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RESUMEN

Sabemos que existen un gran nimero de temas tan interesantes que se
puede y quisiéramos escribir, pero hoy decidimos abordar el tema de la familia y
neuréticos mediante una revision tedrica sobre los antecedentes histdricos
existentes, acompafiada de una investigacion que nos permita obtener
informacion ostencible sobre lo que sucede en el ntcleo familiar cuando existe
un miembro neurdtico. Ya que cada vez es mayor el nimero de personas
afectadas por este padecimiento y la mayoria 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 demas.

Los problemas derivados del comportamiento denominado como
“neurdtico” han supuesto, desde hace tiempo, que algo similar ocurre con las
familias de estos individuos. Por lo que se realizé una investigacion empirica en
un grupo de neurdticos anonimos ( N.A ), utilizando la siguiente metodologia 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 cohesion, expresividad y
conflicto son lo suficientemente generales, para obtener una visidon amplia
acerca del ambiente familiar y la escala de Beck para medir la depresion
existente en el nucleo familiar. :

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

Con la ilusion de que este modesto trabajo pueda aportar algo al ambito
de la psicologia clinica, lo cual no descalifica lo que se ha encontrado aqui en
las mismas observaciones clinicas, por el contraric constituye un inicio
detonante que motive la investigacion sistematica en este campo puesto que las
implicaciones tedricas y practicas que se derivan de esta propuesta estriban en
generar mas investigacién que de pie a corroborar o rechazar aquellos
elementos que en ocasiones se vuelven mitos y que invaden el campo clinico.



INTRODUCCION.

El concepto de neurosns ha exlstldo por mucho tlempo aunque con sus
variantes en las def mcnones y n la forma de abordaﬂa desde Ias dlversas

teorias.

s Es por ello eI |nterés deI presente trabajo, que tiene como objetivo,

conocer si el nucleo;famlllar se ve afectado por el hecho de tener un miembro

: neurétlco. ya que esta enfermedad tal parece que ha quedado en el olvido, por
‘parte de los mvespgadores de la materia.

Se desarfolléra éstéft,ésviys, a parti4r del siguiente capitulado:

El' prlmer capitulo,’ ofrece un panorama general del enfoque conductual

con respecto a:la neurosis Iniciando con una breve revisién. de Ios

antecedentes hIsté cos con Freud para dar paso a la teoria conductual que se




remonta al suglo pasado con la expenmentactén en animales (por ejemplo J.B.
Waston Pavlov Thorndike, Sklnner, ). ' '

En el segundo.‘se expone uha discusion sobre la relacién neurosis
familia. Y por dltimo en el tercerd se.muestra una investigacion empirica, que
permite saber qué ocurrekcond la familia que tiene un miembro neurdtico, para et
cual se utiliza la sigu’iente, metodologia: diez familias nucleares, (Padre, Madre ,
dos hijos). Instmmentoé:' Enﬁrévistas. escala de FR! de MOOS y escala de
BECK. )

Para todo esto,’ sin‘/a»kl‘o que se expone en el presente trabajo de
‘investigacion a fi in de réﬂexionar y detenernos en este tema tan importante que
‘poco se ha considerando y que hay mucho por hacer. Ya que como se vera,
las limitaciones estan presente y la falta de mformacnén bibliografica s
convierten en una conJugamén de deslnterés al tema '




CAPITULO I
APROXIMACION CONDUCTUAL A LA NEUROSIS
1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En algunos escritos de la antigiiedad se leen algunas descripciones de
atadues convulsivos (epilepsia), estados hiperactivos y de excitacidn (manias),
reacciones de tristeza (depresién), graves perturbaciones del pensamiento

: (esquizofrenia), temores infundados (fobias). Los individuos de aquéllas épocas
vivian en una cultura muy distinta a la nuestra y con otra manera de raciocinio,
encontraron en la posesioén diabdlica la explicacion a todo este tipo de
fendbmenos. Hace aproximadamente 6000 arios, se cree que se practicaba la
trepanacion del craneo con el propdsito de expulsar por ahi a los demqnios Yy
librar a la persona de la posesién.

El primero en intentar sistematizar de manera racional estos fenémenos
fue Freud, a partir de su modelo psicodinamico. Para Freud, (1899, en
Stangnaro, 1997), el psicoanalisis abarca tres campos; una meta psicologia o
terapia general del hombre; un método de investigacién de los procesos
psiquicos; y una psicoterapia basada en la transferencia, contra transferencia y

andlisis de las resistencias.

El gran descubrimiento de Freud es que las fuerzas inconscientes
determinan nuestro comportamiento tanto o mas que las conscientes, siendo
éstas en ultimo término derivadas de las anteriores. Esta es verdaderamente la
piedra angular de la psicologia dindmica. El inconsciente se revela en actos
fallidos, en el olvido que tiempo después regresa a nuestra memoria ( lo que
mukestra su caracter activo) , o las gestiones posthipnéticas.




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 negacion en la persona a atender una poderosa tendencia dominante que

existe dentro de ella misma.

En la teoria de Freud, (op.cit) los sintomas neurdticos resultan de la
interaccidn entre impulsos instintivos que luchan por manifestarse y las
estrategias defensivas. La persona se defiende por medio de mecanismos de
represién sin ningun resultado. Por otro lado, Freud dice también que la
keﬁologla comun de la enfermedad mental es siempre ia frustracion, el
incumplimiento de deseos infantiles, jamas dominados y que se arraigaron
“hondamente en la mente del enfermo. La neurosis extrae ‘del mundo de
imaginacion y de la fantasia el material necesario para sus productos,
hallandolos por medio de la represion a épocas reales y mas satisfactorias. El
mecanismo que se activa en la neurosis, segun Freud, es no sélo la pérdida de
la realidad, sino, una situacién de ella. En consecuencia la neurosis es una
expresién de :la rebeldia contra el mundo exterior, una incapacidad para
_adaptarse a la realidad.

5 - Es importante mencionar que la neurosis son las formas menos graves
bd'e ‘enfermedad mental, que normalmente no requieren hospitalizacién, en
general, los individuos neuréticos son individuos infelices, llenos de tensién
nerviosa e ineficaces, que requieren tratamientos, pero que no tiene
probabilidades de ser peligrosos. Entre los trastornos psiconeuréticos que se
presentan con mayor frecuencia estan: la neurosis de ansiedad, reacciones de
conversion, reacciones fébicas, reacciones neuréticas, depresivas y reacciones
obsesivas compulsivas. (Freud, S., 1913, en Stangaro, 1997. Pag.25)



Dichas neurosis pueden ser abordadas desde otlll'a's"perspectivas como
la conductual. Histéricamente, durante los ultlmos ‘afios. del. siglo ‘XIX y al
principio del siglo XX, aparecieron diversas escuelas de psncologla entre ellas el
conductismo. Sus seguidores rechazan el tema ‘de los procesos - de. ‘la
conciencia y de la subconsciencia. Como en algunos robots snmples se
especulaba con que los sentidos fisiolégicos estaban dlrectamente conectados :
a los musculos motrices y del habla. Esta era, sin duda, un modelo muy ‘sencillo
— y como tal, clasificaba algunos puntos e |gnoraba otros. _.a,oplménf
sobreentendida era que la conducta se podia explicar por rhecahlsmos de
asociaciones estimulo — respuesta, como los mecanismos de los perros de
Pavlov, que salivaban al oir una campana que les servia ‘de sefial de estar -

disponible en la comida.

Se buscaba la regla general para la formacion de estimulos — respuesta
con el convencimiento de que al ser descubierta se sabria todo lo necesario
sobre el aprendizaje. Para ello se buscaba lo central de la tarea de aprender y
se simplificaban los laberintos famosos de los jardines para sus animales, por
ejemplo,. la caja de Skinne;, En ella la dnica conducta posible era apretar una
barra (bonificandose i:qn’ comida) o absteniéndose de hacerlo ¢,Que otra cosa le
quedaba al* animal Q'por délante? no importaba el abanico de movimientos
eventuales del anirhél,‘sino sélo el movimiento de la barra; Con ello se afirma
que los “estados- mentales ‘del animal se ignoraban, aspecto basico que
diferencia‘ el c’o\n“d'uctrismro (mas simple) del funcionalisrno.

Cabe deCIr que los origenes de la teorla conductual son diversos y se
remontan a siglos pasados no fue hasta princuplos de este siglo cuando se
mlcraron trabajos expenmentales més formales ‘primero con animales y luego
con humanos: Hasta la: déca : a de Ios 50' no existen estudios sistematicos que
desarrolle'la terapla conductual con aplicacion directa en el tratamiento de los
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experimentos en animales. Pavlov extiende la: nocnén-del ondicuonémiehtb BT

clasico al término de segundo’ sistema’ de senales), sugmendo que leyes
similares gobiernan el pensamiento y el discurso.

O bien John B. Watson demostrd que el condicionamiento clasico podia
decrementar la respuesta neurdtica. En un experimento, ahora clasico, con el
pequeiio Albert: un nifio con fobia, a ratas y conejos, Watson le modifico el
comportamiento fobico, mediante procedimientos conductuales. Asi, 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 la adquisicién y extincion de' s

una respuesta neurdtica de ansiedad en el gato: a partir de estos trabajos se;
formula el principio teérico de la inhibicion reciproca y considera a la ansiedad
neurdtica como una respuesta condicionada a eliminar; la terapia consiste en
romper el vinculo condicionado entre las eventos y la respuesta de ansiedad,
proponiendo las técnicas basadas en el principio de inhibicién reciproca.

Paralelamente, Eysenck, el teérico mas importante de la escuela inglesa,
considera a la neurosis como una conducta desadaptativa, cuya adquisicién se
explica en términos de condicionamiento clasico: de hecho, €l interés de
Eysenck se extiende hasta la fundacién de la primera revista sobre terapia
conductual en 1963, “Behavior Research and Therapy".

Un autor méas, pero no por ello menos importante, es Bandura, uno de los
principales gestores de la teoria del aprendizaje social, que incorpora elementos




convirtiéndola ‘en una de las m ce ces y utlhzadas en Ia pslcologla cIInlcaV

aplicada.



1.2 EL ENFOQUE CONDUCTUAL CON RESPECTO A LA NEUROSIS

Dentro de la aproximacion conductual existen diferentes tedricos que
abordan el problema de la neurosis, entre los mas destacados se pueden
-séﬁafar a: Wolpe, Lazarus, London, Morrison, Bandura entre otros. Por lo que el
o objetlvo del presente capitulo es presentar una revision acerca de las dlferentes
Co propuestas :

Por lo general todos lo seres humanos tlenden a ser altamente
_i funcnonan y a modificar su
amblentales Sin embargo los

pragmétlcos es ‘decir,” hacer las cosas que
- conducta ‘de ‘acuerdo -con Ias dem nd
|ndiV|duos neurdéticos se inclinan por un patrén preestablecido para hacer frente
a ‘su vida; a pesar de saber que les funciona mal, a esta situacion se le
'_f'denomina paradoja neurétlca la cual se puede comprender por medio de dos
patrones basicos: a) el ahvio inmedlato, de la angustia, que se obtienen

momentaneamente al evitar Ias sxtuaciones que se consideran amenazantes y
b) la percepcion maprop,lada_, de'las situaciones de vida cotidiana que son

amenazantes.

Asl la mamobra defenslva trae consigo un alivio momentaneo y este
; efuercen estos patrones, aunque no permiten que el
s de esas situaciones si serian en realidad manejables.

alivio hace que. s
individuo d»esgljbx ‘
El efecto dee
_pesarde s leza derrotista.

nes es la tendencia a mantener la conducta neurética a

A : lo: un joven inseguro que esta muy enamorado y que ya se
- <" comprometi6 para 9aéarse y su novia rompe abruptamente con él: este joven



reacciona con sentimientos de angustla depres:én. _aulo devaluaCIon y
hostilidad. : T e R SRR o
De ahi en adelante puede asumlr un patrén dlferente cada vez que tlene una

relacion con una mu;er y dicha relacuén se formahza él comlenza a angust:arse' o ‘
y termina la relacion. Podemos darnos cuenta que ‘el patrén basnco mvolucra
una serie de miedos condlclonados. que: dan por: resultado un mdnv:duoki
particularmente vulnerable a los estresores: a dlferencla de cualquler persona> i
que se las arreglaria muy bien. Esta vulnerabilidad conduce a su vez a unav
cadena de estrés angustia, evitacion, refuerzo y asi la evitacion neurétyca,es )

" aute derrotista.

Normalmente los individuos neurédticos tienen problemas para establecer
y mantener relaciones personales satisfactorias, o cual Ileva a consxderar Ias

tres facetas clave de lo que es nticleo neurético:

sentir aspectos de inseguridad peligro, amehaza

realizar sus actividades, por ejemplo.ascender N
sentimientos de miedo que /a verdadera fa'/t‘a'fd,e' h:aflgl(ldqqr

a )ajo pue le causar .

2) conducta 4autdgienjotistar y bloqueo  del desarrollo personal; en esta
faceta es claro como el neuréti_do se ve aprisionado por su conducta rigida,
egocéntrica y auto derrotista; se convierte en un 'egolsta que se pasa luchando

_todo el tiempo por su'propia vida en un mundo hostil y amenazante, por lo que
enla mayorla'dye_ veces se ven interferidas sus relaciones personales, con esto
- se:ven ,incrementadésA sus " dificultades en el buen manejo de su vida y

desarrolio personal.
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3.- y la dltima faceta es la evitacion; .en lugar de hacer frente a Ios

problemas, los individuos neuréticos desarrollan. una forma de vxda controlada e

por una conducta defensiva y de evitacién que le permite hunr de cualquler cosa
que puede provocarle la aparicién de angustla (Coleman 1980)' :

¢Porqué recurre la persona neurdtica a talle‘%s'f ) le conducta auto
derrotista? la paradoja neurdtica se puede’ eh‘tAe
primero, el alivio a corto plazo que se ekpéfirjiénta :
.la ansiedad y que resuita de las maniobra's'd _fensivas
recurrir inmediatamente a estas maniobras al “primer.
permite evitar la situacién, y constatar que los m:edos son reales. Como
resultado, se instaura la tendencia a recurnr de manera rigida a un estilo de
vida defensivo y evitador, que es caracteristico ‘en todas las neurosis. ( Coleman

1980).

snguiente manera:
forma lnmedlata contra
de evltacnén segundo,
ig“no de estrés, lo que

Frankel (1970, en Colenianr, 1980 ), menciona que la personalidad que
tiene el individuo neurdtico, antes de su enfermedad, sus antecedentes y el
ambiente todos influyen en la magnitud del menoscabo conductual, trayendo

: conslgo una ‘variedad de des6rdenes producidos por fobias, obsesiones,

: compulsmnes y ansnedades

Es por ello ‘que Frankel introduce los nuevos métodos de la terapia
: conductual Ios cuales prueban ser muy eficaces en el tratamiento de algunas
- fobias especlf' cas. asl como en desérdenes fébicos mas extensos, en
consecuen_cia,-_no es necesario que el individuo continte sufriendo las
molestias’ befsonéles ocasionadas por las conductas fobicas. 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




la ansnedad neurétlca como una respuesta condicionada a eliminar, mas tarde
jjunto a Lazarus (1968) elabora los principio de la terapéutica de la conducta

e aphcados a tratamientos, los principios conllevan tres técnicas principales que

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

El contracondicionamiento se usa para eliminar la ansiedad o el temor,
debilitando o eliminando la respuesta de miedo, mientras que al mismo tiempo

TESISCON | »
| FALLA DE ORIGEN




se . fortalecen las respuestas antagénicas La estrategla basica “del’
contracondlc:onamlento es alentar y premiar los ejemplos de. conducta

aﬂrmattva que reciprocamente inhiben la ansiedad, por ejemplo“el caso de :

- Arturo de 38 afios cuya sumisién y timidez parecian ongmarse dlrectam nte en -
sus relaciones son su padre. El padre siempre decia que los problemas més

los simples doméstlcos hasta

que variaban desde

urgentes

dificultades sino abriera nunca la boca", de tal manera que Aduro aprendié a
reprimir sus sentimientos por completo; lo que le provoca’ ‘crisis” e ideas de
suicidio, tanto en su trabajo como en su relacién 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
frustracion, durante cuatro meses se le dio entrenamiento afirmativo de la
personalidad por medio de la imitacién. A medida que la conducta- afirmativa
incrementaba, se llegd a efectos positivos y los sintomas. somaticos,
- desaparecieron.

"Bl recondnc:onam:ento positivo consuste en una nueva forma de conducta,
i recompensando cada respuesta deseada y no recompensando la conducta

lnconvenlente.

Y eI método e extmcré expenmental consnste en el debilitamiento
spuesta por meduo de la - supresion repetida de la

. progreswo de ;
recompensa: por ejemplo, el caso de una mu;er de 26 afios que por las noches
oprimia y rechlnaba los dlentes se le indico que durante el dia se sometiera a
6 ensayos de u mmuto rechlnando los dientes sin descanso: al final del

tratamiento se’ reporté que eI ‘rechinamiento involuntario de los dientes ( que



presentaba por Ias noches) habfa desaparecldo Wolpe y Lazarus (1968 en
Whmaker, 1997) i : : ‘

o En anto London (1969 en Whlttaker 1997) mencmna que Ia terapéuttca
‘de la conducta constdera la conducta neurética como aprendlda y apllca los
pnncnplo del aprendlzaje para cambiar la conducta, que es esencnalmente no

’ "adaptatlva El punto fundamental de las neurosis humanas, se supone. radica

Jen el momento que la ansiedad bloquea o deforma el proceso de! aprendizaje,
de.‘manvera 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 mejorias significativas en el
comportamiento social de aquellos individuos que padecen de trastornos del
estado de animo esquizofrénicos y neurdticos.

El entrenamiento de habilidades sociales se basa en la teoria del
aprehdizaje so¢ia| el cual se enfoca hacia la ensefianza de un comportamiento
o mterpersonal nuevo y me;or adaptado. Es probable que, en un principio, el
. “’entrenamiento se centre en componentes muy basicos, tales como el tono de
|suél los movimientos corporales, etcétera, para despues

voz, el contacto
j continuar n-las. conductas ma&s complejas como las carencias de asertividad,

i ades laborales entre otras.

‘ ‘ : Benton y Schrueder (1990, en Sarason y Sarason, 1987), realizan una
investigacion con individuos con trastornos de énimo, dividido en dos grupbs, a;
uno de los grupos se le dio el entrenamiento de habilidades sociales y al otfo
no: en el primer grupo se obtuvo la modificacion de conducta adecuada y
encaminada a situaciones positivas, mientras que el otro grupo tuvo un notable



empeoramlento en su conducta ‘Es lmponante senalar que el entretemmlento
de habilidades socuales es una. de las técnlcas conduct ale 'bas;cas que se;

emplean para la modificacién de la conduct

cbndicionamiento. se aplican en la: té}épi ual jyé que los terapeutas
conductuales suelen utilizar las’ dlversas écnicas existentes y la terapia de
exposicién para el tratamiento de‘pacventes con ahsuedad fobia, trastornos
C be menctonar que existen tres

obsesivo compulsivo, neurosis y dep
tipos de terapia que se basan enel pnnciplo de exposimén' el primero se refiere
a la desen5|blllzac16n. en dénde los estimulos que provocan miedo se
presentan en series graduales junto con ejercncuos de relajacion; la segunda es
la terapia implosiva,. consiste en llevar al paciente a imaginar una situacién
compleja que le cause miedo y la exposicién en vivo, es decir, al individuo se le

_expone en realidad ante el estimulo que le cause miedo y; la tercera es la
abrumacién que se refiere a la exposicion rapida e intensa a los estimulos en
una situacion de exposicion en vivo.



CAPITULO 2
LA RELACION NEUROSIS FAMILIA

.21 ANTECEDENTES

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

: alteracnén grave por ejemplo: (alcoholismo, drogadiccién ) el resto de la familia
- presenta algun tipo de desequilibrio. EI caso mas patente es el del alcohdlico,
en dénde la familia muestra problemas de desintegracién, violencia intrafamiliér.
problemas econdémicos y delincuencia por mencionar algUnos. Muchas
inveéiigaciones ( Beckman, 1978, Jones, 1968, Seixas y Cadoret, 1964, -
Weissman, 1977, en Coleman, 1980 ) en torno al alcohodlico, comprueban qué la i
etiologia del alcohdlico se deriva de los factores psicosociales, socxoculturales Y
fisiologicos, los cuales, conllevan a una alta tasa de abuso del alcohol y a Ia
dependencia de éste, todo esto esta bien documentado. Sin embargo, no' ocurr

lo mismo en el caso de personas neurdticas, con respecto a las alteram s

que sufre la familia cuando vive con un miembro de estas caracterlstlcas pese'k :

a que es importante mencionar que un alcohdlico, antes: de serlo, es una
persona neurdtica que se. refugia en el alcohol como una fuga. Shaefer,
Bandura, (1971, en Coleman, B.Carson, 1990).

Déspués ‘de haber realizado una investigacién bibliografica amplia y
g mmuctosa tanto en base de datos de diversas Universidades, como en Internet,
no se pudo ubxcar material especifico que desarrollara el tema de neurosis y

& sus repercusmnes en la familia, por lo que en este capitulo se presenta una

aproxlmacién al tema; basada en algunos articulos de divulgacion publicados
-por Neuréticos An6nimos.



Para tal fin iniciaremos con una deflnlcnﬁn de famllla para posterlormente

rastrear algunas relacnones entre neurosns y famlna en Ia blbhografla exlstente

Entenderemos por famllla aquella con que se compone: por un conjunto R
de individuos (Padre,"'Madre e Huos), unidos generalmente por- lazos
sangulneos o afectavos Ios ales comparten normas roles, sentlmnentos ldeas
obl:gacnones y formas ‘de vnda constltuyendo una parte de la sociedad dénde’
tiene una funcién éépeclﬂca que esta. dirigida al desarrollo (- Minuchln y
Flshman. 1981 ) :

Partlmos de la ldea de que una familia constantemente se encuentra en
cambios y translcnones que se dan como eventos proplos del desarrollo normal
de.la’ famllia ‘o blen como aquellos lmpredecibles que pueden interrumpir o
afectar el equihbno de la familia, por ejemplo, la muerte de algin miembro de la
famllia, aborto, problemas econdmicos, etc.

. Asi como también la sobreéarga de estresores; que sin querer llevan al
rompimiento del nicleo familiar. Y es aqui precisamente donde comenzaremos
a ubicar la relacién neurosis familia, ya que suponemos que la neurosis tiene
repercusiones en la familia y éstas seran tan graves dependiendo del gradb de
neurosis. Por ejemplo, una persona neurdtica no es capaz de manejar sus
emociones , y esto a su vez le causa impotencia al realizar cualquier actividad,
es decir, un neurético se rebela contra el establecimiento de cualquier orden
social ,su jefe, su esposa, sus amigos, €l quiere “que las cosas, se hagan a su
manera”. Y esto le produce un desajuste porque los demas no le aceptan su
decision por considerarla inadecuada, y al no considerario sufre y propicia -
estresores que los llevan a desequilibrios emocionales, teniendo cémo'

consecuencia el malestar de la gente que lo rodea ocasionando una alteracaén B

dentro de su ntcleo familiar. Mas tarde tanto la persona neurétlca como'la i



familia sufrira de. gran soledad retraimlento. depres:én ansnedad culpabmdad .

remordimientos y todas clase de emocnones tormenlo as
enfermedad emocional. Y el lﬂleldUO p ' de’ terceras o

personas y no de él.{ Coleman 1980 )

Esta simple relacuén de el neuréuco ‘y su familia lleva a comprender como B
se va alterando el nucleo fammar causando.un rechaz moral Y. socval y. con

consecuencias tales COITIO

Nifios abandonados por sus padres -
_Acciones criminales e
Pardres negligentes
Manifestaciones
Rebeliones en la juventud
Retardos mentales
Desordenes

Divorcios

Adictos a la Drogas

En todos los casos la voluntad de un mdwuduo lntert“ere con losk'
derechos de otros Las famlllas que tien ‘un mle ' bro neurétlco pueden sl

k Es’ |mportante mencuonar que en Ios ;anos de 1965 ‘a 1996 neurétlcos B
anénlmos (N Al pubhca en sus revastas Ias stgmentes af‘rmactones S
,A) Si partimos del hecho que el neurét:co es una persona egoista que abusa del )
..derecho. del otro ocasionando  disturbios tanto internos (familiares) como k
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externos (sociales) .por ejemplo el caso de una persona que abuse del “derechd ;
de via" cuando no deberia serlo, causando por lo tanto un accidente de transito.
B) Las estadisticas muestran que la mayoria de los accidentes de transito son
causados por personas egoistas que desobedecen las leyes de transito que
interfieren en la obtencion de sus propésitos ( Externos).

C) Los padres abandonan a sus hijos y los castigan ya que interfieren con sus
objetivos y deseos egolstas (internos). ( Neurotics Anonymous, 1966. pag. 5 a
10).

Estas -afi rmaciones muestran las limitaciones.: con las que viven los
. neurétlcos Y no sélo eso. slno que se evidencian Ias repercus Anes en el medio
en el que vnven también exhlben las carencuas que tlene la famllla para lograr

" un cambuo ensu’

Es po conocer cOmMo es que’

la famma y ‘entre sus integrantes.

. Es nmpoﬂante tratar eurosis ¢ omo un fendmeno social y de salud de

gran trascendencia ya que las’ir StitUCIdnés que se encargan de los problemas

de salud publlca no le han prestado la atencion debida.

El interés por hablar de la neurosis es porque cada dia mas familias se
ven afectadas por la existencia de un miembro neurdtico en su regazo; no es
dificil suponer que, al igual que en los individuos alcohdlicos, los neuréticos
presenten una atmdsfera familiar tensa y con problemas de diferente indole,
entre ellos la depresion. Es verdad que a lo largo de nuestra revision no
pudimos encontrar estudios que justificaran o verificaran algun tipo de alteracion
familiar como consecuencia de tener entre sus integrantes a un neurético. Gran
parte del interés de este trabajo se ubica en la experiencia clinica recabada a lo
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largo de los afios por la autora y ante la necesidad de interpretar correctamente
las observaciones hechas es que el presente trabajo constituye un ensayo por
encontrar evidencia empirica que corrobore o refute dichas apreciaciones.

Es importanté recalcar qtie la neurosis no es un padecimiento exclusivo
de un pufado de personas desafortunadas, si no que cada vez es mayor el
vnumero de mdwlduo afectados por éste, ademas los sintomas de la neurosis
son tan" sutlles que la: mayorla de las- veces es facil detectarlos. También es
plerto que cuando un mdlwduo acepta de que es neurético, lo cual no es facil de
\/e en uelto en una serie de conflictos para buscar ayuda y

reconocer S

comenzar una terapla.

Flnalmente se puede consnderar a Ia neurosns come uri prlmer avnso de e
que Ia persona sufre alteracuones en;su conducta que pueden %er graves o.‘ f
incluso, que pueden afectar a Ios demés es ahl donde la’ neurosis tlene que ser
analizada como un padecumlento Je carébter socia <pues'ya no se trata de un® -
pequeiio grupo de personas afectadas smo de la famuha o unancomunldad s

que sufren .
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. CAPITULO 3
INVESTIGACION: FAMILIA Y NEUROSIS
3.1 METODOLOGIA

i OBJETIVO.Q . "Conocer si el nucleo familiar se ve afectado, por el hecho de
' vjltener un miembro neurético. et

PREGUNTA.- ,'g,Cémo se ve alterado el cllma familiar, cundo se convive
. ’ ' neurd! la arﬁllia? Y de la misma
alteracién depresion,

forma

SUJETOS: 10 famlllas nucleares ( padre madre dos hijos ) de nivel
socmeconémlco medlo Las 10 famllias pertenecen al grupo
de neurdticos anénimos de buena voluntad que se
encuentra ubicado en Cuautitidan de Romero Rubio, lugar

donde se realizé la investigacion.

INSTRUMENTOS:

Una entrevista para obtener informacion sobre los datos demograficos,
(nombre, edad, sexo , escolaridad, trabajo, nivel socioeconémico). (ver
apéndice 1)

La escala de‘Moos, (ver apéndice 2), el indice de relaciones familiares (FRI),
que comprende tres subescalas, cohesidn, conflicto y expresividad, , para la
aplicacion de ésta escala se realizo un andlisis de confiabilidad quedando los
siguientes reactivos: 1-2-4-5-7-8-9-11-12-15-16-18-20-24- y 26; vy asi
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obteniendo un .7247 de confiabilidad (alfa de‘Cronbach). cabe sefialar que se
eliminaron. 12 reactivos. Y la escala de Beck, ( ver apéndice 3) que: mide
depresién. En ésta escala se obtuvo el .84 de confiabilidad alfa de Cronbach, en

este caso no se elimind ningun reactivo.
MATERIALES:

Folletos, lapices y plumas. Los cuestionarios fueron aplicados en el
centro donde se encuentra el grupo de neuréticos anénimos. En todos los casos
‘se aplicd una entrevista previa para ‘descartar desintegrécién familiar o algun
otro tipo de problema que pudiera interferir coh la investigacion. Se indicé a los
.. participantes que su intervencién era voluntaris y que los cuestionarios no
k‘ _consistian de respuestas correctas o incorrectas sino que nos interesaba
conocer su forma de pensar y de los problemas que tenlan, asimismo, se
“aseguré a los individuos que sus respuestas serian tratadas de manera
confidencial y con fines estadisticos.

3.2 PROCEDIMIENTO

Se inicid6 con una relajacidon y enseguida se practicé la técnica de
sensibilizacion, la relajacién consiste en tensién muscular progresiva que
conduce a un profundo estado de relajacién y la técnica consiste en presentar
conjuntamente la relajacion con escenas imaginadas ,es decir la anulacion de
las sensaciones, esto se realizd para propiciar una atmdsfera tranquila y de

disposicion.

En seguida se le entregé a cada uno de los integrantes de la familia 2 ’
foiletos y se les dijo: Tomen el primer folleto, pongan sus datos que ahi se les:
pide, enseguida lean las instrucciones y contesten con honestidad, seguridad’
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conflanza y ftrmeza Recuerden que hablar de nosotros merece respeto les
ente - para ﬁneé

recuerdo que lo que Ustedes contesten servura um

. estadlstlcos

) Una vez concluido el pnmer folleto, se les d|o un® descanso de 10 ]
minutos. Posteriormente se les proporcnoné el segundo folleto y se les |nd|c6b
nuevamente las instrucciones anteriores. Al térmmo se les pidlé salira los huos
y al Padre, una vez estado a solas con la Madre se le pidid contestar la-
entrevista. Al término se volvié a juntar a toda la familia y se les dio las gracias '

por su participacion.
33 RESULTADOS

Antes de iniciar con los resultados, es importante tener presente el
objetivo del trabajo que es: conocer si el nticleo familiar se ve afectado por el
- hecho de tener un miembro neurodtico, como recordaremos en el tercer capitulo
no fue posible encontrar material bibliografico suf'icieynte para completar una
vision mas amplia sobre las alterac:ones famlllares Por lo que se planeo esta
investigacién con la finalidad - de encontrar apoyo emplnco que nos de
informacion respecto al nucleo familiar de los sujetos neurdticos. Para cubrir
dicho trabajo, nos apoyamos en ‘la_escala de Moos, la cual mide ambiente

familiar y la de Beck que mide deprésién.

] Con ‘respecto al indice de relaciones familiares de Moos, como primer
paso lo que ' se’ hizo: fue':calcular los porcentajes para cada una de las
subescalas, con el objeto de encontrar alguna diferencia ostensible entre ellas.

Enia fig. 1, se muestran los porcentajes para cada subescala.
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Es lmportante senalar que las subescalas tienen dlferen‘e numero de :
reactivos, por lo-se tomd en cuenta los niveles teérlcos méxumos y mimmos
para cada subescala, es por ellos la necesidad de transformarla en porcenta]es o
con la fnalldad de compararlas graficamente ; o

Como podemos percibir a simple vista no hay diferendiés ‘importames

entre las subescalas.

A partir de los resultados globales que se obtuvieron en la escala de
Mooé,~ es como se decidid elaborar un anilisis mas especifico de las
subescalas, tomando en cuenta las frecuencias y puntajes obtenidos de cada
una de ellas, con el objeto de detallar mas los resultados. (Ver Tabla 1).
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El'éURf&'ﬂ-. Porcentajes para cada subescala de FR! de Moos

100
90
80
70
60
50

40

30

20

Cohesidn Expresividad Conflicto

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

con la finalidad de compararias graficamente.
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_ TABLA1
TOTAL DE LA ESCALA DE MOSS

Puntaje - - Frecuencia = Porcentaje  Porcentaje _ )
k : : ‘ Acumulado X=20.26
7.9 7.9 ' :
5.3 13,2
7.9 21,1
211 - 421
184 60,5
158 = 763

79 842

re e

26 iiear

60k ﬂ974‘

1600
47,000
18,00 -
-.19,00
2000
2100
2200
L2300
2400 .
izaoo'*:.“

Palarw o oN 0w N W

las tomando en

calldad de amb:ente famillar alta




; Por otro lado, de acuerdo con los puntajes tedricos, tenemos una media de
21, que nos arrbja el 76.3% de los casos con puntajes bajos en total de toda la
escala de Moss. Para los andlisis descriptivos por subescala tenemos que en la
subescala de cohesion 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 relacion, es decir, no hay
cohesidn entre la familia, y el 10.5 tienen mas de 6 puntos de cohesion alta. (Ver
Tabla 2).

TABLA 2
TOTAL DE COHESION

Puntafe . Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
Acumulado - X= 4.61

4.00 22 57,9 57.9
5,00 - 12 316 89.5
6,00 2 53 947

700 0 1 26 974
800 . - 45100 -

Total 100

scala de cohesion

Con respecto a la tabla: de conflicto Ver Tabla ). se reporta una media de
"~ 9.46, lo que reﬂeja en térr

sd porcentaje \n 50% de respuestas con un
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nivel alto de conflicto . Aunque cabe aclarar que partiendo de la media, en los
porcentajes tenemos hacta abajo un 23.7% de conflicto y para arriba un 50%.

: TABLA 3
.~ TOTAL DE CONFLICTO
Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje
‘ Acumulado X= 9.46
6,00 1 26 26
7,00 6 158 .. 184
8,00 - 2 53 . 237
9,00 - 10 - 283 500
S1000 o8 211 T
1000 7 184 - 895
12,000 210,50 1000
Total - 1000

, Tab[é 3. Describe los resultados oblenidos en ia subescala de conflicto.

Ahora’ bien; al referimos a estos resultados del total de confiicto, el valor
. tedrico de.la lme"dia’na' es'de 9, encontrandose asi un 50% de los casos con
- problemas de confiicto.”

‘Y'por Gltimo tenemos Ios resultados de la subescala de expresividad, (Ver

T tabla 4), dénde a partir de la 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 la expresividad.
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Es lmportante menc«onar que tamblen se. pueden contemplar estos
resultados desde el pumo de vnsta teonco en donde teriemos una media de 7, con
‘ un 89, 5% de Ios casos con expresnvndad de media a baja

TABLA 4.
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 53 97,4
10,00 N 26 100,0
Total - 38 100.0 10.0

Tabla 4. Se‘ﬁaiéA los datos obtenidos en la subescala de expresividad.
Después de h‘aber' realizado los anadlisis individuales de las subescalas, se
desean saber: su exnste alguna diferencia entre la forma de responder al ambiente

) famlllar entre los mlembros de las familias y los neurdticos.

-~ Por lo-cual se procedié a separar los puntajes de los neurdticos de los
miembros de éu‘ familia y contrastarlos mediante la prueba T. (Ver tabla 5).
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TABLA §
ANALISIS T DE STUDENT PARA TODA LA MUESTRA DE
NEUROTICOS

T gl R

Total - .59 36 o 558
Expresividad . 671 36 - - s07
Conflicto -1.675 3 . .103

Cohesion . 227 : © 36 . Sl 822

Tabla 5. Muestra la comparacién de datos entre los miembro% de las famlllas Yy de lo< neuré'icos
Contrastados con fa prueba T de. Sludent : U :

Como. podemos ver. e o as: subpsralas existe dlferencna

alguna entre el m:embro neurétlco y Ios mlemblos de la familia; Pero sl se esta

determlnando que exnsten aIterac:ones y afectamones en los nucleos famnllares

al mlsmo nlvel

En eguuda se qulso saber que tan - depnmldos se encontraban Ios ) :
mlembros de Ia famma y los neuroéticos, con Ia ayuda de Ia sequnda escala, de
. Beck la cual mlde depresion. A : ’

: _L'ros‘ rééultados obtenidos nos reﬂéj‘ah' bibjha"_media de 444 lo que nos da

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

~abajo, esrdecir'. éstén dentro de Io‘ndfmal. no sufren depresiones y el 8.3% se
= encuéntfa por arriba, con altos nivéle$ de depresién. (ver tabla 6).
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TABLA 6
TOTAL DE DEPRESION BECK

- Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado

21,00 3 7.9 8,3 83
22,00 1 2,6 28 114
23,00 1 2,6 28 139
25,00 3 7.9 83 ‘
27,00 3 79 83
29,00 2 53 .56
30,00 1 26 28
31,00 1 26 28
32,00 3 79 . 83
33,00 6 158 . 167 . ¢
34,00 1 26 28
3500 1 26 28 .
36,00 1 26 28 -
37,00 2. 53. .. 56
38,00 2 5356
44,00 2 ‘53 . 56
48,00 1 26 28
49,00 10 28 28
51,00 1 26 .28
Total 36 94,7 . 100,0
System 2 3 o

38 . 100,0
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Tabla 6.- Reglslran los dalos oblenidos con referenle a la depresnén manifestada
~de los mlembros delas famthas y de Ios neurbllcos

Por otro lado .se conslderé' mportante separar los resultados de los

neuréticos y Ios mlembros de la famllla" para saber si existen diferencias entre

ellos con respecto a Ia depresié AI contrastar los resultados con la prueba T

de student se encontré que .no exuste nmguna diferencia, pero que

evzdentemente tenemos una; bbblacnén que ‘no’ se.deprime a pesar de sufrir
alteraclones conductuales ((Tgl 34)- 049p- 962).
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3.5 CONCLUSIONES

El objetivo del presente trabajo fue, ihdagaf si el nucleo familiar se altera
por el hecho de tener un miembro neurético.: chho objetnvo se fundamenta a
partir de la poca informacion que existe al respecto de los efectos, que pueden
existir, en el nucleo familiar cuando hay un miembro neurético en la familia.

Estudios previos (Beckman 1978, Jones 1968, Seixas y Cadored 1974,
Weissman 1977, en Coleman 1980.) reportan alteraciones familiares cuando se
éuenta en la familia con un elemento alcohdlico, la literatura al respecto es
abundante, de hecho existen diferentes grupos de ayuda para los familiares de
los sujetos alcohdlicos, baste recordar al grupo de Al Anon, que trabaja

esenclaimente con las familias de los alcohdlicos.

Los problemas derivados del comportamiento denominado. como :
“neurdtico” han supuesto, desde hace tiempo, que algo similar ocur,re_c‘:q'n‘vla's T

familias de estos individuos. Suponer que existen alteraciones famili
causa de un miembro neurdtico en la familia no basta, hay que“dé
esto ocurre y de la misma forma ubicar las supuestas alteracio'n'e'

: Lo anterior presenta un problema doble: por ur_{ladd ay. q
_cuales son los estandares de una familia “normal”, algo mdy’dif :
-punto de vista practico, sobre todo si no se tienen cntenos claros de lo que se L
denominaria “e! buen funcionamiento familiar”. Problema que no es propéslto de

resolver en este trabajo.
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(FRI) de Moos que, evalua amblente famlllar. Las subescalas de cohesuon
expresividad y conflicto son lo suf‘cuentemente generales para permmrnos tener

una vision panoramlca acerca del amb:enle famlllar. i

Paralelamente, Ia hteratura sefiala problemas severos ‘de’ 'depres'iéh."

COS ' y.sus amlhares por:loique una- opcnén :

entre otros, para su1etos alcohéll

Lo que parece | md
limitaciones y defcnencnas Io cual no impllca que exista'un equilibrio famlllar
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Conacer que tanto afecta al nucleo - familiar la presencia de un miembro
neurétlco no es tarea fécnl los prlmeros indicios, derivados del FRI, muestran
algun déf’cnt en: la expresnvndad y.la cohesién, no asl de claro resulta con el
conﬂlcto o la depresné L

, : Hay que remarcar que el presente estudio se ubica més en la familia de
- Ios su;etos neurétlcos que en los comportamientos neurdticos de los individuos.
La lnteratura espectahzada sefala (Witthaker, 1997) que los individuos
neuréticos tlenen problemas para relacionarse con su entorno social, la
evndencia que aqul presentamos muestra que algunas de estas areas problema

son la expresividad y la cohesion familiar.

Si bien es cierto que la inmensa mayoria de la literatura se concentra en
‘el tratamiento . de. los desdrdenes neuréticos, también es verdad que la
presencia de un sujeto neurdtico en el nucleo familiar supone alteraciones
familiares, que van de problemas de convivencia hasta la misma desintegracion
familiar (Coleman, 1980), esta es una de las razones por la que el presente
irab'ajo se-interesd en indagar factores como el conflicto y depresién, sin
embargo con los elementos empiricos que en el presente se tienen no podemos
~corroborar estas apreciaciones clinicas, que si bien son valiosas, no ha sido

posible verificar del todo.

El presente trabajo ha pretendido ser una modesta aportacion a un
campo que tradicionalmente se ha basado en observaciones de caracter clinico,
lo cual no descalifica lo que hemos encontrado aqui ni a las mismas
observaciones clinicas, por el contrario, constituye un inicio que esperamos sea
un detonante que motive la investigacion sistematica en este campo.
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Las lmpllcamones teorlcas y practicas que se derivan de esta propuesta o
estriban en generar més |nvestlgaC|én que de pie a corroborar 0. rechazar"
aquellos” elemenlos que en ocasiones se vuelven “"mitos” y que mvaden el

campo clinico. :

Contar g con datos y conceptos que permitan tener certeza en Ias
mtervenctones de carécter clinico sera un beneficio tanto para Ios terapeutas.‘
'como para los pac:entes que solicitan ayuda asi como- para la psncologia ‘en

general.”
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APENDICE 1 -~
ENTREVISTA

NOMBRE: FECHA:
DATOS DEMOGRAFICOS

; En esta secclon ponga su édad en afios cumphdos, para Ias siguientes tache el . -
mcnso que responda a sus caracteristlcas . para ‘el nlvel escolar senale el

"'_:mdxlmo grado de estudios y v:v:enda

“ EDAD: ' . SEXO: MASCULINO (A) -
FEMENINO (B)

Maximo grado de estudios:

Estado Civil:
(a) Soltero (a)
(b) Casado (a)

(c) Separado (a) Divorciado (a)
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(d) Viudo (a) =
(e) NOmero de hijoé, :
() Edad de los hijos ; _

L Opubéc‘ié‘thCti}‘al'ﬁr‘~ e

. Si_usted | no . trabaja _actualmente, hace cuanto tiempo dejo de hacerlo

<Enlos mlimos”ci‘nc‘:o:a‘ﬁos ha tenido:

. @) 0 Trabajos

o ,b) ’l"’iporde:yiv,ié_rjda“;\ caéa : departamento cuarto
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c)lLa \)ivienda es propia ] rentada de un familiar

prestada .

d) Numero de cuartos de la vivienda sin contar bafio y cocina -

e) Méxi'mq‘gféd_o:dé studios (Ed acion del sostén de la casa

) Oéupabién,"dél sostén'de la ,casé'j; ;

1. ¢Qué tan importante es para Usted la Familia?

2.- ¢Cémo céiiﬁpa su

3-¢Porqué?
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4.- ¢ Desde cuando iniéiardn sus problemas?

5.- 4Cémo l;a‘ han hecho para enfrentar sus problemas y para _Sdb'r:éllévéflos?

6.- ¢De que krr'léh'era le ha afectado a usted y a su familia?’

7. ¢C6mo han influenciado?

8 g,En Ias'dlscusio es como pareja han |ntervemdo sus huos o algun mlembro

n’{de su famlha?
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9.- ¢De que manera?

10.- &Y cuales son las consecuencias?

- 11.- 4 Califica alguno dg‘l’os'kin'tyegrahtés‘ de'su fémflia como persona neurética?

12.- ¢Quién y porqué?”

13.- 4Cual es la actitud que toma?. -
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14.- ¢ Cuanto tiempo méntiené esta conducta?

15.- 4, Cémo repékcuté‘cdn el resto de la familia?

16.- ¢Usted y el resto de IaAfa'fnilia, como lo enfrentan?

17.- &Y como se’

18.- 4Con que frei:henélafplasé 'est§?' :

45



19.- ¢ Cudles son las’ consecuencias que han manifestado ustedes como

familia?

20.- ¢Desde éuykz“:hd‘o '\'}ivvé‘és‘tka V"sittjéicién? -

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

22.- 4Cémo bbd}[a usted contribuir péfa ‘cambiar su situacion?

23.- Y le gustaria hacerlo?

46



24.-

OBSERVACIONES:

321
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APENDICE 2

ESCALA DE AMBIENTE FAMILIAR

NOMBRE :

EDAD: . SEXO: MASCULINO

FEMENINO

i
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ENERO 2001
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 circulo en V cuando piense
que la afirmacién es verdadera o casi verdadera
acerca de su familia.

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

Quiza 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
afirmacién es verdadera para la mayor parte de los
miembros. Ponga un circulo en la F si la afirmacion
es falsa para la mayor parte de los miembros. Silos
miembros se encuentran divididos, decida cual es
la impresion 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 impresion general sobre su
familia en cada afirmacion.

Las respuestas dadas por Usted seran estrictamente
confidenciales y serviran con fines estadisticos. Para
cualquier duda o aclaracién puede preguntar, con entera
confianza, a quien aplica el cuestionario. Reciba de
antemano nuestro agradecimiento por su cooperacion
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 impresion de que en casa
s6lo estamos “pasando el rato”,

V F 5.- En casa hablamos abiertamente de lo que nos
parece 0 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 dificil "desahogarse sin
molestar a todo el mundo.

V F 9.- En casa a veces nos enfadamos tanto que
golpeamos o rompemos cosas. v :
V F 10.- Existe un sentimiento de unlon y cohesmn en
nuestra familia. '

V F 11.- En mi casa comentamos nuestros problemas B

personales.

.+ V F 12- Los miembros de mi famllla ca5| n‘unca_ TR

mostramos nuestros enfados.
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V F 13.- Rara vez nos ofrecemos voluntarlamenle 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 frecuentemenle
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 snempre
hay otro que se sienta afectado. .
V F 18.- En mi familia a veces nos peleamos a golpes
V F 19.- Hay muy poco espiritu 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 atencion y
tiempo a cada uno de sus miembros.

V F 26.- En mi casa expresamos nuestras oplmones‘
de modo frecuente y espontanea.

V F  27.- En mi familia creemos que no se llega a
ningtn lado levantando la voz.
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APENDICE 3
NOMBRE :

.- EDAD: . SEXO: MASCULINO
FEMENINO

ENERO 2001




INSTRUCCIONES

Elija para cada uno de los siguientes veintitn apartados -
la expresidn que mejor refleje su sntuacnon actual. Marque
so6lo una opcién por apartado.

1. No estoy triste. e R
Siento desgano de vivir, Estoy triste .. -l :
Siento siempre desgano de vivir. Snempre estoy tnste !
ynolo puedoremediar____ _ A
Estoy tan triste y me siento tan desgracnado que sufro
mucho. i
Estoy tan triste y tan desgraciado que no Io puedo Lo
soportar mas !

2. Nosoy demasiado p pesimista ni me siento muy desam
mado con respecto a mi futuro__
me siento desanimado por lo que respecta a mi futuro-|

Creo g que no debo de esperar ya nada. sl
Tengo la impresioén de que mi futuro es desesperado y’
que no mejorara mi situacion. .
3. Notengo la sensacion de haber fracasado.___ - !
Tengo la sensacion de haber fracasado mas que otras‘
personas . o
Creo haber hecho en la vida pocas cosas que valgan la L
pena. -

53




Si pienso en mi vida, veo que no he tenldo mas que'
fracasos. . P

Creo que he fracasado por completo : :

. No estoy particularmente descontento.

Casi siempre me siento aburrido. . L
No hay nada mas que me alegre como. me alegraba o
antes. R
No hay nada mas en absoluto que me proporcmne una S
satisfaccion . -

. No me siento particularmente culpable g
Siento muchas veces que hago las cosas mal o qu
valgo nada.

Me siento culpable ;
Ahora tengo constantemente la sensacion de que ha o-
las cosas mal o que no valgo nada. S
Considero que soy muy malo que hago todo muy maI y‘ e
que no valgo absolutamente nada. bt

. No tengo la impresidn de merecer un castigo.

Creo que me podria pasar algo muy malo.

Tengo la impresién, de que ahora, o muy pronto, soy a

ser castigado. ‘
Creo que merezco ser castigado.

Quiero ser castigado.

. No estoy descontento de mi mismo.

Estoy descontento de mi mismo.

No me gusto a mi mismo.

No me soporto a mi mismo.

Me adio. ;
. No tengo la impresion de ser pero que los deméas. -
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 podria quitarme la vida. ____
Pienso que seria preferible que me muriese.
He planeado como podria suicidarme.
Creo que seria mejor para mi familia que yo muriese.

10. No lloro mas de lo corriente.
Lloro con mucha frecuencia, mas de lo corriente ____ -
Me paso todo el tiempo llorando y no puedo dejar de
hacerlo.
11. No me siento méas irritado que de costumbre ‘
Me enfado o me o me irrito con mas facnlldad que antes o

Estoy constantemente iritado _____ - : SR
Ahora no me imritan ni siquiera jiera las cosas que me B
enfadaban
12. No he perdido el interés por los demas.
Me intereso por los demas menos que antes ‘
He perdido casi por completo el interés hacia los de - © -
mas y siento poca simpatia por otras personas.
Los demés 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 impresion de presentar peor aspecto que
de costumbre.
Temo que mi aspecto cause mala impresion o parecer,
aviejado.
Tengo la impresion de presentar cada vez peor aspecto :

Tengo lai impresion de que mi aspecto es feo, desagra7
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dable y repulsivo. :
Tengo la impresion n de qt que mi aspecto es feo, desa ~!
gradable y repulsivo. :
15. Trabajo con la misma facilidad de SIempre
Ahora me cuesta mas esfuerzo que antes ponerme a
atrabajar. ___ S
Ya no trabajo tan bien como antes : o
Tengo que hacer un gran esfuerzo para reahzar
cualquier cosa. L
Me siento incapaz de hacer cualquier trabajo por pe- s
quefio que sea.
16. Duermo tan bien como de costumbre
Por la mafiana me levanto més cansado que de
costumbre. ot
Me despierto una o dos horas antes y me cuesta_
trabajo volverme a dormir. S
Me despierto demasiado temprano por las mananas o
y no puedo dormir mas de cinco horas. :
17. No me canso antes que de costumbre.
Me canso mas 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 ningin apetito. :

19. No perdido peso, y si lo he perdido, es desde hace ‘
poco.
He perdido méas de dos kilos de peso.
He perdido mas de cuatro kilos de peso.
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20.

21.

He perdido mas de siete kilos de peso. i
Mi salud no me preocupa mas que de costumbre.

Me preocupo constantemente por mis molestias
fisicas y mis malestares.

Mis molestias fisicas me preocupan tanto que me
resulta dificil pensar en cualquier otra cosa.

No hago nada mas que pensar en mis molestias
fisicas.

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
lo que se refiere a sexo.
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