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La Familia como estructura social básica ciue se 

configura por el intcr)uego de rolles diferencia­

dos (padre, madre, hijo) no puede funcionar 

sino mediante las diferencias individuales ciuc 

existen entre sus miembros. las cuales les asig· 

nnn los tres rolles intimnmente relacionados. si 

c~rns diferenc\ns son negndns o desatendidas. nun 

que sea por un sólo miembro del grupo, se nrndl~ 

ca la conflguracl(>n esencia 1 que condiciona In vida 

normll, creandose un estado de confusión y caos. 

PICHON RIVIERE 



Tu amns la Verdad y la Belleza y la Rectitud 

y, por ti, digo que es bueno y propio que -

ames tales cosas. Pero en mi fuero Interno 

merlo de tu amor. Aun asl no te permitiría 

ver mi risa. Reiría sólo . .. . 
Amigo mro, eres bueno y cauto y sabio: no, 

eres perfecto - y yo, también, hablo contigo 

sabiamente y con cautela, Y sin embargo e~ 

toy loco. Pero oculto mi locura. Estareé -

loco a solas. 

Amigo mío, tu no eres mi amigo, pero¿ como 

puedo hacértelo entender ? MI senda no es ru 

senda, y sin embargo caminamos junrns, cog_!. 

dos de la mano. 

"Kahlll Glbran: The Madm.1n " 



INTRODUCCION 

Es la Mcdlclnn Famlllnr la respuesta más ndecuada y pertinente pnrn res­

ponder y resolver la problemática de salud socinl e Institucional ..•.... ,.,? 

si la respuesta es en sentido nflrm!ltlvo es necesario hacer una serle de CO.!)_ 

sideraclones en torno a dicha resp<1esta. 

Por lo tanto el análisis de dicha re.µ uesta debe partir desde varios niveles 

de rerlexiñn, de esta manera es posible pensar en un nivel social, en un ni­

vel Institucional y en un nivel teorlcopráctlco que se encuentra estrecha me~ 

te relacionado con el tipo de práctica médica Institucional existente y el tipo 

.de práctica emergente planteada como alternativa de respJesra contemporá­

nea. 

Es por todos conocido que la problemática de salud genernda en las actuales 

condiciones hlstorlcosoclales. momento que se caracteriza fundamentalme~ 

te por sociedades que se estructuran1 organizan y se Instrumentan en base a 

un modo de producción dominante, ldeoiop:ía dominante, tipo de educación d~ 

mlna.nte. que determinan de nl¡;On modo cierta patología prevalente, de ncue;: 

do a las condiciones de desarrollo de un país o de una reglón, observándose 

de manern alarmante lns p:rnndes contradicciones que surgen en este tipo de 

sociedades entre la snlud y In eníermcdad, entre la rlquezn y In pobreza, e~ 

tre la n~~~lclón y la desnutrición, entre la oportunidad parn el acceso a los 

centros de salud y clínicas u hospitales y la no oportunidad p.ua el mismo, 

etc, de los diferentes sectores de la población algunos con más facllidad que 

otros. 

La alternativa Institucional. particularmente la del Instituto Mexicano del Se­

guro Social, rundamentada solldamente en uno de los principios de la Segur!-



dad Social, que pretende responder y resolver no sólo la problemática de sa­

lud que demanda la población amparada bajo su reglmen sino hacer extensiva 

una serle de prestaciones sociales a la misma, con la lnienclón de cubrir a 

toda la población asalariada de el país, girando gran parre de esros!!:"rvlclos 

en torno a las prestaciones de tipo médico, esto es la relación directa entre 

la demanda de salud-enfermedad y la respuesta módica adecuada a cada pla!!_ 

reamlento y las acciones de fomento o medlcopreventlvas y sociales para ma!!. 

tener o elevar los niveles de salud de la población amparada bajo su reglmen 

a través de.esta acción mejorar las condiciones de la población en general. 

La otra que se plantea como un Intento serlo, fundamentado en una serle de' 

supuestos básicos, como respuesta a nivel de la operación, en relación con la 

práctica dominante o preva lente de medicina que se práctica en los diferentes 

niveles de atención de la Institución, la Medicina Familiar ubicada fundamen­

talmente en el primer nivel de atención médica roma como rundamentos teoi:!_ 

cos los siguientes: el concepto de hombre definido como un ser biopslcoso· 

clal no como una Instancia abstracta sino también concreta o material con e~ 

presión propia, el concepto de salud; definido como el completo bienestar -

biopslcosoclal y no sólo como la ausencia de eníermedad. el concepto de lnt!:_ 

gra l; entendiendo por lo mismo no sólo la atención de el todo ( paciente Iden­

tificado) a través de un equipo multidisciplinario de salud, sino desde la CO!!_ 

cepclón misma del enfnque,al considerar al enfermo como una parre de el 

grupo familiar esto es como un integrante de un sistema mas amplio que es la 

familia, sistema en el que el enfermo es un subsistema)' donde la enrerme­

dad es la expresión sintomática de una alteración del todo que afecta de dlfe-



rente manera o ~rado a coda elemento constlrntlvo Ucl todn y esto condlci(ln 

a recta nuevnmcntc nl mdo, entendiéndose este proceso como un estado Uim1:. 

mico en constante cambio o dialéctico. 

Y por Oltlmo, y no por que sea el menos Importante, el que se relaciona con 

la Familia, la que es para la medicina Familiar. lo que el corazón para la -

cardiología. el cerebro para la neurologrn, o el niT1o para la jX'dlatría, esta, 

no sólo 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 crítica, abierta y liberadora construir su marco teórico de esta forma 

es posible vincular la teorra con la práctica relacionándose directamente con 

la razón de ser de la disciplina .esto conlleva la flnalldad de brindar una aten­

ción y cuidado a el objeto concreto, sujeto de atención de la praxis de la medl 

clna familiar, 

La ramilla como tal, como una estructura, como un grupo con sus caracterr! 

rica'! particulares que la hacen diferente a otros grupos humanos, es tomada 

como una unidad, una gestald, donde necesariamente se Incluye el concepto de 

totalidad, que comprende no sólo a los elementos del grupo, Incluye a sus re­

laciones, a la situación, al campo, a las condiciones históricas y las ahistor,! 

cas para explicarse una serie de efectos o conductas en el aqul y ahora, pos· 

teriormente partir de este momento con el propósito y objetivo de lograr ca~ 

bias en la dinámica de el grupo, considerando a la enfermedad como una par­

te constitutiva del grupo, donde el roll o papel que juega la enfermedad en ta~ 

to no se esclarezca se considera como un roll perturbador del proceso diná­

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



vés de un proceso dlalectlzador, que pasa por varios momentos !nielándose 

en un estado que consideramos como la estructura previa configurada en !'!!, 

se a una serle de supuestos básicos, pretendemos desestructurar a través 

de un proceso de lndagaclOn y esclarecimiento, pasando de lo impliclto a lo 

explicito, con la finalidad de que la lectura de la realidad sea más clara por 

el grupo venciendo los miedos básicos (angustia depresiva, angustia persec;: 

torla) que son coexistentes e interactuantes, hasta llegar al momento de ela­

boración de los miedos básicos lográndose asr una reestructuración de el gr;: 

po familiar. 

El método utilizado para el abordaje familiar toma n todos los elementos que' 

configuran la sltuacl6n grupal, donde el médico familiar o terapeuta queda I~ 

merso en la situación grupal vlvenclado la problemática familiar desde den­

tro con la óptica de la fa milla y desde fuera con h óptica de Cl como un ele­

mento catalizador, favorecedor o esclarecedor de los supuestos b.1slcos, 

abriendo desesrructurnndo y reestructumndo con el grupo y para el grupo los 

esterotlpos familiares, mejorando la comunicación, la pertenencia, la perti­

nencia, el aprcndlznje )'el tele ( sensacl<'>n de lejos) esenia b.1slcn de evalu_:: 

cl<'>n de un grupo con un esquema conceptual referencial operativo que tiene 

una tarea Implícita o explíclra, "el aprendizaje o adaptación activa a la rea~ 

dad". 

Carlos L. Rodríguez de la O. 



MARCO TEORICO 

Los seres vivos para su supervivencia tienen la necesidad de oxígeno y otros 

componentes nutrlclnnales, lugar donde el sistema cardiovascular tiene un r!!_ 

pel crucial para la dotación de los mismos a la célula. La preslOn arterial 

debe ser mantenida en niveles adecuados para permitir la perfuslOn de los te­

jidos. a través de la red capllar, en el lecho vascular. El nivel de presión 

de las arterls depende, en gran medida, de dos factores: el volumen minuto 

sanguíneo expulsado por el ventrículo Izquierdo y la resistencia al flujo que 

ofrecen los vasos en el lecho vascular periférico. El sistema nervioso autó­

nomo juega un papel Importante en t:l mantenimiento de la preslOn arterial, 

por su influencia en el volumen cardíaco y sobre el grado de constrlcciOn dé -

las arterias y arteriolas periféricas y sobre las venas. Las slnápsls conec­

tan no sólo a los núcleos simpático y parasimpático y a los órganos eferentes, 

sino también tienen conexiones a la corteza cerebral y a los núcleos hlpotalá­

mlcos que controlan la secresión hormonal por medio de la hipófisis, Influye_!! 

do ésto de manera directa o Indirecta en las secreciones de la médula adrenal 

y corteza, ( l. 2, 3, 4) 

La tensión arterial se determina clínicamente por el método auscultatorio In­

directo, por los ruídos de Korockoff escuchados al vencerse la resistencia al 

paso de la sangre, determinándose asr la preslOn diastólica y sistólica; pero 

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

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

cio físico, causan elevaciones agudas y transitorias de la tenslOn arterial.• 

Los pacientes con hipertensión sistémica verdadera, tienen aumento de la pr,!l_ 

slón arterial media y elevaciones de la sistólica y /o distóllca. 

• Lo subrayado es nuestro. 



En aproximadamente el 903 de los raclentes hlpertenslon, no es posible en­

contrar una causa etlol6glca especrflca del aumcmto de la resi stcncla pcrlfó­

rlca que sea la respon.able de la elevación de la tenslGd orterlul. adjudicá!!_ 

dosele a este grupo el calificativo de llipertcnsióll "esencial "con lo que se: 

denomina, según la claslflcacl<m ctluló~ica de la misma, el hecho de: no 1.:0-

nocersc la etiología de O:sta. ( 1, 2, 3, 4) 

Después de un período de evolución del estado hlpertenslvo, aparecen los -

efectos o danos producidos por ese estado, slendo fundamentalmente en el 

árbol vascular de los territorios carraco, renal y nervioso central donde e~ 

tos se pueden manifestar, dados en el prlmero fundamentalmente por lnsuu_ 

ciencia cardíaca y angor pectorls; en el segundo por lesiones aterosclerótl­

cas en los capilares gomerulares; y en el último una gama de síndromes que 

van desde el lctus cerebral hasta el padecimiento vascular cerebral; además 

por su importancia en la mortalidad es de menclore rse la compllcaclón con~ 

clda como hlpertensl6n mallgna, caracterizada por una rase acelerada de la 

mlsma y cifras elevadas que producen necrosis rápidamente progresiva de 

las paredes de las arteriolas, con engrosamiento colágeno concéntrico end~ 

tellal, que provoca dlsrninuclü11 u oclusión de las mismas. ( l. 2, 5 ) 

Es raro que los signos y símumas de la hipertensión puedan atrlbuírse al 

aumento mismo de la presión arterial. puesto que muchos pacientes con hi­

pertensll'>n no tlenen s111tomatologra. En iascs avanzadas dependen del órgano 

afectado y son !ns mencionados en i.d territorio cerebral. renal. cardlovasc~ 

lar y ocular. rlentm de la slntomatolngra de la hlpcrtenslón arterial"~ des­

cribe a la cefalea como síntoma tempnruno de in misma. que puede adoptar 



cu:il<Julcra de.· ~LIS f11r111as, .l\.:11mpn1l:111tlnse <ll' n<'iusc•:1s, v(1ml1ns y cm ncnslo­

ncs LIL' ;1cl1fc11ns y fosfcnos, dchillJ¡1tf y nf..•rvlosismn, rl;irulcncias. vónign y 

palplruclnnes. En ocasiones hay cpistnxls, hernalUria mic.:rn y mncro~cclpl­

ca y protclnurlu, por lo de1rn1s el cuurdo es muy pleo1116rfico lkgando tlc·stlc 

el paciente nsintom:'itlco, pasando por la sinrnnrntolt1,!!ítl nntcriormcnte men­

cionada li;.1stu la ap1dizt1citin de lns sfntonms c~11, 1rastor1H1s visuulcs, papi­

ledema. vómito, estupor, psicosis, convulsiones, pe.rdldn de la conciencia, 

coma y muerte. 

El pronóstico de la hipertensión arterial es en parte Incierto, puesto que -

existen grandes vurlacloncs Individuales. pero generalmente este se esta­

blece de manera aproximado con la intensidad de In elevación arrerlnl. etlo 

logra de la misma, otras enfermedades subyacentes y la edad ( 1, 3 ) . 

Dentro del trarnmiento sc han utilizado tllvcrsns medidas como son: dicta 

de reducción e hipos6dlca, adem~s psicoterapia de npnyo aparentemente 

con ;esulrados dudosos y aún no va !orados del todo y ejercicio físico ( 1, 2, 

3, 4). En cuanto a la utilización de urogas en el tratamiento de la hlperte!!_ 

slfin, cxisre un nrscnnl de t.irngas i.:on inUicaciones, cnn1rnlndicacloncs y 

fnrmacrxllnamln específico para e.ido medicamento, u.1ndnsc estos ¡:cnc·rnl­

mentc pnr períodos prolnnt!.nUns, si no es que lle por vldn, l.'11 forma slsre­

mntlzadn con cre..:tlvlUmJ nmplln en lu mayor parte Je los cnsns, no por clln 

sin efectos colaternlcs y .sccundaric1s e.Je lmporroncia y en algunos casos, ... 

aOn de tipo crucial ( 1, 2, .1, 4 ). 

FAMILIA Y DINAMIC1\ F1\MILIAR 

La familia ha cambiado con la evolución histórica de lo l1umanlclad. de acue! 



do con el modo de producción, modo social y político. En la época del sal­

vajismo no había propiedad privada, existía la promiscuidad sexual. Post=. 

rlormente aparece la familia consanguínea cuya función esta en relación al 

vínculo consanguíneo. En seguida aparece la fa milla punalOa, que se ren=. 

re a un matrimonio comOn entre grupos no consanguíneos. Le sigue la fa­

milia slndlásmlca o conyugal considerada como una unidad de producción y 

consumo, en donde el hombre y la mujer pretenden crear una continuidad 

sexual Interviniendo también la relación madre-hijo asr como la relación 

entre hermanos, siendo el eje central de esta relación la madre y formán­

dose por este hecho una sociedad de tipo matriarcal ( 6 ). Este es el paso 

definitivo para formar la familia monogamtca, en donde se derrumba el m.!!_ 

trlarcado y predomina el hombre que con fines esencialmente económicos 

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 mixtas, entre fa milla consanguínea y familia conyugal, predominando 

la familia coyugal en nuestra sociedad, 

Realmente el hecho de haber exigencias básicas de nuestra naturaleza hum.!!. 

na y que haya una oscilación vital que se presenta en forma alternada, pero 

en momentos un tanto ambivalentes y un tanto conflictivos, considerada co­

mo dialéctica y cíclica es lo que le dio origen y desarrollo a la familia. E,!! 

tas necesidades básicas son: en primer lugar está la bOsqueda de protección 

y seguridad; en segundo lugar el desarrollo de la familia tiende a responder 

ante los Impulsos Imitativos y asimilativos por un lado y los creativos e 



Innovadores por el otro. de ahr que sea Importante comprender que la ramilla, 

por su carkter biológico y pslcosoclal, es el modelador prorundo de la pers~ 

na; en tercer lugar están los Impulsos de confianza y sentimiento de seguridad 

afectiva y también el Impulso afectivo en el que aparece lo erótico como uno 

de sus prlnclpa les motores ( 7 ). 

Tomando en cuenta todo lo que se ha mencionado anteriormente, se reconoce 

que la familia no depende de la relación sexual permanente, sino también de la 

legitimación de la relación ílllal, de padres-hijos en runclón de la unidad de -

grupo. 

Debido a que la familia se ha visto como Institución y como grupo primario a 

través del tiempo, se le han otorgado ciertas funciones universales que son: 

la soclallzaclOn, que es muy Importante ya que se rertere a un sentido educa!l_ 

vo por el cual los niños y los jóvenes se adaptan a la vida social; la atención o 

cuidado, se refiere a cubrir las necesidades básicas de los miembros famlll!!_ 

res;_la función afectiva, de la que depende el equilibrio emlclonal de cada uno 

de los miembros aunque sea en la familia donde en ocasiones se adquieren -

traumas ditrclles 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 socloeconOmlco, es la transmisión del nombre, tra-

diciones, costumbres y experiencias educacionales que permiten al Individuo 

asumir un rol en la sociedad. 

Refiriéndonos al proceso dinámico por el cual se desarrolla la famllla encon­

tramos que tiene un ciclo de vida y que dependiendo de la fase en que se en­

cuentre se podran comprender sus alteraciones. Las fases por las que en un 



momento dado pasa la familia son las siguientes: fase de matrimonio, fase 

de expansión, fase de dispersión, fase de lndq>endencla y fase de retiro y 

muerte ( 8) . 

Después de haber estudiado el orfgen de la famHla, entraremos en detalle a 

los pslcodlnamlsrnos de ésta. Durante el proceso de evolución de la familia 

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 

existente en la actualidad y se Impone a\ hombre e\ deber de cuidar a sus hJ. 

jos corno retribución por los derechos que tiene sobre su mujer. Las func12 

nes de \a familia tratan de unificarse para Integrar a sus miembros a la so·, 

cledad y que sus vínculos familiares se formen a través de la combinación de 

factores psicológicos, biológicos, sociales y económicos para que haya una 

continuidad entre Individuo, familia y sociedad. 

Debido a todo el proceso, la unidad psicológica de la familia se moldea con~ 

nuamente por las condiciones externas asr como por su organización Interna 

y que en un momento dado tiende a fortalecerse o a debilitarse. Asr la con­

figuración de la familia determina las formas de conducta que se requerirán 

para los roles de esposo, esposa, padre, madre, hijo y he1·mano y son esp~ 

crflcos para cada familia, ya que la corriente de sentimientos que se mueve 

entre sus miembros es diferente y dependiendo del tono e Intensidad será el 

desarrollo propio de cada familia y de cada uno de sus miembros, 

El equilibrio que existe entre el amor y e\ odio, se determina por las actl· 

tudes de los padres y por \as de \os hijos en segundo lugar, El niño al na­

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



hijo de donde surge un estímulo de aprendizaje, El proceso que ocurre en -

el nlrlo es el paso de dependencia y comndidad infantil a la autociirección del 

adulto, así como el paso de ser Importante y omnipotente a una posición de 

menor importancia, de la dependencia a la Independencia y del centro de la 

familia a la periferia. Según como se lleve este proceso sera el desarrollo 

emocional del nh1o. ,\diferencia de los padres que se unen para completa!:_ 

se para interactuar y desarrollarse como individuns y realizar las metas f:!_ 

millares, así el actuar como padre y como madre significa adaptarse a roles 

recíprocos e lnterdependientes. 

La interacción familiar puede Intensificar o disminuir la ansiedad, esta es­

tructura es el marco referencial del individuo en el que se expresan los con­

flictos, contribuyendo al triunfo o al fracaso en la resolución de estos con­

flictos ( Q ). 

De acuerdo con estn, la enfermedad de un miembro opera como "denuncian­

te" eje la sltuaci!ln conflictiva y del caos subyacente que este dispositivo pat~ 

lógico de seguridad intenta controlar, La observación e indagación de los 

aspectos fenoménicos de la enfermedad permiten, a partir del descubrlmie!!, 

to de elementos genéticos, evolutivos y estructurales, ;iicanzar una compre!!_ 

sic'in de la conducta humana como una totalidad en evolución dialéctica, es d::, 

cir. que tras la enfermedad subyace una situación de coníllcto de la cual la 

enfermedad surge como intento fallido de resolución. Al definir a la enferm::, 

dad como "la falta de adaptación activa o pasiva a la realidad", con el térmi­

no de adaptación nos referlmns a la adecuación o inadecuación de la respues­

ta a las exigencias del medio, a la conexión operativa o Inoperante del sujeto 



con la realidad y, por lo tanto, el crlterlo de enfermedad no es absoluto sl­

no sltuaclonal y relativo. 

La enfermedad Implica una perturbación del proceso de aprendizaje de la 

realidad, un déflclt en el clrculto de la comunlcaclón. Asr, el sujeto no 

aprende la realidad en una perspectiva Integradora y no tiene capacidad para 

transformarla nl para modificarse a sr mismo. El sujeto está enfermo en la 

medida que mantiene una relación pasiva, rrgida y estereotipada y no hay e!! 

frentamlento, manejo y solución Integradora de los conflictos. 

En las situaciones conflictivas entre las necesidades y las exigencias del m.:, 

dio, surge la angustia como señal de alarma ante el peligro de esta sltuacló~. 

SI el conflicto se elabora y se resuelve, no hay enfermedad; pero en caso CO!!, 

trario, si la angustia se controla 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 comunicación y por consiguiente hay producción de 

enfermedad ( 10, 11 ). 

La estabilidad de la familia y de sus miembros depende de un factor sutil de 

equilibrio e Intercambio emocional, donde cada miembro Influye en la condu::_ 

ta de todos los demás. Las Interrelaciones entre la conducta familiar e lndl 

vtdual deben analizarse en estas dimensiones: la dinámica de grupo de la f!!, 

milla. los procesos dinámicos de la Integración emocional del Individuo en 

su rol familiar, la organización Interna de la personalidad Individual y de su 

desarrollo hlstórlco ( q ). 

LA ENTREVlST A 

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



de seres humanos: es un método clínico, una t~cn\co de tnvestfgación apoy~ 

da en \a metodo\ogra cientrflca que es a 1 mismo tiempo dlal(nostica y tcrn­

peClt lea ( 12 ). 

Kun Lewls es sin duda uno de los psicólogos que mayor Influencia ha ejer­

cido en el desarrollo de la Din<lmicn de Grupos ( 13 ). La teorra de la en­

trevista ha sido Influenciada por conocimientos derivados de varias escue­

las que han aportado cada una de ellas innumerables datos, entre los cuales 

estan: el psicoanálisis, la Gestalt, la topologra y el conductlsmo ( 12) . 

La entrevista puede ser abierta o cerrada, en la primera se tiene amplia U.' 
bertad de preguntar, es flexible: en la segunda hay un cuestionarlo. La en­

trevista es siempre un fenómeno grupal en el cual se trata de obtener datos 

del comportamiento en grupo del entrevistado y éstos se recogen mediante 

nuestrn funcll\n de escuchar, vlvenclar, observar e Ir efectuando hipótesis 

y verificación de datos. 

Para.obtener el campo particular de la entrevista, se debe contar con un en 

cuadre fijo. El observador registra lo que ocurre, los fenómenos que son 

externos e Independientes de él, con nbstracclón o exclusión total de sus I~ 

presiones. sensaciones, sentimientos y de todo estado subjetivo: un regls· 

tro de tal tipo es lo que permite la verificación de In observado por terce­

ros que pueden rehacer las condiciones de la observacl6n, 

En la relaclón que se establece en la entrevista hay q~e contar con dos fe· 

n6menos altamente significativos: la contratransferencla 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 comunlcaclrin que se establece en la entrevista es muy significativo, 

asr mismo la ansiedad debe ser manejnda en forma audaz por el entrevista-

dor para poder Instrumentarla, El Instrumento del observador y del entre-

vlstador es él misnw. su propia personalidad, con el agravante de que el o~ 

jeto de estudio es otro ser humano, debiendo operar en forma disociada (fu~ 

clonal y dinámicamente) y no tratar de apresurar diagnósticos, 

Asumir roles por parte del entrevistador significa percibir rechazo, o bien 

la ruptura del encuadre de la entrevista, 

Para que una ¡:e rsona acuda a una entrevista debe haber llegado a una cierta 

percepción o "lnslgth" de algo que no anda bien. 

En cuanto al funcionamiento de la entrevista ésta debe de ser temporo-espe-

clal, ambígua, tratar de hacer explícito lo Implícito, no pretender nlngOn 

beneficio personal ni de honorarios que no sean los necesarios, sino preten­

der un Interés clentrflco bajo un secreto profesional. No se debe tener actl-

tud arrogante o agresiva, ya que no se trata ni de triunfar~! de imponerse, s_! 

no de hablar lo más sinceramente posible de sr mismo con alguien que no lo 

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

se debe recurrir al abuso de ésta. • 

Los silencios aportan datos de interés durante la entrevista y el lenguaje se 

debe manejar como un modo de información, lo mismo que si se le evita. 

Cel mismo modo la observación directa de la Interacción familiar, se toma c~ 

mo un Instrumento va lioso para explorar problemas y conductas dentro del 11~ 

gar, por lo tanto, la visita a la casa es uno de los medios de evaluación lm-

portante de la familia que se.debe de integrar junto con otros hallazgos ( 9 ). 

• Lo subrayado es nucst ro. 



Por 1.1ltlmo está el resumen que tiene como finalidad cnmknsnr o resumir 

conclusiones referentes al objetivo principal de estudio: In familia, 

El proceso terapéutico se propone, como objetivo, lngrnr una dlsminucl6n 

de las ansiedades pslc6tlcas b:1slcas, o sen dlsmlnucic'in de los miedos l>l­

slcos, de ansiedades de pérdida y ataque, de manera que el yo del sujeto 

no deba recurrir nl empleo de mecanismos defensivos que estereotipándo­

se configuren la enfermedad ( l4 ). 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La !!TASE definida como In cxnp:eraci6n masivo de In fuerza que Impulsa la 

corriente sanguínea en el proceso de pcrfuslrn hncln los tejidos, es un pro­

blema de Sulud Pública n nivel naclnnnl por su enorme frecuencia y los daños 

que produce. Es unn enfermedad cosmopolita predominantemente de paises 

altamente desarrollados y en medios urbanos, en una p:rnn proporción exls-

ten antecedentes hereditarios positivos, sin respetar clnse social ni raza, 

aunque es mrts frecuente en medios sncloecon6mlcos elevados. 

Aunque no existen cifras exacrns o nivel nacional, se menciona un rango de 

12. 2 3 aproxlmadameme, según diversos autores. En las estadísticas vita­

les de la S.S.A. reportan en 1974, que dentro de las diez prlrreras causas 

más frecuentes de mnnalldod son las clasificadas como" enfermedades del 

corazón ", que ocupan el 4o, lugar a nivel nacional. con una tasa de mona~ 

dad de 73. O por 1000 de los cu1les cerca del 8<;. 53 correspondieron a Indi­

viduos comprendidos en la edad de 30 a 65 años o m~s. De este total las co-

rrespondlen res a complicaciones localizadas a miocardio, pero secundarlas a 

enfermedad hlpertenslva, en el mismo nño fueron 2, 415 con una tasa de 5, 7 

dlstrlbuídas en propnrci6n no especificada. En l<l75 en los mismos regis­

tro. encontramos las si¡(uientes cifras: por "enfermedades del corazón" 

45, 642 defunciones con una tasa de 75. 9 por 100, 000 habitantes, A nivel del 

1. M. S, S, en el registro efectuado en 1976 por el S. l. 1\. M. de un total de 

l~. :JQR, O'i4 cnnsulrns otnrp:ndns en el Valle de M~xlcn. 112, 909 cnrrespondl~ 

ron n 1 ITASE ocupando una proporción de O. 803 y en el ¡¡rupn eta rlo de 15-

64 años hubo 25, 603 casos que equivalen ol 22, 673 de\ total de hlpcnensos, 

A nivel de la Clrnlcn No, 24 del l. M. S. S. el total de consultas otorgadas 

- HTASE es la nbrevlnturn de Hipertensión Arterial Sistémica Esencial 



en el Servicio de Cardiología, durante los meses de diciembre. en..,ro y f~ 

brero de lG7CJ • 1980. fue de l.073 de las cuales 376 fueron llTASE que e~ 

rrespnndló a un 20. 313 en ulcha especialidad. 

La ctiolc>gía de la llTASE es diversa, pero para los fines del presente es­

tudio sólo se con; ldcrarll la JITASE o Primaria, cuya etiología no esta aOn 

esta bleclda cnnsiderrtndose en este hcclm las influcnclns csr resantes del 

medio ambiente, existiendo estudios a la fecha que conslderañ a esta enfeE. 

mednd como l'slcosomrttlca. Esto es lo que la HTASE lni:lalmente tiene C.!?, 

mo etiología, la Interacción dada por: medio ambiente <'stresante, el lndlv_!. ' 

duo con su componente genético y el Individuo con su componente psicológi­

co. 

Cuando se trata de delimitar el medio ambiente y la personalidad Individual 

es dlfrcll su logro, puesto que el uno y el otro en el proceso surgen de la I!!_ 

terposición de nmbos, pero en estas relaciones existentes se delimitan CO.!!, 

vencjonalmente por medio del concepto de rol. Se dá por entendido que to­

dn cnnducrn humana sucede en su campo, esto es, de la Interacción entre 

el Individuo y su ambiente pero con fines nperatlvns según la amplitud de 

esta Interacción utilizamos el concepto de ámbito, el cual rlcne la partlcul~ 

ridnd de no referirse ni nb.1rcnr rndns los elementos y fenómenos, ademfls 

obtiene pnra el estudin de esn totalidad un conjunto de elementos con una ªí!! 

plltud variable. 

Indudablemente que el hombre por su característica y esencia misma, surge 

y se encuentra inmerso en un grupo, l•t fnmllin, donde lns relaciones son d..!. 

rectas, rrccucnres, ínrlmas, informales y constantes y que le proporcionan 



el componente genético y pa rclalmenre el componente soc \al y psicológico. A 

medida que el ámbito se amplfn, por el lntcrjuego con otros grupos, podemos 

presuponer la "trascendencia de este lnterjuego para la generación de HTASE. 

Pslcodinámlcnmente se ha mencionado como hecho de observación que en el P!!, 

ciente hlpertenso existe un conflicto no resuelto, dado por las exigencias de 

roles sociales antitéticos, o sea, por un lado la Incapacidad de asumir un rol 

de dependencia y sumisión al ambiente, y por otro lado la Inhabilidad para do­

minarlo exitosamente con poder agresivo y hostil. Se han realizado emociona_! 

mente lábil y con tendencias fuertemente represivas, explicándolo de la si­

guiente manera: el Individuo maneja el conflicto entre sus Impulsos agresivos 

y su control social por medio de la represión, que le permite contener sus \m 

pulsos y proyectarlos al área 2, o sea, hacia el órgano blanco que en este ca­

so será el aparato circulatorio constituyendo la fuente de Irritación constante 

que pueda producir HTASE. 

El tratamiento hasta la fecha está basado fundamentalmente en: dieta hlposód_!. 

ca y en caso necesario de reducción, minimizar los factores de riesgo, medl­

camen!Os del tipo de los diuréticos, bloqueadores ganglionares beta adrenérE;!, 

glcos los cuales se administran en forma combinada y contfnua y sólo en con­

tados casos se dá psicoterapia de apoyo con resultados de dudosa efectividad. 

Nos extraña que existiendo un enfoque etiológico de la HTASE, hasta la fecha 

no existen Intentos de tratamiento desde el punto de vista ámbito soclodlnáml-. 

co. 

- Lo subrayado es nuestro 



11 1 P O T E S 1 S 

A) El paciente hipertenso es el depnsitnrlo de lns proyeccinncs masivas del 

grupo ramillar, .iuega el rol necesitadn pnr el grupo, haciéndose cnrgo de 

In angustia del grupn y de la suya, Esrn se extereorlzn n trnvés de la 

llTASE que surge cnmo respuesta amortiguadora de lns confllctns del gr!!_ 

po y de él mismn. 

B) La rernleaci6n proyectiva e lntroyectivn de estns cnníllctns por la familia 

y el hipenensn, n través de in dinrtmlca ramliinr llevada n cabo por un -

terapeuta familiar, disminuye o desaparece la HTASE. 



OBJETIVOS 

a - Identificar la estructura familiar, 

b - Reconocer los roles y vínculos del hlpertenso con su familia, 

c - Localización del orfgen del conflicto o de los conflictos. 

d - Identificar el tipo y el nC!mero del o los conflictos, 

e - Distinguir el rol que juega In enfermedad en el núcleo familiar. 

f - Identificar la correlación cronoló¡¡lca entre el Inicio de ta hiperten­
sión clínicamente y el surgimiento o exacerbación del o los conflictos. 

g - Reconocer los mecanismos de defensa utilizados por el grupo, 



M1\TERl,\L Y METOOOS 

En el Servicio de Cardlolo~ía de la Clínica llospltal No. 24 y en la Consulta 

Externa de Medicina Familiar de la Clínica No. 20 del l. M.S. S .• el car­

diólogo y los módicos residentes Involucrados en el estudio, selecionnrán 

los primeros 25 pacientes l1ipcrtcnsos. con las siguientes características: 

l. - Edad comprendida entre los 40-50 ai\os. 

2. - Que la enfermedad no haya empezado bruscamente. 

3, - Que su Inicio haya sido después de los 40 años de edad. 

4. - Que durante su evoluci<'in no haya presentado descontrol brusco en sus 

cifras tenslonales. 

Posteriormente se someterán a diversos estudios para establecer el dlagnó! 

rico de HTASE; para este hecho se tomara el criterio dlagn<'>stlco del Servi­

cio de Cardiología del c. M. "La Raza", con relacl6n al 2o, nivel de aten­

cl6n, el cual es el siguiente: 

a) Historia clínica dirigida. 

b) Tres exámenes de orina que serán tomados en períodos de 8 días, 

c) Dos urocultlvos con pcríndos de 15 días cada uno. 

d) Dos exámenes de química sanguínea con periodicidad de 15 días solicitan 

dnse: ~lucnsa, ure, creatinlna, ácido úrico y colesterol. 

e) Depuración de crentlnino endógena. 

f ) Prueba de hlstamlno. 

g) Rx de t6rax, PA y oblícuas. 

h) Urografía excretora con técnica de Maxwell. 

1 ) Elecrrncardlogrnma. 

Los resultados obteni:lns deberán ser totalmente normales. 



También se realizará estudio de fondo de ojo, para determinar actvldad de 

Ja hipertensión y claslf!car al paciente seg(m el grado de la misma, tom'1!l 

dose para los fines del presente estudio aquellos que presenten estrecha­

mientos n esclerosis de arterias retinianas conparadas con el calibre de 

las venas, además que no existan complicaciones cardíacas, renales o ce­

rebrales. También se considerarán aquellos con esclerosis moderada, con 

reflejos excesivos a la luz y con comprensión venosa en los cruzamientos 

anerlovcnosos y que no tengan complicaciones cerebrales, cardíacas o rena 

les. 

La tensión arterial será tomada por el residente de ler. afio de Medicina F:;,, 

miliar, adscrito al Servicio de Cardiología, a fin de evitar el mayor sesgo 

posible en la toma de las cifras tenslonales, Con la determinación de la te!! 

slón arterial se considerará hlpenenso a aquel que presente cifra sistólica 

mayor de 140 mmHg y diastólica mayor de 90 mmHg, persistente en 3 tomas 

con lapsos de cada 10 días, determinada con baumnnómetrn de mercurio, 

con brazal de 12. 5 cm de ancho, tomándose como presión sistólica la apari­

ción del primer ruido o primera fase de Korockoff en posición de decOblto 

dorsal. sentado y de ple, dejándose al descubierto la fosa amecubital y sin 

que exista sobre el brazo ninguna otra presión de ropa o accesorios y apo­

yándose el baumanómetro en una superficie horizontal. Las cifras tenslona­

les elevadas y los exámenes de laboratorio anteriormente mencionados nos 

servlran de gura para determinar a los pacientes con HTASE. En caso de en 

concrnrse alteraciones cm los exámenes snllcicados o bien en los parámetros 

establecidos. el paciente sera exclufdo de la muestra. 



Unn vez de1ermlnmb el dln~n(Jstlco de llT,\SE se clinrrt en una fecha espccJ: 

ftca n los 2S pacientes seleccionados en el nudlrorio de In Clrnlca liosplinl 

No. 24 para unn plrtilca lnlclnl de HTASE: su lmpnnnncln, su 1rascendencta. 

etlopatogenla y tratamiento. Al final de la misma se enumerarán del 1 al 2 

y n los números nones por conveniencia y sentido prtkilco se citaron poste­

riormente con sus familias para realizar una primera entrevista en el con­

sultorio de Psicología de In Clínica Hospital No. 24, por considera r\o un lu­

gar apropiado, cómodo y silencioso. La fecha y hora serán determinadas s=. 

gOn posibilidades de la familia y terapeuta. Tomnndo en cuenta que nuesn'o 

paciente hlpertenso es el motivo de nuestra entrevista, el cual ha sido prevl~ 

mente estudiado, y considerado como el portavoz de los conflictos existentes 

en el grupo ínmlllnr, será el eslabón de Inicio parn el estudio de la familia a 

la cunl se le lnvestluará su evolución histórica, es decir, desde que Inicia su 

formncl(Jn como grupo familiar, concluyendo los amecedentes de la familia 

dond¡? provienen los c6nyuges, sus relaciones con sus diferentes subsistemas 

en donde se encuentran como son las relaciones entre padres, entre padres e 

hijos y entre hermanos, De este modo, nos daremos cuenm de las crisis an­

teriores y prohlemas actuales, así como su ca¡·acldnd y forma para mantcne_E: 

se en homeostasls. Tnmbtcn se les Informará en qué consiste el proceso, -

haciéndose énfasis en que el paciente en caso de aceptarlo no reciblrO medie! 

mentas mientras esté en colaboraclr.n con nosotros, salvo en caso de presen­

tarse unn crisis hlpertenslva. 

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

podrá estar interesada y motivada, aceptando al médico y el estudio del pacte!!_ 



te hlpertenso sin medicamentos. Se realizara el contrato firmando de aceE. 

tnclón el paciente y su familia y al reunirse las 10 famlllns que acepten es­

te proceso, quednra integrado el grupo A y se citará a cada ramilla con laE. 

sos de l=i díns aproxinndamente para realizar las enrrcvistas por familia. 

En las entrevistos subsecuentes, las pautas para el desarrollo de la Dlnám_!. 

ca Familiar, serán dadas por las necesidades manifiestas y no manifiestas 

que surjan en cada momento. Se harán explícitos los problemas detectados, 

se señalara la manera en que In famllln se comporta ante la enfermedad, en 

este caso In HTASE y de esta manera sabremos el tipo de vínculos y roles 

que desempeña cada uno de los miembros familiares. Al Inicio y al final de, 

cada entrevista se tomara la tensl<'in arterial con la técnica antes descrita 

por el residente que actuará como coterapeura. 

Como el manejo del grupo A será con la variable Independiente "Dinámica Fa 

millar", en caso de presenrnrse·una crisis hipertenstva considerada como un 

aumento en la tensl<'in arterial en forma súblrn, de mns de 140 mmHg de la c.! 

fra dlast<'illca y/o slst<'illca de 230 mmHg o más, se procederá a Internar al 

paciente para tratamiento medicamentoso tradicional. siempre y cuando ha­

ya manifestaciones de amenaza aguda y súbita de los sistemas cardlovascular, 

renal n del SNC y/o con edema papilar. Una vez egresado del hospital este 

paciente persistirá en el grupo al que corresponde. Si no existe amenaza a 

los sistemas mencionados clínicamente, sin edema papilar y s<'ilo con cifras 

tenslonales por arriba de 140/230 mmHg, se procederá a unn Dinámica Fam.! 

llar de urgencia, que consistirá en terapia de apoyo o según Funcionalidad de 

la familia y con cita posterior a las 24 hrs. Los pacientes restantes, que C9_ 



rrespondleron a los nOne ros p1res, Integrarán el grupo By seguirán con el 

manejo tradicional según el criterio del Ca rdi(l\ngo cnn respecto a tipo y d~ 

sis de medlcamentns. Estos pacientes se citarán cada \';días para deter­

minación de la tensi(ln arterial con la mlsmn técnlcn usada en el grupo A y 

se supervisará el tratamiento y la evoluci(ln de la enfermedad, además se 

citarán cada mes durante los 6 meses que dure el período de contrastaclón 

de la hipo6tesls para pláticas de orlentaci(ln de la HTASE y recalcar la Im­

portancia del tratamiento. 

En el proceso del estudio se realizarán reuniones perl(ldlcas y de acuerdo 

con las exigencias de cada caso, según conclusiones de los residentes de M!:_ 

diclna Familiar. Una vez concluído el procesn se recurrirá a la recolec­

ción de los resultados en los registros ulillzados. Estos resultados serán 

sometidos n tratamiento estadístico, tormnda' en cuenta las siguientes varia­

bles; media artm~tlca, moda, varianza. desvlacl6n st:lnd1r, riesgo relativo 

atrlbuíble, años-riesgo y además se efectuarán las gráficas correspondien­

tes para la presentacl6n de los resultados, 

Finalmente se efectuará el nMllsls para la determinación del cumplimiento 

de los objetivos. refutación o confirmación de la lilp(ltesls y la trascendencia 

de los resultados, con emlsl6n de las conclusiones y se Intentará el replant!!_ 

miento de nuevos problemas. 

Es Importante mencionar que el presente trabajo de Investigación está apeg!!_ 

do a las declaraciones de Melslkl y a las del Código San ltarlo de los Estados 

Unidos Mexicanos en sus párrafos relailvns a que la Investigación se funda me!!_ 

ta en principios clm tíficos y morales. que el paciente se enterará de benefl-



clos y riesgos del proceso y nb1enl6ndnse su aprobnclón por escrito, en donde 

el nbjerlvn es la salud del paclenre y el avance en el cnnnclmlenro científico 

de esrn enfermedad. 
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F1\MILIA HERNANDEZ TERCERO 

Pnciente ldcntiílcndo . - Se detecta n In Srn. Ann Mn rra de 45 años de ednd, 

en el Club de Hlpenensos de la Clínico No. 20 del l. M. S. S. Con p.1decl­

mientode 8 meses de evolución, presenrnndo cefnles Intensa, pareslAs en m!!_ 

nos, ncufenos, fosfenos, lipotimia y vértigo, sus cifras tenslonales han oscll!!_ 

do entre 140/l LO y 130/100, se habla controlado con metlldopa l x 3, furose 

mide 1 x l, sales de potasio l x 2. Se corroboró dia~nóstico de Hipertensión 

Arterial Slstemlca Esencial con los diferentes estudios realizados. T.A. 140/ 

110. 

11 Entrevisto . - T. A, 140/110 

De acuerdo a la estructura de la ramtlln se considera extensa, urbnnn, obre­

ra, trndlclonnl, de nivel socloeconómlco medio. Se encuentra en la fase dis­

persión e Independencia, segan el ciclo de vida Familiar. 

Los miembros de la familia son: José Carmen de 49 años, obrero. Ana Marra 

de 45 años, dedicada al hogar. Blanca Estela de 23 años. secretarla, casada 

con ~antos de 30 años, oficinista. Mario de 18 años, estudiante del 20. año de 

Preparatoria. Francisco de 17 años, estudiante del ler. año de Vocacional. 

)osó Carmen de 14 años, estudiante de 2o olio de Secundarla. José Manuel de 

12 años, estudia el 60, año de Prima ria. 

Los padres son de Tlapuhalhullla, Mlch. donde se conocieron y se casaron, 

viniéndose a México después de seis meses. Ante la enfermedad de los hijos 

siempre estan alertas, llevandolos al Médico. Cuando eran pequeños, los m~ 

mentos m~s angustlantes fueron; cuando a Mario lo Intervinieron qulrOrglcame!!. 

te de una hernia enea rcelada en 1975 y al mismo tiempo el padre estaba hosp_! 

tallzado en lnfectologra por una probable Hepatitis. Así como, cuando Estela 



padeció pOrpura y realizaron csplenectomla. Generalmente Ana Marra ha 

sido la nH1s angustiada en estos casos. en ocasiones con deseos de muerte, 

Se termina la sesión con T. A .. 140/110. 

IlI Entrevisto . • T. A. 130/QO 

El Inicio de la slntomatologra en Ana Marra. coincide con el casamiento de 

Blanca Estela hace B meses, con la cual tenla un vrnculo dlíuso, considera~ 

doln como su soporte y su apoyo. jasé Carmen (emergente) reaíirma este 

vrculo dlíuso, este no permite ser tocada y racionaliza. Estela actua como 

llder en ocasiones es íacllltndora y en otras bloquea. ldentlíico la demanda 

aparente de Ana Maria como la HTASE y la demanda real, es el miedo nos!!_, 

perado ante el desprendimiento de B. Estela. Se realizan una serle de seña­

lamientos. T. A. 130/90, 

lVEntrevlsta,· T.A. 140/9.5 

No asiste Mario por el Fut~bol, ni el padre por estar trabajando. En esta 

ocasión Ana Marra como emergente, destapa el problema conyugal con jasé 

Carmen, reíirlendo que esté la engaña desde hace 3 años, trabaja tumos e~ 

tras y alcanza menos el dinero, busca la forma de estar más tiempo fuera 

de casa. Se señala que esto hay que trabajarlo cuando el esposo este pre· 

sente. Negación de Ana Marra no desea que se hable de esto. Sus hijos es· 

tán enterados? sr. considero que por eso toman los muchachos. Quienes? 

Mnrln y Francisco. (Ana Marra se encuentra muy angustiada). Llegan B. E! 

tela y Santos bloqueandnse Ana Marra. T. 1\, 140/9.5, 

V Entrevista.- T.A. 140/Q'i 

No asisten B. Estela ni Sanros. Se trabaja sobre el alcoholismo de Mario y 



Francisco los cuales raclonallznn al principio, después de algunos sei\ala­

mlentos se aclara que fundamenrnlmente es por el cofllcto existente entre 

sus padres y como son generadores de la angustia en Ano Maria, que se 

considera como una per.sonn metódica, que progrnmn sus actividades, nn~ 

gustlOndose demasiado si no cumple su programa en el tiempo destinado 

( por ejemplo si el perro no ha comido a sus horas es motivo de gran ner­

viosismo e Inquietud). Se forman dos subsistemas Mario-Francisco y ]o­

sé Carmen-José Manuel. T. A. 140/QS, 

VI Entrevista. - T, A. 140/100 

Estela siempre ha sido el apoyo de Ana Marra sigue jugando el rol de líder 

aún después de casada, mantiene vrnculos claros con todos sus hermanos 

difuso con su madre y claro con el padre. Hace dos a~os conoclo a Santos 

y deciden casarse hace 8 meses, provocando una gran depresión en Ana M!!_ 

rra y aparición de la slntomatologra hlpertenslva. Estelo actualmente sigue 

depositando sus conflictos en su mndre. Incluso los problemas conyugales, 

en esta ocasión el planteamiento de divorcio. Es difícil el reunir toda la f!!_ 

milla en una sesión ya que estan faltanto alternativamente los miembros. 

La presencia de Santos en las entrevistas bloquean el proceso ya que siem­

pre se trata de guardar las nparlenclas ante él. Tomnndo en cuenta esto O_!. 

timo, un planteamiento de divorcio y el vínculo difuso de Estela y la madre, 

se entiende la lntroyecclón del problema por parte de Ana Marra y por con­

siguiente su angustia. T.A. 140/100. 

VII Entrevista, - T. A. 140/QS 

Se plantea el hecho de trab.1jar con las familias por separado, ya que en es-



ta ocasl(ln nn asisten Estela y Santos. Ln madre angustiada y deprimida r~ 

cionaliza negando ini::lalmente. pero acepta al Igual que el resto del grupo. 

Se reafirma el señalamiento de la sesión anterior, con respecto a: que tan­

to los conflictos de Estela ahora ya formando parte de otra familia son de~ 

sltados en Ana Maria y para que? silencio .•. Ana Marra no deja de ser mi 

hija, sus problemas me preocupan. ]osé Manuel (emergente) todo lo que le 

pasa a Estela nos preocupa, por eso no decimos nada cuento esta Santos~ 

raque no se enoje con ella. Con la separación de las familias se espera 

que la sesión sea mas flurda, menos bloqueos. T. A. 140/100. 

Vlll Entrevista . - T. A. 140/95 

La organización familiar es funciona ya que existe la división del trabajo; 

cada quien asea su cuarto, Ana Marra lava, plancha y hace la comida. Se 

trata de cuestionar el engaño de ]osé Carmen, entrando Mario como bloque!!_ 

dor y el grupo se aglutina como conducta defensiva. Se hace una evaluación 

con respecto a los cambios sentidos hasta el momento, refieren como tras­

cendente la disminución del alcoholismo en Mario y que posteriormente se 

dará en Francisco ya que por el subsistema que forman, como que, Mario 

es el ejemplo de Francisco. T. A. 140/95. 

IX Entrevista • - T. A. 140/90 

El padre en todas las sesiones 'se ha refereido como autoritario, juega el rol 

de proveedor y ejecutivo. Tiene un vínculo rigldo con Ana Marra y Francis­

co, vínculo claro con Estela, Mario y ]osé Manuel, vínculo difuso con José 

Carmen. El mecanismo de defensa usado por el padre es la racionalizaclm 

y la negación, no permitiendo ser tocado, con cierta resistencia al cambio. 



Despues de cienos cuestlonamientos y seMlnmlentos sobre su autoridad y 

rigidez se noto más permisible, sin obnndooar por completo sus conductas 

defensivas. Ana Marra no surgió como emergente para tratar su problema 

conyugal, como era de suponerse cuando se toco este tema. TA 140/90. 

X Entrevista. - T. A, 140/QO 

Como se trata de la ültlma entrevista y el cierre de este proceso se hace 

una evaluación para determinar el sentir del contexto, José Manuel (eme! 

gente) refiere sentirse bien, en ocasiones desplazado por J. Carmen. Ana 

Marra me s!rvlo de mucho estas platicas, me gustarta continuar después, ,me 

siento mucho mejor. Mario en ocasiones no entend!a pero analizando la si­

tuación o con la reflexión que hac!amos con usted, me sirvió de mucho para 

mejorar mis relaciones ya que por falta de comunicación, luego no se saben 

las cosas. Francisco si me sirvió. ]ose Carmen (padre) fueron buenas . 

T.A. 140/QO, 

S!nt~sls. - El problema opa rente en este caso fue la !ITASE de Ana Marra 

Los problemas reales que detecte fueron: Adulterio de José Carmen que no 

se logro esclarecer. Alchohollsmo de los hijos (Mario y Francisco) con re! 

pecto al cual existe tendencia a la disminución. Depos!tac!6n del conflicto 

B. Estela-Santos en Ana Marta. En este caso la madre se hace cargo de to­

dos los conflictos familiares, !ntroyectandolos, sin poder lograr su elabor!!_ 

cl6n. Se logro delimitar las dos familias y explicitar sus vínculos. A pe­

sar que en ocasiones In conducta defensiva de grupo fue la aglutinación la 

más utilizada fue la segregación ya que fueron pocas las entrevistas en que 

se reunlo toda la familia. Durante el proceso se encentra ron cifras altas en 



la TA pero que en el transcurso de las sesiones hubo tendencia a la dlsml-

1ucl6n. 
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f AMI LIA HERNANDEZ - ~ERCERO 

ENfOQUE SOCIODlNAMlCO 

Observ&mos el roll bloqueador y dominante del padre. Ana R. 

es sumisa y protectora, as{ como la influencia de B.E. ya -

casada en la familia de orÍgen (l{der formal, independiente) 

EDO. ACTUAL 

B.E.C? 

s~ 

El padre mas flexible. Reajuste del roll esposa-hija (B.E.) 

Canales de comunicaci6n abiertos. Se esclarecen los límites 

en los roles del resto de los miembros de la familia. 



FAMILIA REYES ALMANZA 

Paciente Identificado. - Se detecta a la Sra. Alicia de 48 años de edad, en 

la consulto externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 del l. M.S.S. 

el .5 de septiembre del 80. Refiriendo rlnorrea hialina, cefalea. disfagia, 

hipertermia no cuantificada, malestar general. artralglas, Durante la e.:!_ 

ploraclón física se encuentra la T. A. de 140/100, sin antecedentes de hipe_!: 

tensión. Se da tratamiento para rlnofa rlngltls y se cita en dos ocasiones en 

lapsos de 10 días para checar tensión arterial. encontrándose 140/100 y 150/ 

100. Al realizar estudios correspondientes se concluyó en Hipertensión Ar­

terial Esencial. No se dio tratamiento antlhipersivo. T. A. 150/100, 

11 Entrevista. - T.A. 150/100 

Se trata de familia nuclear externsa, profesionista, urbana, semi-integrada 

de nivel socio-económico medio, tradicionalista. De acuerdo al ciclo de vJ. 

da se encuentra en la rase de Independencia. 

Los miembros de la familia son: Alicia de 48 años dedicada al hogar. Al­

fonso de 31 años de edad, administrador de una compañía. Anuro de 28 -

años Ingeniero Elect rlcistn. Raymundo 26 años Ingeniero Civil. Laura 24 

años Secretaria. Marra del Rosario de 20 años Trabajadora Social. Fema!!_ 

do 18 años ler semestre de Ingeniero Arquitecto. Susana de 14 años 2o. año 

de Secundarla. Sergio de 25 años (esposo de Laura) Contador Público, Du­

rante esta primera entrevista se explicita el objetivo del estudio y la forma 

en que se trabajará, aceptando la mayoría de los integrantes. T. A. 150/100. 

111 Entrevista . - l.'i0/100 T. 1\. 

El ¡¡rupo utiliza como mecanismo de defensa la aglutinación. argumentando 

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



los hay. Arturo (emergente) si pero no lmy comunlcnclc'in. Alicia cada 

quien riene sus actividades, estan poco tiempo en casa. Existen tabus no se 

habla de sexn, no se dicen mnlas palabras, no nos damos n conocer, Se hn· 

ce un serlalamlento, que tanto estnn unidos sin comunicación? (racionalizan 

hny contradicción. no se logra aclarar). Ln personalidad de la madre la 

refieren como: alegre, enérgica, terca, se nngu•tla fácilmente. Sergio (eme_: 

gente) se siente muy sola, Negación por parte de Alicia. Se senala la sole­

dad sentida por Alicia conectándola con la fase de desprendimiento en que se 

encuentran, con miedo a la pérdida, Subsistemas detectados Alicla-Rosarlc, 

Laura-Alfonso, Arturo-Raymundo-Fernondo y Susnna-Allcia. Se menciona la 

muerte del padre, no se trabaja sobre esto. Tarea (que piensa cada uno de 

si mismo y de los demás) se escuchan pros y contras. T.A. 150/100. 

IV Entrevista. - T. A, 150/90 

Persisten con la racionalización, algunos no cumplieron con la tarea, Se tr.'!, 

baja _con Raymundo a quien se catalogo de alegre, decidioso, inestable, cua~ 

do se lo propone demuestra que si puede, acwalmente trabaja y estudia, lo 

refieren como tímido y de buenos sentimientos. Se defiende y argumenta que 

el primero analiza In situJción y después actua, Sus relaciones con hermanos 

y hermanas es buena, se identifica m~s con Arturo. A Alicia le preocupa que 

Raymundo haya dejado los estudios por un tiempo, la enoja y molesta bastante 

pero no lo demuestra. Raymundo y todos los hermanos respetan y ven como 

padre a 1\lfnnso, quien asume el rol necesitado y otorgado de padre, es pro­

veedor y ejecutivo. T. A. l.50/90, 

V Entrevista. - T. A, 140/90 



Laura se refiere como rescrvndn, fuerte de carácter, voluble. scntimenrnl, 

soy groscrn "si no 1cngo ganas nn hnhlo". 1\llcla con sus acciones se olvlch 

lo que dijo. Sergio (emergente) le gusw estar solu. Se cuetlona a Laurn, 

quien recl1aza a la gente, a la vida misma y siente una gran tristeza (eme_!: 

gente) destapa la muerte del padre, hace ó aílos por Iníarto al miocardio, 

El vínculo de Laura con el padre era b.:Jstante dlíuso (miedo a la perdida no 

supcraUo ). La madre rncionnliza sumanlL'ntc nngusriada y refiere la prcf~ 

rencla del padre hacia Laura por el fallecimiento de la gemela de esta, por 

lo que hubo tendencia a protegerla. Se vivencia el momento, se siente una 

gran angustia y tristeza en el grupo mrts acentuada en Laura, Rosario y A!.!. 

cln. Se cuentlona un desplazamiento en relación con los sentimientos del 

padre. Rosario (emergente) dice, yo lo sentí (diálogos y reclamos entre La.!!, 

ra y Rosario) por eso me reíugle o buscaba mas a mama. Se cuestiona y an!!_ 

liza al grupo. que se depositó en el padre, que se llcvl\ y como después de 6 

años rerslste un sentimiento de duelo. Sergio toda la sesión se noto rnuy ª!l 

gustlado. Al Final disminuye bastnnte la angustia pero In T. A, se elevó en 

Alicia T. A. 150/105. 

VI Entrevista. - T.A. 150/100 

La sltuacl<'>n grupal se nota con cierta tensl(>n, aunque tratan de bromear. 

Al preguntar que pasa, como se sienten. AHonso (emergente bloqueador) yo 

no le veo provecho a las sesiones nos estan perjudicando, In de mis herma­

nas ya lo sablamos, porque decirlo y lastimarse, mejor seguir callados. 

Laura (lnslght) analicé y realmente tengo a Sergio por el rengo que vivir, Ro 

sario alianza con Alfonso. Anuro para que nos sirve esto, para que le sir-



ve a mi madre. Alicia mi miedn es que al venir a lns sesinnes y hablar de 

lo que me pasa, se ~1lejcn lle mr y nn me c0mcnrcn In que les pasa, me vny 

o sentir mal. ílcnfirmo mi ~ciird~mlcntn snbre la c0mtmlcaclt>n y los rnle­

dns ne> superados )'que paso en c•l aqur y nhnra nntc el enfrenta miente> a -

otra ~rdlda (premntrimnnln de Rosario). Susano (emergente} este> le afe~ 

to y mucho a mi mam~ pnr ejemplo si ellas discuten, mam~ se altera con 

todos. Raclnnalizan Alicia y Rnsnrio que mantelne un vínculo difuso, Ali-

e in expresa su sen timlm to con respecto n que vn n aumentar su soledad. se 

nota angustiada, conforme habla va disminuyendo ni final se nota muy tran'-

quila T. A. 140/90. 

VII Eotrevlsta . - T, A, 140/90 

Alfnnso (emergente, con desens de ser chivo expiatorio) yo quisiera que 

hablard mi madre, para saber en que tengo la culpa probablemente tenga -

problemas conml¡ro por mi forma de pensar, ya que no busco problemas, p~ 

ra q~e si los puedo evitar. ,\licia sf es muy conformista, me gustaría que 

se cnsílra siento que no tiene nspiraclcmcs. Se cuestiona que tanto siente t,2 

davra la responsabilidad como madre de verlo soltero. Refiere que proro­

blcmente si. Se señalan 1\llcla cnmn el centrn y r¡uc Implica prcocupaclnnes 

de tndns. 1\llcin nngustlndn por ese> nn quetia hablnr. van disminuir la com~ 

nicactrin conmigo, me voy a sentir mns sola, Se siente soln? en ocasiones 

sr. En el transcurso de lns entrevistas asistieron tambión el novio de Rosa-

rln y la novia de Raymundn. Considero que se 1 rata de una familia eplleptoJ. 

de ya que en el lugn r donde viven, estan podcadns por siete familias de cllns 

y prnhnblcmc•ntc tamblón Influyan prnblemas extral\rupo. 1\ltcla se ha obser 



vado más alegre y tranquila nsr comn Laura. T. A. l40/90. 

VII\ Entrevista . - T. A. l40/l00 

La participación de Anuro y Fernando ha sido mrnlmn. Alfonso \leva el CO!!. 

trol de las cifrns tensionales de Alicia y se nota nl grupo tranquila por la m=. 

)orla en Alicia. En esrn sesión se tratan cosas sin mucho interés, ya que en 

las anteriores se ha manejado mucha angustia, ademrts mi temor al abando­

no por porte de In familia del estudio. T.A.140/90. 

IX Entrevista. - T. A. 130/80 

Se trabajn sobre la relación Ailcln-Rosario y el rol bloqueador que ha venido 

Jugando Alfonso. 

Todos comentan su punto de vista con respecto a In relación de Rosario con 

su madre y In refieren como que hay cierta prcdlleccic'm liacin Rosario por 

parte dela madre. Que Rosarln despinzo a Arturn y, como Interpreta y en -

ocasiones cnntesta por Alicia. MI madre no hace nada si antes no lo comun_l 

ca a Rosario. Ven a Rosario como a mamá? rcrnnndo en ocasiones sr. pues 

es muy mandona. y a lllfnnso como a papá? bueno pues desde que murió papá 

sr. A tu mamá como la ves? como mamá? juega el papel de mamá? hay con­

fusión en todos pero si coinciden en que es tan estrecha la relación que tiene 

con Rosario que en ncnslnnes parece la mamá Rosario. ,\lfnnso no yo creo 

que es por cnmunlcacl<'>n nada más, 11 Rosario la ven como mi hermana nada 

más. Susano como es Trabajadora Social quiere estar en todo. Alicia que es 

la que más platica conmigo probablemente por eso sen con respecto a Alfonso 

pues se puede decir que quedo en el lugar de su padre. 1\lfonso es muy Auto­

ritario? no, no porque no le gusta meterse en problemas? Raymundo probabl!:_ 



mente por eso sea, En el transcurso de las sesiones siempre el que protc.s. 

raes Alfonso, porque serrt? Alfonso es que no me gusta que se enteren de 

mis cosas y pienso que con la demás gente asr debe de ser, para que mete.E: 

se en aus cosas, para que tener problemas, (se nota molesto y con trarla­

do), Sera que realmente se siente padre de sus hermanos y no los quiere 

abandonar, por lo que a usted no le Interesa superarse? negación y raclona­

llzaclón por parte de Alfonso Intervención de algunos quienes comentan que 

eso no es, probablemente sea la forma de ser de Alfonso. Alicia puede ser 

que tenga razón, siempre se preocupa por todos. Silencio. Se termina la, 

sesión. T.-. A. 130/80. 

Sfntesls , - El problema aparente en este caso fue la rlnofa rlngltls de Alicia 

asr como, el hallazgo de hipertensión arterial, En el transcurso de las en­

trevistas pude detectar en el grupo familiar y principalmente por la paciente 

Identificada un miedo a la perdida no superado, asr como el enfrentamiento 

a un nuevo desprendimiento (prematrlmonlo de Rosario), 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 Incomunicación, se dan los desprendimientos de los miembros y 

como la madre que no esta preparada para este perrodo de vida no puede el~ 

borar sus conflictos de soledad, miedos Msicos lo que le ocasiona un gran 

malestar Interno, manifestándose por sus elevaciones en las cifras tenslon!!_ 

les en el transcurso del proceso el grupo se da cuenta de la interacción exi!!_ 

tente entre ellos y como todos son afectados, también por la enfermedad. 

Por lo que disminuyó la tensión en el grupo y en la Paciente ldentlflcacla, 





FAMILIA 11.tYES - ALHANZA 

ENFOQUE SOCIODINAHICO 

&DO. PREVIO 

e 

Persistencia de la imá9en del padre y sentimiento de duelo por la -

muerte de ~ate. A (P.I.) depositaria. A y R invaden roll pisdrea. 

.. 

EOOe AC'tUAL 

Superación del sentimiento de duelo. Retalellción familiar. 



FAMILIA HEJ1NANDEZ DOMINGUEZ 

Paciente Identificado. - Se detecta a la Sra. Ana Rosa de 46 años de edad en 

la consulto de Medicina FamIIJar de la Clínica No.· 20 del J,M.S.S. Refl-

riendo dolor precordial difuso, sin relación con el reposo, ni con el esfuer­

zo, ncompaMndose de nerviosismo, Insomnio y cefalea Intensa. Se encue.!l 

tra con tendencia a la depresión. No se encuentra patología aparente en el 

area cardíaca, sus signos vitales FR 18 x 1 T. A. 150/110, peso de 58 kg. 

talla l. 60 mts se cito en lapso de 10 días en dos ocasiones para corroborar 

cifras tenslonales encontrando T. A. 150/110 y 140/100. Se pidieron exám!:, 

nes correspondientes para determinar la etiología de la hipertensión, llega~ 

do a la conclusión que se trata de una HTASE. T.A. 140/100 

11 Entrevista. - T. A. 140/100 

Se trata de una familia nuclear, urbana, obrera, de nivel socloeconómlco -

medio, tradicional, Se encuentra en fase de Independencia, de su ciclo de 

vida familiar. 

Los Jlllembros de la famllla son: Andres de 48 años, hlpertenso oficinista, 

Andres (hijo.) de 23 años de edad, Contador PObllco. Guadalupe de 22 años, 

secretoria. Silvia de 20 años, secretarla. Vlctor Manuel de 15 años de -

edad estudiante de s~cundarla. 

Ana Rosa refiere que desde hace 5 meses, tiene problemas en su trabajo 

(es secretarla ) por la carga de trabajo, las exigencias del jefe y las relacl~ 

nes tan rígidas que tiene con algunos compañeros (den:ianda aparente). An­

dres (emergente) aparte podría deberse al problema que hay con nuestras 

hijas. Guadalupe se fue con el novio hace 3 años, ella lo resintió mucho y 

después pasó lo mismo con Silvia. Ana Rosa se observa muy tensa y nervl~ 



sa. T.A. 140/100. 

111 Entrevista. - T. A. 140/100 

Se trabaja sobre el probiema .Guadalupe-Silvia. Donde Guadalupe como 

emergente, demanda afecto por parte de los padres, habla de la rigidez con 

que fue tratada, el afecto que slntlo por su novio, sltuacl6n que la dlcldl6 a 

irse de casa. Posteriormente paso lo mismo con Silvia, con quien fueron t!?_ 

davía mds rígidos. Mis relaciones con ml padre son regulares. Mantiene 

un vínculo rlgldo con su madre. Al irse las hljas Ana Rosa presenta una 

serle de alteraciones emocionales (sentimiento de culpa) originando una fle­

xlbllldad para con Vlctor Manuel. T. A. 140/95 

IV Entrevista. - T.A. 140/95 

Se observa cierta tendencia a la depresión por parte de Ana Rosa. Sus v1n­

culos son rígidos con Guadalupe, Silvia, Andres hljo y padre. Vínculo difu­

so con V. Manuel, El rol ejecutivo es jugado por Ana Rosa. (invade el rol) 

Se expresa la existencia de un desplazamiento en el subsistema conyugal 

(lmpllcltamente). Se trabajó la rígldez <le las relaciones con la madre y su 

depresión, encontrándose como mecanismo de defensa por parte de ella la 

negación. T. A. 140/95. 

V Entrevista • - T. A. 140/95 

Se retoma el problema Guadalupe-Silvia, se vlvenclan los momentos de los 

conflictos pasados con la madre, magnificándose la angustia en estll Oltlma 

y dice "no entiendo porque lo hicieron" "me dolió mucho que se fueran". 

Sllvla emergente hace alianza con Guadalupe rebelándose y enfrentándose a 

la madre. Al padre lo segregan. Seílalamlento realizado para aclarar la 



falta de afecto y comunicación en las relaciones. Todos Intervienen con una 

serle de protestas y reclamos. Llanto por parte de Rosa que le sirve de de! 

carga, disminuyendo su angustia al Igual que en el grupo. El lenguaje pre­

verbal de 1\ndres expresa Inquietud y confusión, negando su estado de ánimo. 

T.A. 130/90 

VI Entrevista. - T. A. 130/90 

Problema a trabajar: desplazamiento o proyección de Ana Rosa a Andres de 

sus conflictos y angustia. Como observación de Importancia es el hecho que 

siempre la angustia de Andres es posterior a la de Ana Rosa, que actua co- , 

mo portavoz de los conflictos expresándolo con lenguaje verbal o preverbal, 

y en el momento en que se da cuenta Andres e lntroyecta el problema mejora 

Ana Rosa. Vlctor Manuel (emergente) hace expllclta la forma en que se enfe! 

man sus padres, SEi'lALAMIENTO para que le sirva Sra. Rosa que su espo­

so este enfermo? pienso (Rosa) que los problemas se deben compartir. Cua~ 

do le duele la cabeza piensa en su esposo? quisiera que a él le doliera como 

a ud? no no los problemas son de los dos, Andres se segrega esta como re-

ceptor. T, A. 140/100. 

Vll Entrevista T,A, 140/105 Andres T.A. 140/100 

Durante esta entrevista se deja entrever otro problema relacionado con la 

protección y flexlbllldad con la que se trata a V, Manuel quien hace lo que 

quiere, todo el dra ve T. V, provocando un sentimiento de ambivalencia por 

parte de Ana Rosa ya que lo trata con flexibilidad per~ desea ser energrca 

con él. El padre sobreprotege a Vlctor, mantenlnedo un vínculo difuso en­

tre los dos. Vlctor bloquea la sesión. Tarea a Vlctor que analice las rel!!_ 



clones que tiene 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. 

Vlll Entrevista. - T. A. 130/90 

Se llevo a cabo la tarea tratan de mejorar las relaciones lnterfamlllares, 

Victor refiere que el abusa de la situación ya que le cumplen todo lo que -

.quiere, no me reprenden, con mis hermanas eran muy rígidos, 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 así con él. Silvia - tanto que ahora no los obedece. Se señala la fase 

del ciclo de vida de su familia, por la que están pasando y que tanto es el mi!:_ 

do a quedarse solos, para seguir dependiendo de sus hijos 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 el esposo, se pretesta !':!!. 

ra tener problemas de trabajo, para que se les escuche, para reunirse. Con 

la tarea dejada en la sesión anterior se reacomodan los roles cooyugales y 

se percibe una mejoría en las relaciones lnterfamlllares. T. A. 130/90. 

X Entrevista. - T.A. 130/90 

Se presenta Ana Rosa muy angustiada porque su esposo habla presentado -

Salmonellosls mal tratada por lo que se prolongo el período de la enferme­

dad, perjudicandolo en su trabajo. Se corrobora Diagnóstico con Reacclo-



nes Febriles Instalando tratamiento m~dlco. Ln entrevisto familiar fue cor 

ta, unlcamente se reforzo el seílalnmlento sobre lu sunción de roles. 

T. A, 130/90. 

Síntesis . - El problema principal de esto familia es la falto de afecto y co­

municación, dándose como fondo paro la separación de las hijas. Que se m~ 

nlfle~ta posteriormente con un miedo n la pérdida y sentimiento de culpa ya 

que cambian su trato completamente hacia Vlctor M. Presentándose un sen!.!_ 

miento de ambivalencia que en un momento dado es el generador de la nngu! 

tia exacerbando los slntomas y signos hlpertenslvos. En el transcurso de , 

las entrevistas se explicitaron las relaciones existentes, se ubicaron los r2 

les y se vio el porque de ciertas conductas. La T. A. con tendencia a dlsm,! 

nulr. 
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li'AllILIA HERNANCEZ - COMINGUEZ 

ENFOQUE SOCIOCINAHICO 

ECO. PREVIO 

A.R. (dominante, autocrática) invade el roll de padre 

(sumiso). Marcada rigidez hacia G. y s. Conducta amb,!. 

valente de lG padrea hacia v. 

ECO. ACTUAL 

Reajuste en loa roles padre y madre, mayor comunica­

ción con las hijas. Eaclarecimiento de la conducta -

hacia v. 



FAMILIA SANCl-IEZ FRANCO 

Se trata de la Sra. Concepción Sánchez Franco, pa­

ciente Identificada de 42 años de edad, 

Proviene de un medio rural de Morella, Mlch, , se -

viene a radicar al D. F., por motivos de trabajo, al fallecer el padre; -­

el esposo proviene del Estado de Hidalgo, famllla campesina y se viene a 

radicar a la capital en busca de trabajo. 

Ambos se conocen en la ffibrica donde trabajan, de~ 

pués de un año de noviazgo deciden casarse bajo una boda sencilla, Du -

rante el matrimonio comparten metas y objetivos, ella se dedica al hogar, 

él al trabajo. 

Asf se iniciaron las primeras funciones familiares -­

con ciertas llmltaclones económicas y las primeras etapas del ciclo de vi­

da familiar en forma complementarla, 

La conflictiva principal de esta familia, se remonta -

hace 5 años, posterior a hlsterectomía, en la cual se encuentra franca o~ 

sicl6n del esposo ya que según éste, der.ea tener más familia, Posterior a 

esto la paciente Identificada viene presentando, trastornos de carActer, ner­

viosismo, cefaleas las cuales son desplazadas hacia conflictiva extrafamillar; 

madre y hermanos de PI, de tal manera que padre e hijos en alianza le ha­

cen una demanda de cuidado y afecto, diciéndole que se preocupe por ellos, 

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



cuentra enferma. Posterior a ésto, PI decide trabajar, aún en desacuer­

do del esposo, haciéndose la conflictiva más ap.1rente y predominando la -

sincomatologra-neurovegetallva. 

Hace dos años se le detecta H. A. por su médico fa-

millar, 

Al margen de lo anterior, es como se Inician las e!)_ 

trevlstas famlllares. Durante el desarrollo de la primera entrevista, -­

nos pudimos percatar que se trata de una familia, aglutinada, angustiada, 

con ocultamiento de conflictos, donde la paciente juega el rol de portavoz, 

grupal, y depositarla de la angustia y utilizando como mecanismos defens,!. 

vos grupales, la aglutlnacl6n y la segregación; con una demanda de ayuda -

de PI. 

La segunda entrevista se hace más aparente el rol de 

portavoz grupal de PI, al describirnos en detalle la sintomatología de an -

gustla, cefaleas, nerviosismo, cambios de conducta relacionados y despla -

zados hacia la conflictiva extrafamllíar, para lo cual se le hacen algunos -

señalamientos, y se maneja transferencia positiva y negativa, mecanismos 

defensivos relacionados con hechos pasados y actualizados en forma viven -

cial, capeados en cierta manera por el grupo y PI. 

La tercera entrevista sale el esposo de emergente, h_! 

clendo alianza con los hijos y cuestionando una demanda hacia la esposa, al 

referir que ésta se encuentra así, por la conflictiva extrafamiliar, dlcij!ndS! 



Je que se preocupe por ellos: se aglutina el grupo y el esposo termina d.!. 

clcndo que todos quieren ayudarla ( conducta nmbivnJcnte ). Se les hace 

el serialamiento 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 decl r que Jos conflictos que se han ven! -

do sucediendo a nivel interfamlliar, han sido posterior a la histerectomra -

ya que ante su esposo, encontró oposición absoluta, afect!lndose de manera 

implícita el rol esposa. Se le hacen los siguientes señalamientos a Ja PI: 

por ejemplo la independencia que !tizo aún en desacuerdo del esposo al tra 

bajar, jugar varios roles - esposa, madre, hija, dAndose una invasión de 

roles y límites, cubriendo el hueco faltante Ja hija mayor, en este mame.!! 

to se detecta angustia y confusión grupal. Al final de la entrevista dlsml -

nuye· Ja angustia grupal, al darse cuenta de la conflictiva real, d!lndose -­

cierta capacidad de lnsight grupal. 

La quinta entrevista, se nota un grupo menos aglutin,!! 

do, menos angustiado Iniciando por el grupo y analizando por el grupo, la 

sesión anterior. 

A través de ésta, el grupo estuvo participando en for­

ma activa, haciéndose comentarios de la conducta de cada uno de ellos, -­

que en forma conclente e inconclence, llevaban a cabo; sus rolesasumidos 

y asignados, sus mecanismos defensivos estereotipados. 



Al final de la entrevista se detecta un grupo más 

comunicativo, seguro, reforzándose la capacidad de lnslght grupal; se de­

ja como carea, Ja Fa milla, 

La sexta entrevista, ae deja ver la Importancia que -

tiene el nombre Familia y las características de sus funciones, dentro del 

grupo, por las aportaciones que se dieron, sobre codo actuando como e -

mergentes Arturo y Adriana, y como de manera explícita se hace una de­

manda de afecto en forma conjunta y solidaridad grupal. 

Son notorios los cambios del grupo, menos angustia-, 

do en comparación con las primeras entrevistas. 

Durante la séptima entrevista sale de emergente la -

madre al hacer hincapié sobre Ja demanda de afecto por sus hijos, al e'!! 

pezar a preocuparse por su familia, al cuestionarse que la conflictiva ex­

trafamlllar persiste y que tal vez no cambie, pero que lo Importante es que 

ya se detectan cambios en su hogar; los roles familiares son mAs comple­

mentarlos, asímlsmo, refiere que sus cefaleas, ya no son tan Intensas, y 

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

Se le hace el señalamiento que de manera conclente e 

lnconclente se segrega a Blanca por su obesidad, ante la conflictiva faml -

llar existente ésta se angustia ante dicho señalamiento, al final de la entr~ 

visea su angustia baja, al notar que ya es cornada en cuenca por el grupo, 

Expresado como tal, el grupo trabaja en forma opera-



tlva. 

La octava entrevista se sirve de catalizador, para -

conrlnuar centrando la rarea, al abrir el subsistema ejecutivo y comentar 

sobre los cambios en el grupo y rarificar que la conducta del padre, por 

ejemplo de rol dominante, se va desapareciendo, el vínculo con su espo -

sa se hace claro, se pierde esa alianza con Jos hijos, el rol esposa es -

recuperado poco a poco, deja de existir esa invasión de roles: d{mdose -

dentro del grupo, el reajuste de roles. Cabe hacer mención, que la for· . 
ma de amortiguación de dicho proceso, se da algunas veces en forma co.!! 

ciente e lnconciente, y en otras explicitado por el mismo proceso, 

La novena entrevista, es corta sale como emergen -

re Blanca al cuestionar el próximo enlace matrimonial de su hermano Mi-

guel, para lo cual el grupo se encuentra !éllz, se nora buena comunica -

clón.interfam!llar con roles complementarlos, 

La décima entrevista ei grupo se encuentra más se -

guro, sin aglutinación han logrado, abrir esa comunicación, que al encon-

trarse bloqueada anteriormente, les impedía actuar de manera operativa, • 

rambiCm nos damos cuenta que a través de este proceso dialéctico, la PI, -

con gran capacidad de lnsight, a través de sus fantasfas individuales ela­

borada y cuestionadas por ella supera sus conflictos, aprendiendo a car -

gar con lo bueno y malo y permitir que el grupo crezca de manera que -

al hacerlo en forma armónica le dan al grupo productividad, 



CONCLUSIONES: 

Es evidente el conflicto desencadenante y el que vi~ 

ne a causar ese desequilibrio en la homeostasls Famlllar de nuestra fa -

mllla. Como viene a repercutir la conflictiva Familiar en PI, hacléndo -

se depositarla de Ja angustia grupal y portavoz, representada orgAn!ca -­

menee por elevación de la tensión arterial; como juega su rol Ja enferme· 

dad y como dentro de un proceso terapéutico, Dinámica Familiar, el gru-

po Primario con capacidad de insight, aprende a elaborar y cuestionar ·SU 

problemAtica, con soluciones favorables a ellos, abriendo Jos canales de -. 
Ja comunicación, disminuyendo su angustia y como de alguna m~nera vuel· 

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

la T. A, de nuestra PI a cifras dentro de la normalidad. 

Se checó la tensión 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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FAMlLlA SANCtl&Z - FRANCO 
&NFOOU& SOClODlNAMtCO 

ESTADO PREVIO 

Gru¡:o tipo epileptoid<! con una estr\Jctura del padre dominan­

te, d~ndoae una segregación grupal hacia la mar.re. 

ESTADO AC'rUAL 

Reajuste grupal, mejorando las relaciones interpersonales, -

con crecimiento de la madre a expensas de la estructura dom,! 

nante del padre. 



FAMILIA SANCHEZ CAMPOS 

Se trata de la Sra. Enedina S!ínchez Campos, pa -­

ciente identificada de 47 aí\os de edad. 

El origen de la famllia es el siguiente: por parte -

del Pi, vive en el D. F,, pertenece a una familia numerosa, 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, económicas y afectivas, ella se dedica al hogar, él al tr! 

bajo, es mecánico. 

Durante las fases de expansión y dispersión 'se vie -

nen sucediendo acontecimientos importantes ya que se deja ver una falta -

de complementaridad de roles para la educación de los hijos, El com -

portamiento del padre para con los hijos es de una conducta rCglda y es 

tricta de los cuales Juan y José fueron los sometidos, ya que los dem!ís -

no acataron las disposiciones del padre, tomando conductas rebeldes, de -

tal manera que estos sobreprotejidos por la madre, ddndose un círculo V!.. 
cioso; él a ejecutar órdenes rígidas, ellos a no respetarlas solapados· por 

la madre. 



Hechos que a través del [lempo han dejado en nues· 

tra familia de estudio una gran problemAtica; Una falta de comunicación -

lnterfamiliar; Complementaridad de roles alterada; Alcoholismo, Drogadi~ 

ción e hipertensión arterial de PI de 7 aílos de evolución, bajo control mé 

dico desde entonces. 

Actualmente es una familia compuesta, obrera, pro· 

fesionista, tradicional en fase de expansión y retiro; los hijos viven con • 

sus esposas, todos comparten la misma casa. 

De tal manera que lo dicho anteriormente, se inician 

las entrevistas famlllares. 

Durante el desarrollo de la primera entrevista es n2 

toria la Importancia del rol enfermedad dentro del grupo, ya que paciente 

identificada era la depositaria de la angustia grupal y portavoz, pero en • 

esta ocasión sale como emergente y líder el hijo mayor y comentar; que -

pasa con su madre, como se encuentra, es grave su enferm<;dad? hay an -

gustla y confusión grupal, se les cuestiona la relación conflictos famillares 

e hipertensión y las implicaciones de la DinAmica famillar, disminuyendo • 

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

pal conjunta. 

La segunda entrevista acude toda la fam!Jia, se ven '!._ 

glutinados, confusos durante ésta se manejan datos de tipo exploratorio, e­

dades, empleos, escolaridad, sobre todo relaciones familiares. Se hace no 



car una pos!cl6n geogrAflca Importante; Juan y esposa adelante, acrAs Jo­

sé y esposa, a los lados el subsistema ejecutivo, junto con Pablo, y a -

tr4s Gu!llermo y Alfredo, 

La tercera entrevista se !niela con un grupo menos -

censo, mAs parclc!pador se cuestiona el rol asumido y asignado de Juan -­

dentro del grupo, dAndose a !a vez una !nvasl6n de roles y de lfmiees y -

ursupac!6n de funciones por éste, de cal manera que en forma conclence e 

lnconc!ence, éste rol es aceptado por el grupo, 

La cuarta entrevista se cuesc!ona la problemACica fa•. 

m!llar, que pasa con la Familia, En forma activa se aprovechan los eme! 

gentes, codos dan sus puntos de visea, pero nos damos cuenca de los do - -

bles mensajes, con ocuJcamlemo de los problemas, de nadie querer involu­

crarse, de responsabilizarse, por medios de, mecanismos defensivos este­

reotipados, conductas ambivalentes fantasías grupales y una aegregac!6n ha­

cia Gu!llermo y Alfredo ( drogadicción y alcoholismo ) , se detecta angusc!a 

grupal y confusión, se les hacen los seílalamlencos al respecto, ponlendo­

las carcas sobre la mesa y se sirve de catalizador para tratar de centrar -

la carea, el grupo se cierra poscer!ormence se destapa la confllcclva por -­

Juan, aceptando el grupo Jos seílalam!entos al respecto, baja su angusela, -

dececcAndose cierta capacidad de insight grupal, por sus comentarlos, se -­

termina la sesión dejando como carea anAl!s!s de ésta, 

La quinta entrevista se Inicia con un grupo menos ten -



so, menos aglutinado saliendo como emergentes, subslstema_:jecutlvo, 

Juan y esposa y José, analizando las funciones sociales perturbadas, los -

secretos familiares, donde todos los conocen pero nadie habla de ellos. -

De tal manera que son dadas y planteadas, pautas a resolver por el gru -

po, y se les hace el señalamiento que a pesar de su capacidad de inslght, 

sún notamos un aislamiento emocional y falta de seguridad grupal. 

La Sexta entrevista sale como emergente Alfredo al -

hacer una demanda de afecto grupal y de manera expHclta la falta de co -. 
munlcacibn que existe mediante el proceso terapeutico se trata de centrar 

la tarea, a través de los esclarecimientos de pautas estereotipadas ( ro~ 

pimiento de miedos básicos ) que dificultan el aprendizaje y la comunica -

cibn significando un obstAculo frente a toda situaclbn de proceso de cam -

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

La séptima entrevista sale como emergente PI refl -

riendo menos angustia, menos nerviosismo, que han mejorado las relaclo-

nes interfarniliares, sobre todo la comunlcaclbn, punto tan deteriorado an -

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

ma mr.s en cuenta su participación y menos segregación hacia Al !redo y -

Guillermo. 

La octava entrevista, al sallr"de emergente PI, me -

dlante el proceso, se deja ver el rol enfermedad dentro del grupo, y se -

hace hincapié durante la entrevista activa y vivencia! de PI. sus fantasías 

Individuales lnconclentes, como su conducta comprometed siempre aun -



que en grados diferentes, sus tres dreas; logrdndose con dicho proceso -

despertar cierto grado de lnslght en PI, 

La novena entrevista se hace un abordaje al grupo, -

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 aquí y el ahora de su conflictiva, 

La décima entrevista el grupo se ve angustiado, ten • 

so, pero principalmente PI, al cuestionarnos la conflictiva de que Alfredo -

faltó a su casa una semana; se elabora esta situación ante el grupo, ha , -

clendo un andllsls retrospectl vo de las Ideologías del grupo, en cuanto a -

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

pectatlvas mediante las expllcltaclones reforzadas de sus senalamlentos, 

CONCLUSIONES: 

Es de hacer notar la gran problemdtlca existente en -

esta famllla, que viene desde tiempo atrds, y que al cabo del tiempo han -

de resaltar, dAndose: Una gran falca de comunicación lnterfamlllar, roles -

completamentarlos, sobre todo en el subsistema ejecutivo, alcoholismo, dr!?_ 

gadlcclón e hipertensión arterial de PI, que a través de todo un proceso di!_ 

léctlco Dlndmlca Familiar, se trató de facilitar la comunicación disminuir -

la angustia, capacidad de lnslght grupal, rompimiento de conducta estereoi:!, 

padas, miedos bAsicos no superados, Logrdndose al final del proceso; !ni -

ciar mediante lnslght grupal, una mejor comunicación lnterfamlllar y dar ·-



margen a una segregación menos marcada hacia Guillermo y Alfredo • 

.. 
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EDO. 

ACTUAL 

FAMILIA SANCHEZ - CAMPOS 

ENFOQUE SOCIODINAMICO 

G-G 
J B 

EDO. 

PREVIO 

Grupo tipo epileptoide, con una estructura r!gida, roll do­

minante de la madre (P.I.) con relaciones de intensa depen­

dencia y de rechazo entre los subsis~emas y P.I. 

p 

J E p 

GJ G 
J B 

Mejor!a de la comunicación grupal y cambios relativos en la 

estructura fami llar con persistencia de estereotipias. 



FAMILIA l\IARTINEZ VELEZ 

La familia ManTncz Velcz es captada en la cnnsultn externa de Medicina Fn 

mlllar de la CITnlcn 20, a trav~s de la madre Ma, de )esas, que ocurre n 

consulta con la presentación de cefnle. mareos, palpitaciones e Inquietud, 

esto nporentcmcnte cxncerbndo desde hace 6 meses; encontrándose o lo ex­

ploración T. A, dt:' 160/130, por lo que se le Invita a las entrevistas de din~ 

mica ramlllar, ocurriendo u ella por primera ocasión el día 8 de junio 1980. 

l Entrevista , - T. A, 160/130 

La familia es de tipo nuclear, obrera, tradlcional, integrada, con ambos -

conyuges originarlos y residentes del Oro Mlch, y D. F, respectlvamence, 

donde exlste el antecedente de hace <J años aproximadamente el padre estuvo 

Internado en un hospital pslqulatrTco, con Dx no especlflcado, posterior a un 

"coraje en el trabajo", actualmente aparentemente recuperado, ~scolarldad 

analfabetas de ambos conyuges y con primaria cermlnada de lmelda, y en -

curso aparente del resto de los hljos nucleo al que se cuestiona de que sl -

existe algun problema familiar, a lo que se cuestiona que lndependienteme!!. 

te del económico no hay ningún otro, situación en la que codos estdn de 

acuerdo, a excepción de Ma, de )esas quien expllclta que ella tiene un pro­

blema de salud "que ultlmamente se ha sentido muy mal", se efectua b.ojo 

estn situación el contrato con la famllla, T. A, 160/130. 

ll Entrevista , - T. A, 160/120 

Se explora posteriormente los vínculos existentes enti;e los herm•mos sien­

do estos aparentemente claros entre los herrra nos pasando satlsfactorlame!!. 

ce la comunicación con determinación clara de cada uno de los miembros, e 

Incluso entre cada uno de los hijos en relación a los padres, señalándose -



unlcamente por parte de la famllla la exlstencla de una lnquletud marcada de 

parte de Armando, con quien la madre en forma ocaslon3l tiene mayor com!!. 

nlcaclón y aparente preferencia; al dar por terminada la sesión la madre· m!_­

nlflesta si el espirito de Igualdad reinante entre los hijos deberá ser el mis­

mo entre los esposos a lo que se le cue8tlona a la famllla que piense sobre el 

hecho a manera de tarea, T. A. 160/120. 

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

Se lnlcla la sesión con el sei'lalamlento de que "penso la familia acerca del 

cuestlonamlento anterior a lo que el Padre y los hijos están de acuerdo en el 

hecho de que entre el subsistema ejecutivo debe tener lgualda de mando en r!:_' 

laclón a los hijos, manifestando la madre, Ma. de JesOs de que sl esto serla 

factible Incluso a nivel del subsistema ~jecutlvo, esto es entre padre-madre 

a lo que nuevamente se da el cuestlonamlento a la famllla, a lo que todos e! 

tán de acuerdo, permaneciendo callada Ma. de JesOs, Incrementándose noto­

riamente su angustia reflejada en lenguaje preverbal, manifestando la pre­

sencia de un dolor en parte baja del vientre relacionado aparentemente con -

las relaciones sexuales, por lo que sollclta una entrevista de esposo-esposa, 

lo que famllla, terapeuta y subsistema están de acuerdo. T.A. 160/120. 

IV Entrevista • - T. A. 150/120, 

Manifiesta Ma. de JesOs ante Ellseo en forma directa y sin Introducción de 

parte del terapeuta de que su cefalea se presenta unlcamente posterior a r!:_ 

laclones sexuales, en aquellos días, en aquellos días en que ella siente que 

ha tomado una determinación, trascendente o no, sin que se le haya tomado 

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



pecto a ella de una manera arbitrarla e Incluso absurda, a lo que Ellseo le 

cuestiona (apertura) que porque no le comunica este hecho, manifestando 

Ma.de )esos que por miedo. Siguiéndose posteriormente la crítica de lo -

real y fantástico de este hecho a lo que se concluye la participación de am­

bos en la realidad de esto y aceptando cada uno su participación en el hecho. 

T. A. 150/120. 

V Entrevista, - T. A. 150/110 

Ocurre nuevamente la famllla completa, manifestando que Ma. de ]esos la 

madre se nota más alegre y contenta con cada uno de los miembros que au~. 

que anteriormente no se calificaba de triste, ahora es más alegre y able;: 

ta, Ellseo explicita que en la sesión anterior se platico sobre relaciones de 

mando de parte de ambos llegándose a la conclusión de que sobre el hecho 

debería ser más companldo a lo que todos están de acuerdo; se concluye la 

sesión dejándose como tarea la observación por parte de cada miembro fam_! 

llar el hecho de observar la relación de mando de ambos conyuges y el su­

puesto cambio en la comunlcaclón de cada uno. T. A. 1.50/110. 

VI Entrevista . - T. A. 140/110 

Ocurre la famllla con los resultados de laboratorio solicitados que son re­

portados como normales. (situación descuidada hasta el momento). La ª.! 

mosfera familiar es más fluida con determinación clara fijada hacia la ma­

dre. Ma. de )esos no m anlfiestn slntomatologra alguna, 

Lo unlco expresado por parte de la famllla es un cambio aparente en la ma­

dre en relación a la vinculación cm cada uno de los hijos y con Ellseo, Ma. 

de )esas expresa sentirse más a gusto y contenta, que experimenta una sen-



saclón de bienestar en relación con su familia, que la ve como que se le co~ 

prende mt\s. T. A. 140/110. 

VII Entrevista . - T. A. 130/95 

La famllla manifiesta experimentar una relación más gratificante entre cada 

uno de los miembros, nparentementc nn explicable, a lo que Ellseo adjudica 

de que probablemente este cambio es debido al cambio de relaciones existe!!. 

tes::_ntre ambos conyuges. T. A. 130/95. 

VIII Entrevista . - T. A. 120/90 

La familia manifiesta que es lo que Ma. de ]esos como enfermedad tenla, 

cual era su origen y significado, a lo que la sesión transcurre en torno a unb 

platica breve sobre hipertensión arterial en general, etiología, definición, 

complicaciones y tratamiento. La familia atenta y espectante. T, A. 120/90. 

IX Entrevista. - T.A. 120/95 

Se renllzo una encuestra entre cada miembro de lo entendido sobre la plati­

ca anterior, sus repercusiones y su ctlologra por lo que es manlfei todo que 

ha quedado claro, que muy probablemente el malestar de Ma. de ]esos era 

debido n In situación de mnndo entre ambos conyuges; se cuestiona sobre -

otro problema aparente existente entre la familia, la cual manifiesta, la d.=_ 

flclencla económica de la misma, por lo que encontrándose en época de ga! 

tos escolares, porque no la creación de una Industria familiar, corno tarea 

In creación farnlllnr de una Industria. T. A. 110/90. 

X Entrevisto. - T. A. 110/<lO. 

Sobre la taren Oltlmn, In fnmllln propone y ha realizado de que Arrnnndo 

(dos sesiones anteriores hn d"snpnrecldo su Inquietud), Martín y Miguel A. 



ncurrnn por In muliann i1 J;1 vc.~ntn de ~c.·1:11inns pnra la ~mlvc..•111:11..·itln provh~I!!_ 

nol Uc In~ ~~anos t.:sc.·olnrc..·s. Se.• propone.· ¡t In fomllln el rompimiento de In 

rcloclf>111crnpcurlcn lu cual se suct•Uc...• por unn fas~ dC' duelo manifll!Hln en 

la solicitud del domldlio particular del terapeuta y cno¡x•mpcum. 

T. A. 110/90 

.. 



0=
 

"' ... 
... 

.. 
.. 

! a 
>

 
f! .. .. • 

!i! 

"' 
o 

~ 
.. ! 

e 
u e • ! e 

t:l ..J 
.. 

U
J 

¡f 

<
t 

>
 

.. 
~ 

::> 
::> 

.. 
N

 

... 
• 

U
J 

e 
i 

o: 
z 

.. 
"' 

¡:: 
e 

o :::; 
o: 

::> 

<t 
• 

2 
:E

 

~
 

s 
e 

..J 

• o .. 
~ 

• ¡: .. e • e o _, .. • 



FAMILIA HARTINEZ - VELEZ 

ENFOQUE SOCIODINAHICO 

EDO. 

PREVIO 

Familia esquiz.oide, con estilo de mando autocrático y dominante de 

Eliseo (padre) hacia Ha. de Jesús (madre, sumiso) con leve invasión 

de Armando (hijo) hacia el subsistema ejecutivo, ea to fomentado por 

Elieeo. 

EDO. 

ACTUAL 

Cambio en el estilo de mando de Eliaeo compartiendo con Ma. de JesGs 

las decici.ones; además reubicación de Armar.do en su roll y sus l!mites 



FAMILIA MOYA PRIETO 

La familia Moya Prieto, es captada por medio de platica Impartida en la CU: 

nlca 20 a través del club de hlpertensos, en donde posterior al plantenmlen­

to de toda la ramilla, y en primera entrevista familiar se efectua el contato, 

a lo que la paciente Ma. Lulsn y la famllla aceptan por relato de la paciente 

Identificada quien manifiesta que con los medicamentos hasta el momento a~ 

ministrados "no le sirven de nada", convencimiento dado por el hecho de la 

existencia desde hace 11 meses de cefalea, polaqulurla, malestar general, 

cefalea de moderada Intensidad y visión borrosa con Irritabilidad, 

T. A. 120/110. 

ll Entrevista . - T. A. 120/110 

La familia de tipo nuclear, profeslonlsta, de nivel socio económico alto, tra 

dlclonal, urbana, Integrada, con conyuges originarlos del Edo. de Mlch. y 

residentes en esta ciudad desde hace 30 años, en fase de Independencia enco_!! 

trt!ndose que ~no de los hijos, R-3 G-0, Antonio, Elena y Sandra maestras 

con ~relen~ en la Universidad con problemas aparentes posteriores al ma­

trimonio de Elena y pendiente el de Antonio; se efectua el contrato con el n_!! 

cleo familiar, con el planteamiento de la suspensión necesaria de el nucleo 

familiar, con el planteamiento de la suspensión necesaria de los medlcame!!_ 

tos de la madre, Ma. Luisa que es aceptado por el nucleo famlllar, no sin 

cierto recelo de Antonio, quien finalmente acepta. 

lll Entrevista. - T.A. 120/110 

Se Inicia la sesión con la Indagación en forma explicita hacia la familia "de 

que si existen problemas" a lo que todos argumentan que no", observandose 

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



diminutivo y que todos los miembros lamentan, la ausencia de Elena; se in_! 

cla el cuestlonamlcnto del comienzo de la hipertensión de la madre y la bo­

da de Elena, a lo que la familia responde en forma aflrnn tlva y agregando 

se la emergencia de Antonio quien afirma que posterior a este hecho nota a 

su familia más deprimida. T. A. 120/110. 

IV En revista. - T. A. 120/110 

Se replantea en la sesión por parte de Antonio la utilidad del proceso como 

terápeutlco, que si se tiene en cuenta las lmpllcaclones y riesgos de su m! 

dre por el hecho de no tomar medicamentos, a lo que toda la familia se alla 

expresando que serla mejor darlo por terminado e lnlclar medicación a su • 

madre; oponiéndose unlcamente como unlca emergencia la madre Ma. Lui­

sa, planteando que a final de cuentas ella "siente" que los medicamentos no 

le sirven dé nada, A pesar del planteamiento h familia en general se mue! 

tra resistente y aplanada, Indecisa al proceso, por lo que se concluye de]a!!. 

jase como tarea de que la ramilla decida sl le continua o no. T.A.120/110. 

V Entrevista, - T. A. 120/110 

Regresa la familia afirmando que contlnuan con las sesiones, pero que les 

gustarla que este se acelerara, que estan dispuestos a la colaboración. 

(Ocurre a la vez Antonio con resultados de laboratorio, Urografras realizadas 

en CMR reportadas como normales) dandose a continuación 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, surgle!!. 

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 

·"'1dre acepta al lgunl que toda la familia el temor de que todos los hijos los 

abandonaran, que se quedarán solos que antes juntos y unidos eran felices 

pero que ahora Inician a quedarse solos. Se concluye la sesión, 

T.A, 120/110. 

Vl Entrevista • - T. A. 120/110 

Se continua mencionándose que como se han sentido a lo que Ma. Luisa m~ 

nlflesta la existencia de una atmosfera de miedo e Inquietud en toda la farn_!. 

Ha aunado ello a un aplanamiento Importante en todos los miembros a lo que •. 

se plantea que si ello no se deberá al hecho de que han Iniciado el darse cue~ 

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

los padres Inician nuevamente una etapa de soledad a lo que Ma. Luisa Inicia 

a expllcarle a Antonio que esto es un proceso normal, que la vlda es un ci­

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

Entr!'mos a una mesa de discusión 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 anallsls del hecho se concluye la sesión con 

un ambiente diferente al del Inicio. T. A. 120/110. 

Vl11 Entrevista . - T. A. 120/90 

Ocurren nuevamente mostrándose una disposición muy grande para la lntr~ 

ducclón a la crrtlca y de que corno la farnllla ha Impedido el crecimiento de. 

cada miembro, Dorelena se siente mejor con su nombre y ya no con ell, e~ 

contrando el padre Antonio una nieva satisfacción no conocida hasta el me-

,_ 



mento consistente en dejar y facilitar que cada miembro consiga lo que el 

mismo persigue desde el hecho de conseguir dinero para sus diversiones, 

"después de redo no son tan lnOtlles mis hijos doctor, y yo pensaba que si 

lo eran" los dejaba ud? claro que no .. , pero ahora sr. T,A, 120/90. 

IX Entrevista , - T, A. 120/90 

Ya no hay slntomatología, el ambiente familiar es más alegre y fluído en 

noviembre próximo Antonio hijo se casa,,, la familia cuetlona que si aun 

creo pertinente que contlnuen las sesiones a lo que se da por terminado las 

entrevistas, 
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FAMILIA HOYA - PRI&TO 

&NFOQU& SOCIODINAHICO 

EDO, PREVIO 

Familia eplleptoide, sometida y sobreprote9ida por Antonio (pa­

dre) 1 lo cual es secundado por Antonio (hijo) 1 sin permitir é•­
to adaptación activa a la realidad en el crecimiento familiar. 

too. ACTUAL 

Establecimiento de l!mites en los roles, con canales de comun1-

cac16n abiertos y expl!citos para la actuación familiar en la -

realidad, ésto dado por actitud permisiva de Antonio (padre) e 

hijo. 



FAMILIA flAMIREZ • RAM!REZ 

PRIMERA ENTREVISTA. (140/95) 

Rosa acude a la entrevista, acompañada de Lila, 

Isabel, Jaime y Manuel. Se presentan en orden cronológico y describen • 

sus actlvldades. Rosa angusclada disculpa a su esposo Manuel diciendo • 

que no pudo aslsclr por compromisos con su trabajo. Manuel (hljo) eme!: 

ge preguncando acerca del pronóstico de la enfermedad de Rosa. Se ap~ 

vecha esca emergencia para que cada uno eiqionga lo que piensa acerca • 

de la enfermedad de su madre. Manuel (Hljo) dlce que se debe a que R~ 

sa se preocupa demasiado por codo, Llla opina que es por tanca preocu • 

paclón •.. Jaime piensa que se debe a la edad y a su obesidad. Isabel • 

cree que se debe camblén a sus preocupaciones y hace alianza con Lila. 

Llla amplfa su comentarlo dlclendo que quizá el carácter de su padre 

haya lnfluído, ya que ésce es muy enojón. Rosa escá muy angustiada. 

(140/95). 

SEGUNDA ENTREVISTA. (150/lOO) 

Acuden todos menos Manuel (padre). Se trabaja so·· 

bre el vfnculo entre cada uno de ellos y su padre. Llla dice que su pa·· 

dre es bueno pero que se enoja mucho cuando no se hacen las cosas co· 

mo él quiere. jalme prefiere estar fuera de su casa porque cuando su -

padre se enoja se desquita con codos. Isabel dlce que su padre es muy • 

exagerado y que no piensa que los dem!\s también siente. Manuel dice • 

que su padre es muy estricto y que se debe a que toma muy en serlo -



su papel de jefe de la familia. Rosa estalla diciendo que una de las co-­

sas que más Je molestan es que se preocupe primero de él y despues -

por los demás y que sea muy violento. (150/100). 

TERCERA ENTREVISTA. (ló0/100) 

Acuden todos menos Manuel (padre). Se interroga a 

Rosa acerca del inicio de su enfermedad y refiere que desde hace 3 años 

lnlcló con cefalea, sensación de falta de aire y fatiga. Menciona que en -

aquella época estaba preocupada por la escuela de Jaime y Lila y por la . 
sltuaclón económica de la famllla. Isabel emerge diciendo que hace 3 - -

años se embarazó sln estar casada y que eso conlncld16 con la enferme­

dad de su madre. Rosa trata de negarlo. Se le pregunta a Rosa porqué -

trata de. ocultar el embarazo de Isabel y empezando a llorar refiere que 

se siente fracasada como madre y relata su noviazgo con Manuel y su -

embarazo antes de casarse. Isabel también llora. Por último refiere Isa 

bel que a los 8 dfas de nacido falleció su bebé de una Infección grave -

siendo prematuro, acentuándose la enfermedad en su madre. (160/100). 

CUARTA ENTREVISTA. (160/100) 

Acuden todos los demás menos Jaime y Manuel (pa­

dre). Rosa justifica la ausencia de Jaime por un examen que tiene que -

presentar. Se habla sobr!> el vfnculo ñgido que hay entre Lila y Manuel 

(hijo) mencionándoles que se les ha notado muy distanciados. Lila refle -

re que siente celos de la hija de su hermano llamada Rosa Maña que -

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



es natural que la quieran mucho pues es la única nieta. Manuel afirma· 

que él también ha notado muy cortante a su hermana sobre todo despues 

de su matrimonio. Lila acepta y dice que ha sido porque siente que su -

presencia en la casa roba la atención de sus padres hacia los demés her_ 

manos. Manuel (hijo) rrenclona la posibilidad de Independizarse pronto, 

(160/100), 

QUINTA ENTREVISTA. (150/95). 

Acude toda la familia. (Manuel por primera vez). Se 

trabaja sobre la relación de Manuel con todos los hijos. Centrándose la , . 

discusión con Jaime. Manuel acepta que ha sido duro .:on Jaime porque • 

ha sido el que más se ha alejado de la famllla y que por ésto, le ha te_ 

nido que llamar més la atención. Rosa le hace ver que ella ha tenido •• 

que ser siempre Intermediaria entre él y sus hijos, ya que no se acre·· 

ven a pedirle nada por su carácter. Manuel la culpa de darles permisos 

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

SEXTA ENTREVISTA. (140/95). 

Acude nuevamente toda la familia, Isabel manlfles_ 

ta que han mejorado las relaciones entre ella y su madre. Jaime en cal!!. 

blo le reclama a Rosa su atención ya que ni siquiera le lava su ropa y -

él 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 -

demés. Sale a relucir la personalidad obsesiva de Rosa, mencionando -­

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



dfa. (140/95) . 

SEPTIMA ENTREVISTA. (140/95), 

Acude toda la famllla a la entrevista. Rosa man!· -

fiesta que han mejorado las relaciones entre Manuel y Lila y entre ella 

y Jaime. Manuel (padre) se pregunta porqué ha habido esos distancia· 

miemos y recrimina a los participantes y vuelve a culpar a Rosa de s~ 

lapa r eso en la casa. Rosa se enfrenta a Manuel y le hace ver su falta 

de Interés por los problemas de sus hijos. Manuel (patlre) se defiende -. 
y los culpa de falta de confianza en él, racionaliza diciendo que su cará5 

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 más, Racionaliza el distanciamiento que existe con -­

sus hijos y lo atribuye a su responsabllldad 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; Jalme reaflnna lo -

anterior. Isabel y Llla tratan de calmar a Rosa. (160/90). 

DECIMA ENTREVISTA. (160/90). 

Acude toda la famllla a la entrevista. Rosa expresa 

que ha habido muchos cambios en la familia y que esto ha servido para 

conocerse mejor, pero está preocupada porque teme que no sean deflnltl:._ 

vos. Manuel y jalme se siente tranquilos y optimistas. Lila se siente -­

má.s responsable y ha crecido en el grupo, Isabel se siente menos rech~ 

zada por todos. Manuel (padre) menciona que tratará de cambiar más, -

(160/90). 

S!NTESIS: 

Se trata de una familia nuclear, urbana, obrera, -­

fntegrada originarla del Estado de Queretaro, que fue captada en la Con 

sulta Externa de la Clfnlca 20 a través de Rosa (que es la paciente ldén 

tlflcada) y que aceptó entrar al proceso. 

Es una famllla a la cual le costó trabajo manifestar 

abiertamente sus conflictos, pero que finalmente lo logró. Fue bloqueada 

por la resistencia de Manuel (padre) que angustió demasiado a Rosa. Pl~n 

so que en esta famllla eran necesarias más entrevistas, por lo que la -

retaleaclón de los conflictos fue Incompleta, 
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FAMILIA RAl'IIREZ - RAMIREZ 

ENFOQUE SOClODlNAMlCO 

ESTADO PREVIO 

ramilla epileptoide con v!nculos r!gidos en el oubsiatema con~uqal 

y entre el subsistema ejecutivo y el subsistema fraterno. 

ESTADO ACTUAL 

Se lograron cambiar los vínculos r!qido& extstentéa, flexibilidad 

en Manuel (padre), C'eubicacié>n de Rosa Mar!a y disminuc16n de la 

sobreprotección. 

.. 



l'"AMILIA IN!'"ANTE - RODRIGUEZ 

PRIMERA ENTREVISTA. (140/95) 

Acude a la entrevista Doña Maña (hlpertensa) con -

sus dos hijos: Marlcela de 21 años que trabaja como obrera en la fábrl -

ca de Sabricas y Armando de 13 años que estudia el 3er. año de secund!!_ 

ria. Se realiza el Camlllograma y se específica edad, ocupación, AHF y 

APP de cada uno. Se dá a conocer la lntenslonalldad e las entrevistas y 

el sentido de cooperación que se requerirá. (140/95) 

SEGUNDA ENTREVISTA.( 150/90) 

Acude a la entrevista la familia completa. Se nota -

a Dona Maña angustiada y poco comunicativa, Marlcela y Armando se '!? 

tan preocupados y a mitad de la entrevista emerge Maricela Interrogando 

sobre el pronóstico de Doña Maña. Se alfa Armando y rompen con el -

curso de la entrevista. Doña Maña se angustia más y tiene ganas de llo 

rar, Se aprovecha el momento para conclentlzarlos de la Importancia que 

cada uno guarda en la génesis del padecimiento. Se les pide su opinión -

al respecto notando la completa aceptación en cada uno de ellos. Marlci:_ 

la es la más flexible y analiza su rol de proveedora y no de hija. Ar- -

mando se muestra resistente al principio • Doña Maña aflrma tener úl_ 

tlmamente "muchos problemas" y desplaza su angustia en ellos. (150/90). 

TERCERA EITTREVISTA. (150/90). 

Acude a la entrevista Doña Maña y Marlcela. Ar-­

mando rTO quiso 1 r. Se analizan los problemas que dice tener Doña Marra 



Menciona en primer lugar la falta de compañero (esposo) argumentando • 

la necesidad de un hombre que las cuide y vea por ellas, niega la nece· 

sldad de relaciones sexuales argumentando que ella ya vivió su vida y • 

que ahora le preocupa sentirse sola. Como siguiente problema menciona 

el factor económico, se siente mal por no ayudar a aumentar los ingre • 

sos familiares y ser una carga para su hija. Por último menciona los -

pleitos entre Marlcela y Armando y su posición como madre aunque sean 

hijos de diferentes padres. Merícela emerge en el aspecto económico y -

refiere que ella se siente contenta con su rol de proveedora pero le p~ 

pone a su madre que realice alguna actividad que ella quiera para que no 

se aburra en la casa. Se les deja la tarea de traer las posibles soluclo_ 

nes a estos problemas para analizarlos en la próxima entrevista. (150/90). 

CUARTA ENTREVISTA. (145/90). 

Acude toda la familia a la entrevista. Marlcela fun­

ge cómo líder del grupo y expone las soluciones a las que llegaron ellas 

dos. Se remontan a las crisis por las que ha pasado la familia. Doña •• 

Maña relata su vida desde los 19 a1los, cuando se encontraba con las -­

obllgsclones de 2a. ama de casa, ayudando a su madre (es la 2a. hija), 

su noviazgo con Felipe du rance 6 meses, en el cual casi no se conocie·­

ron y como llegaron a tener relaciones sexuales en una de las cuales n:_ 

sultó embarazada de Marlcela, hace hincapié en la. edad que tenían; ella 

20 años y el 17 años. Continúa en casa de sus abuelos matemos y des·· 

pues de 8 años de esperar a Felipe, tiene relaciones sexuales con un -

viudo de su pueblo, Alfonso, mucho mayor de edad que ella. argumenta!! 



do que lo aceptó por que le ofrecfa protección y matrimonio, lo cual - -

no cumplió, saliendo embarazada de Armando, Concluye diciendo y acep_ 

cando 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 solución). Para el problema económico Do_ 

ña Maña emerge diciendo que va a tomar clases de corte y confección -

que les imparten gratuftamente en el trabajo de Maricela y que piensan -

ahorrar para comprar una máquina de coser y hacer costuras en su do -

mlclllo (se muestra entusiasmada), Para el problema de las relaciones -

entre Marlcela y Armando, Marlcela, le pide a Armando que olviden su~ 

diferencia y se unan para ayudar a la mejoría de la enfermedad de su -

madre, Armando emerge manifestando la preferencia que tiene su madre 

por Marlcela y lo ejemplifica en la toma deesas decisiones y soluciones 

que han llevado sin tomarlo en cuenta, (se revela ante las dos). Marice 

la racionaliza su rol de lfder y justifica su actitud mencionando que Ar­

mando es un niño que no se preocupa por los demás. Doña Maña, acla­

ra la situación y se dá 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 s~ 

bre el conflicto entre Marlcela y Armando, Maricela piensa que su her­

mano está muy chico todavfa para opinar y dar soluciones y además con_ 

vive poco con ellas ya que cuando no está en la escuela, sale a jugar -

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



mo un niño y lo tracen asr; le molesta que su madre haga todo lo que • 

dice Marlcela aunque esté bién o mal, Doña María acepta lo anterior per 

racionaliza diciendo que Maricela es la mayor y sobre todo que es la que 

los sostiene económicamente. Armando reclama cariño y atención a su • 

madre lo cual es negado por ésta, diciendo que los quiere Igual y que • 

nada clene que ver la diferencia entre los padres, Maricela Interroga a· 

su madre acerca de lo que sintió por ambos y sale a relucir el gran 

amor que sintió por Felipe y el dese!?_sexual por Alfonso. Se analiza la • 

relación que tiene con sus 2 hijos y se sience culpable de segregar a • -, 

i' rmando, Armando manlflesca que despues él fue el que se segregó Y. se 

refugió con sus amigos, (160/90), 

SEXTA ENTREVISTA. (160/90) 

Acude coda la familia a la entrevista. Se manifiesta 

los cambios que ha habido entre los dos hijos: Doña Mnría sale a pasear 

los fines de semana con los dos, ha nocado mayor comunicación entre 

ella y Armando, entre Marlcela y Armando. Se aborda el noviazgo de 

Marlcela con Joaquín que es compañero de trabajo y clene 26 años. Doña 

María opina que es buen muchacho y que escá de acuerdo con sus rela·· 

clones, pero se anguscla al hacerla reflexionar sobre el matrimonio de· 

ambos y la partida de Maricela del hogar. Marlcela la cranqulllza dlclé_!! 

dote que nunca la desamparará económlcamence y que esa va a ser la • 

condición para casarse con Joaquín. Armando piensa que su hermana tle_ 

ne derecho a ser feliz y a formar su propio hogar, toma la responsabl'=!_ 

dad de su madre. (160/90), 



SEPTIMA ENTREVISTA. (140/100) 

Acude roda la familia a la entrevista. ·Ayer acudió -

Oofta Morfa 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 empiezan a tomar decisiones cuando están 

todos reunidos, Armando comenta que tiene problemas en la materia de 

Inglés y Marlcela le ofrece pagarle un curso de Inglés, para que se re -

gularice y pase afta. Dofta María se siente mal por no haber hecho nin!!!! 

na carrera y poder ayudar como en este momento a su hijo. Marlcela -

también se siente mal por no haber podido estudiar y racionaliza dlcleni 

do que no escatimará en nada para que salga su hermano adelante. Ar-­

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

OCTAVA EN.TREYISTA. (140/80). 

Acuden a la entrevista Marlcela y Dofta María. Ar­

mando fue inscribirse a su clase de Inglés. Dofta Marra manifiesta sen­

tirse muy bieri, ha dejado de tener cefaleas y fatiga, ha bajado 4 kg. - -

desde que se Iniciaron las entrevistas. Marice la estuvo de acuerdo en S!!_ 

llr a pasear el domingo con su novio mlentrás que su madre y Armando 

fueron a visitar a sus ríos • Armando piensa estudiar Arquitectura y ha­

estado haciendo planes con su madre. Dofta María plantea el problema de 

la enfermedad de su madre que vive en Acámbaro, Gto., tiene deseos de 

estar a su fado y cuidarla en sus últimos días de vida, pero al mismo -

tiempo quiere estar con sus hijos y atenderlos y se encuentra en un dil~ 

ma. Marice la le recuerda la forma como procedió su familia cuando su-



pleron que estaba embarazada de ella, D:>ña María llorn y perdona a sus 

padres. Necesita ir a ver a su madre y sentir su cariño. Maricela qui<;_ 

re que vayan los 3 este fin de semana a Guanajuato, y así se lo plante!!_ 

rán a Armando. (140/80), 

NOVENA ENTREVISTA. (130/80). 

Acude toda la familia 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 había descrito su tío Fernando, D:>ña María -

regresa tranquilizada y muy agradecida con sus hijos por la compañía, - • 

manifiesta el sentido de cooperación y cercanía que se ha fomentado en 

los 3. Armando no conocía a su abuela ni el hogar de su madre y refle_ 

re que se sintió aceptado y bien tratado por toda la familia de su madre. 

Doña María notó a Marlcela resentida con su abuela, Marlcela afirma que 

sí esté resentida y que por el momento 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 pirámides -

todo su grupo con el maestro de Historia y regresó contento y cansado, 

Maricela fue con su madre a ver las máquinas de coser y sacaron una en 

abonos. El domingo todos ayudaron a la limpieza del hogar y por la tar­

de fueron al cine. Doña María ha estado muy ocup~da 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 depresión manifestada -



por el entrevistador. Todos sienten lo mismo y lo manifiestan en forma 

velada, Doña María est<l. muy agradecida por lo que cambió y les pide -

a sus hijos continuar así. (120/80), 

SINTES!S: 

Se trata de una familia obrera, urbana, seml-fnte -

grada, tradicionalista, originarla del Estado de Guanajuato, que es cap­

tada en la consulta externa de la Clínica 20 por problema de HTASE. 

María se encontraba muy angustiada por sentl rse sola y dependiente eco_ 

nómlcamente de su hija Marlcela, Imperaba en ella la ambivalencia en 

la toma de sus decisiones y la tendencia hacia la depresión, Marlcela 

tomaba el rol de líder y ocupaba ocasionalmente el rol del padre ausen -

te en cuanto a la dlrecclón y educación de Armando. Armando había sido 

segregado por ambas y tenía vínculo rígido con Marice la. La famllla ex_ 

puso sus conflictos, los aceptó y los elaboró y terminó reestructur<l.ndose. 
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FAMILIA INFANTE - RODRIQUEZ 

ENFOQUE SOCIDDINAMICO 

ESTADO PR&VIO 

Familia epileptoide 1 semlintegrada (ausencia del 

padre), con vinculo r!gido en el subsisten1a fra­

terno por adopción del roll de llder y de pC'oVe!, 

dor por Maricela. 

11 ESTADO ACTUAL 

Flexibilidad familiar ":J acept.aci.Ón de Armando por 

Maricela. 



FAMILIA CHACON • CASTRO 

PRIMURA ENTREVISTA: ( 170/100) 

Lucra en companía de !Oda la famllla expresa su deseo de . pl!_ 

tlcsr con sus hijos acerca de los problemas familiares que hay, Li!, 

beth -(emergente) opina brevemente sobre las malas relaciones que •• 

hay entre todos, Julio manifiesta su preocupación por la lllllud y el • 

mal estado de Lucra, Lucra (portavoz) hace mención de dos problemas 

graves : el vínculo rígido de ambos padres hacia Llzbeth y la lncl • • 

plente drogadicción de José julio, (170/100) 

SEGUNDA ENTREVISTA: ( 160/100) 
l.· 

Llzbelh acusa a su padre de autDrltarlo e lncomprenslvo hacia 

sus hijos, Relata algunos Incidentes que demuestran la actitud autDrl· 

carla de su padre durante su noviazgo con José que concluye, des •• 

pul!s de 2 anos, con su matrimonio sin el consentimiento de su pa·· 

dre, Julio expresa preconceptos raciales para Justificar su ·rechazo h.!!_ 

cla José, Lucra se aira con Llzbeth y recalca la Incomprensión de • 

Julio hacia ella también, Julio se defiende desde la posición de padre 

tradicional, ( 160/100) 

TERCERA ENTREVISTA: ( 160/100) 

Acude a la entrevista José (esposo .de Llzbeth) y manifiesta el 

franco rechazo que ha sentido de parte de Julio de &de su noviazgo • 

con Llzbeth, Julio cuestiona el motivo por el cual se casaron, a lo 

que José y Llzbeth senalan como causa principal el amor que sentran 

mutuamente , , , , , , , Llzbeth acaba aceptando cambU!n que se sintió mo· 



vida también por un sentimiento de rebelión ante la manera de ser -

de su padre. { 160/100) 

CUARTA ENTREVISTA: ( 140/100) 

Se aborda el problema de la drogadicción de José Julio, Julio -

hace lncapi6 en la Iniciación de fumar mariguana desde hace ó meses 

por José julio y lo atribuye a las malas amistades que ha elegido o:: 
te, )os6 julio hace alianza con Lizbeth y recalca la autoridad de su 

padre " hasta para elegir a sus amigos" lo cual le molesta demasia­

do, Lucra defendiendo a José Julio menciona que desde hace 2 sema­

nas 6ste le ha prometido no fumar mariguana y que lo ha cumplido -

puesto que permanece en casa acompañándola y atendiendola, Se le -

cuestiona a José julio el motivo por el cual fuma mariguana y respo!!. 

de que lo hacía para" revelarse ante la actitud de su padre", (140/100) 

QUINTA ENTREVlST A: ( 140/95 ) 

Karlna y Marisol dan a conocer el vrnculo claro que hay en-­

tre la primera y sus padres y el vínculo difuso que hay entre la se 

gunda y sus padres, Se hace alusión por parte de Marisol de las au 

senclas de Lucra del hogar por largas temporadas al 1 r a visitar a 

su familia al Edo, de México, Lucra explica que lo hace en aquellos 

momentos en los cuales se acentúa el vrnculo rrgldo entre ella y Ju­

lio y acepta que es un mecanismo de defensa adoptado por ella, Se 

trabaja sobre el vrnculo rrgldo entre Julio y Lucía, encontrando su. E 

rfgen desde hace 20 años cuando el padre de Lucía (Cenara) le pide 

dinero prestado a julio y éste hipotecó su casa para prestárselo, y 

cómo termina pcrdlóndola por no pagarle a tiempo. Lucra defiende a -



su padre re!atándo que en aquella éjl'.lca su familia pasaba ¡xir una -

situación económica dlffcll, Julio menciona qlle a partir de entonces 

empezó a existir un vínculo rígido entre Lucra y él, 

SEXTA EITTREVISTA: ( 140/90) 

( 140/95) 

Se sigue trabajando sobre el vínculo rígido entre Julio y Lucra 

y se expresan otros detalles que lo han reforzado como: los viajes -

de Lucía para ir a pasar días con su familia, la mala admlnlstra-­

ción que hace Lucía del dinero, el consentimiento de Lucra hacia el 

matrimonio de Llzbcth, ta;'o lo cual desagrada a Julio. 

SEPrlMA ENTREVISTA: ( 140/80) 

( 140/90) 

Julio habla acerca de su sentimiento de autoridad atribuyéndolo 

a su vida pasada, Relata que durante su Infancia y adolescencia ca­

si no convivió con su fam!lla ya que estudiaba en colegios religiosos 

en calidad de Interno. A los 20 años Inicia la carrera eclesl4stlca y 

es becado para continuar sus estudios en Italia, donde JX!rmanece 2 

meses al cabo de los cuales regresa definltlvmente a su hogar y a­

bandaia los estudios, Consigue tra:·Jajo en una compañía de materiales 

de construcción y 2 años después se casa con Lucra. 

OCTAVA ENTREVISTA: ( 140/80) 

( 140/80) 

Lucra analiza su vínculo rígido con Lizbeth, ¡xisterlor a su ma 

trlmonio, porque Llzbeth no acepta vlvlr cerca de sus padres y de-­

clde Independizarse, Lizbeth racionaliza, la necesidad de su declclón 

y concluye que ha sido mejor as r. 

NOVENA EITTREVISTA: ( 130/80 ) 

140/80) 

Lucra manifiesta mejoría en su sintomatología ya que han de- -



saparecldo el Insomnio y la ansiedad y se han espaciado las cefaleas 

y hace alusión a la fonna en que ha Ido retirando el uso del diaze­

pam, Karlna hoce referencia de la preferencia de sus padres por M~ 

riso! y de cómo afecta ésto a jasé jullo, el cual reclama estn aten-

ción, ( 130/80 ) 

DECIMA ENTREVISTA: ( 120/80) 

Llzbcth ha restablec!:lo la comunicación con sus padres y José 

ha aceptado visitarlos con frecuencia y permitir que Lillana (su hija 

de 2 años) pase fines de semana con sus abuelos maternos. )osó )1:!_ 

!lo no siente deseos de volver a fumar mariguana y reafirma que IÓ 

hizo por rebelión. julio se ha mostrado más flexible con todos. Lu-

era se siente tr anqull~ y segura. ( 120/80 ) 

SINTESIS: Se trata de uan familia urbana, obrera, tradicional, que -

fué captada en crisis lo cual permitió que afloraran en las primeras 

entrevistas los confllctos. Hubo flexibilidad en los roles y dlsposl--­

clón al cambio en todos susu Integrantes. Se dló la proyección - ln­

troyccclón fácilmente y permitió una buena elaboración grupalque se 

tradujo por descenso progresivo de las cifras de tensión arterial y -

finalmenre por armonía familiar'. 
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FAMILIA CHACON - CASTRO 

ENFOQU~ SOCIODINAMICO 

EDO. PREVIO 

Familia esquizoide con v!nculos r!gidos en el aubaiat.!, 

ma conyugal y del subsistema fraterno hacia el ejecut.!, 

vo. 

EDO. ACTUAL 

Desaparición de los v!nculos r!gidos a excepci6n de la 

persistencia del v!nculo r!gido con J'oaé:. Persisten .... 

los v!nculos difusos con el subsistema fraterno femen! 

no. 



RESULTADOS Y ANALISIS 

CLASIFICACION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR 

VARIANTES TIPOS y FRECUENCIA TOTALES 

Ocupación Obrera 8 Profesional 2 10 

Desarrollo Tradicional 9 Moderna 1 10 

Integración Integrada 8 Seml-lnt 2 10 

Orígen Urbana 7 Suburbana 3 10 

Estructura Nuclear 9 Compuesta 1 10 

Cuadro No. 1 

De acuerdo con Jos resultados obtenidos en relación al objetivo 

No. 1, encontramos que 8 familias fueron obreras y 2 profesionistas, -

Jo cual es explicado por el universo de trabajo que escogimos (fami-­

Jias ·derechohabientes). En cuanto al grado de desarrollo encontramos 

predominio de las familias tradicionalistas caracterizadas por Ja conse.! 

vaclón en gran medida de sus hábitos alimenticios, en reconocimiento 

de Ja autoridad formal hacia el padre, así como sus Ideas morales y 

religiosas: dado que Ja familia obrera del D. F. generalmente inmigra 

de las diversas zonas del país, en fase posterior a Ja de matrimonio 

y a Ja de expansión • Esto en relación también ~on el orfgen de las -

familias donde predominaron las urbanas dado que pertenecieron a ese 

rango en el momento en que Ja familia fué sometida a estudio. 



Por último relacionando la lntcgracl6n con la estructura faml--­

llar propiamente dicha, encontramos predominio de las integradas y -

de las nucleares, los cuales son datos que en nuestro estudio rompen 

con el preconcepto social de que la familia integrada y nuclear su-­

puestamente es menos vulnerable a los conflictos, 



ROLES JUGADOS POR EL PACIENTE IDENTIFICADO EN RE 

LACION A SU GRUPO FAMILIAR. 

ROLES No. de P. l. 

Padre 3 

Madre JO 

Depositarlo 9 

Depositante 2 

Dominado 7 

Dominante 3 

Emergente 2 

Portavoz 10 

Cuadro No. 2 

.. 

En cuanto a los roles jugados por el paciente ldentlflcado en -

relaélón a su grupo, encontramos que todos fueron del sexo femenino 

y que asumieron su roll de madre, notándose que 2 pacientes de las 

famlllas desintegradas se encontraron con Ja necesidad de asumir el -

roll padre y en un caso hubo Invasión del roll padre. 

De acuerdo con Plchón-Rlviere, el paciente identificado jugó el 

roll de depositarlo y sólo en un caso encontramos un roll refractario 

donde el paciente era al mismo tiempo depositarlo y depositante, En -

relación al roll de dominado que fué el que predominó hay concordan­

cia con Jo establecido por Ackerman en cuanto a Ja personalldad del -

paciente hipertenso y su relación antitética que mantiene con su am---

,_ 



blente, 

Muy relacionado con lo anterior estuvo el roll de portavoz que 

fué jugado por todos Jos pacientes Identificados y sólo en 2 casos. se -

jugó el roll de. emergente. 

" 



TIPO Y FRECUENCIA DE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE 

LA PACIENTE IDENTIFICADA Y SU NUCLEO FAMILIAR. 

TIPO DE VINCULO 
1'. l. CLARO DIFUSO RIGIOO 

Ana Marra 2 2 2 

Ana Rosa o o 4 

Alicia 3 2 2 

Concepción o 5 1 

Enedina 5 o 1 

Ma. de }esas 7 o 1 

Ma. Luisa o 5 o 
Rosa 1 2 2 

Marra o 2 o 
Lucra 2 1 2 

Cuadro No. 2 Bis 

De acuerdo con el objetivo No. 3, referente a roles y vincu-

los, encontramos que en la totalidad de las 10 familias estudiadas, t!:?_ 

mando como eje al paciente Identificado con el resto de sus familia--

res, encontramos la existencia de 20 vínculos claros, 19 vínculos di-

fusas y 15 vínculos rígidos; ésto en el interj\ uego de la totalidad de -

los com¡xinentes de las 10 famlllas en relación a los 10 pacientes e! 

tldlados; pero en cuanto a la observación de la familia como grupo, -

recalcamos que en 8 familias sí existió vínculo rígido, en 7 fam!llas 

vínculo difuso y en 6 familias vínculo claro. 



Convencionalmente es de esperarse que la existencia del víncu­

lo rígido o del vínculo difuso pueden ser predominantemente patógenos, 

los cuales encontramos en todas las famtltas. En contraposición tam­

bién registramos que en todas las familias se dan los vínculos cla--­

ros, lo cual es concordante con el hecho de observación de que en -

las familias escudladas se dan la formación de subgrupos con lncerpo­

slclón encre ellos de un vínculo patógeno, pero en el cenero de cada -

subgrupo, se puede dar la variedad de vínculos claros, 



TIPO, NUMERO Y ORIGEN DEL O LOS CONFLICTOS DE LAS 

FAMILIAS SOMETIDAS A TRATAMIENTO CON DINAMICA FAM. 

FAMILIA NUM. Y ORIGEN DE CONFLICTOS TIPO 

1) Miedo a la ~rdlda no superado, originado Relación m!!_ 
al casarse Illancu Estela hace 8 meses. dre hija. 

HDEZ/ 2) Adulterio de José Carmen desde hace 3 a- Social. 
ToERCERO ños, 

3) Planteamiento de divorcio de Blanca Este- Relaclón m.!!_ 
la y Santos desde hace 3 meses. dre hija. 

4) Alcoholismo de Mario y Francisco desde Socia!. 
hace l año. 

l) Ante el vínculo rígido e Insuficiente car!- Relación pa-
fjDEZ/ ño entre Jos subsistemas ejecutivo y ope- dres hijos. 
DGUEZ rativo, Gpe. y Silvia huyen del hogar. 

Sobreprote'c. 2) lndlferenclaci6n de Jos elementos en el - -
subsistema ejecutivo, manifestado por --- de uno a otro 
HTASE en Andrés también dmvul!e. 

REYES/ l) Deficiente comunicación interfamillar de~ Relaciones -

ALMANZA de la fase familiar de Independencia, familiares. 
2) Muerte súbita de Alfonso hace 6 años. Miedo a la 
31 Prematrlmonlo de Rosa ria. nérdlda. 

SANCHEZ/ 
1) Posterior a la hlsterectomra de Concep---

Cultural. ci6n ésta asume el rol de depositaria de -
FRANCO 

2) 11~tsrJ~ggg¡3~xJ.;' 11'i.~ 'l,<;.Jgritnas de la raml- Inadecuación 
lia de orígen de Concepción bloqueando la de los roles 

interfamllla comunicación en su grupo familiar. 
-""'"" -1-t o 1-

SANCHEZ/ 
1) Inexistencia de los límites en los roles f'!._ Relaclones 

miliares. familiares. CAMPOS 2) Alcoholismo de Alfredo. Social. 
~¡ n----~lrrl~n "" r.ool11nrmo 

r~t~~~~iiíaCIO M lL-/ \) Escasa Importancia en el subsistema eje-
VELEZ cutlvo hacia Ma. de jesús. nes conyuga 

2) Escaso aporte económico. les. -
Económico 

MO'IA/ 1) Deficiente crecimiento familiar dado por In ter- rela- -
PRIETO una ma reacia sobreprotección entre todos. clón gru~aJ. 

2) Gran angustia ante el prematrimonio de - ~~g?dt ª Antonio. 

• Los conflictos se consignaron en orden cronológico de acuerdo con la his­
toria de cada familia. 



FAMILIA NUM, Y ORIGEN DE CONFLICTOS TIPO 

!) Regresión y proyección de las fantasías • Transreren 
RAMIREZ/ pasadas de Rosa hacia Isabel, posterlo· · e,}: !1~,:t~~ 
RAMIREZ res al embarazo de esta última. !ación M-11 

2) Autoestima baja escudada con la economía Autoestima 
familiar deficiente, posterior a su matrl baja. 
monlo, -

!) Esquema conceptual referencial operativo Cultural y 
INFANTE/ rígido de Marra a través del cual se escu 

?:c:~~~~-~f RGUEZ da ante su conducta ambivalente, pravo-": 
cando una dependencia económica y un • • miliares. 
vínculo rígido entre Armando y Maricela. 

1) Deficiente comunicación entre Lucra y Ju· lnter·rela· 
lio posterior a problemas económicos con clones so· 

CHA CON/ la fam illa de orígen de Lucra. ciales, 
Inter-rela· CASTRO 2) Posterior al noviazgo y matrimonio de Liz clones so·· beth hay ruptura en la comunicación gru-": c!ales, 

pal y establecimiento de subgrupos faml·· 
liares. Social. 

3) Drogadicción de José Julio. 

Cuadro No. 3 y 

Es de hacerse notar que de acuerdo con el fin perseguido en • 

nuestros objetivos 3 y 4 consistentes en determinar el número, orígen 

y tipo de los conflictos en las familias estudiadas, encontramos que -

el número y orígen de los conflictos fueron expresados por los gru··· 

pos en los diferentes momentos del proceso y que generalmente fue-­

ron dados en forma explícita, esto es, la "demanda aparente ". En 

momentos posteriores de una manera Implícita las familias presenta·· 

ron el fondo de los problemas, esto es, la " demanda real ". 

También hay que mencionar que el encuadre sobre el tipo de • 

conflictos que le dimos a cada uno de J.-.s problemas familiares, se • 

dló en relación con el predominio del enfoque familiar; situación que 



reconocemos no fué del todo absoluta, sino que esto va vinculado en 

el aspecto social, psicológico y biológico, 

Encontramos que en las 10 famlllas uno era el problema .prln<j 

pal y desencadenante de otros subsecuentes relatados en el cuadro, -

esto relacionado con el estilo particular de percepción familiar, um-­

bral para su detección, capacidad de " inslgtb ", situación y cam¡:o -

de cada ramilla. 



ROLL DE LA ENFERMEDAD EN EL NUCLEO FAMILIAR, 

FAMILIA 

Hdez(fercero 

Hdez/Dguez 

Reyes/Almanza 

Sánchez/Franco 

Sánchez/Campos 

Mtz/Velez 

Moya/Prieto 

Ramrrez/Ramfrez 

Infance/Rguez 

Chacón/Castro 

ROLL DE LA ENFERMEDAD 

Instrumento para aislar y mostrar Indiferencia de 
parte del grupo hacia la P, l. 

Hecho por el cual es alejada la P. 1, del nacleo 
familiar. 

Mecanismo de unión y comunicación entre la P. !, 
y su familia, 

Generadora de sentimientos de ambivalencia man!· 
festados por aceptación - rechazo del grupo hacia 
la P, l. 

vra para manipular al grupo familiar. 

Proceso para la bdsqueda de ayuda hacia el gru­
po y poslbll!dad de expresión de los conflictos • 
hacia el cónyuge, 

Factor inquietante para la sobreatenclón de la fa 
mllla hacia la P. l. -

Medio amortiguador y facll!tador de la comunica­
ción familiar. 

Como defensa ante el ataque exacerbado ante p~ 
blemas familiares. 

Mecanismo de evitación de la problemática fami­
liar y fonnaclón de subgrupos familiares, 

Cuadro No, 5 

Podemos observar en este cuadro como Ja enfennedad sirve -

de Instrumento al grupo para en un momento dado expresar, equill--

brar o demandar, ante una slruaclón determinada, 

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

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



millar, 

Ya que en las 10 familias estudiadas el paciente identlflcado -

surge como portavoz de las ansiedades y temores del grupo,. de tal -

manera que en un momento determinado pasa a ser el elemento más 

fuerce del grupo y de alguna forma para pedir ayuda, en un intento -

de resolver Jos conflictos, manifestando una sintomatologfa que en es­

te caso es Ja HTASE, expltcado como una señal de alarma ante la -

imposlbllldad de ¡:uder continuar manteniendo el equlllbrlo grupal. 

'· 
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1 
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1 
1 
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i 
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1 
1 
1 
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1 
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CORRELAC!ON CRONOLOGICA ENTRE S!NTOMATOLOG!A DE 
I-ITASE Y SURGIMIENTO O EXACERBAC!ON DE LOS CON -­
FLICTOS, 

FAMILIA SIMULT ANEAMENTE CONFLICTO y NO SE 
MENTE 1".JST, I-ITASE ENCONTRO 

Hdez/ X 
Tercero 

Hdez/ X 
Dguez 

Reyes/ X 
Almanza 

Sánchez/ X 
Franco 

Sánchez/ X 
Campos 

Mtz/ X 
Velez 

Moya/ X 
Prieto 

Ramrrez/ X 
Ramrrez 

Infante/ X 
Rguez 

i Chacón/ X 
1 Castro 

Cuadro No. 6 

Analizando el cuadro anterior podemos observar, que sí exls­

CE! estrecha relación entre un confilcto existente en el nCcleo famlllar 

y Ja aparlcl6n o exacerbación de Ja slntomatología de I-IT ASE. En el 



80% de las familias se presencó elevación en sus cifras tenslonales al 

surgir un conflicto que permanecía latente, sin que haya sido elabora­

do por el grupo, 

Por otro lado, en el 20% restante, no encontramos dicha rela­

ción en estos grupos familiares, observamos que existían otros dcpos_! 

carios grupales, lo que equivale a Ja deposltaclón en el portavoz y -­

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

familiares, 



MECANISMCG DE DEFENSA UTILIZADOS SEGUN 
FRECUENCIA POR LAS FAMILIAS EN ESTIJDIO. 

FAMILIA SEGREGACION AGLUTINACION. 

HERNANDEZ/ 
TERCERO. 

1 

HERNANDEZ/ 
1 DOMINGUEZ. 

REY e:;¡ 
1 ALMANZA. 

SANCHEZ/ 
1 FRANCO. 

SANCHEZ/ 1 CAMPCG. 
MARTINEZ/ 

1 VELEZ. 
MUYA/ 1 PRIETO. 
RAMIREZ/ [ 
RAMIREZ. 
INFANTE/ 1 RODRIGUEZ. 
l,.;Mi\l,.;UN/ 

1 CASTRO. 

Cuadro No, 7 

De acuerdo con el último objetivo trazado en este estudio, 
encontramos que las familias como grupo, ueillzan en la prActlca -
ambos mecanismos de defensa, pero comó que sí existe un predo -
minio marcado por Ja utilización preferente de uno de ellos según -
el estilo y tipo de familia, 

Así observamos en el cuadro anterior que cinco famlllas -
de las estudiadas tenían preferencia por la segregación y las cinco 
restantes por la aglutinación, 



TIPO Y CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS SEGUN 

M, MIKOVSKA. 

MECANISMC6 
DE DEFENSA TIPO AGLUTINACION SEGREGACION 

DE FAMILIA 

EZQU!ZOIDE o 5 

EPILEPTOIDE 5 o 

Total 5 5 

Total 

5 

5 

10 

Cuadro No, 7 Bis, 

De acuerdo a la claslflcaclbn de M. Mlkovska, pode· 

mes demostrar que los mecanismos de defensa mds utilizados por 

el grupo, corresponde al tipo y estilo de famllla, seg011 la terml • 

nologfa de Ezqulzolde y Eplleptolde, respectivamente, 
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l'- En la familia Hernandez Tercero, las cifras tenslonales de Ana M.orra 

en el Inicio del estudio fueron altas, bajando en la segunda entrevista, 

para volver aumentar al nnal de la tercer entrevista donde se explici­

ta el adulterio de José Carmen, y el alchohollsmo de Mario y Francis­

co, posteriormente se mantiene constante con tendencia a elevarse s~ 

bre todo en la VII entrevista cuando se plantea el hecho de trabajar por 

separado con la familia en estudio y la de B. Estela, M.rnlfestandose 

una gran angustia por parte de la Sra. Ana Mnrra (explicado por el mi~ 

do no superado originado al desprendimiento de B. Estela de la familia), 

Con tendencia posterior a mejorar tas relaciones lnterfamlllares, dis­

minución del alcoholismo y mcjorla en la slntomatologra hlpertenslva, 

expresado en parte por las. cifras tenstonales bajas, 

2. - En la familia Reyes Almanza el paciente Identificado es la Sra, Alicia 

que permanece con sus cifras tenslonales elevadas en las 3 primeras 

entrevistas en las que se hace una Interpretación de la slntomatologra 

hlpertensiva en la cuarta disminuya para elevarse en la quinta entrevl.:!_ 

ta donde se trabaja la muerte del padre hace 6 años, hecho que provoca 

angustia en el grupo, sobre todo en Alicia, que persiste hasta la fecha 

con un sentimiento de duelo, miedo no superado ah perdida no super!!_ 

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 elaboración del conflicto anterior y la retallaclón de los -

miembros, disminuyendo así la Tensión Arterial. 

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



que ante rlorm"nte se habla manejado mucha angustia, por lo que en es­

ca ocasión la T. A, dlsminuy(I, para permanecer dentro de los límites 

normales. 

3. - En esm familia liernandez Domínguez, Ana Rosa persiste con cifras te~ 

slonales altas mas o menos estables hasta la V-Vl y Vil entrevistas en 

las que se nora respectivamente una fluctuación en las cifras, correspo~ 

dterdo a los momentos en que se trabaja con el problema Cúadalupe -

Silvia con sus padres. El desplaznmlneto de la slntomatologra y angus­

tia de Ana Rosa a su esposo (Andres} Y el sentimiento ambivalente de 

Ana Rasa hacia Vlctor M. al querer rectificar su conducta anterior para 

con sus hijas. Al explicitarse dichos problemas con su respectiva eta~ 

ración la Tensión Arterial disminuye a partir de Ja séptima entrevista, 

y cada quien acepta su parte del conflicto. 

4. - Cabe hacer mención que durante las dos primeras entrevistas, había cl­

Jras altas y que en las ocho restantes, cifras dentro de límites normales. 

No encontramos relación en ere T. A. y ene revista, a pesar de que duran­

te todo el proceso hubo cambios Importantes sobre todo en la cuarta en­

trevista. Sin embargo como ya señalamos anteriormente, por una parte 

al repercutió en forma favorable las clfras tenslonales en PI y de mane­

ra explícita con cambios slgnlflcatlvos en el grupo, forma estructurada 

y dinámica al final del proceso. 

5. - Podemos seílalar que la T.A. tomada a Enedlna Campos de entrada y sa~ 

da fue la misma. Mils sin embargo, encontramos de alguna forma, muy 

relacionada, la T.A. y los conflictos, de tal manera que en esta famtlta 



y a 1rav<!s de las entrevistas lu P. l. elevó su presión arterial, ante eve~ 

tos lmporrnntes que se desarrollaron, sobre todo en 4 entrevistas, lo 

que explica que si hay relación entre conflicto, ansiedad y aumento <le 

la T. A. en PI. 

6. - Concerniente a la Tensión Arterial de Ma. de ]esas Velez, vemos un el!!_ 

ro deseoso desde la primera sesión hasta la sexta, simultáneamente con 

el hecho de que durante estas entrevistas, la paciente Identificada reali­

zó una serle de señalamientos hacie el grupo, mismos que fueron lntro­

yectados, provocando cambios en la relación, persistentes hasta el final 

de las entrevistas. 

En la octava y novena entrevlsrns, observamos una elevación de la ten­

sión arterial diastólica, leve, poseterlor a un toque familiar de la pro­

blematlca simbólica de la demanda aparente (HTASE) y desenso poste­

rior con elaboración grupal de la misma manifestando en la Oltlma entre 

vista. 

7. - En relación a las clfrasn tenslonales de Ma. Luisa Prieto, obtenidas du­

rante el proceso terapeutlco, señalamos que la Tensión Arterial hasta 

la sexta entrevista estuvo establllzada, y no es sino hasta la 7, 6 y 9 en 

que sufren un deseoso significativo, lo que es concordante con lo descr.!. 

to en cada entrevista, donde, de la primera a la sexta, vemos una serle 

de bloqueos, miedo al toque de la problematlca, etc y no es sino hasta 

las subsecuentes ( 7, 8 y 9) donde se tocan los problemas y se Inicia la 

retaleaclón y a la vez detectamos los desensos de la T. A. 

8. - En la familia Ramrrez Ramrrez se Inició la primera entrevista con una 



T.A. de 140/95, durante la 2, 3 y 4 entrevistos se elevóhasto 160/100 

debido al abordaje de los conflictos mas Importantes para la familia: 

vínculo rígido entre padres e hijos, vínculo rígido entre los conyuges, 

embarazo de la hija; posteriormente en la 5, 6 y 7 entrevistos descle~ 

de hasta la cifra Inicial ( 140/95) coincidiendo con cambias en la fam_! 

lla; por último en la 8, 9 y 10 entrevistas vuelve a elevarse la T.A. 

porque persiste la resistencia al cambio de Manuel y la PI revela el mi~ 

do que siente hacia las posibles represalias de su esposo. 

9. • En la familia Infante Rodríguez se Inicia la primera entrevista con una. 

T.A. de 140/95, 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 las soluclo· 

nes que la misma familia buscó, en la 5 y 6 entrevistas vuelve a eleva! 

se porque persiste el vínculo rígido entre ambos hermanos y se sigue 

analizando el conflicto; a partir dela 7 entrevista hasta la 10 descendió 

progresivamente hasta llegar a una T.A. de 120/80 explicando esto por 

que la paciente Inició sus clases de corte, fue a su pueblo de origen y 

hubo mas distracción y paseos en la familia. 

10. - En la familia Chacón Chaves se Inició la primera entrevista con una T.A. 

de 170/100 ya que la familia se encontraba en crisis pero a partir de la 2 

entrevista hasta la 10 entrevista se registró un descenso progresivo que 

terminó en una T. A. de 120/80. No hubo exacerbaciones porque se ex­

plicitaron los conflictos desde la entrevista y la familia mostró flexlbl!!_ 

dad en sus roles y disposición al cambio que lograron finalmente. 



GRUPO B. PACIENTES CON HTASE. MEDICAMENTOS, CIFRAS TENSIONALES (DECUBITOl Y EFECTOS COLATERALES 

PACIEN-
TOl<A TOl<A TOl<A TOMA TOl<A TOl<A TOMA TOMA TOMA TOMA MEDICA-

EFECTO 
n: CON- COLAT!_ 
TROL. l II IlI IV V VI VII VIII lX X llENTOS RAL. 

c.r. 170/100 170/110 160/100 170/110 140/90 150/90 150/95 
ALFA H. --140/80 130/90 130/90 E!'!~~-L 
ALFA M .. 

T.L. 140/100 130/90 140/120 160/120 150/100 140/90 140/90 130/90 130/90 130/90 !W~-Y ---
150/100 140/95 140/90 140/90 150/100 150/100 150/100 140/95 

ALFA H. ---B.H. 140/95 140/95 TIAZIDA 

180/120 
ALFA H. LIPOTI-

H.M. 170/105 150/100 170/110 140/90 140/90 140/90 180/120 180/120 180/120 " ........ uo 

130/90 130/90 130/90 
ALFA H. 

V.L. 130/90 140/95 130/90 140/95 140/90 130/90 130/90 
DOPA --

130/90 1.30/90 140/100 150/100 150/110 140/100 140/100 130/90 140/100 130/90 
ALFA H. 

NAUSEA G,.B. 
FUROS EH. 

M.E. 150/100 150/100 160/110 160/110 140/100 140/95 130/90 140/100 130/90 140/90 
ALFA 1'1. SOMNO-

TIAZIDA !..ENCIA. 

ALFA M. LIPOTI-
M.G. 140/100 130/90 130/90 140/100 150/110 150/110 140/100 140/95 140/95 140/100 FUROS EH. 11IA. 

160/110 160/100 150/100 140/90 140/90 120/80 
ALFA H. ---A.S. 150/100 120/80 120/80 130/90 DIAZEP. 

F .. E. 140/100 130/90 140/100 140/100 140/100 160/120 150/110 140/100 130/90 140/90 ALFA M. ---
PROllE-

DIO. 
148/99 143/96 146/100 148/102 143/98 145/97 136/96 140/95 137/90 139/94 

Cuadro Q 



ORAFICA 1.- TENSlOH ART&RlAL DE PACIENTES EN DECUBlTO CON 

HTASI: 1 TRATADOS CON DINAMICA FAMILIAR ANTES DE LAS .tNTRE-

JSTAS • ..... 
"º 
160 

"º 
"º 
"º 
120 

"º 
'ºº 

90 

eo ',, 

'º 
No. de •ntrevi•t• 

An• X.rÍ• Tercero 

Alicia Al .. nu 

An• Ro•11 oo .. fnguez 

Concepc:i6n rnnco -1-1-

Enedina C11111poa E1cah 1 tO r11111.Hg • 8 11 .. 



CONT., GRAFICA 1.- TtNSION ARTE:RIAL Dt PACIENTtS EN DtCUBlTO 

CON HTASt, TRATADOS CON DlNAHlCA FAHILIAR ANTES DE LAS ENTR! 

VISTAS. 

5IMBOl.OGJi\ 

"•· da .JHGa VdH. -1(-t­

fllll. Luiu. Prieto 

Ro•• RH1!r•& 

tta. Rodr!guez 

Luc!a Chac6n 

10 

No. d• entr•vi•t.• 



GRATICA 2.- CU'RAS TENSIONALES DE PACIEHTCS CH DECUOITO CON ... 

HTASt, TRATADOS CON DINAKICA FAHlLlAR DESPUE:S DE t.,'5 ENTflEVlJ!. 

TAS. 

170 ......... 
160 ., 

"º 
140 

"º 
120.¡....------""-'"" 

"º 

'º 

SlK&OLOOIA 

AUch Al•enu 

An• RoH Do•{n9ueir. 

concepct6n Franco -/-f-

En9dine Ca111poa 

'º 
.No. de •ntr•viate 

Eac:11h 1 10 1U1H9 • B mm 



..... 

CONT. GRAFICA 2 ... CIFRAS TE:NSIONALES DI: PACIENTES EN Ol:CUBITO 

CON HTASE, TRATADOS CON OINAHICA FAMILIAR Ol:SPUES Dt LAS EN-­

TREVISTASe 

"º 
160 

150 

"º 
130 

"º 
"º 
100 

90 

60 

~·~~·-·Y...,.....,..;+ ........... .....,, 
.~...,, ...... .,.. JI ....... "lt '1----->1. 

'"'·-1-1~·:·~;~:::::~·,_,~~~ 

SIKBOl..OOIA 

Ma. dtr JeaGa Vele& 

Roa• Rall!ni: 

~. Roddqyea 

t.uda Chac6n 

'º 
No. de •ntrevleta 

_,_, 

Eacala 1 10 uHi¡ • e 11111 



111mH9170 

160 

150 

"º 
130 

"º 
110 

100 

90 

BQ 

GRAl'ICA 3.- CIFRAS 'l'EHSIONALES EN PACIEN'l'ES EN DECUBITO CON 

HTASC 1 TRATADOS CON MEDICAMENTOS. 

-·-· ... 

SIMBOLOOIA 

rauaa cruz 

Leobarda TruJU lo 

Henin1a hutiah 

Kar911r1tlll Hern.;nd•z -f-C-

Lul H Vlzquez 

10 

No. de entrev1at•T 

t.c111111 10 nll'Jf9 • 8 111• 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
fiE Li4 

NO DEBE 
Dl8LIDTECA 

COHT. GRArlCA J ... ClFRAS TENSlONALtS DE PACIENTES EN DEC:UBITO 

..... 
170 

160 

1'0 

"º 
130 

CON HTASt 1 TRATADOS CON HEDICAKENTOS o 

120 

110-,---~~.,-.. 

100 

'º 
SQ 

SIHBOLOOIA 

Berth11 Outiérr•z 

!:lu Hor•l•• 

CJU•d•lUpe Ménde& -1-1 

51lvia Alc¡nh.re 

Eugenia Fonseca 

10 

No. de entr•vi•t• 

E1ca1111 10 mmH9 • e •• 



"""• 

GRAflCA 4.- CIFRAS TENSIONALES PROKEDIO DE PACIENTES EN DE­

CUBITO CON HTASE, TRATADOS CON DINAMICA FAMil.IAR (ORUPO A) 

Y TRATAVOS CON HEDICAHl:NTOS IGRUPO B). 

170 

160 

150 

"º 
130 

120· 

uo 
100 

"' 
80 

······ 

GRUPO A 

GRUPO B 

SlHBOLOGlA 

'º 
No. de toma 

Eacdu 10 111ni.H9 • 8 11111 



CONCLUSIONES 

Una vez presentados y analizados, en cierto modo • 

los dacos obtenidos según los objetivos trazados, lo procedente es ver en 

que medida estos últimos apoyan o refutan el planteamlenco de nuestras -

hlpócesls: 

La primera afirmación dada como supuesto verdad<:_ 

ro en donde asentamos que el paciente hlpertenso es el deposlcarlo de -

las proyecciones masivas de su grupo famlliar es apoyado por lo especl_ 

flcado en el cuadro núm. 2, en donde encontramos que este rol fue juga_ 

do por 9 de los 10 pacientes estudiados. Encendiendo que esce rol fmpllca 

el hacerse cargo de las proyecciones masivas (angustia) del grupo y de -

él mismo. 

En la subsecuente afirmación relativa a que el pa-­

clence hlpercenso, juega un rol necesitado por el grupo, se relaciona con 

lo arriba mencionado, además de los datos referidos en el mismo cuadro 

núm. 2, en donde asentamos que el portavoz de las angusclas grupales • 

fue el paciente hlpertenso en los 10 casos estudiados, Corroboramos es· 

to con el análisis en el cuadro núm. 6 en el que encontramos que en B -

de las diez familias el único enfermo era el paciente hipertenso, ya que 

en las dos familias restantes (Hernández Domfn~ez y Sánchez Campos), 

por el hecho que exlstfan otros miembros que surgfan como depositarlos 

permltfan amo rtlgua r la slntomatologia de nuestro paciente hlpercenso. 



En lo relativo, a que In angustia, se exteriorizan través de la HTASE enco!!. 

trasn os apoyo en el mismo cuadro nom. 6, en donde tomando como sistema 

a la fnmllla, Inmersa en un proceso de Interrelaciones, encontramos que en 

3 familias surge simultáneamente el conflicto con la slntomatologra, en 5 

primero el conflicto y como suceso lnmed lato la slntomatologra y en 2 mas, 

no se encontró esta correlación, explicado por los motivos expuestos en el 

párrafo anterior. 

En seguida, planteamos que la HTASE surge como respuesta amortiguadora 

de los conflictos lntergrupales y del paciente mismo. Correlacionando esto 

con los datos encontrados en los cuadros nOmero 5 y 6 respectivamente, en 

donde vemos que la HTASE juega un rol especrflco dentro del grupo, produ­

ciendo una conducta defensiva grupal, caracterizada por un rechazo o sobr.:_ 

protección del paciente Identificado, como respuesta estereotipada, establ!! 

zadora ante lo amenazante o peligroso, produciendo una dlsoclaclón mas -

acentuada de la realidad. 

En la segunda hipótesis, en que planteamos la reta leaclón proyectiva e lntro 

yectlva de los conflictos por los miembros familiares y el paciente identifi­

cado, podemos referirnos al cuadro 3-4 en donde exponemos una serle de CO)!. 

fllctos familiares, los cuales pudieron ser elaborados mediante la dinámica 

familiar. mostrando claramente en el análisis del cuadro nOm. 8, la rela· 

clón de las cifras tenslonales elevadas durante el proceso de las entrevistas 

y la expllcltaclOn de los conflictos. 



Basados en los cuadros anteriormente citados con- -

clufmos que en 8 familias, descendieron las cifras tenslona les de las PI!_ 

cientes Identificadas con las 10 entrevistas de Dinámica Familiar que se 

realizaron.· Una familia ( Sánchez/Campos) permaneció sin cambios y en 

otra (Ramírez/Ramfrez) la T. A. se disparó en forma Importante. 

Por todo lo seftalado anteriormente, además de las 

cifras promedio de la T. A. obtenidas al Inicio y al final del proceso, se_ 

Haladas en el cuadro 8, según número de coma, afirmamos que esta se -

gunda parte de nuestra hipótesis se ha comprobado. 

En lo relativo al Grupo "B" de control, manejado a 

base medicamentos, encontramos también una franca disminución ai las -

cifras tenslonales más o 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 -

manejados, 2 de escas pacientes presentaron efectos colaterales de me-­

diana Intensidad. En relación con la cifra promedio de la T. A. (cuadro 

núm. 9) encontramos también una disminución desde el inicio al final -

del concrol. 

En síntesis, podemos conclul r que en el presente -

estudio hemos realizado la aplicación de una técnlcp parcialmente conoc!.., 

da en nuestro medio, como proceso dlagnótico-terapéutlco con la HTASE 

obteniéndose resultados satisfactorios en las condiciones en que fue rea -

llzado, esto es, con codas las llmlcantes Inherentes a una pianeación, co 



mo son: llmltantes Institucionales, de medición, de cálculo y personales; 

aún así creemos que el presente estudio y la técnica están. sujetos al - -

análisis y crfl:lca para una mayor apertura del conocimiento sobre estos 

hechos, mencionándose por lo pronto como replanteamiento de problemas 

la observación de las familias en un plazo posterior, de su dinamismo,· 

persistencia de cambios y repercuclones de este proceso en relación con 

las cifras tenslonales presentadas por los diferentes protavoces en un fu 

ruro; por otro lado creemos conveniente la repetición de este estudio con 

una muestra más amplia, con el mismo control de variables aquí contem 

piados y por períodos de observación más prolongados. 

Una si tuaclón que no fue contemplada en "uestra -· 

hipótesis, 111 objetivos, pero lmpllclta dentro de la metodología, es lo -

concerniente a la relación Médlco·Famllla, que a concenso de todos los 

Involucrados en el proceso podemos aíl rma r que fue una experiencia gra_ 

tlflcante, tanto para la familia como para el terapeuta, Interrelación ca!: 

gada de humanismo, reencuentro del hombre como ser total en sus 3 - • 

áreas de expresión, estos es, un Individuo que piensa, siente y vive en 

Interrelación con otros de su misma escala en un tiempo y espacio dados, 

en busca de la concordancia de las mismas. 
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