Carmen (padre) fueron buenas .
T.A, 140/90.

Slnte_sts. - El problema aparente en este caso fue la ITASE de Ana Marfa
Los problemas reales que detecte fueron: Adulterio de Jos€ Carmen que no
" se logro esclarecer. Alchoholismo de los hijos (Mario y Francisco) con res

pecto al cual existe tendencia a la disminucién, Depositacion del conflicto
B. Estela-Santos en Ana Marta. En este caso la madre se hace cargo de to-
dos los conflictos familiares, introyectandolos, sin poder lograr su elabora
cién. Se logro delimitar las dos familias y explicitar sus vinculos, A pe-
sar que en ocasiones la conducta defensiva de grupo f\.'le la aglutinacién la
mas utilizada fue la segregacion ya que fueron pocas las entrevistas en que

se reunio toda la familia, Durante el proceso se encontraron cifras altas en



la TA pero que en el transcurso de las sesiones hubo tendencla a la dismi-

wcion,
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E) padfe mAs flexible. Reajuste del ¥oll esposa-hita (B.E.)
Canales de comunicacién abiertos. Se esclarecen los limites
en los roles del resto de los miembros de la familia.



FAMILIA REYES ALMANZA

Paciente ldentificadn . - Se detecta a 1a Sra. Alicia de 48 afios de edad, en

1a consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No, 20 del [.M,§,S.
el 5 de septiembre del 80. Refirlendo rinorrea hialina, cefalea, disfagia,
hipertermia no cuantificada, malestar general, artralgias, Durante la ex
ploracion flsica se encuentra la T, A, de 140/100, sin antecedentes de hiper
tensién, Se da tratamiento para rinofaringitis y se cita en dos ocasiones en
lapsos de 10 dfas para checar tensién arterial, encontrdndose 140/100 y 150/
100, Al realizar estudios correspondientes se concluy® en Hipertensién Ar-
terial Esenclal, No se dio tratamiento antihipersive. T.A. 130/100,

11 Entrevista .- T.A. 150/100 ’
Se trata de familla nuclear externsa, profesionista, urbana, seml-integrada
de nivel socio-econdmico medio, tradicionalista, De acuerdo al ciclo de vi
da se encuentra en la fase de Independencia,

Los miembros de la familia son: Alicia de 48 aflos dedicada al hogar., Al-
fonso de 31 aflos de edad, administrador de una compafifa. Artwurode 28 -
afios Ingeniero Electricista. Raymundo 26 afios Ingenicro Civil, Laura 24
afios Secretaria. Marfa del Rosario de 20 aflos Trabajadora Sociai, Ferman
do 18 afios ler semestre de Ingeniero Arquitecto, Susana de 14 afios 20, afio
de Secundaria, Sergio de 25 afios (esposo de Laura) Contador Pablico, Du-
rante csta primera entrevista se explicita el objetivo del estudio y la forma
en que se trabajard, aceptando la mayorla de los integrantes. T.A.150/100.
111 Entrevista , - 150/100 T. A,

El grupo utiliza como mecanismo de defensa la aglutinacion, argumentando

que es una familia muy unida. solventando los problemas econdémicos cuando



los hay. Arturo (emergente) si pero no hay comunicacién. Alicia cada -
quien riene sus actividades, estan poco tiempo en casa. Existen tabus no se
habla de sexo, no sc dicen malas palabras, no nog damos a conocer, Sé ha-
ce un sepfalamiento, que ranto estan unidos sin comunicacion? (raclonallzan
hay contradiccion, no sc logra aclarar ). La personalidad de la madre la
refleren como: alegre, enérgica, terca, sc angustia faclimente. Sergio (emer
gente) se siente muy sola. Negacldn por parte de Alicia. Se sefiala la sole-
dad sentlda por Allcia conectdndola con la fase de desprendimiento en que se
encuentran, con miedo a la pérdida, Subsistemas detectados Alicia-Rosarip,
Laura-Alfonso, Arturo-Raymundo-Fernando y Susana-Alicia. Se menciona la
muerte del padre, no se trabaja sobre csto. Tarea { que piensa cz;da uno de
st mismo y de los demds) se escuchan pros y comtras. T.A. 150/100.

IV Entrevista. - T.A. 150790

Persisten con la racionalizacién, algunos no cumplieron con la tarea, Se tra
baja con Raymundo a quien se catalogo de alegre, decidioso, inestable, cuan
do se lo propone demuestra que sl puede, acmualmente trabaja y estudia, lo
refleren como tImido y de buenos sentimientos. Se defiende y argumenta que
el primerc analiza la situacién y después actua, Sus relaciones con hermanos
y hermanas es buena, se identifica mds con Arturo, A Alicia le preocupa que
Raymundo haya dejado los estudins por un tiempo, la enoja y molesta bastante
perc no lo demuestra. Raymundo y todos los hermanos respetan y ven como
padre a Alfonso, quien asume el rol necesitado y nmr.gadn de padre, es pro-
veedor y ¢jecutivo, T.A, 150/90,

V Entrevista. - T.A, 140/90



Laura se refiere como reservada, fuerie de cardcter, voluble, sentimental,
soy grosera sl no tenge ganas no hable™,  Alicia con sus acciones se olvid
lo que dijo. Sergio (emergente) le gusta estar solu.  Sc cuctiona a Laura,
qulen rechaza a la gente, a la vida misma y siente una gran tristeza (emer
gente) destapa la muerte del padre, hace 6 aiios por infarto al miocardio,

El vinculo de Laura con el padre era bastante difuse (miedo a la perdida no
superade ), La madre racionaliza sumanmente angustiada y refiere la prefe
rencla del padre hacia Laura por el fallecimiento de la gemela de esta, por
lo que hubo tendencla a protegerla. Se vivencia el momento, se slente una
gran angustia y tristeza en el grupo mds acentuada en Laura, Rosarlo y Ali
cia, Se cuentiona un desplazamiento en relacion con los sentimientos del
padre, Rosario (emergente) dice, yo lo sentl (didlogos y reclamos entre Lau
ra y Rosario) por eso me refugie o buscaba mds a mama. Se cuestiona y ana
liza al grupn. que se depositd con el padre, que se llevd y como después de 6
afos rersiste un sentimicnto de duele. Sergio toda la sesi6én se noto rnuy an
gustiado. Al final disminuye bastante la angustia pero la T. A, se elevt en
Allcia T, A, 150/105,

VI Entrevista , - T.A, 150/100

La situacién grupal se nota con cierta tensién, aunque tratan de bromear.

Al preg,:unrnr que pasa, como se sienten. Alfonso (emergente bloqueador) yo
no le veo provecho a las sesiones nos estan perjudicando, lo de mis herma-
nas ya lo sablamos, porque decirlo y lastimarsc, mejor scgulr callados,
Laura (insight) analicé y realmente tengo a Sergio por el tengo que vivir, Ro

sario allanza con Alfonso. Arwuro para que nos sirve esto, para que le sir-



ve a ml madre. Alicia ml micdo es que af venir a las sesiones y hablar de
lo que me pasa, sc alejen de mf y no me comenren lo que les pasa, me voy
a sentir mal, Reafirmo mi seialamicento sobre fa comunicacién y log mie-
dos no superados y que pasa on ¢l aqul ¥ ahora ante el enfremamientoa -

otra pérdida (prematrimonio de Rosario), Susana (emcrgente) esia le afec
ta y mucho a mi mamd por ejemplo si ellas discuten, mam4a se altera con

todos. Racionalizan Alicia y Rosario que manteine un vinculo difuso, Ali-
cla expresa su sentimlento con respecto a4 que va a aumemar su soledad, se

nota angustiada, conforme habla va disminuyendo al final se nota muy tran’-
quila T, A, 140/90,

VIl Entrevista . - T, A, 140/30

Alfonso (emergentc, con deseos de ser chivo explatorio) yo quisiera que
hablara mi madre, para saber en que tengo la culpa probablemente tenga -
problemas conmigo por mi forma de pensar, ya que no busco problemas, pa
ra que si los puedo evitar. Alicia sIes muy confornvsta, me gustarfa que
se casara siento que no tiene aspiraclones, Se cuestiona que tanto siente to
davla {a responsabilidad como madre de verlo soltero.  Reflere que proba-
blemente si. Se sefiala a Alicla como el centro y que Implica preocupaciones
de todos. Alicia angustiada por eso no queria hablar, va a disminuir la comu
nicacién conmign, me voy a sentir mas sola, Sc sicnte sola? en ocasiones
sf. En el tronscurso de las entrevistas asistieron ambién el novio de Rosa-
rio y la novia dc Raymundo. Considero que se trata d'e una familia eptleptol
de ya que en el lugar donde viven, estan podeados por slete familfas de elles

y probablemente también influyan problemas extragrupo,  Allcia se ha obser



vado mdis alegre y tranquila ast como Laura. T,A. 140/90,

VUL Entrevista .- T,A. 140/100

La participacién de Arturo y Fernando ha sido minima. Alfonso lleva el con
trol de las cifras tensionales de Alicia y se nota al grupo tranquila por la me
Joria en Alicia, En esta sesién se tratan cosas sin mucho interés, ya que en
las anterlores se ha manejado mucha angustia, ademds mi temor al abando-
no por parte de la familia del estudio. T.A.140/90.

i1X Entrevista.- T, A, 130/80

Se trabaja sobre la relacion Alicta-Rosario y el rol bloqueador que ha venido
jugando Alfonso.

Todos comentan su punto de vista con respecto a 1a relacion de Rosario con
su madre y la rcfieren como que hay cierta predilecclén bacia Rosario por -
parte dela madre. Que Rosario desplazo a Arturo y, como interpreta y en -
ocasiones contesta por Alicia. Mi madre no hace nada si antes no lo comuni
ca a Rosario, Ven a Rosario como a mama? Fernando on oncaslones si, pues
es muy mandona. y a Alfonso como a papd? bueno pucs desde que murls papd
sf. A mamé como la ves? como mam4? juega el papcl de mama? hay con-
fuslén en 10dos pero si colnciden en que e¢s ran estrecha la relacién que tiene
con Rosario que en ocaslones parcce la mamd Rosario, Alfonse no yo creo
que es por comunicacién nada mds, A Rosario la veo como mi hermana nada
mds. Susana como es Trabajadora Social quiere estar en todo, Allcia que es
la que mas platica conmigo probablemente por eso sea con respecto a Alfonso
pues se puede decir que quedo en el lugar de su padre. Alfonso es muy Auto-

ritario? no, no porquc ne le gusta meterse en problemas? Raymundo probable



mente por eso sea, [En el transcurso de 1as sesiones siempre el que proteg
ta es Alfonso, porque serd? Alfonso es que no me gusta que se eateren de
mis cosas y pienso que con la demas gente asf debe de ser, para que meter
se en sus cosas, para que tener problemas. (se nota molesto y contmria-
do). Sera que realmente se slente padre de sus hermanos y no los qulere
abandonar, por lo que a usted no le Interesa superarse? negacion y raciona-
lizaclén por parte de Alfonso Intervencion de algunos quienes comentan que
ego no es, probablemente sea la forma de ser de Alfonso. Allcia puede ser
que tenga razén, slempre se preocupa por todos. Silencio. Se termina la,
sesion, T.-. A, 130/80.

Sintesis . ~ El problema aparente en este caso fue 1a rinofaringitis de Alicia
asf como, el hallazgo de hipertwensi6n arterial, En el transcurso de las en-
trevistas pude detectar en el grupo famtliar y principalmente por la paciente
identificada un miedo a la perdida no superado, asl como el enfrentamiento
a un nuevo degprendimiento (prematrimonlo de Rosarlo)., Analizando la fa-
se en que se encuentra la familia con respecto a su ciclo de vida, que es el
de Independencia, nos damos cuenta como se da una crisis familiar ya que
aumenta la incomunicacitn, se dan los desprendimientos de los miembros y
como la madre que no esta preparada para este perfodo de vida no puede ela
borar sus conflictos de soledad, miedos bdsicos lo que le acasiona un gran
malestar interno, manlfestandose por sus elevaclones en las clfras tensiona
les en el transcurso del proceso el grupo se da cuenra' de la Interacelon exisg
tente entre ellos y como todos son afectados, también por la enfermedad.r

Por lo que disminuy6 la tensién en el grupo y en la Paciente ldentificada,
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FAMILIA HERNANDEZ DOMINGUEZ

Paciente Identificado. - Se detecta a la Sra, Ana Rosa de 406 afos de edad en

la-consulta de Medicina Familiar de la Clinica No.' 20 del 1,M.S5.5. Refi-
riendo dolor precordial difuso, sin relacién con el reposo, ni con el csfuer~
zo, acompafidndose de nerviosismo, insomnlo y cefalea intensa. Se encuen
tra con tendencla a !a depresi6n. No se encuentra patologla aparente en el
area cardlaca, sus signos vitales FR 18x 1 T.A, 150/110, peso de 58 kg,
talla 1. 60 mts se cito en lapso de 10 dlas en dos ocasiones para corroborar
cifras tensionales encontrando T, A. 150/110 y 140/100. Se pidieron exar;lg
nes cdrrespondientes para determinar la etiologla de la hipertension, llegan
do a la conclusitn que se trara de una HTASE., T.A. 140/100

Il Entrevista. - T, A, 140/100

Se trata de una familia nuclear, urbana, obrera, de nivel socioeconémico -
medio, tradiclonal, Se encuentra en fase de Independencia, de su clclo de
vida famlliar,

L.os miembros de la familia son: Andres de 48 afnos, hipertenso oficinista.
Andres (hijo) de 23 afios de edad, Contador Pablico, Guadalupe de 22 aiios,
secretaria, Silvia de 20 afjos, secretaria. Victor Manuel de LS aftlos de -
edad estudiante de Secundaria,

Ana Rosa refiere que desde hace 5 meses, tiene problemas en su rrub-ajo
(es secretaria ) por la carga de trabajo, las exigencias del jefe y lag relacio
nes tan rlgidas que tiene con algunos compainieros (dertlanda aparente). An-
dres (emergente) aparte podria deberse al problema que hay con nuestras
hijas. Guedalupe se fue con el novio hace 3 afios, ella lo resintid mucho y

después paso lo mismo con Silvia. Ana Rosa se observa muy tensa y nervio



sa. T,A, 140/100.

111 Entrevista .- T.A, 140/100

Se trabaja sobre el problema.Guadalupe-Silvia, Donde Guadalupe como =
emergente, demanda afecto por parte de los padres, habla de la rigidez con
que fue tratada, el afecto que sintio por su novio, situacién que la dicidi6 a
irse de casa. Posteriormente paso lo mismo con Siivia, con quien fueron 10
davla mds rfgidos. Mis relaciones con mi padre son regulares. Mantiene
un vinculo rigldo con su madre. Al irse las hljas Ana Rosa presenta una
serle de alteraciones emoclonales (sentimiento de culpa) originando una fle-
xibilidad para con Victor Manuel. T.A. 140/95 4
1V Entrevista, - T.A. 140/95

Se observa clerta tendencla a la depresién por parte de Ana Rosa, Sus vin-
culos son rigidos con Guadalupe, Silvia, Andres hijo y padre, ViInculo difu-
so con V. Manuel, El rol ejecutivo es jugado por Ana Rosa, (invade el rol)
Se expresa la existencla de un desplazamiento en el subsistema conyugal .«
(implicltamente), Se trabajo la rigidez de las relaciones con la madre y su
depresién, encontrdndose como mecanismo de defensa por parte de ella la
negacién ., T.A. 140/95,

V Entrevista . - T.A. 140/95

Se reto;-na el problema Guadalupe-Silvia, se vivenclan los momentos de los
conflictos pasados con la madre, magnificdndose la angustia en esta tltima
y dice '"no entiendo porque lo hicleron” 'me dolié mucho que se fueran',
Silvia emergente hace allanza con Guadalupe rebeldndose y enfrentdndose a

la madre, Al padre lo segregan. Sefialamiento realizado para aclarar la



falta de afecto y comunicacion en lag relaciones. Todos intervienen con una
serie de protestas y reclamos. Llanto por parte de Rosa que le sirve de des
carga, disminuycndo su angustia al igual que en el grupo. El tenguaje pre-
verbal de Andres expresa inquietud y confusién, negando su estado de dnimo,
T,A. 130/90

V1 Entrevista, - T.A. 130/90

Problema a trabajar: desplazamiento o proyeccl6n de Ana Rosa a Andrés de
sus conflictos y angustia. Como observaci6n de importancia es el hecho que
slempre la angustia de Andres es posterior a la de Ana Rosa, que actua co-
mo portavoz de los confllctos expresdndolo con lenguaje verbal o preverbal,
y en el momento en que se da cuenta Andres e introyecta el problema mejora
Ana Rosa. Victor Manuel (emergente) hace explicita 1a forma en que se enfer
man sus padres, SERALAMIENTO para que le sirva Sra. Rosa que su espo-
so este enfermo? pienso (Rosa) que los problemas se deben compartir. Cuan
do' le duele la cabeza piensa en su esposo? quislera que a ¢l le doliera como
a ud:? no no los problemas son de los dos, Andres se segrega esta como re-
ceptor. T,A, 140/100.

V1l Entrevista . - T.A, 140/105 Andrés T.A, 140/100
Durante esta entrevista se deja entrever otro problema relacionado con la
proteccién y flexibilidad con la que se trata a V, Manuel quien hace lo que
quiere, todo el dfa ve T.V, provocando un sentimiento de ambivalencla por
parte de Ana Rosa ya que lo trata con flexibilidad peré desea ser energlca
con &l. El padre sobreprotege a Victor, manteninedo un vinculo difuso en-

tre los dos. Victor bloquea la sesitén, Tarea a Victor que analice las rela



clones que tlene con sus padres, que disminuya el tiempo de ver T.V, A la
madre que defina los roles que juega en casa también al padre. T.A. 130/
90 Andres 140/100.

VIil Entrevista. - T.A. 130/90

Se llevo a cabo la tarea tratan de mejorar las relaciones Interfamiltares,
Victor refiere que el abusa de la sltuacion ya que le cumplen todo lo que -
qulere, no me reprenden, con mis hermanas eran muy rigidos, creo que -
ellos tienen la culpa, Ana Rosa fuimos tan exigentes con las mayores, la
forma en que nos dejaron y nuestra enfermedad haya hecho que camblaramos
Andres lo que pasa que por ser hombre me dio gusto cuando nacio, siempre .
e sido asl con €l. Silvia - wanto que ahora no los obedece. Se senala la fase
del ciclo de vida de su familla, por la que estdn pasando y que tanto es el mle
do a quedarse solos, para seguir dependiendo de sus hljos y viceversa.

T.A. 130/90

IX Entrevista ,- T.A, 130/90

En esta entrevista se aclara y reafirman como la enfermedad sirve para al-
go, regreso de Guadalupe a casa, se comparte con €l esposo, se pretesta pa
ra tener problemas de trabajo, para que se les escuche, para reunlrse. Con
la tarea dejada en la sesi6n anterior se reacomodan los roles conyugales y
se percbibe una mejorfa en las relaciones Interfamiliares, T, A, 130/90,

X Entrevista .- T.A. 130/90

Se presenta Ana Rosa muy angustiada porque su esposo habia presentado -
Salmonellosis mal tratada por lo que se prolongo el perlodo de la enferme-

dad, perjudicandolo en su trabajo, Se corrobora Diagnéstico con Reaccio-



nes Febriles instalando tratamiento médico, La entrevista familiar fue cor
ta, unlcamente sc¢ reforzo el sefalamiento sobre lo suncion de roles,

T. A, 130/90.

Stntesis . - El problema principal de esta familia es la falta de afecto y co-
municacién, dandose como fondo para la separacidn de las hijas, Que se ma
niflesta posteriormente con un mledo a la pérdida y sentimiento de culpa ya
que camblan su trato completamente hacla Victor M, Presentdndose un senti
miento de ambivalencla que en un momento dado es el generador de la angus
tia exacerbando los sintomas y signos hipertensivos, En el transcursode ,
lag entrevistas se explicitaron lag relaclones existenies, se ubicaron los ro
les y se vio el porque de clertas conductas, lL.a T.A. con tendencia a disml

nuir,
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Reajuste en los roles padre y wmadre, mayor comunicas

cidn con las hijas. Esclarecimiento de la conducta -~

hacia V.



FAMILIA SANCHEZ FRANCO

Se trata de la Sra, Concepcién Shnchez Franco, pa-

ciente identificada de 42 afos de edad.

Proviene de un medio rural de Morelia, Mich,, se -
viene a radicar al D, F,, por motivos de trabajo, al fallecer el padre; --
el esposo proviene del Estado de Hidalgo, familia campesina y se viene a

radicar a la capital en busca de trabajo.

Ambos se conocen en la fabrica donde trabajan, dés
pués de un afo de noviazgo deciden casarse bajo una boda sencilla, Du -

rante €l matrimonio comparien metas y objetivos, ella se dedica al hogar,

&1 al trabajo.

Asl se iniciaron las primeras funciones familiares --
con ciertas limitaciones econbmicas y las primeras etapas del ciclo de vi-

da familiar en forma complementaria,

La conflictiva principal de esta familia, se remonta -
hace 5 afios, posterior a histerectomfa, en la cual se encuentra franca opo
sicién del esposo ya que seghn éste, desea tener mis familia, Posterior a
esto la paciente identificada viene presentando, trastornos de carlcter, ner-
viosismo, cefaleas las cuales son desplazadas hacia conflictiva extrafamiliar;
madre y hermanos de Pl, de tal manera que padre e hijos en alianza le ha-
cen una demanda de cuidﬁdo y afecto, diciéndole que se preocupe por ellos,

1o que pasa en casa y no por los conflictos de fuera, que por eso se en -



cuentra enferma, Posterior a ésto, Pl decide trabajar, alin en desacuer-
do del esposo, haciéndose la conflictiva més aparente y predominando la-

sintomatologia- neurovegetativa, !

Hace dos aflos se le detecta H, A, por su médico fa-

millar,

Al margen de lo anterior, es como se inician las en
trevistas familiares, Durante el desarrollo de la primera entrevista, --
nos pudimos percatar que se trata de una familia, aglutinada, angustfada,
con ocultamiento de conflictos, donde la paciente juega el rol de portavoz
grupal, y deposliaria de la angustla y udlizando como mecanismos defensi

vos grupales, la aglutinacién y la segregacidn; con una demanda de ayuda -

de PL

La segunda entrevista se hace mfs aparente el ro] de
portavoz grupal de PI, al describirnos en detalle ]a sintormatologia de an -
gustia, cefaleas, nerviosismo, cambios de conducta relacionados y despla -
zados hacia la conflictiva extrafamiliar, para lo cual se le hacen algunos -
sefalamientos, y se maneja transferencia positiva y negativa, mecanismos
defensivos relacionados con hechos pasados y actuallzados en forma viven -

cial, captados en cierta manera por el grupo y PL

La tercera entrevista sale el esposo de emergente, ha
ciendo alianza con los hijos y cuestionando una demanda hacia la esposa, al

referir que &sta se encuentra asf, por la conflictiva extrafamiliar, diciéndo



le que se preocupe por ellos; se aglutina el grupo y cl esposo termina di
ciendo que todos quieren ayudaria ( conducta ambivalente ), Se les hace
el sefialamiento de quién necesita ayuda, y se elabora ésta como tarea --

grupal,

La cuarta entrevista se cuestiona dentro del grupo, el
rol que representa la enfermedad dentro de éste, a lo cual sale de emer -
gente la paciente y se destapa al decir que los conflictos que se han veni -
do sucediendo a nivel interfamiliar, han sido posterior a la histerectomfa -
ya que ante su esposo, encomrd oposicidn abscluta, afectindose de mankra
implfcita el rol esposa, Se le hacen los siguientes sefialamientos a la PI:
por ejemplo la Independencia que hizo atn en desacuerdo del esposo al tra
bajar, jugar varios roles - esposa, madre, hija, d4ndose una invasi6n de
roles y Ifmites, cubriendo el hueco faltante la hija mayor, en este momen
to se detecta angustia y confusién grupal, Al final de la entrevista dismi -
nuye” la angustia grupal, al darse cuenta de la conflictiva real, ddndose -~

cierta capacidad de insight grupal,

La quinta entrevista, se nota un grupo mMenocs agluting
do, menos angustiado iniciando por el grupo y analizando por el grupo, la

sesion anterior,

A través de &sta, el grupo estuvo participando en for-
ma activa, haciéndose comentarios de la conducta de cada uno de ellos, --
que en forma conciente e inconclente, llevaban a cabo; sus rolesasumidos

y asignados, sus mecanismos defensivos estereotipados.



Al final de la entrevista se detecta un grupo més -
comunicativo, seguro, reforzéndose la capacidad de insight grupal; se de-

ja como tarea, la Familia,

La sexta entrevista, se deja ver la importancia que -
tiene el nombre Familla y las caracterfsticas de sus funciones, dentro del
grupo, por las aportaciones que se dieron, sobre todo actuando como e -
mergentes Arturo y Adriana, y como de manera expllcita se hace una de-

manda de afecto en forma conjunta y solidaridad grupal,

Son notorios los cambios del grupo, menos angustia-,

do en comparacién con las primeras entrevistas,

Durante la séptima entrevista sale de emergente la -
madre al hacer hincapié sobre la demanda de afecto por sus hijos, al em
pezar a preocuparse por su familia, al cuestionarse que la conflictiva ex~
trafamiliar persiste y que tal vez no cambie, pero que lo importante es que
ya se detectan cambios en su hogar; los roles familiares son més comple-
mentarios, asfmismo, refiere que sus cefaleas, ya no son tan intemnsas, y

frecuentes, se halla - menos nerviosa y su caricter es menos hostil,

Se le hace el sefialamiento que de manera conciente e
inconclente se segrega a Blanca por su obesidad, ante la conflictiva fami -
liar existente é&sta se angustia ante dicho sefialamiento, al final de la entre

visia su angustia baja, al notar que ya es tomada en cuenta por el grupo.

Expresado como tal, el grupo trabaja en forma opera-



tiva,

La octava entrevista se sirve de catalizador, para -
continuar centrando la 1area, al abrir el subsistema ejecutivo y comemar
sobre los cambios en el grupo y ratificar que la conducta del padre, por
ejemplo de rol dominante, se va desapareciendo, el vinculo con su espo -
sa se hace claro, se pierde esa allanza con los hijos, el rol esposa es -
recuperado poco & poco, deja de existir esa invasidn de roles: déndose -
dentro de)] grupo, el reajuste de roles, Cabe hacer mencidn, que la for-
ma de amortiguacién de dicho proceso, se da algunas veces en forma éog

ciente e inconctente, y en otras explicitado por el mismo proceso.

[a novena entrevista, es corta sale como emergen -
te Blanca al cuestionar el proxime enlace matrimonial de su hermano Mi-
guel, para lo cual el grupo se encuentra (&liz, se nota buena comunica -

cloén interfamiliar con roles complementarios,

La décima entrevista el grupo se encuentra més se -~
guro, sin aglutinacidbn han logrado, abrir esa comunicacidn, que al encon-
trarse bloqueada anteriormente, les impedfa actuar de manera operativa, -
tambi&n nos damos cuenta que a través de este proceso dialéctico, la PI, -
con gran capacidad de insight, a través de sus fantasfas individuales ela-
borada y cuestjonadas por ella supera sus conflictos, aprendiendo a car -
gar con lo bueno y malo y permitir que el grupo crezca de manera gque -

al hacerlo en forma arménica le dan al grupo productvidad,



CONCLUSIONES:

Es evidente el conflicto desencadenante y el que vie
ne a causar ese¢ desequilibrio en la homeostasis Familiar de nuestra fa -
milia, Como viene a repercutir la conflictiva Familiar en PI, haciéndo -
se depositaria de la angustia grupal y portavoz, representada orgénica --
mente por elevacidon de la tensibn arterial; como juega su rol la enferme-
dad y como dentro de un proceso terapéutico, Dindmica Familiar, el gru-
po Primario con capacidad de insight, aprende a elaborar y cuestionar .su
problemética, con soluciones favorables a ellos, abriendo los canales de -
la comunicaciétn, disminuyendo su angustia y como de alguna manera vuel'—.

ve a reestablecerse el equilibrio familiar, repercutiendo en el control de

fa T,A, de nuestra Pl a cifras dentro de la normalidad.

Se checd la tensién arterial durante todo el proceso,
antes y después de cada entrevista, no encontrando variantes en este pard-

metro,

Como siguiente punto, de entrada al proceso encon -

tramos T,A, alta ¥y de salida reportamos T, A, Normal,
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FAMILIA SANCHEZ - FRANCO
ENFOQUE SOCIODINAMICO

ESTADO PREVIO

20

Grupo tipo epileptoide con una estructura del padre dominane
te, dindose una segregacidn grupal hacia la madre.

ESTADO ACTUAL
J 43 Ly c
B
A
20 15 13 11
M A ’

Reajuste grupal, mejorando las relaciones interpersonales, =
con crecimiento de la madre a expensas de la estructura domi

nante del padre.



FAMILIA SANCHEZ CAMPOS

Se trata de la Sra, Enedina Sanchez Campos, pa --

clente identificada de 47 afios de edad,

El origen de la familia es el sigulente: por parte -
del Pl, vive en el D.F,, pertenece a una familla numercsa, clase obrera,
donde ocasionalmente se visitan, Por parte del esposo, proviene del es -
tado de México, es huérfano y desde joven se vino a radicar a la capital
en busca de trabajo, Se conocen ya que viven cerca y deciden casarse, -

posterior a corto noviazgo,
’.

Desde entonces vienen compartinedo metas y objeti -
vos, iniciando funciones familiares, con muchas limitaciones, sobre todo -

en las esferas, econbmicas y afectivas, ella se dedica al hogar, &l al tra

bajo, es mecénlco,

Durante las fases de expansion y dispersi6n I‘ae vie -
nen sucediendo acontecimientos importantes ya que se deja ver una falta -
de complementaridad de roles para la educaciébn de los hijos, El com -
portamiento del padre para con los hijos es de una conducta rigida y es -
tricta de los cuales Juan y Jos& fueron los sometidos, ya que los demds -
no acataron las disposiciones del padre, tomando conductas rebeldes, de -
tal manera que estos-sobreprotejidos por la madre, ddndose un circulo vi

closo; €l a ejecutar odrdemes rigidas, ellos a no respetarlas solapados’ por

la madre.



Hechos que a través del tiempo han dejado en nues-
tra familia de estudio una gran probleméitica; Una falta de comunicaciéon -
Interfamiliar; Complementaridad de roles alterada; Alcoholismo, Drogadic

cidn e hipertension arterial de Pl de 7 afos de evoluci6n, bajo control mé

dico desde entonces.

Actualmente es una familia compuesta, obrera, pro-
fesionista, tradicional en fase de expansién y retiro; los hijos viven con -

sus esposas, todos comparten ia misma casa. ..

De tal manera que lo dicho anteriormente, se inician

lag entrevistas familiares,

Durante el desarrollo de la primera entrevista es no
toria la imporiancia del rol enfermedad dentro del grupo, ya que paciente
tdentificada era la depositaria de la angustia grupal y portavoz, pero en -
esta -ocaslbn sale como emergente y lfder el hijo mayor y comentar; que -
pasa con su madre, como se encuentra, es grave su enfermgdad? hay an -
gustia y confusibn grupal, se les cuestiona la relacidon conflictos familiares

e hipertension y las implicaciones de la Dinidmica familiar, disminuyendo -

la angustia grupal, al término de la entrevista se demanda una ayuda gru -
pal conjunta,

La segunda entrevista acude toda la familia, se ven a
glutinados, confusos durante &sta se manejan datos de tipo exploratorio, e-

dades, empleos, escolaridad, scbre todo relaciones familiares, Se hace no

Mﬁf(‘l;, :



tar una posicibn geogrifica importante; Juan y esposa adelante, atrds Jo-
&€ y esposa, a los lados el subsistema ejecutivo, junto con Pablo, y a -

trds Guillermo y Alfredo,

La tercera entrevisra se inicia con un grupo menos -
tenso, més participador se cuestiona el rol asumido y asignado de Juan -~
dentro del grupo, déndose & la vez una Invasion de roles y de lfmites y -
ursupacién de funciones por &ste, de tal manera que en forma conciente e

inconciente, é&ste rol es aceptado por el grupo,

La cuarta entrevista se cuestiona la problemética fa+.
miliar, que pasa con la Familia, En forma activa se aprovechan los emer
gentes, todos dan sus puntos de vista, pero nos damos cuenta de log do -~
bles mensajes, con ocultamiento de los problemas, de nadie querer involu-
crarse, de responsabilizarse, por medios de, mecanismos defensivos este -
reotipados, conductas ambivalentes fantasfas grupales y una segregacién ha-
cia Guillermo y Alfredo ( drogadiccién y alcoholismo ), se detectia angustia
grupal y confusién, se les hacen los sefialamientos al respecto, poniendo-
las cartas sobre la mesa y se sirve de catalizador para tratar de centrar -
la tarea, el grupo se cierra posteriormente se destapa la conflictiva por --
Juan, ai:eptando el grupo los seflalamientos al respecto, baja su angustia, -
detectindose clerta capacidad de insight grupal, por sus comentarios, se -~

termina la sesién dejando como tarea aniligis de ésta,

La quinta entrevista se inicia con un grupo menos ten-



so, menos aglutinado saliendo como emergentes, subslstemn_ejecunvo, -
Juan y esposa y josé, analizando las funciones sociales perturbadas, los -
secretos famillares, donde todos los conocen pero nadie habla de ellos, -
De tal manera que son dadas y planteadas, pauwtas a resolver por el gru -
po, y se les hace el sefialamiento que a pesar de su capacidad de insight,

stin notamos un aislamiento emocional y falia de seguridad grupal,

La Sexta entrevista sale como emergente Alfredo al-
hacer una demanda de afecto grupal y de manera explicita la falta de co -
municacion que existe mediante el proceso terapeutico se trata de centr‘a'r
la tarea, a través de los esclarecimientos de pautas estereotipadas ( rom
pimiento de miedos bdsicos ) que dificultan el aprendizaje y la comunica -
cion significando un obstfculo frente a toda situacidn de proceso de cam -

bio; al final de la entrevista se deja ver un sentido de cooperacién grupal,

. La séptima entrevista sale como emergente Pl refl -
riendo menos angustia, menos nerviosismo, que han mejorado las relacio-
nes interfamiliares, sobre todo la comunicacién, punto tan deteriorado an -

teriormente que ahora esth resurgiendo en el grupo; sobre todo se les to

ma més en cuenta su participacidn y menos segregacién hacia Alfredo y -

Guillermo,

La octava entrevista, al salir'de emergente Pl, me -
diante el proceso, se deja ver el rol enfermedad dentro del grupo, y se -
hace hincapié durante la emtrevista activa y vivencial de P!, sus fantasfas

individuales inconcientes, como su conducta comprometerd siempre aun -



que en grados diferemtes, sus tres Areas; logrdndose con dicho proceso -

despertar cierto grado de insight en PI,

La novena entrevista se hace un abordaje al grubo, -
como a través de todo un proceso largo, sobre todo un trabajo compartido
de esclarecimiento grupal, se da un paso importante, el grupo empieza a -

aprender a pasar sobre el aquf y el ahora de su conflictiva,

La décima entrevista el grupo se ve angustiado, ten ~
80, pero principalmente Pl, al cuestionarnos la conflictiva de gque Alfredo-
faltd a su casa una semana; se elabora esta situacién ante el grupo, ha S
ciendo un analisis retrospectivo de las {deologias del grupo, en cuanto a -

su comportamiento a través de todo el proceso y darse paso a nuevas ex -

pectativas mediante las explicitaciones reforzadas de sus seflalamientos,

CONCLUSIONES:

Es de hacer notar la gran problemAtica existente en -
esta familia, que viene desde tiempo atras, y que al cabo del tiempo han -
de resaltar, dandose: Una gran falta de comunicacién interfamiliar, roles -
completamentarios, sobre todo en el subsistema ejecutivo, alcoholismo, dro
gadlccién e hipertensidn arterial de PI, que a través de todo un proceso dia
1éctico Dindmica Familiar, se traté de facilitar la comunicacidn disminuir -
l1a angustia, capacidad de insight grupal, rompimiento de conducta estereotl
padas, miedos bésicos no superados., Logrdndose al final del proceso; ini-

ciar mediante insight grupal, una mejor comunicacién interfamiliar y dar --



margen & una segregacion menos marcada hacla Guillermo y Alfredo,
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Mejorfa de ia comunicacidn grupal y camblos relativos en la

estructura famillar con persistencia de eaterectiplas.



FAMILIA MARTINEZ VELEZ

La familia Martinez Velez es captada en la consulta externa de Mediclna Fa
millar de la Clinica 20, a través de la madre Ma, de Jesds, que ocurre a
consulta con la presentacion de cefale, mareos, palpitaciones e inquietud,
€sto aparentemente cx‘ncerbado desde hace 6 meses; encontrandose a la e>§-
ploracién T.A, de 160/130, por lo que se le invita a las entrevistas de dind
mlca familiar, ocurriende a elia por primera ocasion el dla 8 de junio 1980,
1 Entrevista . - T, A, 160/130

La familia es de tipo nuclear, obrera, tradictonal, integrada, con ambos -
conyuges orlginarios y residentes del Oro Mich, y D.F, respectivamente, .
donde exliste el antecedente de hace 9 aflos aproximadamente el padre estuvo
internado en un hospital psiquiatrico, con Dx no especificado, posterior a un
"coraje en el trabajo”, actualmente aparentemente recupcerado, escolaridad
analfabetas de ambos conyuges y con primaria terminada de Imelda, yen -
curso aparente del resto de los hijos nuclen al que se cuestiona de que si -
existe algun problema familiar, a lo que se cuestlona que independientemen
te del econémico no hay ningdn otro, situacién en la que todos estdn de -
acuerdo, a excepclion de Ma, de Jesds quien explicita que ella tiene un pro-
blema de salud "que ultimamente se ha sentido muy mal”, se efectua bajo
esta situacitn el contrato con la familia, T.A, 160/130.

11 Entrevista . - T.A. 160/120

Se explora posterlormente los vinculos existentes entre los hermanos slen-
do estos aparentemente claros entre los herma nos pasando satisfactoriamen
te la comunicacién con determinaclén clara de cada uno de los miembros, e

Incluso entre cada uno de los hijos en relacién a los padres, sefaldndose -



unicamente por parte de la familla la existencla de una Inquietud marcada de
parte de Armando, con quien la madre en forma ocaslonal tiene mayor comu
nicacién y aparente preferencia; al dar por terminada la sesién la madre ma-
nifiesta sl el espiritd de igualdad reinante entre los hijos deberd ser el mis-
mo entre los esposos a lo que se le cuestiona a la familia que plense sobre el
hecho a manera de tarea, T.A. 160/120,

Il Entrevista . - T.A. 160/120.

Se Inicia la sesi6n con el seflalamlento de que "penso la familia acerca del
cuestionamilento anterior a lo que el Padre y los hijos estdn de acuerdo en el
hecho de que entre el subsistema ejecutivo debe tener igualda de mando en re’
lacién a los hijos, manifestando la madre, Ma. de Jesas de que si esto serla
factible incluso a nivel del subsistema a@jecutivo, esto es entre padre-madre
a lo que nuevamente se da el cuestionamlento a la famllia, a lo que todos es
tan de acuerdo, permaneciendo callada Ma, de Jests, incrementdndose noto-
riamente su angustia reflejada en lenguaje preverbal, manifestando la pre-
sencla de un dolor en parte baja del vientre relacionado aparentemente con =
las relaclones sexuales, por lo que solicita una entrevisia de esposo-esposa,
lo que familia, terapeuta y subsistema estdn de acuerdo. T.A. 160/120.

1V Entrevigta . - T. A, 150/120,

Manifiesta Ma, de Jests ante Ellseo en forma dlrecta y sin Introduccion de
parte del terapeuta de que su cefalea se presenta unicamente posterlor a re
laclones sexuales, en aquellos dfas, en aqueilos dfas en que ella siente que
ha tomado una determinacion, trascendente o no, sin que se le haya tomado

en cuenta, o bien, cuando siente que por parte de el toma decisiones con res



pecto a ella de una manera arbitraria e incluso absurda, a lo que Eliseo le
cuestiona (apertura) que porque no le comunica este hecho, manifestando
Ma.de JesOs que por miedo. Siguiéndose posteriormente la critica de lo -
real y fantdstico de este hecho a lo que se concluye la participacion de am-
bos en la realtdad de esto y ixcepmndo cada uno su participacion en el hecho.
T.A. 150/120.

V Entrevista, - T.A. 150/110

Ocurre nuevamente la famllia completa, manifestando que Ma, de Jests la
madre se nota méds alegre y contenta con cada uno de los mlembros que aum.
que anteriormente no se callficaba de triste, ahora es mds alegre y abier
ta, Eliseo explicita que en la sesitn anterior ge platico sobre relaciones de
mando de parte de ambos llegdndose a la conclusién de que sobre el hecho
deberfa ser mds compartldo a lo que todos estdn de acuerdo; se concluye la
sesién dejdndose como tarea la observacién por parte de cada miembro fami
liar fel hecho de observar la relaci6n de mando de ambos conyuges y el su-
puesto camblo en la comunicacién de cada uno. T.A. 150/110.

VI Entrevista . -~ T,A, 140/110

Ocurre la familia con los resultados de laboratorlo solicitados que son re-
portados como normales, (situacién descuidada hasta el momento), La at
mosfera famillar es m4s fluida con determinacién clara fijada hacia la ma-
dre. Ma, de Jes(s no manifiesta sintomatologla alguna,

Lo unico expresado por parte della familia es un camt':io aparente en la ma-
dre en relacién a la vinculaclén con cada uno de los hijos y con Eliseo, Ma.

de Jesds expresa sentirse mds agusto y contenta, que experimenta una sen-



saci6n de blencstar en relacidn con su familia, que la ve como que se le com
prende mds. T.A. 140/110. '

Vil Entrevista , - T.A, 130/95

La familia manifiesta experimentar una relacion mds gratificante entre cada
uno de los miembres, aparentemente no explicable, a lo que Eliseo adjudica
de que probablemente cste cambio es debido al cambio de relaclones existen
tesentre ambos conyuges. T.A. 130/95. ‘

VIU Entrevista . - T.A. 120/90

La familia manifiesta que es lo que Ma, de Jesls como enfermedad tenla,
cual era suorigen y significado, a lo que la sesi6n transcurre €n torno a ung
platica breve sobre hipertensién arterlial en general, ctiologfa, definicién,
complicaciones y tratamiento, La familia atenta y especiante. T.A.120/90.
1X Entrevista , - T.A. 120/95

Se realiza una encuestra entre cada miembro de lo entendido sobre la plati-
ca anterlor, sus repercusiones y su etiologfa por lo que es manifes tado que
ha quedado claro, que muy probablemente el malestar de Ma, de Jesds era
debido a la situaclén de mando entre ambos conyuges; se cuestlona sobre -
otro problema aparente existente entre la familia, la cual manifiesta, la de
ficiencia econtmica de \a misma, por lo que encontrandose en época de gas
108 escolares, porque no la creacién de una Industria famlliar, como tarea
la creacitn fqrhilmr de una industria. T,A. 110/90.

X Entrevista . - T.A, 110790,

Sobre la tarea Gltima, la familin propone y ha realizado de que Armando

(dos seslones anteriores ha desaparecido su inquietud), Marrtin y Miguel A,



ocurran par la matna a la venra de gelatinas para la solvearieion provislo
nal Jde o gastos escolares,  Se propone a la familia ¢l rompimicaro de la
relacian terapcuticn lu cual se sucede por una fase de duelo manifiesia en
la solicitud del domicilio particular del terapeuta y cooperapeutn,

T,A, 110790
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FAMILIA MARTINEZ - VELEZ
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Familia esquizolde, con estilo de mando autocritico y dominante de
Eliseo (padre) hacia Ma, de Jesis (madre, sumlsa) con leve invasién
de Armande (hijc) hacia el subsistema ejecutivo, eato fomentado por
Elisec.

EDO.
ACTUAL
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Cambio en el estilo de mando de Eliseo compartiendo con Ma, de Jesls

las deciclones; ademds reubicacidn de Armando en su roll y sus limites



FAMILIA MOYA PRIETO

La familla Moya Prleto, es captada por medio de platica impartida en la Cir
nica 20 a través del club ‘de hipertensos, en donde posterior al planteamien-
to de toda la familia, y en primera entrevista familiar se efectua el contato,
a lo que la paclente Ma. Luisa y la familla aceptan por relato de la paciente
identificada quien manifiesta que con los medicamentos hasta el momento ad
ministrados "no le sirven de nada", convencimiento dado por el hecho de la
existencia desde hace 11 meses de cefalea, polaquiuria, malestar general,
cefalea de moderada intensidad y visién borrosa con Irritabilidad,

T. A, 120/110,

11 Entrevista .- T. A, 120/110

La famllia de tipo nuclear, profesionista, de nivel socio econémico alto, tra
dicional, urbana, integrada, con conyuges originarios del Edo. de Mich, y
residentes en egta ciudad degde hace 30 afiog, en fase de Independencia encon
t:;andose que uno de los hijos, R-3 G-0, Antonlo, Elena y Sandra maestras
con Porelenq en la Unlversidad con problemas aparentes posteriores al ma-
trimonio de Elena y pendiente el de Antonlo; se efectua el contrato con el nu
* cleo familiar, con el planteamiento de la suspensién necesarla de el nucleo
familiar, con el planteamiento de la suspensién necesaria de los medicamen
tos de 1a madre, Ma, Lulsa que es aceptado por el nucleo familiar, no sin
clerto recelo de Antonio, quien finalmente acepta.

Il Entrevista, - T.A, 120/110

Se Inicla la sesién con la indagacidn en forma expllclt;l hacla la familia "de
que si exlsten problemas' a lo que todos argumentan que no", observandose

que al dirigirse uno a otro miembro de la familla generalmente lo hacen en



diminutivo y que todos los miembros lamentan, la ausencia de Elena; se inl
cla el cuestionamiento del comienzo de la hipertension de la madre y la bo-
da de Elena, a lo que la familia responde en forma afirnmtiva y agregando
se la emergencia de Antonio qulen afirma que posterior a este hecho nota a
su familia mas deprimida., T.A. 120/110.

1V Enrevista. - T.A. 1207110

Se replantea en la sesién por parte de Antonio la urilidad del proceso como
terdpeutico, que si se tiene en cuenta las implicacienes y riesgos de su ma
dre por el hecho de no tomar medicamentos, a lo que toda la familia se ai\a
expresando que seria mejor darlo por terminado e iniclar medicacién a su .
madre; oponiéndose unicamente como unica emergencia la madre Ma, Lui-
sa, planteando que a final de cuenmas ella "siente" que los medicamentos no
le sirven dé nada. A pesar del planteamliento b familia en general se mues
tra resistente y aplanada, Indecisa al proceso, por lo que se concluye de]ag
jose como tarea de que la familia decida sl le continua o no, T, A.120/110,
V Entrevista, - T.A. 1207110

Regresa la familia afirmando que continuan con las sesiones, pero que les
gustaria que este se acelerara, que estan dispuestos a la colaboracién,
{Ocurre a la vez Antonio con resultados de laboratorio, Urograffas realizadas
en CMFi reportadas como normales) dandose a continuacién el planteamiento
de que porque la familia como tal no quiere y no acepta crecer, de como se
tratan en diminutivo, a lo que la familia se asombra con este hecho, surgien
do inicialmente el padre Antonio afirmando que esto no es cierto, Dorelena

le recalca lo contrario de que como a ella, con la edad que tiene aun se le



trata como la chiquita y la consentida, que todo le dan, posteriormente el
‘nadre acepta al igual que toda la familla el temor de que todos los hijos los

abandonardn, que se quedardn -solos que antes juntos y unidos eran felices

pero que ahora inlcian a quedarse solos. Se concluye la sesion,

T.A, 120/110.

VI Entrevista ,- T,A, 120/110

Se continua menclondndose que come se han sentldo a lo que Ma. Luisa ma

nifiesta la existencia de una atmosfera de miedo e Inquietud en toda la fami

lia aunado ello a un aplanamiento importante en todos los miembros a lo que .

se plantea que si ello no se debera al hecho de que han Iniciado el darse cuen

ta de lo amenazante que puede ser el separarse un miembro de la familla y

los padres inlclan nuevamente una etapa de soledad a lo que Ma, Luisa inicia

a explicarle a Antonlo que esto es un proceso normal, que la vida es un ci-

clo, y que su temor fundamental es por el hecho de que el se vaya a enfermar

Entramos a una mesa de discusidn sobre el hecho de que si es normal o no

el retiro de los hijos, que tan cierto es que los padres nuevamente se que-

dan solos y que tan solos se quedan posterior al matrimonio de los hijos,

Sin conclusiones finales y con el analisis del hecho se concluye la sesién con

un ambiente diferente al del inicio. T.A. 120/110,

VIill Entrevigta .- T.A, 120/90

Ocurren nuevamente mostrdndose una disposicién muy grande para la intro

duccién a la critica y de que como la familla ha impeéido el crecimlento de

cada miembro, Dorelena se slente mejor con su nombre y ya no con eil, en

contrando el padre Antonio una nweva satisfaccién no conocida hasta el mo-



mento consistente en dejar y (acilitar que cada miembro consiga lo que el
mismo persigue desde el hecho de conseguir dinero para sus dlverslones,
"después de todo no son tan Indtiies mis hijos doctor, y yo pensaba que si
lo eran" los dejaba ud? claro que no... pero ahora s, T.A, 120/90.

1X Entrevista .- T. A. 120/90

Ya no hay sintomatologia, el amblente famliiar es mds alegre y fluldo en
noviembre préximo Antonio hijo se casa.,. la familia cuetiona que sl aun
creo pertlnente que contlnuen las sesiones a lo que se da por terminado las

entrevistas,
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FAMILIA MOYA ~ PRIETO

ENFOQUE SQCIODINAMICO
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. Familia eplleptoide, sometida y sobreprotegida por Antonio (pa=~
dre), lo cual es secundade por Antonio (hijo), sin permitir &s-

to adaptacidn activa s la realidad en el crecimiento familiare

EDO. ACTUAL

: E A s " D.Ee

Establecimiento de 1imites en los roles, ¢on canales de comuni-
caclén abiertos y expiicitos para la actuacién familiar en la -

realidad, ésto dado por actitud permisiva de Antonio (padre} e
hijo.



FAMILIA RAMIREZ - RAMIREZ

PRIMERA ENTREVISTA. (140/95)

Rosa écude a la entrevista, acompanada de Llla; -
isabel, jaime y Manuel. Se presentan en orden cronoldgico y describen -
sus actividades. Rosa angustiada disculpa a su esposo Manuel diciendo -
que no pudo asistir por compromises con su trabajo. Manuel (hijo) emer
ge preguntando acerca del pronéstico de la enfermedad de Rosa. Se apro
vecha esta emexgencia para que cada uno exponga lo que plensa acerca -
de la enfermedad de su madre. Manuel(Hijo) dice que se debe a que RQ‘
sa se preocupa demasiado por todo. Lila opina que es por tanta preocu -
pacién ... Jaime piensa que se debe a la edad y a su obesidad, 1sabel -
cree que se debe también a sus preocupaciones y hace alianza con Lila.
Lila amplfa su comentario diciendo que quizd el cardcter de su padre --
haya influido, ya que é&ste es muy enojon., Rosa estd muy angustiada,

(140/95).

SEGUNDA ENTREVISTA. (150/100)

Acuden todos menos Manuel (padre)., Setrabaja so--
bre el vinculo entre cada uno de ellos y su padre. Lila dice que su pa--
dre es.bueno pero que se enoja mucho cuando no se hacen las cosas co-
mo 8l quiere. Jaime prefiere estar fuera de su casa porque cuando su =
padre se enocja se desquita con todos. Isabel dice que su padre es muy -
exagerade y que no piensa que los demés también siente, Manuel dice -

que su padre es muy estricto y que se debe a gque toms muy en serio -



su papel de jefe de la familia, Rosa estalla diciendo que una de las co--
sas que mds le molestan es que se preocupe primero de él y despues —

por los demés y que sea muy violento, (150/100),

TERCERA ENTREVISTA. (160/100)
Acuden todos menos Manuel (padre). Se interroga a

Rosa acerca del inicio de su enfermedad y refiere que desde hace 3 afios
inlcié con cefalea, sensacién de falta de aire y fatiga. Menciona que en-
aquella época estaba preocupada por la escuela de Jaime y Lila y por la
situacién econémica de la familia. Isabel emerge diciendo que hace 3 - -
aflos se embaraz6 sin estar casada y que eso conincidié con la enferme-
dad de su madre. Rosa trata de negarlo. Se le pregunta a Rosa porqué -
trata de. ocultay el embarazo de Jsabel y empezando a llorar refiere que
se siente fracasada comoc madre y relata su noviazgo con Manuel y su ~
embarazo antes de casarse, Jsabel también llora, Por Gitimo reffere Isa
bel que a los 8 dfas de nacido fallecié su bebé de una infeccién grave —

slendo prematuro, acentudndose la enfermedad en su madre, (160/100).

CUARTA ENTREVISTA. (160/100)

Acuden todos los demas menos Jaime y Manuel (pa-
dre), Rosa justifica la ausencia de Jaime por un examen que tiene que -
presentar, Se habla sobre el vinculo rfgido que hay entre Lila y Manuel
{hijo) menclondndoles que se les ha notado muy dls.:anclados. Lila refie -
re que siente celos de la hija de su hermano llamada Rosa Marfa que -

tiene un afjo, ya que es la consentida de sus padres, Rosa le explica que



es natural que la quieran mucho pues es la dnica nieta. Manuel afirma -
que €] también ha notado muy cortante & su hermana sobre todo despues
de su matrimonio. Lila acepta y dice que ha sido porque siente que su -
presencia en la casaroba la atencién de sus padres hacla los demés her
manos. Manuel (hijo) menciona la posibilidad de independizarse pronto,

{160/100),

QUINTA ENTREVISTA. (150/95).

Acude toda la familia. (Manuelpor primera vez). Se
trabaja sobre la relaciéon de Manuel con todos los hijos. Centréndose la ..
discusion con Jaime, Meanuel acepta que ha sido duro con Jaime porque -~
ha sido el que més se ha alejado de la familia y que por é&ste, le ha te_
nido que llamar més la atenci6n. Rosa le hace ver gque ella ha tenido -
que ser siempre intermediaria entre 61 y sus hijos, ya que no se atre--
ven a pedirle nada por su carficter. Manuel la culpa de darles permisos

sin su consentimiento y de solaparlos. (150/95),
SEXTA ENTREVISTA. (140/95).

Acude nuevamente toda la familia, 1aapel manifies
ta que han mejorado las relaciones entre ella y su madre. Jatme en cam
bic le reclama a Rosa su atencién ya que ni siquiera le lava su ropa y-
€l se siente relegado. Rosa acepta que lo ha desatendido y se disculpa -
diciendo que se dedica a cosas de la casa que la hacen olvidarse de lo -
demds. Sale a relucir la personalidad obsesiva de Rosa, mencionando --

que se angustia demasiado cuando no ha hecho lo que tiene planeado ese



dia. (140/95) .

SEPTIMA ENTREVISTA, (140/95),

Acude toda la familia a la entrevista. Rosa mani- -
fiesta que han mejorado las relaciones entre Manuel y Lila y eatre ella
y jaime. Manuel (padre) se pregunta porqué ha habido esos distancia- -
mientos y recrimina a los participantes y vuelve a culpar a Rosa de so
lapar eso en la casa. Rosa se enfrenta a Manuel y le hace ver su falta
de interés por los problemas de sus hijos, Manuel (padre) se defiende -
y los culpa de falta de confianza en &1, racionaliza diciendo que su cara_'p

ter no lo puede cambiar pero que sf los quiere y los comprende, (140/95).

OCTAVA ENTREVISTA. (160/90),

Acuden todos a la entrevista, Manuel (padre) men--
' ciona que ha estado pensando en cada uno de sus hijos y acepta que ha -
sido muy duro y estricto con ellos, excepto con Lila a la cual considera
que han consentido més. Racionaliza el distanciamiento que existe con --
sus hijos y lo atribuye a su responsabilidad de jefe de la familia. Todos
le hacen ver que lo comprenden y le piden que comprenda. Rosa le pide

su ayuda para que todo marche mejor. (160/90).

NOVENA ENTREVISTA (160/90).
Falta a la entrevista Manuel (padre). Rosa emerge
manifestando que teme que al terminarse las entrevistas Manuel guarde -

represalias contra ella y todo vuelva a ser igual Manuel (hijo) opina que



su padre ha cambiado un poco en su manera de ser; laime reafirma lo -

anterior. Isabel y Lila tratan de calimar a Rosa. (160/90).

DECIMA ENTREVISTA, (160/90),

Acude toda la familia ala entrevista. Rosa expresa
que ha habldo muchos camblos en la familia y que esto ha servido para
conocerse mejor, pero estd preccupada porque teme que no sean definici
vos, Manuel y Jaime se siente tranquilos y optimistas, Lila se siente --
més responsable y ha crecido en el grupo, lsabel se siente menos recha

zada por todos, Manuel (padre) menciona que tratard de cambiar més, -
’ -
(160,/90).

SINTESIS:

Se trata de una familia nuclear, urbana, obrera, --
fntegrada originaria del Estado de Querétaro, que fue captada en la Con_
sulta Externa de la Clinica 20 a través de Rosa (que es la paclente idén

tiflcada) y que acepté entrar al proceso.

Es upa familia a la cual le cost6 trabajo manifestar
abiertamente sus conflictos, pero que finalmente lo logr6. Fue bloqueada
por la resistencia de Manuel (padre) que angustié demasiado a Rosa. Pien
s0 que en esta familia eran necesarias més entrevistas, por lo que la -

retaleacién de los conflictos fue incompleta,
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Familla epileptoide con vinculos rigidos en el subsistema conyugal
Y entre el subsistema ejecutivo y el subsistema fraternc.
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Se lograron camblar los vinculos rIqidos existentés. flexibilidad

en Manuel (padre}, reubicacidn de Rosa Marfa y disminucidn de la
sobreproteccidn,



FAMILIA INFANTE - RODRIGUEZ

PRIMERA ENTREVISTA. (140/95)

Acude a la entrevista Dofia Marfa (hipertensa) cén -
sus dos hijos: Maricela de 21 aflos que trabaja como obrera en la f4bri -
ca de Sabritas y Armando de 13 afios que estudia el 3er, afio de secunda
ria. Se realiza el familiograma y se especifica edad, ocupacién, AHF y
APP de cada uno. Se d4 a conocer Ja intensionalidad e las entrevistas y

el sentido de cooperacién que se requerird. (140/93)

SEGUNDA ENTREVISTA.( 150/90) .
Acude a la entrevista la familia completa. Se nota -
& Dona Marfa angustiada y poco comunicativa, Maricela y Armando se no
tan preocupades y a mitad de la entrevista emerpe Maricela interrogando
sobre el prondstico de Dofia Marfa. Se alfa Armando y rompen con el -
curso de la entrevista. Dofla Marfa se angustia més y tiene ganas de llo
rar. Se aprovecha el momento para concientizarlos de la importancia que
cada uno guarda en la génesis del padecimiento, Se ies pide su opinién -
al respecto notando la completa aceptacién en cada uno de ellos. Marice
la es la més flexible y analiza su rol de proveedora y no de hija. Ar- -
mando .se muestra resistente al principlo . Dofia Marfa afirma tener dl_

timamente ''muchos problemas” y desplaza su angustia en ellos. (150/90),

TERCERA ENTREVISTA. (150/90).
Acude a la entrevista Dofia Marfa y Maricela., Ar--

mando o quise ir, Se analizan los problemas que dice tener Dofla Maria



Menciona en primer lugar la falta de compafero {(esposo) argumentahdo -
la necesidad de un hombre que las cuide y vea por ellas, niega ia nece-
sidad de relaciones sexuales-argumentandc que ella ya vivié su vida y ~
que ahora ie preocupa sentirse sola, Como siguiente problema menciona

el factor econémico, se siente mal por no ayudar a aumentar los ingre -
sos famillares y ser una carga para su hija. Por Gltimo menciona los —
plejtos entre Maricela y Armando y su posicién como madre aungue sean
hijos de diferentes padres. Maricela emerge en el aspecto econdmico y -
refiere que ella se siente contenta con su rol de proveedora pero le pro
pone a su madre que realice alguna actividad que ella quiera para que no
se asburra en la casa. Se les deja la tarea de traer las posibles soluclo_

nes a estos problemas para analizarlos en la proxima encrevista, (150/90),

CUARTA ENTREVISTA. (145/90).

Acude toda la familia a la entrevista. Maricels fun-
ge como l{dér del grupo y expone las soluciones a las que llegaron ellas
dos. Se remontan a las crisis por las que ha pasado la familia, Dofia --
Maria relata su vida desde los 19 ailos, cuando se encontraba con las --
obligaciones de 2a, ama de casa, ayudando a su madre (es la 2a.hija),
su noviazgo con Felipe duranie 6 meses, en el cual casi no se conocie-
ron y como llegaron a tener relaciones sexuales en una de las cuales re
sultd embarazada de Maricela, hace hincapi¢ en la edad que tenfan; elia
20 aftios y el 17 aflog, Continla en casa de sus ahbuelog maternos y des--
pues de § afios de esperar a Felipe, tiene relaclones sexuales con un —

viudo de su pueblo, aAlfonso, mucho mayor de edad que ella, argumentan



do que lo acepté por que le ofrecia proteccién y matrimonio, lo cual - -
no cumplis, saliendo embarazada de Armando, Concluye diciendo y acep_
tando que sus deseos sexuales los ha reprimido porque nunca ha dejado -
de querer a Felipe y no espera encontrar nada en otro hombre. (para -
este problema no encontraron solucién). Para el probiema econémico Do_
fla Marfa emerge diciendo que va a tomar clases de corte y confecci6n -
que les imparten gratuftamente en el trabajo de Maricela y que plensan -
ahorrar para comprar una méquina de coser y hacer costuras en su do-
micilio {se muestra entusiasmada), Para el problema de las relaciones -
entre Maricela y Armando, Maricela, le pide 28 Armando que olviden sug
diferencia y se unan para ayudar a la mejorfa de la enfermedad de su -
madre, Armando emerge manifestando la preferencia que tiene su madre
por Maricela y lo ejemplifica en la toma deesas decisiones y soluciones
que han llevado sin tomarlo en cuemta, (se revela ante las dos), Marice
la racionaliza su rol de Il[der y justifica su actitud menclonando que Ar--
mando es un nifio que no se preocupa por los deméds. Dofia Marfa, acla-
ra la situacién y se di cuenta que han desplazado a Armando, siempre -

hasta el momento actual, (145/90).

QUINTA ENTREVISTA. 160/90).

Acude toda la familia a la entrevista. Se trabaja so
bre el conflicto entre Maricela y Armando. Maricela piensa que su her-
mano estd muy chico todavia para opinar y dar soluciones y ademds con_
vive poco con ellas ya que cuando no estd en la escuela, sale a jugar —

con sus amigos, Armando siente que lo hacen a un lado, que lo ven co-



mo un nifio y lo tratan asf; le molesta que su madre haga todo lo que -
dice Maricela aunque esté bién o mal, Doha Marfa acepta lo anterior per
raclonaliza diciendo que Maricela es la mayor y sobre todo que es la que
los sostiene econémicamente. Armando reclama carifio y atencién a su -
madre lo cual es negado por ésta, diclendo que les quiere igual y que -
nada tlene que ver la diferencia entre los padres. Maricela interroga a -
su madre acerca de lo que sintid por ambos y sale a relucir el gran --
amor que sintié por Felipe y el deseosexual por Alfonso. Se analiza la -
relacién que tiene con sus 2 hijos y se siente culpable de segregar a --,
Armando., Armando manifiesta que despues &l fue el que se segregb y se

refugié con sus amigos, (160/90).

SEXTA ENTREVISTA. (160/50)

Acude toda la familia a la entrevista. Se manifiesta
los cambios que ha habldo entre los dos hijos: Dofa Marla sale a pasear
los fines de semana con los dos, ha notado mayor comunicacién entre —
ella y Armando, entre Maricela y Armando. Se aborda el noviazgo de -
Maricela con Joaquin que es compafiero de trabajo y tiene 26 afios. Dofia
Marfa opina que es buen muchacho y que estd de acuerdo con sus rela--
ciones, pero se angustia al hacerla reflexionar sobre el matrimonio de -
ambos y la partida de Maricela del hogar. Maricela la tranquiliza dicién
dole que nunca la desamparard econémicamente y que esa va a ser la -
condicién para casarse con Joaquin. Armando plensa que su hermana tle_
ne derecho a ser feliz y & formar su proplo hogar, toma la responsabili

dad de su madre. (160/90).



SEPTIMA ENTREVISTA. (140/100)

Acude toda la fumilia a la entrevista. Ayer acudio -
Dofla Marfa a su primera clase de corte y se le nota contenta y satisfe-
cha., No ha habido disgustos, ni reclamos en toda la semana. Armando
llega temprano a su casa, Se emplezan a tomar decisiones cuando estdn
todos reunidos, Armando comenta que tiene problemas en la materia de
Inglés y Maricela le ofrece pagarle un curso de Inglés, para que se re-
gularice y pase afio, Doifla Marfa se siente mal por no haber hecho ningu
na carrera y poder ayudar como en este momento & su hijo. Maricela -
también se siente mal por no haber podido estudiar y racionaliza diclen?
do que no escatimard en nada para que salga su hermano adelante. Ar--

mando se siente compromerido pero asegura responder bien. (140/100).

OCTAVA EN:I‘REV!STA. (140/80).

Acuden a la entrevista Maricela y Dofla Marfa. Ar-
mando fue inscribirse a su clase de Inglés. Dofia Marfa manifiesta sen—
tirse muy bien, ha dejado de tener cefaleas y fatiga, ha bajado 4 kg.- -
desde que se iniciaron las entrevistas, Maricela estuvo de acuerdo en sg
lir a pasear el domingo con su novio mientrds que su madre y Armando
fueron a visitar a sus tfos . Armando piensa estudiar Arquitectura y ha-
estado haclendo planes con su madre, Dofla Marfa plantea el problema de
la enfermedad de su madre que vive en Acdmbaro, Gto,, tiene deseos de
estar a su lado y cuidarla en sus altimos dfas de vida, pero al mismo -
tiempo quiere estar con sus hijos y atenderlos y se encuentra en un dile

ma. Maricela le recuerda la forma como procedié su familia cuando su-



pleron que estaba embarazada de ella, Doila Marfa llora y perdona a sus
padres, Necesita ir a ver a su madre y sentir su carifo, Maricela quie
re que vayan los 3 este fin de semana a Guanajuato, y asl se lo plantea

rdn a Armando, (140/80),

NOVENA ENTREVISTA. (130/80).

Acude toda la farnilia a la entrevista, Fueron los 3
a Guanajuato y visitaron a su abuela materna, la encontraron muy acaba_
da y no tan grave como la habfa descrito su tfo Fernando, Dofia Marfa -
regresa tranquilizada y muy agradecida con sus hijos por la compaifa, -’
manifiesta el sentido de cooperacion y cercania que se ha fomentado en
los 3. Armando no conocfa a su abuela ni el hogar de su madre y refie_
re que se sintié aceptado y bien tratado por teda la familia de su madre.
Dofia Marfa notd a Maricela resentida con su abuela, Maricela afirma que

s{ est8 reseatida y que por el momente no la puede perdonar, (130/80).

DECIMA ENTREVISTA. (120/80)

Acuden todos., Hay relajamiento en todos., Armando
comienza a hablar del paseo del fin de semana; fueron a las pirdmides -
todo su grupo con el maestro de Historia y regresé contento y cansado,
Maricela fue con su madre a ver las méiquinas de coser y sacaron una en
abonos. El domingo todos ayudaron a la limpieza del hogar y por la tar-
de fueron al cine, Dofla Marfa ha estado muy ocupéda en las clases de -
corte porque no le salen los trazos a la primera. Despues de este am--

blente de emergencia abierta, se inicia una leve depresién manifestada -



por el entrevistador. Todos sienten lo mismo y lo manifiestan en forma
velada, Dofia Marfa estd muy agradecida por lo que cambi6 y les pide -

a sus hijos continuar asi. (120/80}.

SINTESIS:

Se trata de una familia obrera, urbana, semi-fnte -
grada, tradicionalista, originaria del Estado de Guanajuato, que es cap-
tada en la consulta externa de la Clinica 20 por problema de HTASE.
Marfa se encontraba muy angustiada por sentirse sola y dependiente eco_
ndmicamente de su hija Maricela, imperaba en ella la ambivalencia en
la toma de sus decisiones y la tendencia hacia la depresién. Maricela
tomaba el rol de lider y ocupaba ocasionalmente el rol del padre ausen -
te en cuanto a la direccidn y educacion de Armando. Armando habfa sido
segregado por ambas y tenfa vinculo rfgido con Maricela. La familia ex_

puso sus conflictes, los aceptéd y los elabord y terminé reestructurdndose.
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FAMILIA INFANTE = RODRIGUEZ2

ENFOQUE SOCIODINAMICO

ESTADO PREVIO

Familla epileptoide, semlintegrada {(ausencia del
padre), con vincule rlgido en el subsistema fra=
terno por adopcidn del roll de lider y de proveg
dor por Maricela.

M ESTADO ACTUAL

as

16 23

Flexibilidad famillar y aceptacidn de Armando por
Maricela.



FAMILIA CHACON -~ CASTRO

PRIMERA ENTREVISTA: ( 1707100 )

Lucfa en compaiifa de toda la familia expresa su deseo de pla
ticar con sus hijos acerca de los problemas familiares que hay, Liz
beth -(emergente) opina brevemente sobre laé malas relaciones que --
hay entre todos, Julio manifiesta su preocupacién por la salud y el -
mal estado de Lucfa, Lucfa {portavoz) hace mencidn de dos problemas
graves ! el vinculo rigido de ambos padres hacia Lizbeth y la inci--
piente drogadiccidén de José Julio. (170/100)

SEGUNDA ENTREVISTA: ( 160/100)

Lizbeth acusa a su padre de auwritario e incomprensivo hnclah
sus hijos, Relata algunos incidentes que demuestran la ectitud autori-
taria de su padre durante su noviazgo con José que concluye, des --
pués de 2 aflos, con su matrimonio sin el consentimienw de su pa--
dre. Jullo expresa preconcepws raciales para justflcar su rechazo ha
cia José, Lucfa se alla con Lizbeth y recalca la incomprensitn de -
Julio hacla ella también, ]ulllo se defiende desde la posicién de padre
tradicional, { 160/100)

TERCERA ENTREVISTA: ( 160/100)

Acude a la emtrevista José (esposo de Lizbeth) y manifiesta el
franco rechazo que ha sentido de parte de Jullo desde su noviazgo -
con Lizbeth, Jullo cuestiona el motivo por el cual se casaron, a lo
que José y Lizbeth sedalan como causa principal el amor que sentfan

muiamente ... ... Lizbeth acaba aceptando también que se sinté mo-



vida también por un sentimiento de rebelibn ante la mancra de ser -
de su padre, ( 160/100)
CUARTA ENTREVISTA: ( 140/100)

Se aborda el problema de la drogadiccion de José Julio. Julio -
hace incapié en la iniciacién de fumar mariguana desde hace 6 meses
por José Julic y lo atribuyc a las malas amistades que ha elegido &s
te, jos¢ Julio hace alianza con Lizbeth y recalca la autoridad de su
padre " haswua para clegir a sus amigos” lo cual le molesta demasia-
do., Lucfa defendiendo a José Julio menciona que desde hace 2 sema- ,
nas éste le ha prometido no fumar mariguana y que lo ha cumplido -
puesto que permanece en casa acompaidndola y atendiendola., Se le -
cuestiona a José Julio el motivo por el cual fuma mariguana y respon
de que lo hacla para”revelarse ante la actitud de su padre”, (140/100)
QUINTA ENTREVISTA: (140/95)

Karina y Marisol dan a conocer el vinculo claro que hay en--
tre la primera y sus padres y el vinculo difuso que hay entre la se
gunda y sus padres, Se hace alusién por parte de Marisol dc las au
sencias de Lucfa del hogar por largas temporadas al {r a visitar a
su familia al Edo. de México. Lucla explica que lo hace cn aguellos
momentos ¢n los cuales se accntia el vinculo rigido entre ella y Ju-
lio y acepta que es un mecanismo de defensa adoptado por ella, Se
trabaja sobre el vinculo rigido entre Julio y Lucfa, encontrando su o
rigen desde hace 20 afios cuando el padre de lucfa {Genaro) le pide
dinero prestado a Julio y éste hipotec6 su casa para prestdrselo, y

¢6mo termina perdiéndola por no pagarle a tempo., Lucla defiende a -



su padre relatdnde que en aguella época su familia pasaba por una -
situacién econdmica difficil. Julio menciona que a partir de entonces
empezd 2 existir un vinculo rigido entre Lucfa y él, (140/95 )
SEXTA ENTREVISTA: ( 140/90)

Se sigue trabajando sobre el vinculo rigido entre Julio y Lucia
Yy se expresan otros detalles que lo han reforzado como: los viajes -
de Lucfa para ir a pasar dias con su familia, la mala administra--
cién que hace Lucfa del dinero, el consentimiento de Lucfa hacla el
matrimonio de Lizbeth, toio lo cual desagrada a jJulio. ( 140/90)
SEPTIMA ENTREVISTA: ( 140/80 ) .

Julio habla acerca de su sentimiento de autoridad atribuyéndolo
a su vida pasada, Relata que durante su Infancia y adolescencia ca-
s no convivié con su familla ya que estudiaba en colegios religiosos
en calidad de interno. A los 20 aflos Inicia la carrera eclesidstica y
es becado para continuar sus estdios en ltalla, donde permanece 2
meses al cabo de los cuales regresa definitivmente a su hogar y a-
bandma los estudios, Consigue trabajo en una compaifa de materiales
de construccién y 2 ailos después se casa con Lucia, ( 140/80)
OCTAVA ENTREVISTA: ( 140/80 )

Lucfa analiza su vinculo rigido con Lizbeth, posterior a su ma
trimonio, porque Lizbeth no acepta vivir cerca de sus padres y de--
cide independizarse, Lizbeth racionalize, la necesidad de su decicién
y concluye que ha sido mejor asl. { 140/80)

NOVENA ENTREVISTA: ( 130/80)

Lucfa manifiesta mejorfa en su sintomatologia ya que han de--



saparecido el insomnio y la ansiedad y se han espaciado las cefalcas
y hace alusién a la forma en que ha ido retirando el uso del diaze-
pam, Karina hace referencia de la prefercncia de sus padres por Ma -
risol y de cémo afecta ésto a José Julio, el cual reclama esta aten-
cién, {130/80 )

DECIMA ENTREVISTA: (120/80)

Lizbeth ha restablecido la comunicacién con sus padres y José
ha aceptado visitarlos con frecuencia y permitir que Lillana {(su hija
de 2 aflos) pase fincs de semana con sus abuelos maternos, Jos¢ Ju
lio no sicnte deseos de volver a fumar mariguana y reafirma que 13
hizo por rvebelidn, Julio se ha mostrado mds flexible con todos, Lu-

cfa se siente tranquilé y segura, (120/80)

SINTESIS: Se trata de uan familia urbapna, obrera, tradicional, que -
fué captada en crisis lo cual permiti6 que afloraran en las primeras
entrevistas los conflictos. Hubo flexibilidad en los roles y disposi---
cion al cambio en todos susu integrantes, Se di6 la proyeccidn - in-
troyeccidn facilmente y permiti6é una buena elaboracién grupalque se
tradujo por descenso progresivo de las cifras de tensidn arterial y -

finalmenre por armonfa familiar'.
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FAMILIA CHACON =~ CASTRO
ENFOQUE SOCIODINAMICO

EDO. PREVIO

Familia esquizoide con vinculos rigidos en el subsiste
ma conyugal y del subsistema fraterno hacia el ejecuti
vo.

EDO. ACTUAL

Desaparicidn de los vinculos rigidos a excepcién de la
persistencia del vinculo rfgido con Jomé. Persisten ==

los vinculos difusos con el subsistema fraterno femeni

no.



RESULTADOS Y ANALISIS

CLASIFICACICN DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR

VARIANTES TIPOS Y FRECUENCIA TOTALES
Ocupacién Obrera 8 Profesfonal 2 10
Desarroilo Tradiciopal 9 Moderna 1 10
Integracidn Integrada 8 Semi-int 2 10
Origen Urbana 7 Suburbana 3 10
Estructura Nuclear 9 Compuesta 1 10

Cuadro No. 1

De acuerdo con los resultados obtenidos en relacion al objetivo
No. 1, encontramos que 8 familias fueron obreras. y 2 profesionistas, -
lo cual es explicado por el universo de trabajo que escogimos (fami--
lias -derechohablentes). En cuanto al grado de desarrollo encontramos
predominio de las familias tradiclonalistas caracterizadas por la conser
vacién en gran medida de sus hfbitos alimenticios, en reconocimiento
de la autoridad formal hacia el padre, asf como sus ideas morales y
religiosas; dado que la familia obrera del D, F., generalmente inmigra
de las diversas zonas del pals, en fase posterior a la de matrimonio
y a la de expansidén. Esto en relaci6n también con el orfgen de las -
familias donde predominaron las urbanas dado que pertenecieron a ese

rango en el momnento en que la familia fué sometida a estudio,



Por dltimo relacionando la integracién con la estructura fami---
liar proplamente dicha, encontramos predominio de las integradas y -
de las nucleares, los cuales son datos que cn ‘nuestro estudio rompen
con el preconcepto social de que la familia integrada y nuclear su--

puestamente es menos vualnerable a los conflictos,



ROLES JUGADOS POR EL PACIENTE IDENTIFICADO EN RE
LACION A SU GRUPO FAMILIAR,

ROLES No, de P, I,
Padre 3
Madre 10
Depositario 9
Depositante 2
Dominado 7
Dominante . 3
Emergente 2
Portavoz 10

Cuadro No, 2

En cuanto a los roles jugados por el paciente identificado en -
relacién a su grupo, encontramos que todos fueron del sexe femenino
y que asumieron su roll de madre, notindose que 2 pacientes de las
famlilias desintegradas se encontraron con la necesidad de asumir el -
roll padre y en un caso hubo invasiSn del roll padre.

De acuerdo con Plché;x-Rlv[ere, e} paciente [dentificado jugs el
roll de depositario y s6lo en un caso encontramos un roll refractario
donde el paclente era al mismo tiempo depositario y depositante, En -

relacién a! roll de dominado que fué el que predominé hay concordan-

cia con lo establecido por Ackerman en cuanto a la personalidad del -

paciente hlpertenso y su relacién antitética que mantiene con su am---



biente,
Muy relacionado con lo anterior estuvo el roll de portavoz que
fué jugado por todos los pacientes identificados y s6lo en 2 casos se -

jugd el roll de emergente.



TIPO Y FRECUENCIA DE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE
LA PACIENTE IDENTIFICADA Y SU NUCLEO FAMILIAR.

TIPO DE VINCULOQO
L CLARO | DIFUSO RIGIDO
Ana Marfa 2 2 2
Ana Rosa 0 0 4
Alicia 3 2 2
Concepcién 0 5 1
Enedina 5 o] 1
Ma. de Jests 7 0 1 ’
Ma. Luisa 0 5 0
Rosa 1 2 2
Marfa 0 2 o}
Lucla 2 1 2

Cuadro No, 2 Bis

De acuerdo con e} objetivo No, 3, referente a roles y vincu-

los, encontramos que en la totalidad de las 10 familias estudiadas, to
mando como eje al paciente !dentificado con el resto de sus familia--
res, encontramos la existencia de 20 vinculos claros, 19 vinculos di-
fusos y 15 vinculos rigidos; é&sto en el interfuego de la totalidad de -
los componentes de las 10 familias en relacién a los 10 pacientes es
tidiados; pero en cuanto a la observacién de la familia como grupo, -

recalcamos que en 8 familias sf existié vinculo rigido, en 7 familias

vinculo difuso y en 6 familias vinculo claro.



Convencionalmente es de esperarse que la existencia del vincu-
lo rigide o del vinculo difuso pueden ser predominantemente patSgenos,
los cuales encontramos en todas las familias. En contraposiclén tam-
bién registramos que en todas las familias se dan los vinculos cla---
ros, lo cual es concordante con el hecho de observacién de que en -
las familias estudiadas se dan la formacién de subgrupos con interpo-
sicién entre ellos de un vinculo patdégeno, pero en el centro de cada -

subgrupo, se puede dar la variedad de vinculos clares,



TIPO, NUMERO Y ORIGEN DEL O LOS CONFLICTOS DE LAS

FAMILIAS SOMETIDAS A TRATAMIENTO CON DINAMICA FAM,

FAMILIA

NUM, Y ORIGEN DE CONFLICTOS TIPO
}) Miedo a la pérdida no superado, originado geja;ilén ma
al casarse Blanca Estela hace 8 meses, re hija.
HDEZ/ 2) Adulterio de José Carmen desde hace 3 a- Social,
TFERCERO fios,
3) Planteamiento de divorcio de Blanca Este- Relacién ma
la y Santos desde hace 3 meses, dre hija.
4} Alccholismo de Mario y Francisco desde Social,
hace 1 afo.
1) Ante el vinculo rigido e tnsuficiente cari- Relaci6n pa-
HDEZ/ flo entre los subsistemas ejecutivo y ope- dres hijos.
DGUEZ ratlvo, Gpe. y Silvia huyen del hogar, .
2) Indiferenciacién de los elementos enel -- Sobreprotec,
subsistema ejecutivo, manifestado por --- de uno a otro
HTASE en Andrés también, conyuge. |
REYES/ 1) Deficlente comunicacién interfamiliar des Relaciones
ALMANZA de la fase familiar de independencia, familiares,
2) Muerte sidbita de Alfonso hace 6 afos, Miedo a la
3) Prematrimonio de Rosario. pérdida,
1) Posterior & la histerectomla de Concep---
SANCHEZ/ ci6n ésta asume el rol de depositaria de ~ Culwral.
FRANCO los tabds sexuales de JoFé.
2) Introyeccién de los problemas de la fami- Inadecuacién
lia de orfgen de Concepci6n blogueando la de los I‘Oilﬁs
. comunicacion en su grupo familiar, i_gtfgfam 4
1) Inexistencia de los Iimites en los roles ia Relaciones
g?&%gz/ miliares, - famlliares,
2) Alcoholismo de Alfredo. Social.
3) Drogadiccién de Guillermo, Social.
MTZ/ 1) Escasa importancia en e! subsistema ¢je- Inter-relaclo]
VELEZ cutivo hacia Ma, de Jesus, nes conyuga |
2) Escaso aporte econémico. Eecso'némico.
MOYA/ 1) Defieiente crecimiento familiar dado por Inter-rela--
PRIETO

una marcada sobreproteccién entre todos,
2) Gran angustia ante el prematrimonio de -
Antonio,

clén gruqa].
a

Micdea2,

* Los conflictos se consignaron en orden cronolégico de acuerdo con la his-
toria de cada familla,



FAMILIA NUM, Y ORIGEN DE CONFLICTOS TIPO

1) Regresion y proyecci6n de las fantasfas - Transferen
RAMIREZ/ pasadas de Rosa hacla lsabel, posterio-- cla negati=
RAMIREZ res al embarazo de esta dltima. Yecton MR

2) Autoestima baja escudada con la economla

Autoestima
familiar deficiente, posterior a su matri baj m

monio,
1) Esquema conceptual referencial operativo Cultural y
INFANTE/ rfgido de Marfa a través del cual se escu de inter-re
RGUEZ da ante su conducta ambivalente, provo-- laciones fa |
cando una dependencia econémica y un -- miljares,”
vinculo rigido entre Armando y Maricela.
1) Deficiente comunijcacién entre Lucfa y Ju- Inter-rela-
lio posterior a problemas econémicos con ciones so-+
CHACON/ 1a familia de orfgen de Lucfa, ciales,
CASTRO 2) Posterior al noviazgo y matrimonio de Lliz g}g’e!é-srgln_-_
beth hay ruptura en la comunicacién gru-- claFes. °

pal y establecimiento de subgrupos fami--

liares. Social.
3) Drogadiccién de José Julio.

CuadroNo. 3 y 4

Es de hacerse notar que de acuerdo con el fin perseguido en -
nuestros objetivos 3 y 4 consistentes en determinar el ndmero, orfgen
ytipo de los conflictos en las familias estudiadas, encontramos que -
el nGmero y origen de los conflictos fueron expresados por los gru---
pos en los diferentes momentos del proceso y que generalmente fue--
ron dados en forma explicita, esto es, la ' demanda aparente ''. En
momentos posteriores de una manera {mplicita las familias presenta--
ron el fondo de los problemas, esto es, la ' demanda real “.

También hay que mencionar gue el encuadre sobre el tipo de -
conflictos que le dimos a cada uno de l»s problemas familiares, se -

dié en relacidén con el predominio del enfoque familiar; situacibn que



reconocemos no fué del todo absoluta, sino quec esto va vinculade cn
el aspecto social, psicolégico y biol6gico,

Encontramos que en las 10 familias uno era el problema princi
pal y desencadenante de otros subsecuentes relatados en el cuadro, -
esto relacionado con el estilo particular de percepcién famillar, um--
bral para su deteccién, capacidad de " insigth ', situacién y campo -

de cada familia.



ROLL DE LA ENFERMEDAD EN EL NUCLEO FAMILIAR,

FAMILIA

RCLL DE LA ENFERMEDAD

Hdez/Tercero
Hdez /Dguez

. Reyes/Almanza
Sdnchez /Franco
Sénchez/Campos
Miz/Velez
Moya/Prieto
Ramfirez/Ramirez
Infante /Rguez

Chac6n/Castro

Instrumento para aislar v mostrar indiferencia de
parte del grupo hacia la P, L.

Hecho por el cual es alejada la P. 1, de! nicleo
familiar,

Mecanismo de unién y comunicacién entre la P, I,
y su familia,

Generadora de sentimientos de ambivalencia mani~

flesrados por aceptacién - rechazo del grupo hacia
a P, I,

Vfa para manipular al grupo familiar,

Proceso para la blisqueda de ayuda hacia el gru-
po y posibilidad de expresién de los conflictos -
hacia el cényuge,

Factor inguietante para la sobreatencién de la fa
milia hacia la P. I,

Medio amortiguador y facilitador de la comunica-
cién familiar.

Como defensa ante el ataque exacerbado ante pro
blemas familiares,

Mecanismo de cvitacién de la problemdtica fami-
liar y formacién de subgrupos familiares.

Cuadro No., 5

Podemos observar en este cuadro como la enfermedad sirve -

de instrumento al grupo para en un momento dado expresar, equili--

brar o demandar,

ante una siwacién determinada.

Es indudable que este roll jugado de la enfermedad es muy -

significativo, ya que viene a movilizar y modificar la estructura fa--




miljar,

Ya que en las 10 familias estudiadas el paciente identificado -
surge como portavoz de las ansicdades y temores del grupo, de tal -
manera que en un momento determinado pasa ‘a ser el elemento més
fuerte del grupo y de alguna forma para pedir ayuda, en un intento -
de resolver los conflictos, manifestando una sintomatologia que en es-
te caso es la HTASE, explicado como una sefial de alarma ante la -

imposibilidad de poder continuar manteniende el equilibrio grupal.



CORRELACION CRONOLOGICA ENTRE SINTOMATOLOGIA DE
HTASE Y SURGIMIENTO O EXACERBACION DE LOS CON --

FLICTOCS.

¢ FAMILIA

SIMULTANEAMENTE
MENTE

CONFLICTO Y NO SE.
POST. HTASE ENCONTRO

Hdez/
Tercero

. Hdez/
+ Dguez
Reyes/

Almanza

Sdnchez/
Franco

Sédnchez/
Campos

Mtz/
Velez

Moya/
Priew

Ramirez/
Ramirez

Infante/
Rguez

Chacén/
Castro

X

Cuadro No. 6

Analizando el cuadro anterior podemos observar, que si exis-

te: estrecha relacién entre un conflicto existente en el nicles familiar

y la aparicién o exacerbacién de la sintomatologfa de HTASE. En el




80% de las familins se presenté elevacién cn sus cifras tensionales al
surgir un conflicto que permanecia latentc, sin que haya sido clabora-
do por el grupo.

Por otro lado, en el 20% restante, no encontramos dicha rela-
cién en estos grupos familiares, observamos que existian otros deposi
tarios grupales, lo que equivale a la depositacién en el portavoz y --

después un desplazamiento (descarga ) de éste hacia otros miembros -

familiares,



MECANISMOS DE DEFENSA U'I:lLlZADCB SEGUN
FRECUENCIA POR LAS FAMILIAS EN ESTUDIO,

FAMILIA SEGREGACION | AGLUTINACION

HERNANDEZ/ I
TERCERO,
HERNANDEZ7 .
DOMINGUEZ.,

REYES,/ X
ALMANZA,

SANCHEZ/
FRANCO. !
SANCHEZ/ 1
CAMPOS,

MARTINEZ/
VELEZ. 1
MOY A/ "
PRIETO,

RAMIREZ/ ‘ 0
RAMIREZ.

INFANTE/ X
RODRIGUEZ,

CHACON/
CASTRO, 1

Cuadro No, 7

De acuerdo con e] Gltimo objetivo trazado en este estudio,
encontramos que las familias como grupo, utilizan en la préctica -
ambos mecanismos de defensa, pero comd que si existe un predo -
minio marcado por la utilizacidn preferente de uno de ellos segln -
el estilo y tipo de familia,

Asf obgervamos en el cuadro anterior que cinco familias -
de las estudiadas tenfan preferencia por la segregacién y las cinco
restantes por la aglutinacidn,



TIPO Y CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS SEGUN

M, MIKOVSKA,

MECANISMCS
DE DEFENSA TIPO | AGLUTINACION | SEGREGACION |Toral

DE FAMILIA
EZQUIZOIDE 0 5 S5
EPILEPTOIDE S 0 5
Total 5 5 10

De acuerdo a la clasificacion de M, Mikovska, pode-
mos demostrar que los mecanismos de defensa més utilizados pox‘-

el grupo, corresponde al tipo y estilo de familia, segln la termi-

Cuadre No, 7 Bis.

nologia de Ezquizoilde y Epileptoide, respectivamente,




RESULTADOS DE PACIENTES CON HTASE Y DINAMICA FAMILIAR

ANTES Y DESPUES DE LA TERAPIA Cuadro 8
PACIENTE TOMA TOMA TOMA TOMA | TOMA TOMA TOMA TOMA TOMA | TOMA
1DENTIFICADA I 11 11 v v v1 vII VIII IX X
ANA Hr, 140/100 | 130/90 140795 | 140/95 | 140795 | 1a0/100] 140/95 {140/95 |140/9¢ |140790
(1) p 11407310 | 130790 | 2407200 | 140/95 | 140/35 | 1407100} 140/100|140/55 [140/90 t140/90
ALICIA » |150/100 ] 150/100 { 150/100 | 150/90 | 140/90 | 150/100 | 140/50 {140/100 |130/90 ] 13C/80
(2) p_ 1507100 | 150/300 | 150/100 | 150/90 [ 1507105 | 140/90 | 140/90 | 130/90 {130/90 130780
ANA ROSA A_150/110 | 140/100 | 140/100 | 140/95 | 140795 [ 130/90 | 140/105§ 130/90 [130/90 |130/90
3 p 1140/100 | 140/100 | 140/95 | 148/95 | 130/50 | 140/100 | 130/90 | 139/90 {13090 | 130,790
CCLCEPCION | A [140/100 | 140/100 | 130790 | 130/90 | 130790 [ 130/90 | 130/90 | 130/90 |130/90 |130/90
(a} p }140/100 | 140/100 § 130790 | 130/90 | 230790 }130/90 | 130/50 | 130/90 j130/90 ]130/%0
ENEDINA A 1407440 | 1507100 | 1407100 | 150/100| 140/110 | 150/110 | 140/110| 150/100]140/110 {140/110
(5) p [140/110 | 150/100 | 1407100 § 159/100| 1407110 | 150/110 | 140/110{ 150/100{140/110 | 1467110
¥A. JESUS | A ]160/130 | 160/120 | 160/120 | 150/120] 1507110 | 140/110| 130/95 | 120/9¢ |120/95 |110/90
(6) D [160/130 f 160/120 | 360/120 { 150/120] 150/110 { 140/110} 130/95 | 120/90 [120/95 ] 118/90
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En la familia Hernandez Tercero, las cifras tensionales de Ana Merla
en el Inicle del estudio fueron altas, bajando en la segunda entrevista,
para volver aumentar al final de la tercer entrevista donde se explici-
ta el adulterio de José Carmen, y el alchoholismo de Mario y Francis-
co, posteriormente se mantiene constante con tendencia a elevarse so
bre todo en la VII entrevista cuando ge plantea el hecho de trabajar por
separado con la familia en estudio y la de B, Estela, Manlifestandose
una gran angustia por parte de la Sra. Ana Marla ( explicado por el mie
do no superado originado al desprendimlento de B. Estela de la familia),
Con tendencla posterior a mejorar las relaciones Interfamiliares, dis-
minucion del alcoholismo y mejoria en la sintomatologfa hipertensiva,
expresado en parte por las cifras tensionales bajas,

En la famillia Reyes Almanza el paciente identificado es la Sra, Alicia
que permanece con sus cifras tensionales elevadas en las 3 primeras
entrevistas en las que se hace una interpretacion de la sintomatologla
hipertensiva en la cuarta dismlnuya para elevarse en la quinta entrevis
ta donde se trabaja la muerte del padre hace 6 ailos, hecho que provoca
angustia en el grupo, sobre todo en Alicia, que persiste hasta la fecha
con un sentlmiento de duelo, miedo no superado ah perdida no supera
do. En la sextn entrevista Alicia se presenta muy inquieta, con cefa-
lea intensa y en el transcurso del proceso surgieron varios emergentes
logrando la elaboracitn del conflicto anterior y la retaliacién de los -
miembros, disminuyendo asf la Tensién Arterlal.

En la octava entrevista se dejo al grupo trabajar con cierta libertad ya



que ante tiormente se habia manejndo mucha angustia, por lo que en es-
ta ocasion la T, A, disminuy®, para permanecer dentro de los limites
normales.

En esta familia Hernandez Domfnguez, Ana Rosa persiste con cifras ten
sionales altas mds o menos establies hasta la V-V1 y VIl entrevistas en
lag que se nota respectivamente una fluctuacién en las clfras, correspon
dierdo a los momentos en que se trabaja con el problema Guadalupe -
Silvia con sus padres. E! desplazamineto de la sintomatologla y angus-
tila de Ana Rosa a su esposo (Andres) Y el sentimlento ambivalente de !
Ana Rosa hacia Victor M. al querer rectificar su conducta anterior para
con sus hljas. Al explicitarse dichos problemas con su respectiva elabo
racién la Tension Arterial disminuye a parrtir de la séptima entrevista,

y cada quien acepta su parte del conflicto.

Cabe hacer mencién que durante las dog primeras entrevistas, habla ci-
frag altas y que en las ocho restantes, cifras dentro de limites normales.
No encontramos relacién entre T.A. y entrevista, a pesar de que duran-
te todo el proceso hubo cambios Importantes sobre todo en la cuarta en-
trevista. Sin embargo como ya sefialamos anteriormente, por una parte
al repercuti6 en forma favorable las cifras tensionales en Pl y de mane-~
ra expifcita con cambios significativos en el grupo, forma estructurada

y dindmica al final del proceso. .
Podemos sefialar que la T, A, tomada a Enedina Campos de entrada y sa[li
da fue la misma, M4s sin embargo, encontramos de alguna forma, muy

relacionada, la T.A, y los conflictos, de ral manera que en esta familia



y a traveés de las entrevistas lu P. 1, elevé su presion arterial, ante even
tos importantes que se desarrpollaron, sobre todo en 4 entrevistas, lo
que expiica que si hay relacion entre conflicto, ansiedad y aumento de
la T.A. en PL

6. - Concerniente a ia Tension Arterial de Ma. de Jests Velez, vemos un cla
ro desenso desde la primera sesion hasta la sexta, simultdneamente con
el hecho de que durante estas entrevistas, la paciente Identificada reali-
z6 una serie de seflalamientos hacie el grupo, mismos que fueron intro-
yectados, provocando camblos en la relacién, persistentes hasta el final
de las entrevistas,
En la octava y novena entrevistas, observamos una elevaclén de la ten-
slon arterial diastélica, leve, poseterior a un toque familiar de la pro-
blematlca simb6lica de la demanda aparente (HTASE) y desenso poste-
rlor con elaboracion grupal de. la misma manifestando en la dltima entre
vigta.

7. - En relacién a las cifrasn tensionales de Ma. Luisa Prieto, obtenidas du-
rante el proceso terapeutico, sefialamos que la Tensién Arterlal hagta
la sexta entrevista estuvo estabilizada, y no es sino hasta 1a 7, 6 y 9en
que sufren un desenso significativo, lo que es concordante con lo descri
to en cada entrevista, donde, de la primera a la sexta, vemos una serle
de bloqueos, miedo al toque de la problematica, etc y no es sino hasta
las subsecuentes ( 7, 8 y 9) donde se tocan los prohlemas y se inicla la
retaleaclén y a la vez detectamos los desensos de la T, A,

8.~ En la familia Ramlrez Ramlrez se inicid la primera entrevista con una




T.A, de 140/95, durante la 2, 3 y 4 entrevistas se elevo hasta 160/100
debido al abordaje de los conflictos mds importantes para la familia:
vinculo rigldo entre padres e hijos, vinculo rigido entre los conyuges,
embarazo de la hija; posteriormente en la 5, 6 y 7 entrevistas desclen
de hasta la cifra inicial ( 140/95 ) coincidiendo con cambios en la fam|
lia; por altimo en la 8, 9 y 10 entrevistas vuelve a elevarse la T A,
porque persiste la resistencia al camblo de Manuel y la PI revela el mle
do que siente hacla las posibles represalias de su esposo.

En la familia Infante Rodriguez se inicla la primera entrevista con una
T.A, de 140795, después en la 2 y 3 entrevistas se elevan las cifras ya
que es cuando se explicitan los conflictos familiares hasta 150/90 y en
la 4 entrevista desciende a la cifra inicial coincidiendo con lag soluclo-
nes que la misma familia busco, en la 5 y 6 entrevistas vuelve a elevar

se porque persiste el vinculo rlfgido entre ambos hermanos y se sigue

) analizando el conflicto; a partir deia 7 entrevista hasta la 10 descendio

10, -

progresivamente hasta llegar a una T.A, de 120/80 explicando esto por
que la paciente Inici6 sus clases de corte, fue a su pueblo de orlgen y
hubo mas distracci6n y paseos en la familia. .

En la familia Chac6on Chaves se inici6 la primera entrevista con una T.A.
de 170/100 ya que la familia se encontraba en crisis pero a partir de 1a 2
entrevista hdasta la 10 entrevista se registré un descenso progreslvo que
termind en una T. A, de 120/80, No hubo exacex:baclonES porque se ex-
plicitaron los conflictos desde la entrevista y la familia mostré flexiblli

dad en sus roles y disposicién al camblo que lograron finalmente,

.



GRUPO B, PACIENTES CON HTASE, MEDICAMENTOS, CIFRAS TENSIOMALES (DECUBITO) Y EFECTOS COLATERALES
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GRAFICA 1.- TENSION ARTERIAL DE PACIENTES EN DECURITC CCN
HTASE, TRATADOS CON DINAMICA FAMILIAR ANTES DE LAS ENTRE-
JVIS‘!‘AS.
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GRAFICA 2.= CIFRAS TENSIONALES DE PACIENTES EN DECUBITC CON «

HTASE, TRATADOS CON DINAMICA FAMILIAR DESPUES DE LAS ENTREVIS'

TAS.

N B P S
7

S

i S L )

801
1
4
4
J
— r
1 2 3 1
SINBOLOGIA

Ana Mar{a Tercero

Alicla Almance ————
Ana Rosa Dom{nguex ...
Concepcién Franco  —jmj—

Enedina Campos —r%

8 9 1c

.No. de sntrevista

Escalar 10 meHg = 8 =



mmHg

CONT+ GRAFICA 2.~ CIFRAS TENSIONALES DL PACIENTES EN DECUBITO

CON HTASE, TRATADOS CCH DINAMICA FAMILIAR DESFUES DE LAS EN--

TREVISTAS,
4
4
P S — AN
3T f"'/ e )jk’(w\’ﬁ \g\ | Somuipta)
< ST
4 ~, gt .
Vo | o ) e et ot o e TR R T L
R e oWt et Ao
A\N/‘/‘/‘—" N ~ A

T —-—

1 2 3 4 5 6 7 -] 9 10

Noo dc‘ sntrevists

SIMBOLOGTIA

Ma. de Jeais Vele:z —_—

Ma. Luisa Prieto e
Roea Ran{re:z Y -
Ma. Rodriques ——

tucfa Chacén - Escaial 10 matg « 8 Am



mai9 70

GRAFICA Jo— CIFRAS TENSIONALES EN PACIENTES EN DECUBITO CON
HTASE, TRATADOS CON MEDICAMLNTOS.
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CONT. GRAFICA J.= CIFRAS TENSIONALES DE PACIENTES EN DECUBITO
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GRAFICA 4,~ CIFRAS TENSIONALES PROMEDIO DE PACIENTES. EN DE-
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CONCLUSIONES

Una vez presentados y analizados, en cierto modo -
los datos obtenidos segGn los objetivos trazados, lo procedente es ver en
que medida estos Gltimos apoyan o refutan el planteamiento de nuestras -

hip6tesis;

La primera afirmaci6n dada como supuesto verdade
ro en donde asentamos que el paciente hipertenso es el depositario de -
las proyecciones masivas de su grupo familiar es apoyado por lo especl_
ficado en el cuadro nim. 2, en donde encontramos que este rol fue juga_
do por 9 de los 10 pacientes estudiados. Entendiendo que este rol fmplica
el hacerse cargo de las proyecciones masivas (angustia) del grupo y de -

&l mismo.

En ia subsecuente afirmacién relativa a que el pa--
ciente hipertenso, juega un rol necesitado por el grupo, se relaclona con
lo arriba mencionado, ademds de los datos referidos en el mismo cuadro
ném. 2, en donde asentamos que el portavoz de las angustias grupales -
fue el paciente hipertenso en log 10 casos estudiados, Corroboramos es -
to con el andlisis en el cuadro nim. 6 en el que encontramos que en § -
de las diez familias el Gnico enfermo era el paciente hipertenso, ya que
en las dos familias restantes (Herndndez Dominguez y Sdnchez Campos),
por el hecho que existian otros miembros que surgian como depositarios

permitfan amortiguar la sintomatologia de nuestro paciente hipertenso,



En lo relativo, 2 que la angustla, se exterioriza a través de la HTASE encon
trasmos apoyo en el mismo cuadro nm. 6, en donde tomando como sistema
a la familla, inmersa en un proceso de interrelaciones, encontramos que-en
3 famillas surge simultdneamente el conflicto con la gintomatologla, en S
primero el conflicto ¥y como suceso inmedlato la sintomatologia y en 2 mds,
no se encontrd esta correlacién, explicado por los motivos expuestos en el

parrafo anterior.

En seguida, planteamos que la HTASE surge como respuesta amortiguadora
de los conflictos Intergrupales y del paciente mismo. Correlaclonando esto
con los datos encontrados en los cuadros nmero 5 y 6 respectivamente, en
donde vemos que la HTASE juega un rol especifico dentro del grupo, produ-
clendo una conducta defensiva grupal, caracterizada por un rechazo o sobre
proteccién del paciente identificado, como respuesta estereotipada, estabili
zadora ante lo amenazante o peligroso, produclendo una disociacion mds -

acentuada de la realidad.

En la segunda hipétesis, en que planteamos la retaleacion proyectiva e intro
yectiva de los conflictos por los miembros familiares y el paciente identifi-
cado, podemos referirnos al cuadro 3-4 en donde exponemos una serie de con
flictos -famillares, los cuales pudieron ser elaborados medlante la dindmica
familiar, mostrando claramente en el andlisis dei cuadro ndm. 8, la rela-
ci6n de las cifras tensionales elevadas durante el proceso de las entrevistas

y la explicitaclon de los contlictos.



Basados en los cuadros anteriormente citados con- -
cluimos que en 8 familias, descendieron las cifras tensjonales de las pa
~clentes identificadas con las 10 entrevisias de Dindmica Familiar que se
realizaron.’ Una familia ( Si&nchez/Campos) permanecié sin cambios y en

otra (Ramfrez/Ramirez) la T. A, se dispar6 en forma importante.

Por todo lo sefialado anteriormente, ademés de las
cifras promedio de la T, A, obtenidas al inicio y al final del proceso, se_
fialadas en el cuadro B, segin nimero de toma, afirmamos gque esta se -

gunda parte de nuestra hip6tesis se ha comprobado. '

En lo relativo al Grupo "B'" de control, manejado a
base medicamentos, encontramos también una franca disminucién enlas -
cifrag tensionales mds 0 menos persistentes en casi todas las pacientes,
excepto en 3 en que las cifras permanecieron ligeramente elevadas a pe-
sar de haber aumentado la dosis en los medicamentos con que fueron -
man;ejados. 2 de estas pacientes presentaron efectos colaterales de me--
dlana intensidad. En relacién con la cifra promedio de la T.A. (cuadro

nim. 9) encontramos tamblén una disminucién desde el inicio al final -

del control.

En sintesis, podemos concluir que en el presente -~
estudio hemos realizado la aplicacién de una técnica parcialmente conocl
da en nuestro medio, como proceso diagnStico-terapéutico con la HTASE
obteniéndose resultados satisfactorios en las condiciones en que fue rea -

lizado, esto es, con todas las limitantes inherentes a una planeacién, co



mo son: limitantes institucionales, de medicién, de célculo y personales;
adn asi creemos que el presente estudio y la técnica estdn. sujetos al - -
andlisis y critica para una mayor apertura del conccimiento scbre estos
hechos, menciondndose por lo pronto come replanteamiento de problemas
la observacién de las familias en un plazc posterior, de su dinamismo, -
persistencia de cambios y repercuciones de este proceso en relacién con
las cifras tensionales presentadas por los diferentes protavoces en un fu
turo; por otro lado creemos conveniente la repeticion de este estudio con
una muestra més amplia, con el mismo control de variables aquf. contem

plados y por perfodos de observacién més prolongados.

iJna situacién que no fue contemplada en nuestra -~
hip6resls, ni objetivos, pero implicita dentro de la metodo logia, es lo -
concerniente a la relacion Médico-Famllia, que & concenso de todos los
involucrados en el proceso podemos afirmar que fue una experiencia gra
tificante, tanto para la familia como para el terapeuta, interrelacién car
gada de humanismo, reencuentro del hombre como sertotal en sus 3 -~ -
dreas de expresién, estos es, un individuo que plensa, siente y vive en
interrelaci6n con otros de su misma escala en un tlempo y espaclo dados,

en busca de la concordancia de las mismas,
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