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RESUMEN 

Sabemos que existen un gran número de temas tan interesantes que se 
puede y quisiéramos escribir, pero hoy decidimos abordar el tema de la familia y 
neuróticos mediante una revisión teórica sobre los antecedentes históricos 
existentes, acompañada de una investigación que nos permita obtener 
información ostencible sobre lo que sucede en el núcleo familiar cuando existe 
un miembro neurótico. Ya que cada vez es mayor el número de personas 
afectadas por este padecimiento y la mayoría de las veces la gente no se da 
cuenta que la padece; puede considerarse a la neurosis como un primer aviso 
de que la persona sufre alteraciones en su conducta que pueden ser graves o 
incluso que pueden afectar a los demás. 

Los problemas derivados del comportamiento denominado como 
"neurótico" han supuesto, desde hace tiempo, que algo similar ocurre con las 
familias de estos individuos. Por lo que se realizó una investigación empirica en 
un grupo de neuróticos anónimos (N.A). utilizando la siguiente metodología 10 
familias nucleares (madre, padre, 2 hijos). Instrumentos: entrevistas, escala de 
FRI de Moos y la escala de Beck. Se utilizo el indice de relaciones familiares 
(FRI) de Moos debido a que las subescalas de cohesión, expresividad y 
conflicto son lo suficientemente generales, para obtener una visión amplia 
acerca del ambiente familiar y la escala de Beck para medir la depresión 
existente en el núcleo familiar. 

Los resultados obtenidos nos llevan a las siguientes conclusiones; en las 
subescalas de cohesión y expresividad se encontró un alto porcentaje de 
familias con puntajes bajos y en relación a la área de conflicto se obtuvo un 
termino medio, es decir, el conflicto no necesariamente se presenta asociado 
con posibles deficit en las otras áreas. (conflicto y expresividad). Y con respecto 
a la escala de Beck no se encontraron niveles depresivos significativos; ya que 
ios puntajes demuestran niveles inciertos lo que parece indicar que los 
neuróticos y sus familias se adaptan a sus limitaciones y deficiencias, lo cual no 
implica que exista un equilibrio familiar. 

Con la ilusión de que este modesto trabajo pueda aportar algo al ámbito 
de la psicologia clinica, lo cual no descalifica lo que se ha encontrado aqui en 
las mismas observaciones clínicas, por el contrario constituye un inicio 
detonante que motive la investigación sistemática en este campo puesto que las 
implicaciones teóricas y practicas que se derivan de esta propuesta estriban en 
generar más investigación que de pie a corroborar o rechazar aquellos 
elementos que en ocasiones se vuelven mitos y que invaden el campo clinico. 
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INTRODUCCIÓN 

El concepto de neurosis ha existido por mucho tiempo, aunque con sus 

variantes en las definiciones y en la forma d~ abordarla desde las diversas 

teorlas. :,~·~;·!~;::' •i.;-- , .. \' ,';: .~~: . 
,. _., .-.- _. 

La neurosi.s . se· ~~:- 6C>ri'vehi~o:: ~n · •• un. J¡¡nóme~o sb~ial trascendente, 

:áess~e~~~:;~:fril~e:i~~·i~~]~t~~~~·:~~d:~~f ti:~t1t j~~ti~~~·.~~~=:~: 
de la neurosis suele~ ie~ rr;ty~~til~~- : : ,)~c,:;:. 2 ·.~·>,:"- ... 

Puede considerarse ª. I~ ne.urosis·6~ii,~t~ila alteración de la conducta, 

que puede ser gra~e e incluso afe~tar ~··¡c;;.;cie"+ás:;Y ~i ~hl dónde la neurosis . 

·.tiene que ser a~allzada como u~a;~lte~a~ió'~;y 2;;~r'qué no?, también como un 

problema de carácter ~oci~I; pÍi~s~·yaLnofse.itrata de' un pequeño grupo de 

personas afectadas o de una cc;~u~idáél: 

Es por ello';el interés del presente trabajo, que tiene como objetivo, 

conocer si el núcleo familiar se ve afectado por el hecho de tener un miembro 

neurótico, ya que e.sia enfermedad, tal parece que ha quedado en el olvido, por 

parte de los investigadores de la materia. 

Se desarrollará esta tesis, a partir del siguiente capitulado: . 
El prime~ capitulo, ofrece un panorama general del enfoque conductual 

con respecto a I~ - ~eurosis. Iniciando con una breve revisión de los 
' .·, .. _,;,_, ''. -, 

antecedentes. históricos con Freud, para dar paso a la teorla conductual, que se 



remonta al siglo pasado, con la experimentación en animales (por ejemplo J.B. 

Waston, Pavlov, ThorndÍke, Skinner, ). 

En el segundo, se expone una discusión sobre la relación neurosis 

familia. Y por último en el tercero se muestra una investigación empírica, que 

permite saber qué ocurre con la familia que tiene un miembro neurótico, para el 

cual se utiliza la siguiente metodología: diez familias nucleares, (Padre, Madre , 

dos hijos). Instrumentos: Entrevistas, escala de FRI de MOOS y escala de 

BECK. 

Para todo esto, sirva lo que se expone en el presente trabajo de 

·investigación a fin de reflexionar y detenernos en este tema tan importante que 

poco se ha considerando: y. que hay mucho por hacer. Ya que como se verá, 

las limitaciones están :presente y la falta de información bibliográfica sa 

convierten en una conjugacióri de desinterés al tema. 



CAPITULO 1 

APROXIMACION CONDUCTUAL A LA NEUROSIS 

1.1 ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

En algunos escritos de la antigüedad se leen algunas descripciones de 

ataques convulsivos (epilepsia), estados hiperactivos y de excitación (manfas), 

reacciones de tristeza (depresión), graves perturbaciones del pensamiento 

(esquizofrenia), temores infundados (fobias). Los individuos de aquéllas épocas 

vivfan en una cultura muy distinta a la nuestra y con otra manera de raciocinio, 

encontraron en la posesión diabólica la explicación a todo este tipo de 

fenómenos. Hace aproximadamente 6000 años, se cree que se practicaba la 

trepanación del cráneo con el propósito de expulsar por ahf a los demonios y 

librar a la persona de la posesión. 

El primero en intentar sistematizar de manera racional estos fenómenos 

fue Freud, a partir de su modelo psicodinámico. Para Freud, (1899, en 

Stangnaro, 1997), el psicoanálisis abarca tres campos; una meta psicologfa o 

terapia general del hombre; un método de investigación de los procesos 

psiquicos; y una psicoterapia basada en la transferencia, contra transferencia y 

análisis de las resistencias. 

El gran descubrimiento de Freud es que las fuerzas inconscientes 

determinan nuestro comportamiento tanto o más que las conscientes, siendo 

éstas en último término derivadas de las anteriores. Esta es verdaderamente la 

piedra angular de la psicologia dinámica. El inconsciente se revela en actos 

fallidos, en el olvido que tiempo después regresa a nuestra memoria ( lo que 

muestra su carácter activo) , o las gestiones posthipnóticas. 
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Encontramos que para Freud, (op.cit) la neurosis es el resultado del 

conflicto entre el individuo y su medio, conflicto que nace a consecuencias de 

una negación en la persona a atender una poderosa tendencia dominante que 

existe dentro de ella misma. 

En la leerla de Freud, (op.cit) los slntomas neuróticos resultan de la 

interacción entre impulsos instintivos que luchan por manifestarse y las 

estrategias defensivas. La persona se defiende por medio de mecanismos de 

represión sin ningún resultado. Por otro lado, Freud dice también que la 

etiologla común de la enfermedad mental es siempre la frustración, el 

incumplimiento de deseos infantiles, jamás dominados y que se arraigaron 

hondamente en la mente del enfermo. La neurosis extrae ·del mundo de 

Imaginación y de la fantasla el material necesario para sus productos, 

hallándolos por medio de la represión a épocas reales y más satisfactorias. El 

mecanismo que se activa en la neurosis, según Freud, es no sólo la pérdida de 

la realidad, sino, una situación de ella. En consecuencia la neurosis es una 

expresión de la rebeldla contra el mundo exterior, una incapacidad para 

adaptarse a la realidad. 

Es importante mencionar que la neurosis son las formas menos graves 

de enfermedad mental, que normalmente no requieren hospitalización, en 

general, los individuos neuróticos son individuos infelices, llenos de tensión 

nerviosa e ineficaces, que requieren tratamientos, pero que no tiene 

probabilidades de ser peligrosos. Entre los trastornos psiconeurólicos que se 

presentan con mayor frecuencia están: la neurosis de ansiedad, reacciones de 

conversión, reacciones fóbicas, reacciones neuróticas, depresivas y reacciones 

obsesivas compulsivas. (Freud, S., 1913, en Stangaro, 1997. Pág.25) 
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Dichas neurosis pueden ser abordadas desde otras perspectivas, como 

la conductual. Históricamente, durante los últimos años. del siglo XIX y al 

principio del siglo XX, aparecieron diversas escuelas de psicologla entre ellas el 

conductismo. Sus seguidores rechazan el tema ·de los procesos de la 

conciencia y de la subconsciencia. Como en algunos robots simples, se 

especulaba con que los sentidos fisiológicos estaban directamente conectados 

a los músculos motrices y del habla. Esta era, sin duda, un modelo muy sencillo 

- y como tal, clasificaba algunos puntos e ignoraba otros. La opinión 

sobreentendida era que la conducta se podía explicar por mecanismos de 

asociaciones estímulo - respuesta, como los mecanismos de los perros de 

Pavlov, que salivaban ar oír una campana que les servía de señal de estar 

disponible en la comida. 

Se buscaba la regía generar para la forma"ción de estímulos - respuesta 

con el convencimiento de que al ser descubierta se sabría todo ro necesario 

sobre el aprendizaje. Para ello se buscaba lo central de la tarea de aprender y 

se simplificaban íos laberintos famosos de los jardines para sus animales, por 

ejemplo, la caja de Skinner. En ella la única conducta posible era apretar una 

barra (bonificándose con comida) o absteniéndose de hacerlo ¿Que otra cosa le 

quedaba al animal por delante? no importaba el abanico de movimientos 

eventuales del animal, sino sólo er movimiento de la barra. Con ello se afirma 

que los estados mentales del animal se Ignoraban, aspecto básico que 

diferencia el conductismo (mas simple) del funcionalismo. 

Cabe decir que los orígenes de ra teoría conductual son diversos y se 

remontan a siglos pasados,. no fue hasta principios de este siglo cuando se 

iniciaron trabajos experimentales más formares primero con animales y ruego 

con humanos. Hastél la. década de· ros 50' no existen estudios sistemáticos que 

desarrolle la terapia conducÍ~al con aplicación directa en el tratamiento de los 

TESIS CON 
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trastornos psicológicos y psiquiátricos, por ejerilplo: . Jvan Sechenov, un pionero 

de la fisiología rusa, desarrolló la teoría de Ja cond.u.~t~ v()i_untari~,cq~e consistía • 

en una cadena de renejos, y Pavlov y sus <colaboradores~ realizaron 

experimentos en animales. Pavlov ;exti~nc:Je·i~ nO~ióri'·'l:J~J cJndicib~amienio 
clásico al término de segundo sistema de señales), sugiriendo que leyes 

similares gobiernan el pensamiento y el discurso. 

O bien John B. Watson demostró que el condicionamiento clásico podía 

decrementar Ja respuesta neurótica. En un experimento, ahora clásico, con el 

pequeño Albert: un niño con fobia, a ratas y conejos, Watson Je modificó el 

comportamiento fóbico, mediante procedimientos conductuales. Así, toda 

conducta humana adaptativa o desadaptativa es aprendida por el mismo 

mecanismo: el condicionamiento operante. (Biehler R.F., 1976) 

Otros autores que contribuyeron a la terapia conductual son: Wolpe, (1952, en 

Whittaker, 1997 ), que realiza un estudio sobre Ja adquisición y extinción de 

una respuesta neurótica de ansiedad en el gato: a partir de estos trabajos se 

formula el principio teórico de la inhibición reciproca y considera a Ja ansiedad 

neurótica como una respuesta condicionada a eliminar; Ja terapia consiste en 

romper el vínculo condicionado entre las eventos y la respuesta de ansiedad, 

proponiendo las técnicas basadas en el principio de inhibición recíproca. 

Paralelamente, Eysenck, el teórico más importante de Ja escuela Inglesa, 

considera a la neurosis como una conducta desadaptativa, cuya adquisición se 

explica en términos de condicionamiento clásico: de hecho, el interés de 

Eysenck se extiende hasta Ja fundación de la primera revista sobre terapia 

conductual en 1963, "Behavior Research and Therapy". 

Un autor más, pero no por ello menos importante, es Bandura, uno de Jos 

principales gestores de Ja teoría del aprendizaje social, que incorpora elementos 



-- - - - -,- •-- -,---r- -- -- ---- ----- -- - --,-

• -:_·,_-• ·,: ·--·,e '- ' ' 

del condicionamiento clásico y operante; mediados por procesos cognoscitivos, 
• •• •• - '. -. :· -· ,!" ·,·' 

y describe el aprendizaje pcir observación o vicario.(Whittaker, 1997) 
: :· ._ .. , 

';·-... ,__:,. 

Todos _ellos_ contribuyeron a.•la JorrTiaclón d 

convirtiéndola en ~na'd~ las'mé~'ericaces y utilizada 

aplicada. 

;_ '• " 

1'~ -.- terapia · conductual 

en- la_ psicologia cllnica 
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1.2 EL ENFOQUE CONDUCTUAL CON RESPECTO A LA NEUROSIS 

Dentro de la aproximación conductual existen diferentes teóricos que 

abordan el problema de la neurosis, entre los más destacados se pueden 

señalar a: Wolpe, Lazarus, London, Morrison, Bandura entre otros. Por lo que el 

objetivo del presente capitulo es presentar una revisión acerca de las diferentes 

propuestas . 

. Por Jo general todos Jo seres humanos tienden a ser altamente 

pragmáticos, es déclr; hacer las cosas.:que si funcionan y a modificar su 

conducta de acuerdo con las demandas ~mbientales. Sin embargo los 

individuos neuróticos se inclinan por un' p~trón preestablecido para hacer frente 

a su vida; a pesar de saber que les funciona mal, a esta situación se le 

denomina paradoja neurótica, la cualse 'puede comprender por medio de dos 

patrones básicos: a) el alivio lnm~"diato, de la angustia, que se obtienen 

momentáneamente al evitar las situaciones que se consideran amenazantes y 

b) Ja percepción inapropiada · de las situaciones de vida cotidiana que son 

amenazantes. 

Asl, Ja maniobr.a defensiva .trae consigo un alivio momentáneo y este 

alivio hace que se ·refuercen estos patrones, aunque no permiten que el 

individuo descubra _cuáles de esas situaciones si serian en realidad manejables. 

El efecto de ~stb~.p~trones es Ja tendencia a mantener la conducta neurótica a 

pesar de sunatur~lez~·derrotista. 

Por ejemplo:. un joven inseguro que esta muy enamorado y que ya se 

compromeÍió para casarse y su novia rompe abruptamente con él: este joven 

10 



reacciona con sentimientos de angustia, depresión... auto devaluación· y 

hostilidad. 

De ahi en adelante puede asumir un patrón diferente; cada vez que tiene una 
e e ' -. 

relación con una mujer y dicha relación se formaliza; él comienza a angusfü:1rsei 

y termina Ja relación. Podemos darnos cuenta_ que el patrón básico involucra 

una serie de miedos condicionados, que dan por resultado un individuo 

particularmente vulnerable a Jos estresores: a 'diferencia de cualquier persona 

que se las arreglarla muy bien. Esta vulnerabilidad conduce a su vez a una 

cadena de estrés angustia, evitación, refuerzo y asf fa evitación neurótica. es 

auto derrotista. 

Normalmente Jos individuos neuróticos tienen problemas para establecer 

y mantener relaciones personales satisfactorias, fo cual lleva a considerar fas 

tres facetas clave de fo que es núcleo neurótico: -.. 

1) el sentimiento de incapacidad y ansiedad; que conlleva aLiridivlduo a .• 

sentir aspectos de inseguridad, peligro, amenaz~ }';tibiti'/ict~d? ·esta 
., ,, .. ,,,_ -... ·-· 

VUinerabiiidad a la amenaza Cotidiana hace que el neurótiC{)ctenga miedo a' 

situaciones competitivas y por consecuencia teng'a i..;,0pedi~~~í~~,;;-:f'á11~~<a1 
realizar sus actividades, por ejemplo, ascender en'. elCÍrab~j~ ;¡;~~de ~ausar 
sentimientos de miedo que /a verdadera falta de habHfdad. 

2) conducta auto derrotista y bloqueo del desarrollo personal; en esta 

faceta es claro como el neurótico se ve aprisionado por su conducta rfgida, 

egocéntrica y auto derrotista, se convierte en un egoísta que se pasa luchando 

todo el tiempo por ~u propia vida en un mundo hostil y amenazante, por lo que 

en la mayorfa· de veces se ven interferidas sus relaciones personales, con esto 

se ven _incrementadas_ sus dificultades en el buen manejo de su vida y 

desarrollo personal. 

TESIS CON 
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3.- y la última faceta es la evitación; en lugar de hacer frente a los 

problemas, los individuos neuróticos desarrollan, una forma de vida controlada 

por una conducta defensiva y de evitación que le permite huir de cualquier cosa 

que puede provocarle la aparición de angustia. (Colemañ, 1980): 

¿Porqué recurre la persona neurótica a tales patrone!>'d:~. conducta auto 
-. .• --¡ '-~ -- ., :, . • 

derrotista? la paradoja neurótica se puede entendei de'. la· siguiente manera: 

primero, el alivio a corto plazo que se experiment~;·ci; fo~;;.;'a iñmediata, contra 

la ansiedad y que resulta de las maniobras defe~si~~~:y ci~ evitación; segundo, 

recurrir inmediatamente a estas maniobras al• prim~;·slgno de estrés, lo que 
·.·.-.--·.f./'' 

permite evitar la situación, y constatar que los miedos son reales. Como 

resultado, se instaura la tendencia a recuriirde rnarl~ra rlgida a un estilo de 

vida defensivo y evitador, que es caracterlstico 'en todas las neurosis.( Coleman 

1980). 

Frankel (1970, en Coleman, 1980 ), menciona que la personalidad que 

tiene el individuo neurótico, antes de su enfermedad, sus antecedentes y el 

ambiente todos influyen en la magnitud del menoscabo conductual, trayendo 

consigo una vaiiedad de desórdenes producidos por fobias, obsesiones, 

compulsiones y ansiedades. 

Es por ello que Frankel introduce los nuevos métodos de la terapia 

conductual, loscuales prueban ser muy eficaces en el tratamiento de algunas 

fobias específicas, asl como en desórdenes fóbicos más extensos, en 

consecuencia, no es necesario que el individuo continúe sufriendo las 

molestias personales ocasionadas por las conductas fóbicas. Normalmente se 

siguen una o dos estrategias en el tratamiento; la primera, se basa en 

comprender el origen del miedo, es decir, que el paciente pueda llegar a tener 

12 



r ' - •.. - ~ • 

un discerrnimiento ·adecuado al origen, af simbolismo y a la función, de Ja fobia 

y aprender técnicas más ·eficaces para hacer frente a .la ansiedad y a la 

situación quese teme, : 
··- ·,.- ·-.·;,.-:;- '-.· .. ·:.. ' 

-: < 

Sin. embargo este enf~q~'~ •.·. ei· considerado . Ji'?~ ;Salz~an (1968, .en 

Coleman, 1980 ) pÓco efica.z; afirrna q:~~ no ba~t~ conertender :' origen, puesto 

~~~t=~ i::i:~su:n:~~~:~~o··con .. ~st~ !1º::~5:·6~·J13;~~~'~fr¡~~g:r~e·~·.sohrep~sar. los 

'L_:·~ ' " ..... · .···· ... 
·~-:~"' ,.·-_ :-

'Por consiguiente Ja· segunda estrategia fnvo1úa~ ¡¡;¡' deserisibilizach'.>
1

n de 

la conducta que se h~ usado de fÍ:>rma ~re~iente par~'enfr~~tar .·· cÍÍrecÍamente 
• . ,,. ·' ' "' . , - ' - . ·- .• ', ' ,~· • '" . ; •. : "e•." ., :-,,. • ·.- . 

los niveles de miedos y de conductas de evitación: Frarikel ·(1970, en Coleman, 

1980), por ejemplo, tr~ta a una mujer ~asaci~i'cie i6 arios, llrnizand6 '~técnica 
de desensibilizaclón y la técnica implosiva, que sufrfa d~ miedos pe'rturbadores 

en sus relaciones sexuales, mled~ ~ JCÍs sismo~ y a los l~gares cerrados, .con 

magnificas resultados: R~portando Fr~nkel (op'.~it)que después que concluyó 
- ... _ ,_ ,_- ,_ ',,,_ - ~·- -

el tratamiento no reapareci{> ni~gúncide est_os miedos ni sintomas sustitutos. 

Por ~ú ~artew~ib~c1e's2;·~~ Wh1tiaker:· 1997) realiza estudios sobre la 
' ., . -~ ~ .. . . - ., ,. . ... -

adquisición y extinción de una 'respuesta neurótica de ansiedad en los gatos, 

con lo cual forrnul~ el principi~ teórico de la inhibición reciproca, considerando 

la ansied~d n~~~Ólica c~~~ una respuesta condicionada a eliminar, más tarde 

junto a Lazarus (1,968) elabora los principio de la terapéutica de la conducta 

aplicados a tratamientos, los principios conllevan tres técnicas principales que 

son: · 1.- El· contracondicionamiento 2.- El recondicionamiento positivo y 3.- La 

extinción experimental. 

El contracondicionamiento se usa para eliminar Ja ansiedad o el temor, 

debilitando o eliminando la respuesta de miedo, mientras que al mismo tiempo 

------------·· ··--, 
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se fortalecen las respuestas antagónicas. La estrategia básica del 

contracondicionamiento es alentar y premiar los ejemplos de conducta 

afirmativa, que recíprocamente inhiben la ansiedad, por ejemplo: el caso de 

Arturo de 38 años cuya sumisión y timidez parecían originarse directélm~nte en 
' ¡'-' 

sus relaciones son su padre. El padre siempre decía que los problemas més 

urgentes, que variaban desde los simples domésticos ha~tá'j~; crisis 

internacionales, nunca ocurrían si la gente hablara menos; su brur'ria pr~ferida 
con frecuencia repetida, era en el sentido de que "aun ·él.pez no tendría 

dificultades sino abriera nunca la boca", de tal manera que Artllro aprendió a 

reprimir sus sentimientos por completo; lo que le provoca crisis e ideas de 

suicidio, tanto en su trabajo como en su relación de pareja, el procedimiento de 

contra condicionamiento empleado en este caso fue en la forma siguiente: 

primero se le dijo que tenia que hablar de sus sentimientos, en el momento que 

ocurren y aclarar las situaciones y las molestias para evitar acumulamiento de 

frustración, durante cuatro meses se le dio entrenamiento afirmativo de la 

personalidad por medio de la imitación. A medida que la conducta afirmativa 

incrementaba, se flegó a efectos positivos y los síntomas. somáticos. 

desaparecieron. 

El recondicionamiento positivo consiste en una nueva forma de conducta, 

recompensando cada respuesta deseada y·. no recompensando la conducta 

inconveniente. 

. . . 
y . el método . ci~ exti~~iÓn exp~rimental consiste en el debilitamiento 

progresivo de la< r~~;puest~ pbr medio de la supresión repetida de la 

recompensa: po~ ~Jehip10,€ll caso de una mujer de 26 años que por las noches 

oprimía y rechinaba los dient~s. se le indicó que durante el día se sometiera a 

6 ensayos de un minuto rechinando los dientes sin descanso: al final del 

tratamiento se· reportó. que· el rechinamiento involuntario de los dientes ( que 
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presentaba por las noches) habla desap~recido Wolpe y Lazarus (1968 en 

Whittaker, 1997) ... 

Entanto LoAdon (1969, en Whittaker, 1997), menciona que la terapéutica 

de la conducta considera la conducta neurótica como aprendida y aplica los 

principios ~el aprendizaje para cambiar la conducta, que es esencialmente no 

adaptativa. El ·punto fundamental de las neurosis humanas, se supone, radica 

en el momento que la ansiedad bloquea o deforma el proceso del aprendizaje, 

de manera que es necesario un nuevo aprendizaje para que se presente el 

ajuste. 

Morrison y Wixted (1989, en Sarason y Sarason, 1987), afirman que el 

entretenimiento de habilidades sociales produce mejorfas significativas en el 

comportamiento social de aquellos individuos que padecen de trastornos del 

estado de ánimo esquizofrénicos y neuróticos. 

El entrenamiento de habilidades sociales se basa en la teorfa del 

aprendizaje social, el cual se enfoca hacia la enseñanza de un comportamiento 

interpersonal nuevo y mejor adaptado. Es probable que, en un principio, el 

·entrenamiento se ~éntre en componentes muy básicos, tales como el tono de 

voz, el ·contacto visual, los movimientos corporales, etcétera, para después 

continuar con liis ·~o~d!Jctas más complejas como las carencias de asertividad, 

valores ~ I~~ habiÍidad~s laborales entre otras. 

Benton y Schrueder (1990, en Sarason y Sarason, 1987), reaffzan una 

investigación con individuos co{l trastornos de ánimo, dividido en dos grupos, a : 

Úno de los grupos se le dio el entrenamiento de habilidades sociales y al otro 

no: en el primer grupo se obtuvo la modificación de conducta adecuada y 

encaminada a situaciones positivas, mientras que el otro grupo tuvo un notable 
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empeoramiento en su conducta; Es importante señalar que el entretenimiento 

de habilidades sociales es una de las técnicas conduct'uales básic~s que se 

•m•'·:~·,:: m::~~:,~::~::,::;,oo,,i;;j,',S~i~{r.,,,ra, 
Blanchard y Ritter (1969, en Saras~n ysi~~¿;;~;:1k8?)..;~~(~úeún'.Ínl:tividuo. 

' ... ···' '. ·, ·, - . . "'" - . ,' - .. - . '--~·· ·' ~--· . . --
fue tratado, exitosamente, debido al. niiecioique seritla,'por las vlboras: .. el .. •'. - •'. - -_,._ - ... ' .. -~,; .. , ,,.. - ' 

Individuo afirmó que el éxito que ol:>tuvo,'par~,-~?tirElponerse al miedo que le 

provocan las víboras, contribuyó. a uri sentimiento mayor de confi~ríza general 
.,·..::··-· · .. - .•.•. !_.,_.,,.,,_ .... ,.--. --·"·---. 

en sus habilidades para sobreponerse' a~ ~~alquier ·aíici problema que· pudiera 

aparecer. En esencia, Bandura y éo1:(a~:'c'Ít)~~f¡;~~n'· ~ue la remoción. de una , __ ... "' ." ,_ .. , .. _, ,,, ... , '· ._." . , 

conducta evitatiba, puede ayudar a los lndiÍtidúcis' fóblcos a tener confianza en 

si mismos y en su habilidad para enfrentar l~s sitÚ~ciones de estrés en general. 
-•,'. :. ~ .;·:, 

En conclusión, los conceptos co~dJcti.iaJ~~J~ . del aprendizaje de 

condicionamiento, se aplican en la terapi~.;~()riciu~btu·:i~;ya que los terapeutas 

conductuales suelen utilizar las diversas téc~Ícas" existentes y la terapia de 

exposición para el tratamiento de. paci~nt~s\~6n. ansiedad, fobia, trastornos 

obsesivo compulsivo, neurosis y depre~iÓiÍ!'c~bé mencionar que existen tres 

tipos de terapia que se basari en el_ principid cié'· exposición: el primero se refiere 

a la desensibilización, en dónde. los estlmulos que provocan miedo se 

presentan en series graduales junto con ejercicios de relajación; la segunda es 

la terapia implosiva, consiste en llevar al paciente a imaginar una situación 

compleja que le cause miedo y la exposición en vivo, es decir, al individuo se le 

expone en realidad ante el estimulo que le cause miedo y; Ja tercera es la 

abrumación que se refiere a la exposición rápida e intensa a los estimulas en 

una situación de exposición en vivo. 
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CAPITUL02 

LA RELACION NEUROSIS FAMILIA 

2.1 ANTECEDENTES 

Se conoce que cuando un miembro de la familia sufre de alguna 

alteración grave, por ejemplo: (alcoholismo, drogadicción ) el resto de la familia 

presenta algún tipo de desequilibrio. El caso más patente es el del alcohólico, 

en dónde la familia muestra problemas de desintegración, violencia intrafamlliar, 

problemas económicos y delincuencia por mencionar algunos. Muchas 

investigaciones ( Beckman, 1978, Janes, 1968, Seixas y Cadoret, 1964, 

Weissman, 1977, en Coleman, 1980) en tomo al alcohólico, comprueban que la 

etiologia del alcohólico se deriva de los factores psicosociales, socioculturales y 

fisiológicos, los cuales, conllevan a una alta tasa de abuso del alcohol y a la . · 

dependencia de éste, todo esto está bien documentado. Sin embargo, no ocurre 

lo mismo en el caso de personas neuróticas, con respecto a las alteracicinés 

que sufre la familia cuando vive con un miembro de estas caracteristicas,' ·pese 

a que es importante mencionar que un alcohólico, antes de serlo, es uria 

persona neurótica que se refugia en el alcohol como una fuga. Shaefer, 

Bandura, (1971, en Coleman, B.Carson, 1990). 

Después de haber realizado una investigación bibliográfica amplia y 

minuciosa tanto en base de datos de diversas Universidades, como en Internet, 

no se pudo ubicar material especifico que desarrollara el tema de neurosis y 

sus· repercusiones en la familia, por lo que en este capitulo se presenta una 

aproximación al tema; basada en algunos articulas de divulgación publicados 

por_ Neuróticos Anónimos. 
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Para tal fin iniciaremos con una definición de familia, para posteriormente - . - . 

rastrear algunas relaciones entre neurosis y familia en· la bibliografla existente. 

Entenderemos porfamilla aquella con que se compone por. un conjunto 

de Individuos (Padre, . Madre e Hijos), unidos generalmente por lazos 

sangulneos o afectivos l~~c~ales comparten normas, roles, sentimientos ideas 

obligaciones y form~~ de '~ida, constituyendo una parte de la sociedad dónde 

tiene uría función especlfl~ que está dirigida al desarrollo ( Mlnuchin y 

Fishman, 1981 ); > : · 

Partim~s de la idea de que una familia constantemente se encuentra en 

cambios y transiciones que se dan como eventos propios del desarrollo normal 

de la familla 'o ble.n como aquellos impredecibles que pueden Interrumpir o 

afectar el equilibrio de la familia, por ejemplo, la muerte de algún miembro de la 

ramilla, aborto, problemas económicos, etc. 

Asl como también la sobrecarga de estresores; que sin querer llevan al 

rompimiento del núcleo familiar. Y es aquf precisamente dónde comenzaremos 

a ubicar la relación neurosis familia, ya que suponemos que la neurosis tiene 

repercusiones en la fa.milla y éstas serán tan graves dependiendo del grado de 

neurosis. Por ejemplo, una persona neurótica no es capaz de manejar sus 

emociones , y esto a su vez le causa impotencia al realizar cualquier actividad, 

es decir, un neurótico se rebela contra el establecimiento de cualquier orden 

social ,su jefe, su esposa, sus amigos, él quiere "que las cosas, se hagan a su 

manera". Y esto le produce un desajuste porque los demás no le aceptan su 

decisión por considerarla inadecuada, y al no considerarlo sufre y propicia 

estresores que los llevan a desequilibrios emocionales, teniendo como . 

consecuencia el malestar de la gente que lo rodea ocasionando una alteración · 

dentro de su núcleo familiar. Más tarde tanto la persona neurótica como la 
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familia sufrirá de gran soledad, retraimiento, depresión, ansiedad, culpabilida'd, 

remordimientos y todas clase de em'ociones 'tormentosas asociadas con la 

enfermedad emocional. Y el individuo pensará que)od~'es ~ulp~ de terceras 

personas y no de él.{ Coleman 1980 ) . . 
'(..;-·:':;', . ·'\-~ ,·· 

'·"·'> 

Esta simple relación de el neÚróticó'~ sU familia llevá a comprender como 

se va alterando el núcleo familiar, ci"aLlsa~d~ ur1·;~a1~~¿ ~'oral .y soC:i~I. y con 

consecuencias tales como: 

Niños abandonados por sus padres 

Acciones criminales 

Padres negligentes 

Manifestaciones 

Rebeliones en la juventud 

Retardos mentales 

Desordenes 

Divorcios 

Adictos a la Drogas 

En todos los casos, la voluntad de un individuo interfiere con los . - .· . . 
derechos de otros. Las familias, que tienen ün miembro neurótico, ·pueden 

presentar alteracfones. emocionales n~gátivas·e lnhábilidad para·.ada.ptarse su 

medio Y coríe~irlO~ (Foll~t~· de I~ Sal~cJ M~rl~ai, ~9'7ch}~· '.~);>.~:\. :.x_: "-~;:·:.':· 
. ·. ··-· .:<.'.·>-:-·.~ .. :i·~:_,:·-._-.:-.. ,.:~ ... :: .. ; ,·, .---. -_,. 

Es imp~rtante mendonar que e~' los años de 1965 a 1 gg~· neuróticos 

anónimos { N.A:) publica en sus revista~ las sigÚientes afir~aci~~es: 
A) Si partimos del hecho que el neurótico es una persona egoísta que abusa del 

derecho del otro ocasionando disturbios tanto internos {familiares) como 
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externos (sociales) .por ejemplo el caso de una persona que abuse del "derecho 

de vía'" cuando no deberla serlo, causando por lo tanto un accidente de tránsito. 

8) Las estadlsticas muestran que la mayorla de los accidentes de tránsito son 

causados por personas egolstas que desobedecen las leyes de tránsito que 

interfieren en la obtención de sus propósitos ( Externos). 

C) Los padres abandonan a sus hijos y los castigan ya que interfieren con sus 

objetivos y deseos egolstas (internos). ( Neurotics Anonymous, 1966. pág. 5 a 

10 ). 

Estas afirmaciones muestran las limitaciones con las que viven los 

neuróticos, y no sólo eso, sino que se evidencian las repercusiones en el medio 

en el que viven: también exhiben las carencias que tiene la familia para lograr 

~".~:~;;;;~i~~~J~It1~,J;J[~~i.;::~::,:·"' · 
Es importa~te tra,tai'.~>la~n'a~rÓsis c~mo un fenómeno social y de salud de 

gran trascend~ncla, ya qu~ la~'lllsÚtu~Íones que se encargan de los problemas 

de salud pública no le han prestado la atención debida. 

El interés por hablar de la neurosis es porque cada dla más familias se 

ven afectadas por la existencia de un miembro neurótico en su regazo; no es 

dificil suponer que, al igual que en los individuos alcohólicos, los neuróticos 

presenten una atmósfera familiar tensa y con problemas de diferente fndole, 

entre ellos la depresión. Es verdad que a lo largo de nuestra revisión no 

pudimos encontrar estudios que justificaran o verificaran algún tipo de alteración 

familiar como consecuencia de tener entre sus integrantes a un neurótico. Gran 

parte del interés de este trabajo se ubica en la experiencia cllnica recabada a lo 
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largo de los años por la autora y ante la necesidad de interpretar correctamente 

las observaciones hechas es que el presente trabajo constituye un ensayo por 

encontrar evidencia emplrica que corrobore o refute dichas apreciaciones. 

Es importante recalcar que la neurosis no es un padecimiento exclusivo 

de un puñado de personas desafortunadas, si no que cada vez es mayor el 

número de individuos afectados por éste, además los slntomas de la neurosis 

son· tan· sutiles que la. ma.yorla de las veces es fácil detectarlos. También es 

cierto que cuando .u~ individuó acepta de que es neurótico, lo cual no es fácil de 
-h ., '" 

reconocer, se ve, envuelto en una serie de conflictos para buscar ayuda y 

comenzarJna ter~pia. 

Finalmente· se puede considerar a la neurosis como un primer aviso de 

que la persona sufre alteraciones en su conducta que pueden se.r graves o, 

incluso, que pueden afectar a los demás; es. ahl dónde.la. neurosis. tiene que ser 

analizada como un padecimiento de carácte~ ~o6iaiO'llues ya ~o ~e trata de un· 

pequeño grupo de personas "afectadas", sino de lafamilia o un;· comunidad, 

que sufren. .. 
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CAPITULO 3 

INVESTIGACIÓN: FAMILIA Y NEUROSIS 

3.1 METODOLOGIA 

OBJETIVO.-

PREGUNTA.-

SUJETOS: 

INSTRUMENTOS: 

Conocer si el núcleo familiar se ve afectado, por el hecho de 

tener un miembro neurótico. 

. . . . 
¿Cómo se ve alterado el clima f,¡;¡,miUar cundo se convive 

con un miemb~o.neu'róli~C> en la'· familia? y de la misma 

forma ¿se 
0

pres~nt~_~ÍgÚri tipo·~~ alteración, depresión, 
entre ·,c,s:.·r~m;liafes? ~~ ~~\'' . ',-<:_:\'J.:·_·: >:;-'.·'~> 

. . ·).:: ~:;«·.:·::·,~·::/:> i ·:·.> :.·- ~ _ ... / _.-.. : .. :.>--~-~ 

1 O familias nlÍcleares · ( padre, madre dos hijos ) de nivel 

socioeconómiC:o-medio. Las 10 familias pertenecen al grupo 

de neuróticos anónimos de buena voluntad que se 

encuentra ubicado en Cuautitlán de Romero Rubio, lugar 

donde se realizó la investigación. 

Una entrevista para obtener información sobre los datos demográficos, 

(nombre, edad, sexo , escolaridad, trabajo, nivel socioeconómico). (ver 

apéndice 1) 

La escala de Moos, (ver apéndice 2), el índice de relaciones familiares (FRI), 

que comprende tres subescalas, cohesión, conflicto y expresividad, , para la 

aplicación de ésta escala se realizó un análisis de confiabilidad quedando los 

siguientes reactivos: 1-2-4-5-7-8-9-11-12-15-16-18-20-24- y 26; y así 
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obteniendo un .7247 de confiabilidad (alfa de Cronbach), cabe señalar que se 

eliminaron 12 reactivos. Y la escala de Beck, ( ver apéndice 3) que mide 

depresión. En ésta escala se obtuvo el .84 de confiabilidad alfa de Cronbach, en 

este caso no se eliminó ningún reactivo. 

MATERIALES: 

Folletos, lápices y plumas. Los cuestionarios fueron aplicados en el 

centro donde se encuentra el grupo de neuróticos anónimos. En todos los casos 

se aplicó una entrevista previa para descartar desintegración familiar o algún 

otro tipo de problema que pudiera interferir con la investigación. Se indicó a los 

participantes que su intervención era voluntaria y que los cuestionarios no 

consistían de respuestas correctas o incorrectas sino que nos interesaba 

conocer su forma de pensar y de los problemas que tenlan, asimismo, se 

asoguró a los individuos que sus respuestas serian tratadas de manera 

confidencial y con fines estadlsticos. 

3.2 PROCEDIMIENTO 

Se inició con una relajación y enseguida se practicó la técnica ele 

sensibilización, la relajación consiste en tensión muscular progresiva que 

conduce a un profundo estado de relajación y la técnica consiste en presentar 

conjuntamente la relajación con escenas imaginadas ,es decir la anulación de 

las sensaciones, esto se realizó para propiciar una atmósfera tranquila y de 

disposición. 

En seguida se le entregó a cada uno de los integrantes de la familia 2 

folletos y se les dijo: Tomen el primer folleto, pongan sus datos que ahí se les 

pide, enseguida lean las instrucciones y contesten con honestidad, seguridad 
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. . 
confianza y firmeza. Recuerden que hablar de· nosotros . merec.e respeto; les 

recuerdo. que lo que ·Ustedes . contesten servirá únicamente para fines 

estadlsticós. 

Una vez concluido el primer folleto, se les . dio . IJn descanso de 1 O 

minutos. Posteriormente se les proporcionó el segundo. foÍleto y se les indicó 

nuevamente las instrucciones anteriores. Al término se les pidió salir a los hijos 

y al Padre, una vez estado a solas con la Madre se le pidió contestar la 

entrevista. Al término se volvió a juntar a toda la familia y se les dio las gracias 

por su participación. 

3.3 R E S U L T A D O S 

Antes de iniciar con los resultados, es importante tener presente el 

objetivo del trabajo que es: conocer si el núcleo familiar se ve afectado por el 

hecho de tener un miembro neurótico, como recordaremos en el tercer capitulo 

no fue posible encontrar material bibliográfico suficiente para completar una 

visión más amplia sobre las alteraciones familiares. Por lo que se planeó esta 

investigación con la finalidad de encontrar apoyo emplrico que nos de 

información respecto al núcleo familiar de los· sujetos neuróticos. Para cubrir 

dicho trabajo, nos apoyamos en la escala de Moos, la cual mide ambiente 

familiar y la de Beck que mide depresión. 

Con respecto al Indice de relaciones familiares de Moos, como primer 

paso lo . que ·se hizo fue calcular Jos porcentajes para cada una de las 

subescalas, con el objeto de encontrar alguna diferencia ostensible entre ellas. 

En la fig. 1, se muestran los porcentajes para cada subescala. 
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Es importante señalar que las subescalas tienen diferente número de 

reactivos, por lo se tomó en cuenta los niveles teóricos _máximos_. y minimos 

para cada subescala, es por ellos la necesidad de transformarla en porcentajes 

con la finalidad de compararlas gráficamente 

Como podemos percibir a simple vista no hay diferencias importantes 

entre las subescalas. 

A partir de los resultados globales que se obtuvieron en la escala de 

Moos, es como se decidió elaborar un análisis más especifico de las 

subescalas, tomando en cuenta las frecuencias y puntajes obtenidos de cada 

una de ellas, con el objeto de detallar más los resultados. (Ver Tabla 1 ). 
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_l/GURÁ'-1• Porcentajes para cada subescala de FRI de Moas 

'ºº 
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Co/1t•.'iió11 Co11flil'10 

Flg. 1. Muestra los resultados globales obtenidos en porcentajes para cada .subescala, 

con la finalidad de compararlas gráficamente. 
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TABLA 1 

TOTAL DE LA ESCALA DE MOSS 

Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

Acumulado 

16,00 3 7,9 7,9 

17,00 2 5,3 13,2 

18,00 3 7,9 21.1 

19,00 8 21,1 42,1 

20,00 7 18,4 60,5 

.21,00 6 15,8 76,3 

22,00 3 7,9 84,2 

23,00 3 7,9 92,1 

24,00 1 2,6 94,7 

28,00 97,4 

29:0~0 1 100,0 

Total.· 38 

Tabla 1. Mu'~str~ú~~~~l¡~j~ d~tall~do .;~ l~s ~ub~s~alas tomando en 

···cuenta.sus frecúenclaS' y·puntafés. 

X= 20.26 

·_ .·:.,~::, ,',;/.:,;.,~--·,,~ ·:.:._:·--·--.;:.:....~~---º·~-»- -,. 

Como se puedr~~¡.~~i~/~~ la Tabla 1, con respecto al total de la escala 
,. ;-.- ;_: ,,;: ..... -,: ... ,,,.,-_:· .. ):<:·,•> :·'í·_s;,~-·- "":-,.-,:·-'::>- - -

de Moss, y tomando en.cuenta la'media'de puntajes que es de 20.26, se puede 

observar que n1é~ ~~J'.a'.q:so/.~ d~ los s~jetos calificaron por debajo de esta, .es 

decir, Uenen un;i:in16iente)amiliar deteriorado y menos de un 40% tuvieron .una 

calidad de ambi~-~t~-iarrim~ralta. 
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Por otro lado, de acuerdo con los puntajes teóricos, tenemos una media de 

21, que nos arroja el 76.3% de los casos con puntajes bajos en total de toda la 

escala de Moss. Para los análisis descriptivos por subescala tenemos que en la 

subescala de cohesión existe una media de 4.61 lo que refleja que el 57.9% de las 

respuestas de los sujetos son bajas en cuanto a su relación, es decir, no hay 

cohesión entre la familia, y el 10.5 tienen más de 6 puntos de cohesión alta. (Ver 

Tabla 2). 

TABLA2 

TOTAL DE COHESIÓN 

Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

Acumulado 

4.00 22 57,9 57.9 

5,00 12 31.6 89.5. 

6,00 2 5.3 94.7 

7,00 2.6 97.4 

8,00 .100 

Total 100 

Tabla 2. Muestra l~s re~ultados ~btenid~s en la ~~besca1S~e cohesión 

Tomando en cuenta ·la media.obtenida y fa teórica:· 

X=4.61 

Cabe señalar, que si se't,om: :n~c~~~ta e;,,pu~t~je teórico, la media seria 6, 

tomando en cu~nta ~sí~-~~furide19~:1~'ci'é:'1ó;&i~~s presentarían baja cohesión. 
• " - - _-;. .. · -~ ,. ·;·. - • - . .o-_ -_ . ..: --'=-'"' -~ - -

- - ·:·:_·;·:_; ··- ;\,·!'º'" 

Con respecto a la tábla dri confti~to~ (Ver Tabla ), se reporta una media de 

9.46, lo que refleja en térrniílo~ d~ porcentaje un 50% de respuestas con un .. ; - ... - -
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nivel alto de conflicto . Aunque cabe aclarar que partiendo de Ja media, en Jos 

porcentajes tenemos hacia abajo un 23.7% de conflicto y para arriba un 50%. 

TABLA3 

TOTAL DE CONFLICTO 

Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

Acumúlado 7=9.46 

6,00 2,6 2,6 

7,00 6 15,8 18,4 

8,00 2 5,3 23,7 

9,00 10 26,3 50,0 

10,00 8 21,1 71, 1 

11,00 7 .18,4 89,5 

12,00 .4 10,5 100,0 

Total· 100.0 

Tabla 3. Describe los resultados obtenidos en la subescala de conflicto. 

Ahora bien; al referimos a estos resultados del total de conflicto, el valor 

teórico de. Ja mediana es de 9, encontrándose así un 50% de Jos casos con 

problemas de conflicto. 

Y por último tenemos Jos resultados de Ja subescala de expresividad, (Ver 

tabla 4), dónde a partir de Ja X que es 6.51 se encuentra el 47.4% de los casos 

restando por abajo de esta el 26.3% y por arriba el 26.3%, con lo cual se observa 

homogeneidad en Ja expresividad. 
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Es 'importante mencionar, que también se pueden contemplar estos 

resultados desde el punto de vista teórico, en dónde tenemos una media de 7, con 

un 89.5% de los casos con expresividad de media a baja 

TABLA4. 

TOTAL DE EXPRESIVIDAD 

Puntajes Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

Acumulado X= 6.51 

5,00 10 26,3 26,3 

6,00 18 47,4 73,7 

7,00 6 15,8 89,5 

8,00 1 2,6 92,1 

9,00 2 5,3 97,4 

10,00 2,6 100,0 

Total 38 100.0 10.0 

Tabla 4. Senara_ los datos obtenidos en la subescala de expresividad. 

Después de haber realizado los análisis individuales de las subescalas, se 

desean saber si existe alguna diferencia entre la fonna de responder al ambiente 

familiar entre los miembros de las familias y los neuróticos. 

Por lo cual se procedió a separar los puntajes de los neuróticos de los 

miembros de su familia y contrastarlos mediante la prueba T. (Ver tabla 5). 
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TABLA 5 

ANÁLISIS T DE STUDENT PARA TODA LA MUESTRA DE 

NEURÓTICOS 

T 

Total - .59 

Expresividad . 671 

Conflicto -1.675 

Cohesión . 227 

gl 

36 

36 

36 

36 

.558 

.507 

.103 

. 822 

Tabla 5. Muestra la comparación de datos entre los miembros de las ramilias y de los neuróticos 

Contrastados con !a prueba T de.Student 

Como podemos :ver en; nin.guna de :1as subesc:aias existe diferencia 

alguna entre elmiembr~neJl'ótico y"ic>smiembro~ de la familia. Pero si se está 

determinando qJe.existen alteraciones y afectaciones en los núcleos familiares 
al mismo-nivel. - ::,._ ~··:~'·· __ -- · 

-. ~ 

. En seguida se quiso saber que tan deprimidos se encontraban los 

miembros de la familia y los neuróticos, con la ayuda de la segunda escala, de 

Beck, la cual mide depresión . 

. Los resultados obtenidos nos reflejan una media de 44A lo que nos da 

en términos de porcentaje el 91.7% de los casos calificaron de la media hacia 

abajo, es decir, están dentro de lo normal, no sufren depresiones y el 8.3% se 

encuentra por arriba; con altos niveles de depresión. (ver labia 6). 
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TABLA6 

TOTAL DE DEPRESIÓN BECK 

Punta je Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje 

Válido Acumulado 

21,00 3 7,9 8,3 8,3 

22,00 2,6 2,8 11, 1 

23,00 2,6 2,8 13,9 

25,00 3 7,9 8,3 22,2 

27,00 3 7,9 8,3 30,6 

29,00 2 5,3 5,6 36,1 

30,00 1 2,6 2,8 38,9 

31,00 1 2,6 2,8 41,7 

32,00 3 7,9 8,3 50,0 

33,00 6 15,8 16,7 66,7 

34,00 2,6 2,8 69,4 

35,00 2,6 2,8 72,2 

36,00 2,6 2,8 75,0 

37,00 2 5,3 5,6 80,6 

38,00 2 5,3 5,6 86,1 

44,00 2 5,3 5,6 91,7 

48,00 2,6 2,8 94,4 

49,00 2,6 2,8 97,2 

51,00 2,6 2,8 100,0 

Total 36 94,7 100,0 

System 2 5,3 

38 100,0 
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• •· ' o· ___ _c_ ., ._• 

Tabla 6. Registran tos datos obtenidos con referente a ta depresión manifestada 
.' . ' 

de tos miembros de ta,s famili~s y de los neuróticos. 

Por otro lado se consideró importante separar los resultados de Jos 

neuróticos y los mlemb'ros de la farnilia para saber si existen diferencias entre 

ellos con respecto a la de¿reslón;"AI 'contrastar los resultados con la prueba T 

de student se enc6~t~Ó que no : existe ninguna diferencia, pero que 

evidentemente. tenemos Úna-pobiación que no se deprime a pesar de sufrir 

alteraciones conductuales. ( (Tgl=34)=-.049p=.962). 
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3.5 CONCLUSIONES 

El objetivo del presente trabajo fue, indagar si el núcleo familiar se altera 

por el hecho de tener un miembro neurótico. Dicho objetivo se fundamenta a 

partir de la poca información que existe al respecto de los efectos, que pueden 

existir, en el núcleo familiar cuando hay un miembro neurótico en la familia. 

Estudios previos (Beckman 1978, Jones 1968, Seixas y Cadored 1974, 

Weissman 1977, en Coleman 1980.) reportan alteraciones familiares cuando se 

cuenta en la familia con un elemento alcohólico, la literatura al respecto es 

abundante, de hecho existen diferentes grupos de ayuda para los familiares de 

los sujetos alcohólicos, baste recordar al grupo de Al Anon, que trabaja 

esencialmente con las familias de los alcohólicos. 

Los problemas derivados del comportamiento denominado como 

"neurótico" han supuesto, desde hace tiempo, que algo similar ocurre con las 

familias de estos individuos. Suponer que existen alteraciones familiares.como 

causa de un miembro neurótico en la familia no basta, hay que demo'strar q~e 
esto ocurre y de la misma forma ubicar las supuestas alteraciones>· 

Lo anterior presenta un problema doble: por un. lado ha{ que s~iialar . 
-.. _ -, ... ' 1-,-~·"' -- ,, 

cuáles son los estándares de una familia "normal", algo muy difícil desde el . ··\., ,, ..... '· ... " 
punto de vista práctico, sobre todo si no se tienen criterios claros de lo que se 

denominaría "el buen funcionamiento familiar". Problema que no~s propósiio de 

resolver en este trabajo. 
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(FRI) de Moos que evalúa .ambiente familiar. Las subescalas de cohesión, 

expresividad y conflicto son lo suficie.ntemente generales para permitirnos tener 

una visión panorámica acerca deÍ ambiente familiar. 
' -·- .---.--· . . . -

,.. : ) 

Paralelamente, la literatu.r. a ·· señ~la . problémas severos ·de depresión, ·-··-· _,_. - '. - ,-, .· ," - .- : ·. 
entre otros, para sujetos alcohólicos y.sGsfamiliares, por lo'·qllé' una opción 

viable fue, en principio, e~áluar_ ~ste'ashecto, lo' q~e 5¡;·hizo eón la escála de 

Beck. · · ,, ;7· ','~:, )}¡ 'i .: , ; 
. . , ·-.i.·::: ~ ·-;< ·;;.:.:l;~r~<:-~-~; -. :·.; 

A partir de . l~s r¿~ÜitadÓs Ó~f~·~i~~~- ~ri '· ii _ ¡.sc~\_~ d~ : Mod~ : y Beck, 

llegamos a 1éls siguiente~·corÍc1~siones: eri e1 FR1Cie''Mó"ós/para.··1a subesca1a 

de cohesiór; •. se ~~~c;r;t~ó·G~'a1t'6 µ~ícentáje:~e f~'iriui~s ge;~ p'GritaJe;,· bajos de 

cohesión; ]_ -~-~;¿~- ~-,"·~: :; .. ' 
. ~-:,, '.";/ ' ;-~; .·' 

·----.. :,._;F.-~~·:':. 

Con respecto .a la subescala de expresividad.:encontram6s ·.que la 

mayorfa de las familias puntuaron con baja expre~ivid~ci,:'_;_i<3;;< · · 
;-'".-. ' . 

En el caso del conflicto, la mitad de los integrant~~.~~:stra,rb~ pu~tajes 
altos y la otra mitad puntajes bajos, lo cual puede- est~~ 'í~di~~nCfÓ que el 

conflicto no necesariamente se presenta asociado c6n ¿Ó~ibles\íéÚcit ~n las 

otras áreas (cohesión y expresividad). ., _ ·.' 
::,.:;- -~- . ; -· ··::-:;· ;.-".·" 

Por otro lado, en la escala de Beck no se encontraron niveles dep-resivos . 
• ··- .·,·•-o,:,,•·¡--·· c.·>'• •. , ' 

importantes, ni con los integrantes de las f~milias ni co~ -1.os Íriismis neuróticos 

ya que al evaluar la depresión, que se supo!Íe'es un ~\~ril~ntctf~p6rtánte e'n la 

neurosis, encontramos que los puntajés revelan niveles iri~i'~'r1';;5> i ..•. _ 
~'<. ·<' .-"':·.:::\,!·, ~>-:'•:· .. .', 

Lo que parece indica.r:que lclsn,eur¿¡tic~sysÚs familias se adaptan a sus 

limitaciones y deficie~cias; lo ~úal ~o lmpliciaqJ~ ~xi~ta'ün ~quÚibrio' familiar. 
'. ,. . ' '.- - _. . . ,. ·, " . 
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Conocer que tanto afecta al núcleo familiar la presencia de un miembro 

neurótico no es tarea· fácil, los primeros indicios, derivados del FRI, muestran 

algún déficit en la expresividad y. Ja cohesión, no asi de claro resulta con el 

conflicto o la depresiól'l; 

Hay.que ~e~arcar que el presente estudio se ubica más en la familia de 

los sujeto~ n~uróticos que en los comportamientos neuróticos de los individuos. 

La literatura especializada señala (Witthaker, 1997) que los individuos 

neuróticos tienen problemas para relacionarse con su entorno social, Ja 

evidencia que aqul presentamos muestra que algunas de estas áreas problema 

son la expresividad y Ja cohesión familiar. 

Si bien es cierto que la inmensa mayoría de Ja literatura se concentra en 

el tratamiento de Jos desórdenes neuróticos, también es verdad que Ja 

presencia de un sujeto neurótico en el núcleo familiar supone alteraciones 

familiares, que van de problemas de convivencia hasta la misma desintegración 

familiar (Coleman, 1980), esta es una de las razones por la que el presente 

trabajo se interesó en indagar factores como el conflicto y depresión, sin 

embargo con Jos elementos emplricos que en el presente se tienen no podemos 

corroborar estas apreciaciones cllnicas, que si bien son valiosas, no ha sido 

posible verificar del todo. 

El presente trabajo ha pretendido ser una modesta aportación a un 

campo que tradicionalmente se ha basado en observaciones de carácter cllnico, 

Jo cual no descalifica lo que hemos encontrado aqul ni a las mismas 

observaciones cllnicas, por el contrario, constituye un inicio que esperamos sea 

un detonante que motive la investigación sistemática en este campo. 
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Las implicaciones teóriéas y prácticas que se derivan de esta propuesta 

estriban en generar más investigación que de pie a corroborar o rechazar 

aquellos elementos que en ocasiones se vuelven "mitos" y que invaden el 

campo clínico. 

Contar con >datos y conceptos que permitan tener certeza en las 

intervenciones de carácter clinico será un beneficio tanto pará lo~ terapeutas, 

corno para los pacientes que solicitan ayuda, asl corno para la psicologla en 

general. 

""'"""'""'~~ ...... ~--~~-----., 
TESIS CON 1 

FALLA DE ORIGEN 
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DATOS DEMOGRAFICOS 

APÉNDICE 1 

ENTREVISTA 

En esta sección, ponga su édad en años cumplidos; para las siguientes tache el 

inciso que responda a sus caracterlsticas , para el nivel escolar señale el 

máximo grado de estudios y vivienda. 

-EDAD: SEXO: MASCULINO (A) 

FEMENINO (B) 

Máximo grado de estudios:------------

Estado Ci.,,il: 

(a) Soltero (a) 

(b) Casado (a) 

(el Separado (a) Divorciado (a) 
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(d) Viudo (a) 

(e) Número de hijos. 

(f) Edad de los hijos : ------

ocupación Actual 

Si usted no trabaja actualmente, hace cuanto tiempo dejo de hacerlo 

En los últinÍos cinco año~ ha tenido: 

a) O Trabajos 

b) 1 a 2 trabajos 

• c) 3 a 5 trabajos 

d) más de 5 trabajos 

Familia y vivie~da: 

. . . . ' -

a) Número de personas que viven con Usted. 

b) Tipo deyivienda: casa ____ departamento ____ cuarto ____ _ 

;··-"'"~----·---....., 
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c) La vivienda es propia ___ rentada ____ de un familiar ____ _ 

prestada __ 

d) Número de cuartos de la vivienda sin contar baño y cocina 

1.- ¿Qué tan importante es para Usted la Familia? 

• -- ' • p .-,.- ,-- • ' ,_ ~-

, ,~- - =~-~..,_ A ., .. . . -~-.~< -, -_-
2.- ¿Cómo califiCa sJ ~~laci~rl~~~ri'p~f~Ja? 

,.,_,; 

3.- ¿Porqué? 
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4.- ¿Desde cuando iniciaron sus problemas? 

5.- ¿Cómo le han h~~hCl p~~~ ~~;r~~!~r s~s ~robl~fn~~ y para sobrellevarlos? 

6.- ¿De que manera le tia afectado a usted y a su familia?· 

8.- ¿En las di~cusio~~~co~~pareJ~; han intervenido sus ~ijos o algún miembro 
desufa.~ilia?,'.;, .·.·.~· .~ 
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9.- ¿De que manera? 

1 O.- ¿Y cuáles son las consecuencias? 

11.- ¿Califica alguno d!3 los integrantes de su familia como persona neurótica? 

12.- ¿Quién y porqué? 

13.- ¿Cuál es la actitud que toma? 
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14.- ¿Cuánto tiempo mantiene esta conducta? 

15.- ¿Cómo repercute con el resto de la familia? 

16.- ¿Usted y el resto.de la familia, como lo enfrentan? 

17.- ¿Y cómo se¡i~nt~n a~te~st~~lt~~ción? -· . . •,-· . . 
-. ·. - ~.'. '-· J·.' .. ·:. ;,, < -

18.- ¿Con que frecuencia pasa esto? 
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19.- ¿Cuáles son las consecuencias que han manifestado ustedes como 

familia? 

20.- ¿Desde cuándo vive esta situación? 

21.- ¿Cree usted que es importante los lazos familiares? 

22.- ¿Cómo podría usted éontribuír para cambiar su situación? 

23.- ¿Y le gustaría hacerlo? 
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24.- OBSERVACIONES: 
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APENDICE2 

ESCALA DE AMBIENTE FAMILIAR 

NOMBRE: __________ _ 

EDAD: . SEXO: MASCULINO __ _ 

FEMENINO __ _ 

/\ /1\ 
~~ 
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ENER02001 

INSTRUCCIONES. 

En las siguientes hojas hay 27 afirmaciones acerca 
de la familia. Usted debe decir cual de estas 
afirmaciones son verdad en su familia y cuales son 
falsas. 

Verdadera.- Ponga un círculo en V cuando piense 
que la afirmación es verdadera o casi verdadera 
acerca de su familia. 

Falsa.- Ponga un circulo en la F cuando piense que 
la afirmación es falsa o casi falsa acerca de su 
familia. 

Quizá piense que algunas de las afirmaciones son 
verdaderas para algunos miembros de la familia y 
falsa para otros. Ponga un circulo en la V si la 
afirmación es verdadera para la mayor parte de los 
miembros. Ponga un círculo en la F si la afirmación 
es falsa para la mayor parte de los miembros. Si los 
miembros se encuentran divididos, decida cual es 
la impresión general y conteste de acuerdo con ella. 
Recuerde que quisiéramos saber lo que su familia le 
parece a usted. Por lo tanto, no trate de pensar o 
imaginar la forma en que otras personas ven en su 
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familia, anote su propia impresión general sobre su 
familia en cada afirmación. 

Las respuestas dadas por Usted serán estrictamente 
confidenciales y servirán con fines estadísticos. Para 
cualquier duda o aclaración puede preguntar, con entera 
confianza, a quien aplica el cuestionario. Reciba de 
antemano nuestro agradecimiento por su cooperación 
recuerde: con toda confianza conteste con la verdad. 

V F 1.- En mi familia nos ayudamos unos a otros. 
V F 2.- Los miembros de la familia, a menudo, se 
guardan sus sentimientos, para si mismos. 
V F 3.- Peleamos mucho en nuestra familia. 
V F 4.- Muchas veces da la impresión de que en casa 
sólo estamos "pasando el rato". 
V F 5.- En casa hablamos abiertamente de lo que nos 
parece o queremos. 
V F 6.- En familia casi nunca mostramos abiertamente 
nuestros enfados. 
V F 7.- En casa nos esforzamos mucho en todo lo que 
hacemos. 
V F 8.- En mi familia es difícil "desahogarse" sin 
molestar a todo el mundo. 
V F 9.- En casa a veces nos enfadamos tanto que 
golpeamos o rompemos cosas. , , , ',', 
V F 10.- Existe un sentimiento de unión y cohesión en 
nuestra familia. · · ·. : :: 
V F 11.- En mi casa comentamos nuestros problemas 
personales. · · · ' 
V F 12.- Los miembros de mi familia casi nünca 
mostramos nuestros enfados. 
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V F 13.- Rara vez nos ofrecemos voluntariamente 'a 
hacer algo en la casa. 
V F 14.- Si se nos antoja hacer algo al momento 
simplemente lo hacemos sin pensar mucho. ' 
V F 15.- Los miembros de la familia frecuentemente 
nos criticamos unos a otros. 
V F 16.- Las personas de mi familia nos apoyamos en 
verdad unos a otros. 
V F 17.- En mi familia cuando uno se queja siempre 
hay otro que se sienta afectado. 
V F 18.- En mi familia a veces nos peleamos a golpes. 
V F 19.- Hay muy poco espíritu de grupo en nuestra 
familia. 
V F 20.- En mi familia se habla abiertamente del 
dinero y las deudas. 
V F 21.- Si hay un desacuerdo en nuestra familia nos 
esforzamos en poner las cosas en claro y mantener las 
cosas en paz. 
V F 22.- Realmente nos llevamos unos con otros. 
V F 23.- En mi familia generalmente somos cuidadosos 
acerca de los que nos decimos unos a otros. 
V F 24.- Los miembros de mi familia frecuentemente 
nos enfrentamos unos a otros. 
V F 25.- En mi familia se concede mucha atención y 
tiempo a cada uno de sus miembros. 
V F 26.- En mi casa expresamos nuestras opiniones 
de modo frecuente y espontánea. 
V F 27.- En mi familia creemos que no se llega a 
ningún lado levantando la voz. 
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APENDJCE 3 

NOMBRE: __________ _ 

EDAD: . SEXO: MASCULINO __ _ 

FEMENINO __ _ 

ENERO 2001 
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INSTRUCCIONES 

Elija para cada uno de los siguientes veintiún apartados 
la expresión que mejor refleje su situación actual. Marque 
sólo una opción por apartado. 

1. No estoy triste.__ , 
Siento desgano de vivir. Estoy tñste _._' _ 
Siento siempre desgano de vivir. Siempre estoy triste 
y no lo puedo remediar__ , ,' 
Estoy tan triste y me siento tan desgraciado qüe sufro 
mucho.__ · , ,, 
Estoy tan triste y tan desgraciado que no. lo puedo 
soportar más__ ¡ 

2. No soy demasiado pesimista ni me siento muy desani ~· 
mado con respecto a mi futuro__ . , 
me siento desanimado por lo que respecta a mi futuro-¡i 

Creo que no debo de esperar ya nada. __ 
Tengo la impresión de que mi futuro es desesperado y 
que no mejorará mi situación. __ 

3. No tengo la sensación de haber fracasado.__ , 
Tengo la sensación de haber fracasado más que otras 
personas . __ , 
Creo haber hecho en la vida pocas cosas que valgan la , 
pena. __ 
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Si pienso en mi vida, veo que no he tenido más que 
fracasos. 
Creo que he fracasado por completo. __ 

4. No estoy particularmente descontento. __ 
Casi siempre me siento aburrido. 
No hay nada más que me alegrecomo me alegraba 
antes. ' 
No hay nada más en absoluto que me proporcione una 
satisfacción . · 

5. No me siento particularmente culpable._._.·_· _, . 
Siento muchas veces que hago las cosas mal o que no 
valgo nada.__ .. :¡ . 
Me siento culpable.__ , . . ,: . ·. · 
Ahora tengo constantemente la sensación de que hago · · 
las cosas mal o que no valgo nada. __ · . 
Considero que soy muy malo que hago todo muy mal' y 
que no valgo absolutamente nada. __ · ' 

6. No tengo la impresión de merecer un castigo. __ 
Creo que me podría pasar algo muy malo. __ 
Tengo la impresión, de que ahora, o muy pronto, soy a 
ser castigado. __ 
Creo que merezco ser castigado. __ 
Quiero ser castigado. __ 

7. No estoy descontento de mí mismo. __ 
Estoy descontento de mi mismo. __ 
No me gusto a mi mismo. __ 
No me soporto a mi mismo. __ 
Me odio. 

8. No tengo Ja impresión de ser pero que Jos demás. __ 
Tengo muy en cuenta mis propias faltas y mis propios 
defectos. 
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9. No pienso, ni se me ocurre, quitarme la vida. __ _ 
A veces se me ocurre que podría quitarme la vida. __ 
Pienso que seria preferible que me muriese. __ 
He planeado como podrla suicidarme. __ 
Creo que seria mejor para mi familia que yo muriese. 

10. No lloro más de lo corriente. 
Lloro con mucha frecuencia, más de lo corriente 
Me paso todo el tiempo llorando y no puedo dejar de 
hacerlo. 

11. No me siento más irritado que de costumbre _. _ . 
Me enfado o me o me irrito con más facilidad que antes · 

Estoy constantemente irritado __ 
Ahora no me irritan ni siquiera las cosas que me 
enfadaban 

12. No he perdido el interés por los demás. __ 
Me intereso por los demás menos que antes__ , 
He perdido casi por completo el interés hacia los de -
más y siento poca simpatía por otras personas. __ 
Los demás no me interesan nada y todo el mundo me 
es totalmente indiferente 

13. Tengo la misma facilidad que antes para tomar decisio­
nes. 
Ahora me siento menos seguro de mi mismo y procuro 

14. No tengo la impresión de presentar peor aspecto que 
de costumbre. 
Temo que mi aspecto cause mala impresión o parecer 
aviejado. __ 

Tengo la impresión de presentar cada vez peor aspecto 

Tengo la impresión de que mi aspecto es feo, desagra~ 
I· 
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dable y repulsivo. __ 
Tengo la impresión de que mi aspecto es feo, desa -
gradable y repulsivo. __ 

15. Traba jo con la misma facilidad de siempre. __ 
Ahora me cuesta más esfuerzo que antes ponerme a 
a trabajar. __ _ 
Ya no trabajo tan bien como antes. __ 
Tengo que hacer un gran esfuerzo para realizar ·· 
cualquier cosa. __ 
Me siento incapaz de hacer cualquier trabajo por pe-
queño que sea . __ ' 

16. Duermo tan bien como de costumbre .. 
Por la mañana me levanto más cansado que d.e 
costumbre. · 
Me despierto una o dos horas antes y me cuesta 
trabajo volverme a dormir. 
Me despierto demasiado temprano por las mañanas 
y no puedo dormir más de cinco horas. __ 

17. No me canso antes que de costumbre. __ 
Me canso más pronto que antes. __ 
Cualquier cosa que haga me cansa. __ 

Me siento tan cansado que soy incapaz de hacer 
nada, por poco esfuerzo que sea. __ 

18. Mi apetito no es pero que de costumbre. __ 
No tengo tanto apetito como antes. __ _ 
Tengo mucho menos apetito que antes. __ 
No tengo en absoluto ningún apetito. __ _ 

19. No perdido peso, y si lo he perdido, es desde hace .¡ 
poco.__ ., 
He perdido más de dos kilos de peso. __ 
He perdido más de cuatro kilos de peso. __ 
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He perdido más de siete kilos de peso. __ 
20. Mi salud no me preocupa más que de costumbre. 

Me preocupo constantemente por mis molestias 
físicas y mis malestares. __ 
Mis molestias físicas me preocupan tanto que me 
resulta dificil pensar en cualquier otra cosa. __ 
No hago nada más que pensar en mis molestias 
físicas. 

21. No he notado que desde hace poco haya cambiado 
mi interés por los asuntos sexuales. __ 
Me intereso menos que antes por cuestiones 
relativas al sexo. 
Me intereso ahora mucho menos que antes por todo 
Jo que se refiere a sexo. __ 
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