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INTRODUCCION

La familia funcional es parte de un sistema que provee de recursos favorables al
individuo éqi‘no lo son: pertenencia, unidad, satisfactores emocionales, crecimiento y
desarrollo. c formacién del caracter y valores, tales recursos permiten hacer frente a
las dwersas problemétlcas psicosociales que ponen en riesgo la salud mental. Cuando

estos recursos se ven limitados o aparentemente inexistentes, la dinamica familiar
cambia, entendlendo a ésta como: “el conjunto de fuerzas tanto positivas como
negativas ' q e yudan o afectan el comportamlento de cada integrante de la familia
haciendo que sta'como unidad funcione . “bien*.o “mal”; esto determina el grado de
funcuonahdad o “disflincionalidad” del seno familiar”. Bertalanffy (1968) expresa de la
familia, desde la TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS que esta es una unidad
se;ta y relyacnonada con otros sistemas de mayor a menor jerarquia o

sistémica,
complejidéd; que realiza funciones especificas necesarias para la satisfaccion de las

necesidades de los miembros que la integran asi como de ella misma como unidad
vital de desarrollo.

Poniendo  como ejemplo a los sistemas familiares disfuncionales para explicar los
diversos trastornos mentales derivados de la infancia, como resultado de crisis
familiares no confrontadas “satisfactoriamente” a consecuencia de: limites rigidos,
fomento a la codependencia, silencio tacito, in audicion selectiva, fomento y desarrollo
del sentimiento de culpa y vergienza, asi como la idealizaciéon de los padres y su
voluntad inhabilitada entre otros rasgos, indudablemente que esto provocara una
alteracion mentat en mayor o menor grado en el individuo que lo vivencia. Las causas y
consecuencias variables que alteran el equilibrio familiar, tienen su origen ya sea en
aspectos somaticos, es decir, enfermedades, desajustes., trastornos neuroldgicos,
alteraciones psicologicas, asi como los derivados de los conflictos y/o problemas
emocionales entre otros aspectos,

Raymundo Macias en su libro LA FAMILIA afirma que no existe una familia o persona
exenta de problemas. pues el VIVII’ implica permanentemente resolver las vicisitudes o
dificultades que la vida mlsma plantea con mayor o menor complejidad., de modo tal

que las familias funcionales son capaces de le llevar en forma flexible, completa y
1




eficiente las fases de su ciclo vital, las menos efectivas o mas disfuncionales pueden
quedarse en las primeras fases, sin siquiera identificar o negar el problema o también
atorarse rigidamente en alguna de ellas y por lo tanto son las familias que tienden a

buscar el 'apbyo de un especialista que facilite una reestructuracién familiar.

Es de sin, ular' nterés conternplar cémo la, dlsfunclén famnliar incrementa el trastorno
emocional’ en Ios mendres q”'e han tenldo 1a experlencva de vivir el proceso de duelo
la mayorla de estos: nifios manifiestan sentimientos de
tnsleza. sentimientos de amenaza y la

por separac:én de’ losy padres
abandono, .ansnedad’ angustua depresuén.
busqueda de afecto. que si no se Ilegan detectar y atender de manera oportuna pueden
desencadenar en “trastorno de depresnén “ideacion suicida”, “intento de suicidio” y “el

suicidio consumado”, entre otros sintomas alternos.

El Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, de la Ciudad de México, tiene
como objetivo: asistir a nifios y adolescentes que al presentar un trastorno psiquiatrico,
procura su prevencion, atencidn y rehabilitaciéon no solo del paciente identificado (P.l.),
sino también de la familia que acompafna al menor en su tratamiento, a través de la
deteccion y diagndstico de la situacién familiar, lo cual registra al padre, a la madre, a
hermanos u otros tutores atendidos como los pacientes detectados (P.D). Trabajo
Social, médico psicélogo como un equipo interdisciplinario participan en la rehabilitacion
del menor con su familia para recuperar la estabilidad psicosocial que es sindénimo de

Salud Mental:

La Paciente ldentificada (P.l.), para éste estudio de caso cuenta con siete anos de
edad y es referida a este hospital por ideacidn suicida. De acuerdo a la problematica
que presenta la menor se pudo observar que la paciente detectada (P.D), manifiesta
un desequilibrio emocional debido al proceso de duelo por divorcio necesario, que
provoca rasgos disfuncionales en la familia. La atencion se le otorgd en el
Departamento de Trabajo Social de ia Clinica de Atencidn Vespertina (CAV), donde se
le realizd la valoracién a la madre, estableciendo un plan de accién social encaminado
al forjamiento y refuerzo de los recursos que ayuden a hacerle frente a los problemas
familiares. Indudablemente, que los conocimientos fundamentales que brindo el
Seminario de Atencion Social a la Familia, permitieron abordar el caso de una manera
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éticamente profeslonal y obllgadamente ‘encaminada a desarrollar las habilidades en

una practica reflexwa. ‘analitica,’ y.al mlsmo tiempo profesional y personalmente

confrontadora. Lo
a muestra de la intervencion de Trabajo Social
encialmente el divorcio y su influencia en el estado

A continuacién el

de Caso,.cuyo enfoque: e:

emocional de la madre y su»‘ relécién con la ideacion suicida de la hija (P.L). El
tipo de mter\)encnén se dio baj écmcas de orientacion dirigidas a un cambio en la
forma de percibir. el duelo por dworcno. para lo cual la investigacion documental y de
campo fuerqn n ce_sa”rlaAs para lograr una “acertada” intervencion dentro de la familia, la
‘ : tablece con uno o varios miembros de la familia encamina al
etectar la necesidad sentida y la necesidad real, lo cual nos obliga

trabajador social
como profesnomstas a actuallzarnos no solo en nuestro campo sino en otras disciplinas.

El interés de intérvenir en el area psiquiatrica se dio gracias a la experiencia que brindd
el servicio social y las practicas comunicarias, donde ambas instituciones fueron de
caracter psicologico, lo cual motivd a conocer la intervencion de trabajo social en este
campo. Para este caso practico se trabajé con la madre (P. D.), a fin de abordar la
problematica que aquejaba la dinamica familiar, a su vez se conté con la asesoria y la
supervisidon que ayudaria a la adecuada intervencion. Por lo que este trabajo tiene la
intencion de desafiar a aquellas personas que estamos interesadas en conocer la
dinamica que presenta un paciente con ideacién suicida.

En lo referente a la metodologia, este trabajo esta basado en el modelo estructural
funcionalista”, lo cual indica que la estructura familiar es un conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros de
una familia. Una familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales,
las transacciones repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con
quién relacionarse y estas pautas apuntalan el sistema”.s

B 1 :

'R de Mi hin S, § ilias y “Terapia Familiar” Ed. Gedisa. Epti impresion 1999
Pag. 7
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL.
DIANAMICA FAMILIAR:

La familia es un sistema que opera a través de pautas de negocuamén. un lntercamblo
énd Y. con qunén relacionarse;.

‘como’un grupo humano
contactos, realizan un tipo
para establecer un tipo humano

repetido que establecen éstas, acerca de qué maner
y estas mismas apuntalan al sistema famlh
primario en el que los integrantes nacen estable

determinado de encuentro y con el amblent
de comunicacion enrnquecedora y perfec ble; deb ser vtsta segun la psiquiatria como
un paciente, la persona que esta ssendo tratada es sélo un sintoma de la psicopatologia
familiar. Aunque la familia es Ia matriz del desarrollo psicosocial de sus miembros
también debe éqorﬁddarse a la sociedad y garantizar alguna continuidad a su cultura.
L.a terapia esimctural de familia es un cuerpo de teoria y técnica que estudia al
individuo en un contexto social. La orientacion basada en este marco de referencia
intenta modificar la organizacién de la familia; cuando se transforma la estructura del
grupo familiar, se modifica consecuentemente las posiciones de los miembros en ese
grupo como resultado de ello se modifican las experiencias de cada individuo. La
herramienta de esta orientacién consiste en modificar e! presente, no explorar e
interpretar el pasado. El pasado influyd en la creaciéon de la organizacion y
funcionamiento actual de la ’fyamilia. por io tanto, se manifiesta en el presente y podra

cambiar a través de intervenciones que cambien ese presente.

La dinamica familiar es una combinacién de sentimientos y comportamientos que
actaan en cada uno de los integrantes de la familia, lo que les permite a cada uno de
ellos desarrollarse como individuos vy que les da el sentimiento de pertenecer a un lugar,
asi como de poder contar con el apoyo de sus miembros. Existen varios indicadores
para la investigacion familiar, facilitando el diagnostico a través de categorias muy

propias dentro de la profesién. Entre estos indicadores tenemos:



Comunicacién: segun Io-‘menciona Virginia Satir, es el factor determinante de las
relaciones que estableceré con los demés y to que suceda con cada una de ellas en el
Segun Watzlaw:ck (1967) la famxlla funciona ' esencialmente como un

mundo.

omquacnén. independientemente de ‘sus
ducta del otro, lo que define sus posiciones
humana

que se logra:si qu:enes intervienen en ella estan atentos a los mensajes
de'su mterfocutor.

*  Actitud, comportamiento y conducta
“La -actitud contempla la postura del cuerpo ante determinadas
circunstancias, pero también hace referencia al tono de voz y al gesto, que
son determinados por el estado de animo.
Mientras tanto, el comportamiento es la imagen que se tiene de una
persona de acuerdo a sus hechos.
Y la conducta es la accién dirigida hacia un determinado fin.

e Manejo de autoridad
La autoridad es la figura en quien esta depositada la responsabilidad de
organizar y dirigir, en este caso una familia, el objetivo es tomar decisiones
en diferentes momentos de la vida, dar alternativas sobre las cuales
decida que es mejor para los hijos, es entonces quien lleva la direccion el
encargado de establecer los limites normas y valores en el seno familiar

« Control rigido de la conducta
Se refiere a la autoridad que establece limites rigidos para controlar una
conducta; y la rigidez estriba en la anulacion parcial o total de la

negociacion”.?

2 Lopez Claudia, Rodriguez Amelia, Et. al. “Manual de Capaci ion y actuali; ion profcsi len
individualizada y grupal™ Coadfam, México, 2000 Pag. 15,
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Control flexible
Se caracteriza por permitir la negociacion, acuerdos y en ocasiones ciertas
concesiones.

Control cadético
No hay una regla, norma o Ilmlte defmdo. son claros y por tanto suelen

ser mampulados a convemencxa

Roles . .
Es el papel que juega cada mduwduo enla famllla segun las expectativas

y de acuerdo a su propla personalldad.
Ciclo Vital de la familia RS
Segin Virginia Satir. en’su Ilbro NUEVAS RELACIONES HUMANAS EN
EL NUCLEO FAMILIAR menciona que “es la ubicacidon cronoldgica por
etapas de la famxha de acuerdo a las edades y comportamientos de los

integrantes que las componen B

Grado de madurez " .

“Se distingué p‘obr[:i'qe un’individuo ha logrado establecer con claridad los
limites personallés y cueﬁta con una identidad propia; también, la persona
se relaciona de inanéra significativa sin fundirse, ni fusionarse con su
sistema familiar. .

Facuiltad de sentir

Esta permite conocer la realidad espontanea y (nica, a través de los
arganos de los sentidos, interpretar, describir y explicar.

Facultad volitiva

Es el elegir, el querer vy desear. Es el poder de desear y de convertir los
deseos en realidad a través de las acciones™.*

Facultad imaginafiva

Permite crear, innovar y buscar nuevas posibilidades de accion.

Sentido de valia '

Cuando existe el reconocimiento de ser irrepetibles, con cualidades
innatas y potencialidades limitadas pero si desarrollables.

' Brad Shaw Jhon “La Familia™ Ed. Selector, México D.F., 2000 Pig. 86

* Op. Cit. Pag. 88
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Inteligencia emocional

Emocion proviene del latin EMOVERE, que literalmente significa energia
en movimiento. Sefal que el cuerpo indica como necesidad; saciedad o
pérdida, y la inteligencia esta determlnada por:la empatna goncnencna de

uno mismo, persnstencla y mohvacuén., :




DINAMICA FAMILIAR DISFUNCIONAL:

La familia disfuncional se caracteriza por experimentar niveles . altos . de' ansiedad
relacionada con estrés. Las caracteristicas de los individuos que conforman una farhilia
disfuncional es que son personas que tienen rasgos disfuncionales en susvjvida’s
derivados de sus familias de origen, Bowen llama a este ciclo como Proceso de
Transmisiéon Multigeneraéidnal > én ‘'un matrimonio que conforma una  familia
disfuncional, es caracterlstlco encontrar una lucha de poder, que deviene de una
historia familiar de orig n donde se perdio la posibilidad de expresar abiertamente sus
sentimientos de dolor, angustia trlsteza enojo, verglienza e ira, entre otros, y a su vez
manipulados, intimidados, anulados, ignorados, tratados como

éstos fueron humlllado
objetos explotados sexualmente o brutalmente golpeados. Se introyecta |a idea de ser
y no saben por tanto como manifestar sus sentimientos por lo

“malo”, se desconoc

que los reprimen.

Dentro de la dlsfunc:én famlllar hay otro rasgo como la privacion narcisista, como lo
menciona Brad Shaw en su libro “La Familia". predomina el amor propio como un factor
egocéntrico, con tendent;la a complacerse a si mismo antes de ver las necesidades de
los demas, pues hay un.'a'exigencia que se muestra en el “berrinche™ y la idea de
posesion de la voluntad ajena que se extiende en la adultez. Por el contrario la voluntad
deshabilitada provoca |nsegundad en la toma de decisiones y se tiene la creencia de
controlar todo, existe entonces Ia busqueda de una “perfeccion” y se ve todo de una
manera extremista. Los roles- muestran que vive en un sistema familiar altamente
disfuncional son: el "heroe o el: chlvo explatono “el nifio perdido”, etc. Los roles
mencionados a veces se vivencian en adultez como una forma de llegar a compensar

un faltante o expectatlvas llenas de “fantasia .

La codependencia es la pnnc:pal'consecuenma de un sisterma familiar disfuncional y
ésta es una enfermedad de la’ autoestlma. ya que en vez de satisfacer sus propias
necesidades, es el llegar a sallsfacer las necesidades de los padres o expectativas

impuestas.




La codependencia puede verificarse con el diagndstico compuesto de! desorden de
personalidad como aparece en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Tratamientos
Mentales versuén IV afo 1999 (DSM V), esto qulere decir que la codependencia tiene
un estatus clinico - suficiente como para ser reconocuda y designada como. una
enfermedad emocnonal segun el Dr. Tlmmen Cermak

El hombre vxve ensimismado como un mecannsmo contrario a la otredad";'_'se ha
comprobado que las famllxas disfunc:onales txenen las - mismas caracteristlcas que
familias con- un’i ntegrante que tlene problemas de alcohollsmo donde Ia preocupaclén
en atender.lo ’problemas de cada uno de sus mtegrantes olvndandose de si mlsmos al

no atender sus proplas necesndades

En lo referente al matrimonio, se tiene la falsedad de que dos mitades formaran un
circulo completo, como la idea de {a “media naranja”, pero esta irjnagén distorsionada de
relacion de pareja inicia desde el noviazgo, donde ambos comparten actividades juntos
en todo momento y lugar. Esto es lo que cominmente se conoce como codependencia
marital y equivale a que cada una de las partes pierde su identidad. (Brad Shaw 2000)

DIVORCIO EN LA FAMILIA DISFUNCIONAL:

Se entiende por divorcio por la disolucién del vinculo matrimonial y deja a los, cényuges
en aptitud de contraer otro. El dworcno tal como se concibe en la actualndad v:ene a
concluir con un hogar, la disoluciéon del matrimonio es la ruptura del lazo conyugal yla
cesacidn de los efectos que la unidn de los esposos producia respectb a ellos o
respecto a terceros; el divorcio es la ruptura de un matrimonio valido en la vida de los
dos conyuges. DIVORTIUM viene del verbo divertere: irse cada quien por su lado, esta
ruptura no puede tenér lugar mas que mediante la accion de la justicia y por las causas
determinadas por la ley. Conforme a la iglesia se entiende por divorcio en sentido
propio la ruptura del vinculo matrimonial con posibilidad de anudar uno nuevo, a de
reconocerse que su admision equivale generalmente a admitir 1a poligamia y anegar la

indisolubilidad del matrimonio.




En este proceso las causas del divorcio son: “adulterio de cualquiera de los cényuges,
tentativa de uno contra la vida de otro sea como autor principal o como complice
provocacion de uno de los conyuges al otro a cometer adulterio y otros delitos de vicio
injurias graves, malos tratos aunque no sean graves y si son tan frecuentes que hagan
intolerable la vida conyugal, abandond voluntario y malicioso".®

LA DEPRESION EN UNA FAMILIA DISFUNCIONAL POR DIVORCIO:
La depresion es causada por acontecimientos del exterior de indole traumatico, éste
término puede utilizarse en tres acepciones en primer lugar en su uso coloquial, viene a
ser un sindnimo de la tristeza que se experimenta ante situaciones cotidianas penosas
o negativas, como el divorcio, por ejemplo. En psiquiatria y psicologia, sin embargo, el
terminc se utiliza para referirse a un sintoma, a un estado de animo “anormal” 6
“patolégico” similar, pero no igual a la tristeza cotidiana y a un cuadro clinico que retine
una serie de sintomas que suelen presentarse conjuntamente, pero también otros como
la inhibicidn, insomnio, falta de apetito, etc.; en consecuencia ‘se - afirma que ‘la
depresidn no es una enfermedad, sino mas bien una reaccidon normal 'dekl‘ind‘ividqé a
aquellos acontecimientos vitales que le causaron dolor. ' e ) o

Los principales sintomas de la depresion giran en torno a sentimiehtqé‘; de
desesperacion propiciados por la excesiva desvaloracién propia y la falta de"conﬁanza.
la razdn de no vivir acompaiados de una pérdida de energia corporal y de apetito, sin
deseo ni fuerza para cuidar de si mismo o para ser sociable; la depresion és;un estado
mental que incomoda y distorsiona los sentimientos. “Las pérdidas imponantés ddrante
la nifez tales como la muerte del padre, madre o algun ser querido, asi como el
divorcio, se encuentra con frecuencia en los antecedentes del deprlrmdo. pero por otro

lado muchas personas con estos traumas emocionales no desarrollan depresnén.’

Desde un punto de vista médico-social tanto los terapeutas como los médlco canahzan
a sus pacientes ya recuperados de una depresidn a diversas :nstntucno‘n‘ para que les
proporcione la debida orientacion sobre problemas individuales familiares o de pareja,
para que asi reconozcan su valor como personas y obtengan una mejor calidad de vida.

* Ed. Pac. 8. AL de C. V. México D. F. | 2001 Pag. 88
10
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Ramoén de la Fuente (1997), menciona en el capitulo Epidemiologia de la Patologia
Mental, en el libro del autor Nanut, que uno de los trastornos predominantes es el
trastornd depresivo junto con trastorno de ansiedad, trastorno de personalidad vy,
generalmente en poblacidn estudiantil, los trastornos mas comunes son: Fobia escolar,
enuresis, terrores nocturnos, hiperactividad, problemas de lenguaje y lecto-escritura y

una minoria presenta trastornos depresivos.5

LA DEPRESION COMO SINTOMA DEL PROCESO DE DIVORCIO:

Los diversos cambios emoctivos como los que provoca un divorcio generan cuadros
depresivos, donde es de esperar cierto grado de malestar que afectan las rutinas
cotidianas o la educacién de los hijos y con ello aumentarse el resentimiento de pérdida
y el desamparo que tiende a mover hacia la desorganizacion, la angustia y la depresion,
y a llegar incluso, al intento de suicidio. Hay casos en que la codependencia dificulta
definitivamente la separacién real, en toda la extension de la palabra, de los “divorcian
tez", lo que hace que recurran al mecanismo de infantilizacién, en cuyo pretexto de
buscar ayuda en la familia de origen, recurren a sus padres para recuperar el papel de
hijo dependiente, pues.no t'ole(a el hecho de verse “abandonado” por su cényuge, al

que suele ver como una ‘madre’ o un “padre” segin sea el caso.

En el proceso de divorcio, quien experimenta mayormente un trastorno de depresion a
consecuencia de esté ‘fsep‘aracién afectiva, es en definitiva la mujer. "Estudios
epidemioldgicos realizados en Ia‘mayoria de los paises occidentales, muestran que por
cada hombre deprimido’ existe el doble de mujeres con la misma afeccion-’ De esta
manera la mujer que ‘se "divorcia debe enfrentarse al estigma social, una actitud
culpigena de una subcultura de la familia de origen tradicional, y a sus propia condicion
neurofisioldgica probabilisticamente heredada.

La mujer se enfrenta a la depresion premenstrual, posparto, sindrome del nido vacio, de
la menopausia y la depresion de la mujer divorciada. El sentimiento de fracaso ante los
rompimientos amorosos o pérdidas de seres queridos, porque no se ha dado

© Hernandez Vargas Nanut “Avances recientes en Trabajo Social Psiquidtrico — Curso™ I2d. Instituto Naciona) de

Psiquiatria, México, 1998 Pag. 85
" 1210 Bleichman, Emilce “La Depresion en la Mujer™, comp.. del Diplomado Atencian Social a la Familia. 1996,




importancia justa a las cualidades que puede hacer frente a los sentimientos de
malestar. “Los tratados de psicologia describen la masculinidad como un conjunto de
atributos instrumentales y la feminidad por sus cualidades emocionales. Pero cuanto
mas humanos somos mas sentimos de acuerdo a lo que pensamos 'y para._sentir
tenemos que otorgarle algun significado a lo sentido”, esta cita refiere qué-la mujer
representa las emociones de “amor”, “dolor”, “tristeza”, "alegria". entré otrays.' las cualés
son culturalmente aceptables; pero contrariamente, el hombre es ééncebido como un
ser provisto de “fuerza”, “valentia”, “proteccion”, “provéedor". entre otros. Esta dualidad
separada, hace que el hombre y la mujer al divorciarse se consideren incompletos, pero
como al hombre se le aleccionar la fortaleza dificilmente derﬁostraré su “debilidad”, lo
cual determina sea mas facil para &l encontrar otra pareja que complete el vacid que
deja la separacidon. Respecto a la mujer, ella solicitara la proteccidon de alguien, no
necesariamente ‘un  hombre, sino cualquier persona que complete su necesidad
emocional mas que sexual; para ellas si es dificil encontrar otra pareja, porque muestra
“inseguridaq‘! debi}dé a los deseos reprimidos desde la infancia, lo que provoca que la
mujer reprimida 1t:iehdé a la depresion.

La mujer qu.jé reﬂeja‘el Sindrome de la Depresién posterior al divorcio, va a puntualizar
aspectos como:

1. Incredulidad

2. Dolor

3. Miedo a lo desconocido
4. Subestima

5. Enojo

6. Depresidn

7. Esperanza

8. Aceptacion

Dentro de los sintomas puede evidenciarse llanto, auto agresion, ambivalencia e ideas

confusas, lo cual la hacen mas “vulnerable” ante los demas. Si estos sintomas son

evidentes, los hijos que viven con la madre, por ejemplo, existe l|la probabilidad que

ellos reproduzcan las mismas conductas emotivas.




La mujer que ha vivenciado el proceso de divorcio, requiere recursos de apoyo,
comprension, orientacion, educacién y confronte para que ella identifique las causas
que le originan su depresién; y con ello intervenir directamente en los sintomas

especificos como los ya mencionados.
DIVORCIO: RELACION PADRES E HIJOS

Lo ideal cuando un matrimonio termina no significa el fin para la familia y los hijos que
estan involucrados, indiscutiblemente habra cambios en la estructura de la familia,
puesto que los padres ya no viviran juntos Cuando los conyuges se separan, ambos
estan sufriendo, no ven probabilidades de cambio, en general uno toma la iniciativa
final, pero los dos saben que la convivencia los esta destruyendo y que a su vez dafian
gravemente a los hijos. La separacidn puede ser una alternativa para el crecimiento
personal y co:mo pédres. en donde lo que mas resalta al principio son las exigencias y
diﬁcu‘ltades‘ pero: luego aparecen proyectos, energias, capacidades y aptitudes que
estaban bloqueados.

Algunos pédrevs‘reﬂereh no querer divorciarse aunque su matrimonio emocionaimente
se haya terminado, por el temor de la reaccion que puedan tener sus hijos, incluso,
ellos esperan a que éstos crezcan para que puedan comprender, al mismo tiempo en
que se procura causaries el menor dolor posible. En reatidad, lo q‘ue ellos como padres
encubren son sus propios miedos, angustias o sentimientos de culpa que depositan en
sus hijos, haciéndolos responsables de sus propias decisiones. El que un padre o una
madre no enfrenten estos sentimientos, dificultan un divorcio “saludable” para ambas
partes. Existen otros tipos de limitantes en la separacion emocional que evita la
separacion fisica, y lo es la agresion pasiva entre los consortes, ya que a veces suelen
utilizar a los hijos como medio o canal de maltrato emocional, pues cada uno espera
ganar el afecto de los hijos a fin de hacer sentir mal al otro; en esencia lo que esta
encubierto en algunos casos una especie de "venganza” que hay que descodificar.
Entre la responsabilidad depositada en los hijos para decidir un divorcio, y la
triangulacion de los hijos en el circulo del maltrato, produce indudablemente secuelas
no solo en el subsisterna parental, sino en el mismo subsistema conyugal o marital, lo

que hace que la disfuncion familiar se de en diversos niveles.
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EL DIVORCIO Y SU INFLUENCIA EN LA SALUD MENTAL INFANTIL:

E! divorcio es un proceso “devastador” para los hijos, ya que a menudo ignoran lo que
esta sucediendo, ellos pueden desarrollar sintomas graves como: ansiedad, depresion,
regresiones, trastornos del suefio, sonambulismo, asma, alergias, enuresis, tic nervioso
y trasgresion de limites. También se presentan trastornos de la ahmentacnén como,,
comer en exceso, o mostrar inapetencia; un deficiente desempeﬁo en la: escuela.
conductas dellcuvas. autodestructivas, consumo de alcohol drogas ataques frecuentes

da en etapas la cuales no se: manlf'estan er; qmcamente,

proceso de duelo s .
ordenadas, sino, que esto depende del sentir, pensar y actuar’ de cada sel humano en
pensa Y- actuar de los hijos inmersos en el dlvorcno por. ejemplo las

caso el senti
etapas de duelo segun ref‘ere Kubler Ross lo siguiente:

* Sentimiento d'e ihcredulidad' Es la etapa de la negacion, es decir: jno me puede
estar pasando esto a mi”. Esta negacion funciona como un amortiguador al dolor
1 y en algunos casos es una defensa provisional que pronto

de la separaclé
podria ser susmu:da por una aceptacion parcial.

e Ansiedad: Reaécién intensa de miedo normalmente infundida o excesiva, como
manifestacion de temblores, reacciones de sobresaltos a pequefos ruidos, y
malestar gastrico, todos ellos comunes a la reaccion de ansiedad aguda y la
reaccion de ‘pénico. Es muy comun que los nifios expresen ansiedad de
separacion, fobia escolar y mutismo, entre otros sintomas.

- Enojo: Este aparece cuando e! hijo empieza a comprender que en realidad si
esta viviendo una separacién de los padres. La pregunta al respecto es ¢ por qué
yo?, es decir, {por qué a los papas de mi amigo no les pasa?. En este punto, los
hijos pueden llegar a conductualizar el enojo en agresién dirigido ( padre, madre,
maestro y tutores), por ejemplo, trasgresion de los limites, conductas delictivas

en casos extremos, entre otros sintomas.




- Esperanza Esta etapa Kubler Ross ref‘ere como una etapa de negociacion, una
prorroga o un plazo donde |mp|lcntamente el nific © adolescente se compromete
a una mejor conducta, e;emplo. sl me porto blen. qunzés mls padres no se
divorcien”. '

« Tristeza: Es la expresidon de desesperanza de soledad Yy "desgano" a realizar
actividad alguna. El llanto puede sobrevenir, el “berrlnche o el aislamiento.

e Depresion: Existe una gran sensacion de pérdlda es decnr de vacio, inseguridad
y miedo; hay sentimientos de desamparo, a veces deseos .de.no querer vivir y
sentirse culpable y avergonzado por la separacnfm de los padres.

» Aceptacion cuando se provee de apoyo emoclon(alls_prffmente, ayuda a lograr la
aceptacion del divorcio y el establecimiento. En la rééuperacién se requiere de
hacer ver al hijo sea adolescente o nifio, que_lbs padres independientemente de

su separacion, los aman.

DEPRESION INFANTIL

“Los padres que se divorcian enfrentan un desafid que la familia tradicional desconoce.
Aceptan la responsabilidad de la dificil situacion de seguir la tarea conjunta de educar a
sus hijos para que puedan desarrollar su potencial humano al maximo, aunque hayan
decidido terminar una vida en comgn, aunque no sean mas marido y mujer, padres
seran por siempre”.® La realidad es que el nifio necesita saber que esta pasando y
coémo esto le va afectar en su seguridad y estabilidad emocional, se encuentra
amenazado si no se sabe que pasara con el, donde vivira, a que escuela asistira, o si
seguird en la misma, con quién pasara las vacaciones, si vera a su padre o madre
todas las veces que el o elios quieran y lo elemental si lo seguiran queriendo; puesto
que sus vidas dependen de dos personas que se estan separando. Es muy importante
tomar en cuenta el impacto det divorcio en los hijos y considerarios en el momento de la
ruptura matrimonial. Las parejas que no toman en cuenta el bienestar de sus hijos e
ignoran sus necesidades pueden desarrollar un patron de comportamiento negativo: se
vuelven hostiles, atacan sus creencias mutuas, su caracter y sentimientos, desarrolian

¥ Sparven Elena “El Divorcio, conflicto y Comunicacion en el Marco de la Mediacion™ ed. Biblos, Buenos Aires
Argenuna 1997 Pag. 28
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rasgos antisociales que se manifiestan en la inéapat:idadvde esperar turno en una
tendencia a obedecer y romper reglas y en un bajo umbral de tolerancia a la frustracion.
“Los estados depresivos del nifio estén llgados por._una parte a su smtomatologia
engafiosa y por otra a la gran resnstencna de. los adultos a admmr su reahdad e insiste

en la unidad estructural de esos estados en todas I
puede comunicar dlrectamente lo hace a través de’ Ios p blemas de comportamlento. .

|emp e la p rdlda de un aspecto del ello complementano
a del objeto perdldo es causa de tensién entre el
bj eto y el “estado ideat", representacnén de la
a depresién se constituye como reaccién casi

La pérdlda el objeto S|gmf'ca
de ese objeto L.

duelo ‘a la carencia; la expenencla depresnva forma parte
Alquler individuo™.® La depresion infantil se puede manifestar
olar o en forma de quejas sométlcas acompanadas de

- inutilidad, poco aprecno de s' mlsmo. desvampa,ro.

delmcuencna en el adolescente son signos de depresuén en la,m‘fancir
Pero en conclusion lo que el nifio realmente necesnta es que sus padre suman su rotf
coparental mas alld de .la separacion para que su’ v:da no plerda establlldad y
continuidad mas que la destruccion de ia familia, lo que reciente a un'nifio es un cambio
de costumbres, desorganizacion de la vida escolar, la mudanza a otro barrio y

principalmente el profundo dolor de perder a sus padres.

Lo siguiente son tres ejemplos de estudios psicologicos del CAV (Clinica de la Atencion
Vespertina), del departamento de psicologia, los cuales pertenecen al Hospital
Psiquiatrico Infantil afio 1992, por confidencialidad se opto por el cambio de nombres de

los pacientes.

*iArtwalloux Jean Claude “Nifios tristes la Depresion Infantil™, Ed. Fondo de Cultura Ecanomico México 1986 Pags.
23 ala2s
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El sentir del nifio: Nuamero de expediente 77162

“Pedro, anhela una familia feliz y unida pero eso no es posible ya que sus padres viven
separados y eso lo llena de una gran tristeza por que no es asi. Pedro todavia no llega
a aceptar la Separacién de sus padres por lo que tiende a evadir |la realidad por medio

del uso excesivo. de la fantasia”.
Obsewacién Vdé‘l psicologo: Numero de expediente 86855.

“Paocla, es L'lh\a";n’iﬁa con ciertos problemas de aprendizaje que necesita apoyo que
refuerce st fﬁ\g'jqr ' desempefio sobre todo en las areas de calculé, memoria y atencion.
Aunque ten'iénrdp‘i;ha capacidad mayor, presenté de manera sistematica desde hace
tiempo una cdhdqbta oposicionista hacia lo académico que dificulte su progreso”.

Opinidn psiquiétrica: Numero de expediente 84028.

“Ivan, masculino de 12 afios de edad, con diagndstico de trastorno disocial depresivo
F92.0, trastorno de rivalidad entre hermanos F93.9, con manejo farmacologico a base

de carbamazepina 600 Mg. al dia".

DIVORCIO COMO UNA CAUSAL DE IDEACION SUICIDA INFANTIL:

Entender la conducta suicida es un asunto dificil. El suicidio es el resultado de una
accion o una secuencia de acciones, por lo que definiremos tres conceptos para
entender el porqué de tal concepcidon “LA IDEA SUICIDA se entiende como las
conductas observadas relacionadas con una inclinacion o disposicion a realizar un acto
para acabar con la vida, pero sin que éste se haya llevado aun; EL SUICIDIO es la
muerte causada por un acto o serie de actos intencionados llevados a cabo por el
sujeto, y EL INTENTO SUICIDA son las situaciones en las que el sujeto lleva a cabo




actos autodestruchvos reales o aparentes con la intencion de quitarse la wda o de dar

esa impresion a los demés" o

“Al intentar® comprender e suxcudno ‘y el divorcio se toma conciencia de la enorme
complejidad no s trata de una entldad psicopatologica, tampoco una mera reacctén a

situaciones: que generan malestar o angustia, son acontecimientos vutales en Ios que
psicoldgicos, socnoléglcos culturales v

estan presentesV componentes blolégrcos.
filosoficos (LEELARSH 996), en general las concepciones infantiles sobre el SUIClle no
difieren mucho de los adultos. simplemente en etapas tempranas de la vnda es mayor ia
tolerancia a.las ambngﬂedades. lLos nifios manifiestan rnayor facxhd‘ para elaborar
concepciones circulares (morir-vivir-morir) en tanto que a mayores edades las mismas
"', En ese sentido tanto el leOr’CIO como el suxcud|o tlenen un
'ndlca que culturalmente requuere de
anera posnuva sm recurrir a

son mucho mas lineales
objetivo comun, .acabar con el dolor lo cual
recursos familiares que permitan enfrentar el dolorr de una
la muerte propiciada como una sallda. La p» guma erla g, Qué esta pasando con las
familias en cuyo integrante desea monr? un‘ejemplo serlan los nifios que tienen la
fantasia de "morir” para ir un tugar més “bello eI dolor en Ios nifios snmbohza yo soy el

culpable y mejor desaparezco”.

Retomando el estudio psicolégico de los hiﬁgs en terapia de socializacidn del Hospitat
Psiquiatrico Infantil, son nifios que en dibujos muestran la tristeza, mutismo y estados
de animo que van del! berrinche a la tranquilidad. Estos nifios provienen de familias
donde los padres se estan divorciando, estan separados y/o la figura paterna o materna
estan ausentes. Por algin motivo estos nifios han presenciado tiempo antes de la
disolucion del matrimonio agresion entre los padres silencios entre ellos y ausencia
temporal de uno o ambos padres, esto pone al nifio en una situacién de desventaja
puesto que se auto culpa al no saber como expresar su sentir, pensar o creer y en vez
de ello lo pueden externar en llanto enojo y desesperacion, por tanto sentirse
incomprendido, aislado sin sentido de pertenencia, estos nifios son los denominados
“nifios tristes” que en mas de una vez pueden manifestar en sus juegos y dibujos el

querer “morir’ o “autodestruirse”.

Suicida en la Adoles cia, Morir antes de la

" “asollo Maria Marina y Bofaldi, Pablo Daniel “Compor

mucrte”. Ed. sar editorial. Bucnos Aires, Argentina, 2000 Pag. 10

" \’nll.lp,r.m José Maria “La Depresion™. Ed. Aguailar . Madrid Espana 1996, Pig. 118
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CONTEXTO SOCIAL.
DIVORCIO DESDE UN PUNTO DE VISTA LEGAL EN MEXICO:

El matrimonio puede definirse como un acto bilateral, solemne, en virtud del cual se
produce entre dos personas de distinto sexo, una comunidad destinada al cumplimiento
de los fines espontaneamente derivados de la naturaleza humana y de la situacion
voluntariamente aceptada por los contrayentes. E! matrimonio es la forma regular de
construir una familia. A partir de las reformas de 1974, se establecié que la mujer y el
marido, tiene ta misma autoridad dentro del hogar y que ambos deben resolver, de
comun acuerdo, todo lo conducente a la educacién y formacién de los hijos, asi como a
la administracidn de los bienes. Por otra parte, el Cédigo Civil del Distrito Federal sefiala
que la mujer, 'consefva la patria potestad de los hijos atun cuando contraigan segundas
o ulteriores nupmas ‘La patria potestad se pierde sdlo por dos © mas condenas por
delitos graves. costumbres “depravadas” de los padres o malos tratos a los hijos, la
exposicién que hlqueran de ellos y el hecho de abandonarlos por mas de 6 meses.

De acuerdo al articulo 266 capitulo X del Cdédigo Civil para el Distrito Federal, << E/
divorcio disuelve el vinculo del matrimonio y deja a los cényuges en aptitud de contraer
otro>>, algunas causales de divorcio enlistadas en los siguientes puntos; son:

« Adulterio debidamente probado

e Un hijo concebido antes de celebrarse el contrato de divorcio

e Actos mmorales e)ecutado por el marido o por la mujer con el fin de
corromper a los hijos.

e Padecer alguna enfermedad crdnica o incurable, que sea ademas
contagiosa.

e La separacion de la casa conyugal por mas de 6 meses de ausencia
injustificada.

e La sevicia, amenazas o injurias graves de un conyuge para otro.

« La separacion de los conyuges por mas de dos afios independientemente
del motivo que haya originado la separacién, la cual podra ser invocada

por cualquiera de ellos.
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En el ar‘ticdld'269 dice: " Cua}duiera de los esposos puede pedir el divorcio por el
adulterio de su cényuge Estaaccion dura 6 meses contados desde que se tuvo

conoc:m/ento del adulterio”.

El articulo 274 y 275 manifiestan que: “E/ dibvorcio‘ por fnbtuo 'cbnééhlimiento no puede
pedirse sino pasado un afio de la celebracién del ma‘tn"rrion‘io. Mientras que se decre{e
el divorcio, el juez autorizara la separacion de.los conyuges de una manera provisional
y dictara las medidas necesarias para asegurar la subsistencia de los hijos a quienes

hay obligacion de dar alimentos”.

PROGRAMA ESPECIFICO DE PSICOPATOLOGIA INFANTIL Y DE LA
ADOLESCENCIA.

Este programa de atencion a la psicopatologia infantii y de la adolescencia es
especifico del Programa de Accién en Salud Mental (PASM) de la Secretaria de Salud
(SSA)., que se deriva del Programa Nacional de Salud 2001-2006. Se analiza la
situacion de la Salud Mental en la poblacidn infantil y adolescente en nuestro pais, las
principales entidades diagnosticas a atender por ser consideradas problemas de Salud

Publica.

Se revisan las acciones que se han realizado al respecto por parte de los sectores de
Salud Publica 'y - Privado en materia de prevencion, diagndstico, tratamiento,
investigacién, formacién de recursos humanos, normatividad y legislacion.

Se detalla también los padecimientos mentales y def comportamiento en la infancia y en
la adolescencia, que son vastos, complejos y diversos. Las principales manifestaciones
de estos trastornos las observamos en la conducta y el aprendizaje del menor y deben
ser identificadas como senales de alarma por parte de los padres y los maestros de la
escuela.

Asi como también datos epidemioldgicos nacionales recientes que ha reportado la
Secretaria de Salud (SSA) sobre trastornos mentales y del comportamiento en nifios y
adolescentes, indican una alta prevalecia en trastornos hipercinéticos asociados al
déficit de atencion, trastornos mentales debido a lesion o enfermedad meédica y retraso
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mental. Se observa tamblén un lncrememo en la- tendencna al consumo de drogas y
alcohol y una mayor mcudencla en problemas de depreslén intentos suicidas y acciones

violentas.

A continuacién’'para este caso practico tomamos el Gapitulo de depresién:

Las nomenclaturas indican quevpar‘a hacer el diagnéstico de depresion en nifios y
adolescentes el criterio a de reunir las caracteristicas que se sefialan para el adulto. Las
CIE-10 y el DSM-IV seialan sintomas primarios junto con un estado del humor
depresivo; la pérdida de interés y de placer en casi todas las actividades; esta condicion
habra estado presente por lo menos dos semanas. Algunos autores sefatan que las
primeras manifestaciones de la depresion infantil pueden ser detectadas en

bebés de algunos meses de edad.

Es muy importante sefialar que la enfermedad depresiva en los nifios persiste por largo
tiempo,. suficiente para producir trastornos en el desarrollo global. Por lo que estas
enfermedades merecen atencién urgente ya que la depresion infantil y de la
adolescencia se continua con correspondientes trastornos del humor en la vida adulta.

El 30% de los nifios con depresion desarrolla trastorno bipolar al llegar a la vida
adulta. Frecuentemente la depresion infantil es diagnosticada como trastorno de
atencion y se enmascara con el tratamiento que se administra para ese padecimiento.

En algunos estudios sobre depresion en menores reportan una prevalencia del
0.4% al 2.5% en nifios y del 0.4% al 8.3% en adolescentes. Otros estudios sobre
depresion mayor en adolescentes que han reportado una prevalecia del 5% al 20%,
comparable con la depresidn mayor en adultos, sugieren que con frecuencia la

depresion mayor en adultos inicid® en edades tempranas.
El Hospital Psiquiatrico “Dr. Juan N. Navarro” reporta que en la dOltima década
sujetos entre 13 y 18 afos presentan una significativa elevacion en la

manifestacion de episodios depresivos que requieren hospitalizacion. Durante
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ese mismo periodo se observé . que las nifias ya adolescentes presentan mas episodios

_depresivos que los varones.::.

Los elementos asociados a una depresién mayor han sido atribuidos a factores
genéticos, como trastornos de ansiedad en mujeres, cambios en la pubertad,
predisposicion cognitiva y factores sociocultares. Investigaciones clinicas refieren que
desde el siglo pasado se han incrementado en la poblacién general los factores de
riesgo para presentar trastornos del humor en edades tempranas. La tendencia clinica
es encontrar depresion moderada desconociendo con exactitud las causas; las
hipétesis de mayor aceptacion es la interaccion entre los factores ambientales y

los genéticos.

El enfermo depresive puede manifestar un episodio depresivo leve, moderado o grave.
Se observa en el paciente un humor depresivo, pérdida en la capacidad de interesarse
y disfrutar de las cosas, disminuciéon de la vitalidad que lleva a una reduccion de su
nivel de actividad y a una fatiga severa que aparece incluso tras un esfuerzo minimo.
Oftras manifestaciones en los individuos con episodic depresivo son ta disminucion de la
atencion y la concentracion, la pérdida de la confianza en ellos mismos y sentimientos
de inferioridad, ideas de culpabilidad y de inutilidad, una perspectiva sombria del futuro,
pensamientos y actos suicidas o de auto agresiones, pérdida del apetito, etc.

La depresidon del estado de animo varia muy poco y no responde a cambios
ambientales, se ha observado que las formas atipicas son particularmente frecuentes
en el adolescente deprimido. Suele suceder que la depresion esté enmascarada por
sintomas secundarios como consumo excesivo del alcohol, irritabilidad,
exacerbacion, de fobias, sintomas obsesivos, etc. Se ha establecido que los nifios
deprimidos muy frecuentemente se convertiran en adultos deprimidos.

La depresidon puede estar latente en la infancia, pero hacer su real aparicion en la
pubertad o adolescencia. Se habla de que al menos el 5% de adolescentes sufren de
depresion clinica, para ese grado ya se encuentra combinada con abusos de sustancias

y con trastorno de ansiedad.
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La depresiéon adolescente es muy confusa, sobre todo para los padres, ya que la
adolescencia en si se presenta con depresion. Se tiende a pensar que “es solo una fase
y que ya se le pasara” . Por ese motivo el clinico debe evaluar cuidadosamente el
cuadro. particularmente en cuanto a la duracion de la sintomatologia, la mitad de los

jovenes en secundaria o preparatoria piensan alguna vez en suicidarse.

Entre mas temprano empieza la depresion es mas resistente al tratamiento. La
depresién en el nifio y en el adolescente tiene manifestaciones muy distintas
sobre todo conductuales y sus consecuencias. Las conductas en el nifio pueden
ser agresivas pueden presentar bajo rendimiento escolar, baja autoestima, tristeza,
trastornos de ansiedad, etc. Pero llegada la pubertad ias conductas pueden llegar a ser

mas destructivas y auto-destructivas.

Como se menciond, la depresidon puede estar encubierta por otros sintomas
psiquiatricos secundarios como trastorno del suefio, trastorno de ansiedad, trastornos
somatomorfos. En el nifio deprimido se presentan frecuentemente trastornos de la
atencidn y de la conducta. En hijos de madres deprimidas se ha observado que la
depresion puede manifestarse en hijos que no sonrien o estan siempre tristes. Sin
embargo, la depresion en nifios de edad escolar resultan aun mas dificil de tratar,
muchas veces también esta asociada a una depresion de la madre, aunque puede estar
en combinacion, por ejemplo, con dé&ficit de atencidn, con un trastorno de ansiedad por
separacion o un desorden conductual. En general, los nifios tienden a magnificar la
depresion materna; por otro lado variables como el maltrato, la violencia familiar, los
sucesos traumaticos, e incluso los trastornos genéticos y las enfermedades
fisicas pueden ser causantes de una depresion infantil. Para los tres niveles de
episodio depresivo (leve, moderado o severo) se requiere que los siguientes sintomas
se hayan presentado con una duracién de por lo menos dos semanas:

e Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar de actividades que
anteriormente eran placenteras.

e Pérdida de reactividad emocional a acontecimientos y circunstancias ambientales
placenteras.

e Sintomas somaticos




Despertarse por la mafiana dos 6 mas horas antes de lo habitual.
e Empeoramiento matutino del humor depresivo.
» Presencia objetiva de inhibicidon o agitacién psicomotrices claras.

e Pérdida del! 5% del peso corporal.
Pérdida marcada del apetito sexual, obviamente no evaluable en nifios.

El tratamiento en la depresidon en ninos y adolescentes incluye el manejo de
antidepresivos inhibidores de la recaptura deserotonina y los triciclos en
algunos casos. Se encuentra indicada la aplicacién de la psicoterapia especialmente la
cognitivo-conductual. La respuesta terapéutica es menos exitosa que en el adulto
deprimido, se sefiala que la depresién mayor rara vez se resuelve en periodos de
tratamiento menores a 3 meses, y se encuentran las cifras mas altas de resolucion
entre 15 y 18 meses de tratamiento. La distimia requiere mas de seis afios de

tratamiento para llegar a la recuperacion dptima en un 89% .

Se denomina distimia a una depresion crénica del estado de animo que no corresponde
a los criterios para el diagnostico de depresién recurrente, episodio actual leve o
moderado, por su gravedad o por la duracién de los episodios. Las personas que
padecen distimia refieren tiempos cortos de bienestar, sin embargo, la mayor parte del

tiempo mencionan sentirse cansados y deprimidos, toda actividad les supone un

esfuerzo y nada les satisface.

Existen pocos estudios epidemioléogicos sobre el trastorno distimico, en los
cuales se ha encontrado una prevalecia del 0.6% al 1.7% en nifios y del 1.6% al
8.0% en adolescentes . Los estudios sobre depresién en adultos (recordando sus
relaciones familiares tempranas), descendencia de padres deprimidos y jovenes
deprimidos han demostrado que dentro de la dindmica familiar las interacciones se
caracterizaban por presentar mas conflictos, mayores problemas d comunicacion,

menos expresion di afecto, menos soporte y mas abuso .




DATOS ESTADISTICOS SOBRE EL DIVORCIO, DEPRESION Y SUICIDIO EN
MEXICO:

En México en los ultimos 4 afos se ha visto que la depresion infantil ha aumentado, asi
como las tasas de divorcio y suicidio. Lo que llama notablemente la atencion es que el
matrimonio se presenta en su mayoria con nifios menores de 10 afios. A continuaciéon

el INEGI refiere la siguiente informacién estadistica:
Estadisticas del INEGI aiio 1999

Matrimonios en ta C. D. De México y Distrito Federal.

Mexico 10 aflos o mas de matrimonio
Edades Hombres | Mujeres
40 a 44 anos 457 casos 1439 casos

Ubicacion en el rango de los 40 a 44 afios de un total de 896 casos estudiados; lo cual
indica que forman parte del porcentaje un 43%, correspondiente al divorcio voluntario y
un 55% corresponde al divorcio necesario en [a Ciudad de México

Distrito Federal 10 anos o mas de matrimonio
Edades Hombres [Mujeres
40 a 44 afos 714 casos 1675 casos

DIVORCIO VOLUNTARIO

México Distrito Federal
Hombres 3336 casos Hombres 3667 casos
Mujeres 3335 casos Mujeres 3682 casos
Total 6671 casos Total 7349 casos
14,020

Como se explica en el cuadro, el divorcio voluntario muestra un total de
divorcios voluntarios de hombres y mujeres. Lo que nos interesa en un futuro, es el
nivel de impacto que repercuten en los hijos, diferenciando las causas de divorcio
voluntario y un divorcio necesario. Por lo cual se cree hipotéticamente que si existe una

diferencia a nivel emocional en los hijos menores de 9 afios.




La informacién que se obtuvo de! INEG! y del Departamento de Division Epidemioldgica
del Hospital Psiquiatrico Infantil, presenta como resultado que dentro de los trastornos
depresivos en la poblacién infantil, de acuerdo a la sintomatologia de la paciente

identificada en el caso, tenemos que:

Hospital Psiquiatrico Infantil *“ Dr. Juan N. Navarro”

Division de Epidemiologia 1999.

[Trastorné Depresivo Recurrente [48 casos
Lintento de Suicidio [33 casos

En este cuadro, el nimero de casos corresponde a la poblacion infantil en el rango de
los 0 a 17 afos 11 meses, registro neto proporcionado por el H.P.. (Hospital
Psiquiatrico Infantil) agregando que el porcentaje en el afio de 1999 para los casos de
Trastorno Depresivo Recurrente es de 0.75% y de los casos de Intento de Suicidio
0.52% respecto a los demas trastornos registrados.

Division de Epidemiologia 2000.
Trastornd Depresivo Recurrente [89 casos
Intento de Suicidio [0 caseos 1

Como se puede apreciar 89 casos registrados en el afio 2000 dan como resultado un
2.50% de los Trastornos Depresivo Recurrentes, mientras que en intentos de suicidio se
registro en 0 % lo cual indica que los tratamientos estan ayudando a la disminucion de

este fenédmeno.

Division de Epidemiologia 2001.

Trastorné Depresivo Recurrente [276 casos 1
Intento de Suicidio |0 casos }




METODOLOGIA UTILIZADA PARA EL CASO:

Para la adecuada intervenciéon del caso practico, la metodologia ytilizada fue el
MODELO ESTRUCTURAL FUNCIONALISTA. Salvador Minuchin 7es ‘uno . de los
principales exponentes de este modelo sistémico ' de Ia terapua famlhar. Para

desarrollario, el autor se baso en el anéhs:s de “Familias Normales provenlentes de

diferentes contextos “socioculturales” ' (Cfr. Mlnuchm.:" 994‘ Actualmente Minuchin

propone unasene de parémetros para ndenm‘car el funcnonamlento de la famnha en

de Ios miembros de grupo, transformando asi las expenencnas de

modificar la pos )
cada uno. Aunque Ia famlha es la matriz del desarrollo psicosocial de sus m mbros

también debe acomodarse a la sociedad y garantizar alguna contmuudad a su cullura
La terapia estructural de familia es un cuerpo de teoria y técnicas que estud:an al

individuo en su.contexto social.

El presente trabajo se realizé a través de una investigacion documental y de datos
la cual consistioé en Ia revision de textos que tuviesen

estadisticos tomados del INEGI,
:deacnén suicida, intento de

que ver en lo referente a familia, divorcio, depresnén
suicidio, suicidio, dinamica familiar y su respectiva dlferenma entre la funcionalidad y la
disfuncionalidad de la misma; asi como también 1a forma en que afecta e! divorcio
emocionalmente tanto en los padres como en los hijos.; Se requiri6 también de una
investigacion de campo la cual se realizd a través de la supervisora encargada del
caso, misma que se otorgd dos veces por semana antes de cada sesion; se utilizo
también un cubiculo, el cual permitié que las condiciones de cada sesion fueran de mas
calidad: asi como el uso de material didactico como fue la grabadora para recuperar

datos valiosos después de cada intervencion.
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OBJETIVO GENERAL DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL

Lograr que el paciente menor con trastornos psicologicos sea atendido y rehabilitado

junto con su familia para su reinserciéon social satisfactoria.

FUNDAMENTOS LEGALES INSTITUCIONALES PARA LA
INTERVENCION PROFESIONAL DEL CASO.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la prestacion de servicios de salud en
unidades de Atencion Integral Hospitalaria Medica Psiquiatrica de la Secretaria de

Salud afio 1999, el usuario tiene a:

Recibir un trato digno y humano por parte del personal de Salud Mental,
independientemente de su diagnostico, situacién econdmica, sexo, raza,
ideoclogia o religion.

No ser sujeto de discriminacion por su condicidn de enfermo mental, ni ser objeto
de diagnéstiéos o tratamientos en esa condicion por razones politicas, sociales,

raciales, -religiosas” u - otros motivos distintos o ajenos al estado de su salud

mental.
e Recibir informa

1 \:/éraz, concreta, respetuosa y en lenguaje comprensible para
el y su representante legal .con relacién al diagnéstico médico, asi como
respecto de s'u" lerechos y del tratamiento que se pretenda aplicar.

Recibir atencién:rﬁédica especializada, es decir por personal capacitado para el

manejo y tratamiento de los enfermos mentales.

Que la atencion psiquiatrica o terapéutica que se le preste sea de conformidad
con las normas éticas pertinentes que rigen a los profesionales de Salud Mental .
Que la informacién, tanto la proporcionada por los propios enfermos o por sus
familiares como la contenida en sus expedientes clinicos, sea manejada bajo las

normas del secreto profesional y de la confidencialidad.




SINTESIS DEL CASO

E! Hospital Psiquiatrico Infantil Dr."Juan N. Navarro se obtuvo expenencra profesnonal

con la paciente “Diana” cuyo lapsc de intervencion fue del 25 al 28 de Enero del 2002
pnmer

‘sélo
ella: fue el
entro de la primera
ar. en relacién con el
establhdad familiar,
Durante las

realizando las primeras investigaciones, basadas en el expedlente
encuentro después de la valoraclén se contemplaron seis
se cubrieron cinco, se’ trabajo dlrectamente con la’
recurso familiar que facuhtaron el cambio en Ia dmémlca amili
sesion el ob;etlvo general fue: profundizar en la dlnémlca fa
diagnostico de la paciente a: fin de orientarla’ hacia’ el Iog
dicho objetivo debia” sujetarse a cambio posterlor de ser, necesarlo.
siguientes sesiones los objetivos fueron guiados a obtener datos generales de cada uno
de los integrantes de la familia, hlstona matnmonlal de separacxdn. influencia de otras
personas respecto a este proceso, solucnones untemadas ante el problema, sentimientos
acerca de la pareja, asi como el cuidado y futuro de los huos Debe aclararse que en la
tercera sesidon se trabajé con la paciente respec(o a su senhr en el proceso de divorcio

de los padres.




DATOS GENERALES

Es importante mencionar se decidié mantener el anonimato de los miembros de la

familia porlo que se opto por el cambio de nombres :

INSTITUCION: "Hospltal Ps:qulétnco lnfanhl"
Fecha de m:cxo 28 enero d I 2 o

P.D. (PACIENTE Detecta)
Madre :
Margoth

40 afios

Hermano
Dario
12 afos

Hermano
Dionisio
8 anos
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SINTESIS DEL PROBLEMA ATENDIDO

P. I. de siete afios de edad es atendida en el Hospital Psiquiatrico Infantil Dr."Juan N.

Navarro” , por ideas suicidas, y por depresidn de la P. D. la cual fue canalizada a

Trabajo Social para atencidén y orientacidon ante el problema que obstaculiza cambios

favorables en la paciente.




ANTECENDENTES DEL CASO

Después de la separacion de los padres, la paciente mamfesté una depresnén misma
que se concibe en una subestima, una muestra verbal de ello es “pedia a su madre

que la matara” (sic). Madre *. El padecimiento inicia hace dos aﬁos.: el factor aparente

es la separacion de los padres, ingresa al hospital. el 21 de Abnl de'2001. Una vez
llevada acabo la valoracion es canalizada a un CAV (Clinlca de Atencnén Vespertina ),
donde la ayudaran a controlar sentimientos'y emoc:ones Cuando_]la usuaria solicita

ayuda al hospital es referida por el medico. tratante de la menor

Trabajo Soc:al en atencuén necesana ipara. ella en ‘relacion’ con la pacnente en lo
> repercute en la

referente al proceso de dlvorcio y su afecto n- el estado emocnonal qu

familia.

* Este comentano se ref'ere a’ que P I. a raiz dela: sebaracién de sus padres

escuchaba a P. D, dec:r que se sentia muy tnste y .que queria morirse, tantas veces lo
io la frase. por lo que P D. acepta sentirse culpable de

repitio P. D. frente P. l q
las palabras y comportamlento de P I

W
[¥]




SIMBOLOGIA DEL FAMILIOAGRAMA

9 Oeno

Mujer

Hombre

P..

Conviven en el

Mismo lugar

Interseccion

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

DE Casados por las dos leyes

P a—— Enlace moderado
—_—_— .
4——— — _  Enlace intenso

// e Divt:;rcio

Relaciones Conflictivas




FAMILIOGRAMA
FAMILIA DE LA P.I. (DIANA) QIS CO W
FALLA DE ORIGEN
!
_ - 40
42 ANOS -\ ANOS
Manuel Margoth
Maestro Maestra
Odontéloga carrera trunca

Veterinario carrera trunca

ANOS ANOS

Dionisio Diana
Estudiante
2° Primaria

Dario
Estudiante Estudiante

1° Secundaria 3° Primaria




FAMILIOGRAMA

FAMILIA DE LA P. I. (DIANA)

RIS CON

FALL. DE ORIGEN

|
42 Afos [ NI

J\ z

12 Aiios 8 Aiios

=

* El familiograma esta basado en la'teoria de con;unlé§ ya que existe una intersecciéon en la
familia dado que los padres comparten tiempo ‘con los hijos, en diferentes momentos segun
acuerdo con los padres. ( un fin de semana para cada padre con los tres hijos)
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La representacion, pertenece a la familia de Diana (P.l.), se aprecia que existe una
conflictiva relacion entre los conyuges, a decir de los hijos (P.D.) comparte el hogar con

sus dos hijos menores, Diana (P.l.) y Dionisio (hermano mtermedlo) donde las
relaciones afectivas son "buenas” segun lo menciona la madre (P.D. ) en lo referente a
al padre vive en la misma casa con Dario (hermano mayor) de la (P l) v su actual

pareja. Referente a las relaciones afectivas en el sistema filial entre Darlo (hermano
ermanos

) lleva una

mayor) y la (P.l.) Diana existe una positiva relacion aunque ambos
conflictuan con Dionisio (hermano intermedio). En el sistema parental la’ (P.
positiva relaciéon con el hermano intermedio y la (P.. ) pero debido a la dlstancxa existen

problemas con el hermano mayor, a su vez el padre, también lleva una’ posmva relacufm

con sus tres hijos, pero es un tanto: intolerante- con el. hijo intermedio - por su

comportamiento hiperactivo -.El familiograma presenta una interseccidn la cual se debe

a que comparten el tiempo con los hijos.



ANTECEDENTES MORBIDOS DE LA PACIENTE IDENTIFICADA P.1.
(DIANA).

La paciente ingresa al hospital por que menciona se quiere morir y la pide a su madre
lo haga por ella, tal situacion dice la madre (P.D.) de la paciente (P.l.) se presentd hace
un ano tres meses, por io cual toma la decision de traerla al hospital para realizarie una
valoracion, respecto a su autoestima y agresividad hacia su madre y hermano

intermedio, asi como el hecho de que se esta tornando mentirosa segtin lo menciona la

madre.

Inicia el padecimiento hace dos afios, el factor aparente la separacion de sus padres,
por lo cual después de la valoracién se sugiere se incorpore la paciente a un CAV
(Clinica de -Atencién Vespertina), la cual le ayudard a controlar sentimientos y
emociones. La P.D. menciona tener algunos problemas para marcar limites y normas a
sus tres hijos, (P.D.) menciona haber empleado diversas formas para ser obedecida,
pero ninguno le ha dado resultado, la PD se describe como una persona agresiva la
cual pierde con facilidad la péciencia y en muchas ocasiones ha gritado y golpeado,
respecto de la paciente la"madny'e" (P.D.) menciona que es mentirosa irritable, impulsiva e
inquieta; la paciente pelea mucho con el hermano intermedio por lo cual la PD decidié
que ambos tomaran algt.ina actividad recreativa la cual les permitiera ocupar su tiempo
libre, (P.D.) por su partev acude a un psiquiatrico de adultos para superar el proceso de

duelo por divorcio.
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FASE DE CONTACTO

e VALORACION

Paciente identificado: Diana B. S. 7 afios

Paciente Detectada: Margoth S. T. 40 anos
Medico adscrito responsable: Dr. Diaz P:chardo DX “Trastorno Depreswo Recurrente

Psicologa adscrita responsable: Dra. Lidi
Trabajadora Social responsable: ‘l?asa'n
Conyugal con rasgos disfuncion:

Dx f‘SUbsistema
¢ resuelto  por la

desmtegractén

Motivo: idea suicida debld

Antecedentes morbidos: ‘A
se viene atendlendo en el hospltal a p‘ mr ‘del 28 de Abnl de 2001 ‘con mejoria relativa.

\resenta ideacion suicida y

Metodologia:

Intervencion individualizada en 6 sesiones planeadas.

e Observacion, entrevista y orientacion.
Revision bibliografica referente a temas como divorcio, depresién, suicidio y

comunicacién familiar respecto a limites y manejo de autoridad.
Supervision antes y después de cada sesion.

« Instrumento come ia grabadora.

Objetivo: Orientacidon a la usuaria respecto a las consecuencias del. divorcio en el

estado emocional de los hijos.
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DINAMICA FAMILIAR ENFOCADA AL DSM — IV EJE IV (VOLKERS-
LOPEZ HOSPITAL PSIQUIATRICO IFANTIL)

1. Problemas relativos a la familia grupo primario

e Duelo por fallecimiento extravid, separacidn o ausencia de un ser

querido

En el caso de la familia de Diana segun lo manifiesta la usuaria se evidencia en la

paciente con tendencia a la “agresion “, “mentira” o “hipersensibilidad emaocional”.

2. Problemas por separacion divorcio o abandono de la pareja.

Con respectb a,
ejercicio de, la aut

‘sentimientos de malestar involucrados en
odria brp\iocar un’ maltrato psicolégico en

la correcclén de Ia

elios.

a fgura en la que no. esta

La figura paterna ¢
strumentalmente cumple con

involucrada afectivam

ello, lo cual indica dﬁ_é Manuel e un padre perlférlco mstrumentalmente. N

4. Existencia d'e limites qaéticbs o rfg‘ido‘s (autoridad difusa).

La figura materna suele ejercer los limites para corregir la conducta sin embargo los

sentimientos de afecto no estan involucrados.
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5. Maltrato in‘fanti,l‘(por abandono fisico y/o emocional).

Las flguras patemas conncnden en proveer a los hijos instrumentalmente pero

afectlvamente se ‘detecta que hay dlstanctamzento

amasiato, relaciones fortuitas. concubinato, incesto o

La usuaria‘,reﬂ‘ere que-dentro’de, laf:"élaciér‘i ‘conyugal Manuel (padre de la paciente)

lleva una relacién extramarital por lo cual se separaron.

7. Problemas por. mecamsmos atoradores (sentimiento excesivo de culpa, miedo,

Tanto la usuana com 'aciehte a raiz de la sepafacién de la pareja-padre han

experlmentado sentimientos e‘ tnsteza soledad y abandono‘

8.

Segun lo refiere la ufsuar aciente presento agresiones fisicas y verbales hacia sus

companeros de auia.’
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DINAMICA FAMILIAR

Después de un matrimonio con 12 afios de duracién, la PD menciona que su pareja

jamas colabord en labores domeésticas y educativas puesto que sdlo se asumia como
proveedor econémico, ella lo describe como una persona “agresiva”, sobre (odo cuando

se encuentra en estado etilico. Antes del divorcio liegaban a discutir, pero bésicamente

era por la sospecha de infidelidad," -hasta . que luego se comprobé porque al

desintegrarse el matrimonio el Sr..‘ya tenla un plan de pareja con qunen actualmente
le huo mayor quiso irse a vnvxr con su padre y su

vive. Asimismo, luego del dworcno
nueva pareja, lo cual la P.D. dlce que le dohé mucho. Pero, la P. D actualmente ella vive
los cuales menciona se lleva “blen pero le cuesta

con sus dos hijos menores,’ co
trabajo le obedezcan, respecto al huo mayor se lleva bien pero es muy camblante ya

que el padre influye demasiado’ sobre él puesto que ambos comparten el mismo techo
en compaiiia de la actual pareja de su padre EI padre mantiene una "buena relacioén
con el hijo mayor y con la pac:ente pero -se alt ra “mucho con el hijo intermedio al igual
que sus hermanos, entre la pareja no exlste ya nlnguna afinidad y cuando tienen que

reunirse existen conflictos.

Después de la separacién, la madre;fes decir, la P.D., comenzd a sumirse en una
depresion, al mismo tiempo en que ella'refiere sofar despierta que su esposo vuelve y
que inician nuevamente la relacién; sus estados de animo van desde el enojo excesivo
por sentirse abandonada, lo cual hace que los limites que establece para con sus hijos
sean con agresion, y por otro lado, llega al “desgano”, al no querer hacer nada, pero a
diferencia del enojo, aqui no manifiesta a sus hijos el deseo de verse acompaiada por

ellos, mucho menos abrazarlos o besarlos.

El padre cuando ve a sus hijos Dionisio y Diana, a veces llegan a discutir por sus
necesidades de compaiia, paseos o economicas, pero no han expresado abiertamente

sus necesidades afectivas, tanto de un lado como de! otro.
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DIAGNOSTICO INICIAL

Paciente femenina de 7 aios, tercera gesta de un total de 3. aparememente planeada y

deseada por ambos padres segun lo ref‘ere la hnstona climca. :

muestran reacctén conﬂlctivas cuando se red

En el subsnstema conyugal los padres llevaron un’ matrimonio por 12 anos en los

cuales el. padre sélo se asumia. como proveedor econémlco ‘mientras - que la figura
materna ejerce: ‘el rol de orgamzadora del hogar, educacion informal de los hijos y el

manten:m:ento de espacuo vital. La comunicacidon se daba en escaladas asimétricas,

antenormente al dworc:o. y al respecto, es por ello que la PD considera al Sr. Manuel
(padre de la P. I ), como alguien que actua agresivamente cuando esta alcohotizado
ro el mot:vo que desintegra al subsistema es la existencia de un tercero

que conformaba el trnéngulo marital encubierto.

E! sistema ,:\')ivenéiév,_un duelo por divorcio, mismo que afectd parentalmente y lo
desarticula c'uando; lo los dos hijos menores quedan bajo la custodia materna, y el
primogénito con la ﬁQUra paterna. La reestructuracion de! sistema familiar via paterna
se da, mientras due la figura materna refiere no querer otro vinculo marital. El duelo
para la P.D. lleva mayor tiempo que para el que fuera su esposo, los sentimientos de

soledad ia lleva a la depresién, y los mecanismos atoradores en la expresion abierta del

malestar compartido hacia los hijos, hace que la P.l., se silencie tambien y conductual

ice sus emociones, y refiere ideas autodestructivas, conductas y actitudes maltratadoras
hacia los hijos, como un sintoma del deposito de culpa no dismistificado, acerca de la

imposibilidad que una mujer debe mantener una familia “fetiz".




DIAGNOSTICO COMPACTADO INICIAL
Sistema familiar disfuncional por duelo no resuelto en la desintegracion conyugal

HIPOTESIS INICIAL

£l duelo no resuelto en Diana P.l. por desintegracién conyugal puede provocar a nivel

de subsistema parental sentimientos de malestar encubiertos.

PRONOSTICO INICIAL

Se observa “buen prondstico™ considerando que existen en la P.D.: el compromiso
abierto de ser constante, puntual y desafiarse a si misma en los retos.

PLAN DE ACCION INICIAL

Se contemplan 6 sesiones para investigacidn, asignacién de tareas y

aportes de la P.D.

Se asigno por peticidn de la P.D. una sesién a la P.l. para saber como
percibe la dindmica familiar y de ser necesario la continuidad de sus

tratamiento con la psicologa.

Revision bibliégréﬁca referente a la problematica.

Se contempla ‘material didactico de apoyo de ser necesario.




TRATAMIENTO INICIAL
TECNICAS:

e Observacién: Sirvid para el analisis de actitud y aptitudes de la PD.

e Entrevista: Juego de ,pr‘egu'nta's y respuestas para la recoleccidn de
datos, las preguntas: se- piantearon de manera directa clara y
comprensible. Se aplico. una técnica que consinti6 en fichas
bibliograficas con frases que se debian completar como : ME DUELE...
ME ENOJA... ME SIENTO... MEFALTA... ME ENTRISTECE.. entre
otras.

e Connotacion positiva: Se utilizd para destacar cualidades positivas de

la PD.

SUPERVISION DEL PROCESO DE INTERVENCION

* Serealizd antes y después de cada sesion.

e La supervision se realizd a través del instrumento de primer nivel.

La supervision se realizd a través de cuestionamientos sobre el caso
por parte de la directora encargada del caso.
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EVALUACION DEL PROCESO DE INTERVENCION

Para este esquema de evaluacion se tomé en cuenta la observacion:

TRABAJADORA SOCIAL )

P.D.

+ Nivel de apertura » Nivel de conocfmlenlos ] v‘ )
Confianza )( NO ldenhrcacuén de lécmcas Si M
Contenido X NO Domin’io’Ad‘efl’écf:’n!t':agi' V : * w~o
Fluidez l > No' ' Embéi.;;:‘,jv L §< NO

‘ r,Vozt%ordiél_j"l" - X NO
Concentf;cién B . >< NO

Lo anterior muestra que es una evaluac:én cualitativa en la cual se hace resaltar que

fue favorable ya que s obtuvo informacién que aporto la P.D. pero el tiempo no fue

suficiente por lo cual s}e ‘deter‘mmé se diera seguimiento individualizado por Trabajo

Social a fin de dar continuidad a! tratamiento .
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PROCESO DE INTERVENCION

Tomando en cuenta la hipdtesis inicial: E! duelo no resuelto en la P.l. por desintegracion
conyugal puede provocar a nivel de subsistema parental sintoma de malestar
emocional que con lleva a la Depresién infantil, determina el siguiente objetivo: Orientar
a la P.D. a la aceptacién de proceso de duelo por divorcio a fin de aminorar conflictos
emocionales en los hijos, y por tanto, et nivel de Depresién enlaP.l.

A continuacién se citan de manera breve notas de.intervencién en las- sesiones

subsecuentes:

« Nota aclaratoria: Antes de mlclar la primer sesidn se realizd la prevla revision del
expedlente asi como asesoramnento previo a cada sesién a cargo del supervisor.

28/ Enero /2002

La entrevista se Ilevé a cabo en el hospn 1. PD a lé;s 5:00 p.m., su llegada
fue 4:45 p.m. se traba mpal ! nfrontacién de lo investigado
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31/Enero/2002
2° Sesion

Se trabaja en compaifia de la P.D. "en lo referente a la tarea asignada, se observa la
puntualidad de la m:sma puesto que llego 15 minutos antes de lo acordado, dispuesta a
iniciar lo pla eado en Ia sestén,.la PD relata como fue su noviazgo y su relacion
conyugal, se nota tnste y confunduda Ella expresa que fue un noviazgo “bonito™ pero en
su relacion conyugal nlnguno de los dos supo llevar la relacién, en esta ocasion ella se
culpa por la separacnén debldo a su fuerte caracter ella refiere querer reiniciar su

relacion como pareja.
Se asigna la tarea a la P.D debera analizar cuales fueron las cosas buenas y malas

desde su punto de vista que tmfo la relacién debera reflexionar si tiene que ver con el
padecimiento de la pacnente y su afecta a sus otros dos hijos, Margoth pide que acuda
Diana con la T.S., para observar su comportamlento se cita a las 5:00 p.m. el proximo

lunes.
4/Febrero/2002

: 3° Sesién
a de Diana en esta ocasién a las 5:00 p.m. y aunque la P.D.
acnente retoma la tarea de la sesion anterior y remarca que

Margoth llega eh com
pidio se trabajara 'co
dio lo mejor de- ella como‘pareja pero que Manue! la humillaba mucho por lo que ella
us agresiones, reconoce haber sacado a sus hijos adelante a

colérica correspondia
pesar de sentlr mucha trusteza y a su vez acepta exigirse mucho efla y a sus hijos,
siente que su: trlsteza llevo a Diana a adoptar tal conducta, atribuye su estado de
depresion al hecho de no asumir su papel como autoridad ante sus hijos, ella menciona
querer recuperar al hijo mayor pero no sabe como hacerlo. Se intenta no mezclar a
Diana en la platica por lo cual se pide realice un dibujo de la familia y explique el sentir
de ese dibujo, para analisis posterior de su sentir respecto al duelo, se proporciona a la
P.l. hojas y colores ademas se pide explique el dibujo como lo plasma ella, a la P.D. se
otorga material bibliografico para fijar limites y normas en los hijos y material de apoyo
para aminorar la atencion de la P.D. respecto a su tristeza. Se concluye la sesion
remarcando puntos buenos de la usuaria y se le persuade a intentar superar todo lo que
le molesta; proxima cita jueves 5:00 p.m.
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7/Febrero/2002
4" Sesion

Como siempre la PD es muy puntual, en esta ocasion se observa a la PD con animo de

cooperar y con disposicién para la superacion del duelo. Asi la PD hace mencnén de
- lla respecto a sus

teza por saber que
bajo .y a sus hijos
e‘l_ypasbado para
- ‘vsus hij'os pero

haber leido el material y menciona que le fue de gran ayuda par

hijos, la P.D. menciona dio o mejor de si, expresa sentlr t
su pareja se casara nuevamente, aun asi qulere entregarse_
por bien de ella y de los menores, en esta sesion ella expre

sentirse liberada y para no guardar sentimientos que la' Iést
reconoce le falta mucho para superarlo, - pero mencnona

hasta el momento, se cita el préxumo lunes a las 5.00 p.m.

11/Febrero/2002
5° Sesion

La P.D. llega muy puntual a la cita, en esta ocasion se da inicio con la revision de la
tarea, Margoth comenta se siente mas tranquila y ha analizado sus actitudes y aptitudes
a fin de reconocer que tomo a sus hijos para desahogar sus sentimientos, manifiesta
sentirse mejor y que le ha ayudado mucho el hablar de lo que siente para confrontar lo
que ella no habia dicho y quiere a futuro algo mejor para ella y sus: hijos, siente que
Manuel manipula sus sentimientos a través de sus hijos y menciond con alegna “no se
caso mi esposo” (sic). PD, por lo que tratara de enfocarse en.sus huos trabajo y
escuela. Se pidid a la PD se visualicé a futuro con sus hijos; préxnma cnta Jueves 5:00

p.m.
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CIERRE
Para la terminacién del proceso de imervencién se tomd en cuenta la observacion y el

progreso que tuvo la P.D. en cada sesién.

1. Puntualidad .
2. Por su constancia que demostro y cero ausencias en la citas programadas

3. Cumplimiento de las tareas por sesion.

OBSERVACIONES:

14 PUNTUALIDAD, -En cada una de las citas programadas
2) CONSTANCIA -Evidénciandb cefo ausencias en citas programadas

3] TAREAS -En el éumplimiento de cada una de las tareas por sesion
-Detectando en cada sesion su imagen iba mejorando (se
observdé que a medida que acudia a cada sesién su imagen
presentacion, aspecto e imagen mejoraron notablemente)

]
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MEDICION CUALITATIVA A TRAVEZ DE LA VENTANA DE JOHARI

A través de la entrevista tomando encuentra el contenido en el mensaje se midio la

apertura es decir:
El que hablara de si misma, respecto a la familia, se toma en cuenta la ventana de

Johari esta modalidad es elegida para la evaluacion ya que es graficamente

representativa. Para este caso ademas de la version original se hizo una adaptacion por
fa Licenciada Claudia Léopez Olmedo (Apuntes de la evaluacidon individualizada del

proceso grupal). )
La ventana de Johari pretende ilustrar el proceso “dar y recibir”, sirve de ayuda para

formarnos una idea de muchos de nuestros comportamientos para hacer frente a

nuestras dificultades en las relaciones interpersonales.
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» EL YO

CONOCIDO POR EL YO

v

NO CONOCIDO POR EL YO

AREA LIBRE ( VENTANA DEL
EQUILIBRADO)

Ei primer cuadrante ( espacio
superior izquierdo) es el unico claro
y libre. En el se encuentra las
experiencias y los datos conocidos
por las propias personas y por
quienes lo rodean. Es un area que
se caracteriza por el intercambioc
libre y abierto de informaciones
entre el yo y los demas ejemplo

nuestro modo de trabajar en
cualquier actividad que
desempefnamos, nuestra manera

habitual de comportarnos .

AREA CIEGA (VENTANA
VERVOREISTA)

En la parte superior derecha hay una
zona denominada “area ciega “ que
contiene informaciones respecto de
nuestro “yo “ que nos otros
ignoramos pero que son conocidas
por los demas. Es lo que nuestros
amigos saben de nosotros mas que
o que nos dicen ejemplo: Nuestra
manera de actuar, nuestro, modo de
hablar, nuestro estiio de
relacionarnos, etc.

AREA OCULTA (VENTANA
CUESTIONISTA)

El espacio inferior izquierdo es
decir el area oculta para los demas
contiene informaciones que uno
mismo sabe respecto de si pero
que son desconocidas por los
demas, lo que conocemos de
nosotros Mmismos y que ocultamos a
los demas.

AREA DESCONOCIDA ( VENTANA
TARDO)

El cuadrante de la parte inferior
derecha representa aqueilos factores
de nuestra personalidad de los que
no somos concientes y que también
son desconocidos para las demas
personas que se relacionan con

nosotros.
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Primera sesién.- Margoth hablo muy “poco” de
si misma. Mas bien estaba a

a expectativa.’

Segunda sesidn.-La apertura mostré entre el
: | . area oculta y la ciega es
decir entre la verborrea y el
. silencio el cual indica que
hablaba solo de lo que
queria hablar.

Tercera sesidon.-En la tercera sesion la apertura
se dio mas al area ocuita, en esta
sesion cuestionaba la usuaria

mas acerca de su propia
auto evaluacion.

Cuarta sesion.-En esta sesion Ia tendencia es
hacia el equilibrio ya que
reflexiona aspectos de su
conducta y los habla como

respuesta a su separacion.

o PON
FAL... DE ORIGEN

Quinta sesion.-Sigue la tendencia al equilibrio AL
pero con algunas limitaciones. 3 -




CIERRE

Después de terminar las sesiones programadas se refirid a la P.D. atencidon

individualizada para dar seguimiento.

DEVOLUCION

A).- Aspecto fisico- Su atuendo después de la segunda sesion fue en mejora pues ella

dejo de lado las criticas que hacia Manuel.

B).- Aspecto profesionai- Deseo de superarse dia con dia tanto en su trabajo como en

sus estudios.

C).- Aspecto femeniho- Al valorarse y aceptarse con sus vinﬁdes y defectos.

D).- Aspecto matemo- Se ocupé de que sus huos acudan a su tratamiento para superar
el proceso de duelo ayudado asi a un optimo desarroilo emocional.
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EVALUACION DE LA INTERVENCION PROFESIONAL

Conocimientos, habilidades y destreza.

Observaciones

Manejo en general de las técnicas de
entrevista.

Se utilizaron la mayoria de las técnicas de
entrevista, falta adquirir habilidades para
una mayor acertividad en la identificacion
de la técnica en el momento preciso.

Uso de conocimientos tedricos para la

organizacion de la informacioén.

No existe mucho problema considerando
que se realizd la practica institucional en
una institucion de salud mental lo que
facilito conocimientos sobre el area.

Uso de temas involucrados en la

problematica de la familia .

La mayor parte de los temas involucrados
se”conocen:; asi como también tuvo que
recurrirse a términos y temas
psiquiatricos.

Manejo de bibliografia.

Existid dificultad pero gracias a las
supervisiones se pudo conocer la
informacién que se manejo para el caso.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La subcultura en algunas familias limitan un proceso de divorcio “saludable”, es decir,
donde exista aceptacion del rompimiento de la individualidad dei otro'y el derecho al
desarrollo personal. El divorcio es un proceso “dificil” en la di‘némirg:,a‘fa'miliar y a veces
los hijos son los que terminan triangulados sobre todo en'ur'n'di'vorcio no resuelto. es
decir, rivalidad de los padres por. la tutela de los huos actltudes vengatlvas. intromision
de familias de ongen por dar algunos ejemplos ya que dicha expenenc:a deja secuelas
esarrollé emoc:onal de los mﬁos. Lo ideal es que un divorcio logre
seguro‘y prop:cno para_que. los mﬁos puedan sentirse amados y

indelebles en: el

crear un amb:ent
respetados [o r sus padres [ esarrollando asi una adecuada autoestima que les permita

vivir y hacer frente a los problemas. :

Las famlhasfunc:onales durante el proceso de dIVOrcIO comparten responsabilidades
entre si,- estas deben plantearse claras y darectas y crearle a los hijos un ambiente

seguro y =Y fcante a pesar de la separaccén solo entonces los hijos podran recuperarse
uedar como podrian ser el miedo a

y sanar aquellos aspectos que aon pueda
la muerte de algunos de:los:padres ac tudes autodestructlvas e ideas

soledad,”
culp:genas entre otras.

La familia func:onal debe proveer como spstema a’cada individuo recursos favorables a
fin de no afectar la dmém:ca fam lar " Por el contrario el sistemna disfuncional radica en
la mayoria de los casos en la mfancua dando como resultado que no existan acuerdos

en la familia afectando fst ‘a emocnonal y mentalmente a cada uno de |os integrantes

creando asi una codependencta. Asi mismo la reproduccion de conductas de los
los menores creando cambios

cényuges debido al divorcio - son reflejadas en
indiscutibles en la estructura fémiliar. por ejemplo la insistencia de que éényuges sigan
juntos por bien de los hijos conlleva la destruccion familiar y emocional de ios mismos
puesto que solo ocultan miedos, angustias y sentimientos de culpa que depositan en los

hijos lo cual desencadena sintomas de malestar que afectan la salud mental de los

integrantes del sistema; por lo tanto los hijos ante tal proceso confunden sus

sentimientos y manifiestan imaginariamente la idea de tener juntos a sus padres.
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Lo anterior exige que:exista un tratamiento eficaz que proporcione . a la familia los

recursos- necesarios : para : hacer frente al proceso de duelo por divorcio. Esta
mtervenmén profeslonal debe darse en primera instancia con los padres consnderando

que ellos proporclonan Ia parte educadora en el desarrollo pSICOSOCla| de los menores.

Salvador Minuchm‘mencmna en su Modelo Estructural “se debe

modo ‘mas vnsuble un‘problerna que afecla al s:stema”en su totahdad" esto debe
garantizar: que e reduzcan los indices de’ depresnén emoc:onal que traigan consigo
ideas de SUICIdIO e mtentos de SUIOIdIO en menores lo ‘cual indica existe mucho que
hacer profesnonal dentro del area de salud mental y panunatria.

En cuanto a'la inte(v’encié‘n de Trabajo Social para el caso estudiado se recurrié a la
ventana de Johari, sus chadraﬁtes permiten tener informacion importante acerca de lo
que queda oculto no se detecta facitmente o no se cuestiona y cuyos sentimientos se
guardan hacia si mismo, inducen a reconocer lo que puede estar *mal" y.lo 'que es
“favorable” en la persbna que demanda la atencién. Es una ventana de comunicacién a
través de ia cual una persona da o recibe informacion sobre si misma o~sqbre otras
personas, la ventaha de Johari es un elemento fundamental para la intervencion del
caso ya que permitio evidenciar los sentimientos de malestar de la PD con resbec!o a

su divorcio.
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Ademas se uuluzaron otras tecnlcas como juego de preguntas y repuestas que

facilitara la expresnones y emocnones. ‘se proporcnono también matenal ‘bibliografico
referente al tema de’ dnvorcno que contnbuyo a fortalecer los recursos lndwnduales que

hicieran frente al problema"

La capacidad de inteNencién en proceso de divorcio requiere que el trabajador social
se libere de perjuicibs y prejuicios tables y miedos no razonados; y otras limitaciones
derivadas de la. subestima profesional, es importante recurrir a diversos métodos y
técnicas de intervencidon que den un nuevo modelo para abordar procesos de divorcio y
estados emocionales derivados del duelo. El Diplomado de Atencion Social a la Familia
aporto conocimientos y herramientas necesarias para la formacion como profesional de
ahi que permitan crear programas de prevencion enfocados al “adecuado” desarrolio

emocional infantil en el proceso de divorcio.

Es importante mencionar que dada la experiencia con el caso de divorcio y depresiéon
infantil se requiere que el modulo denominado caso practico que pertenece al
diplomado de Atencidn Social a la Familia este induzca al alumno a una capacitacion
dentro de la institucidon donde se realizara el caso practico que cuente con un mes de
residencia, asi la residencia académica asegurara la continuidad del caso no como un

requisito profesional sino como una atencion ética hacia el bienestar del usuario.
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GLOSARIO

Autoridad.- Cualidad que ejercita en el campo de las opiniones y/o de las acciones y que
permite convencer, persuadir o imponer sea a otros, ya sea por el poder legal
(autoridad de derecho) o por medio del poder o don natural de hacerse obedecer
(autoridad de hecho). De acuerdo Weber la autoridad tradicional se apoya en los
sistemas de status y roles  que se estabilizan a través del tiempo, expresados en
procedimientos y'fegvlas': la voluntad impuesta a los otros para hacerse obedecer,
en otros casos es el ascendientes de que algunos se benefician gracias a su
saber, a sus conocimientos y cualidades morales.

Conducta.- Conjunto de actividades posibles que un ser vivo despliega para lograr una mejor
adaptacion a las situaciones-estimulo que se presentan en el medio que lo rodea.
El acto de comportamiento puede responder tanto a estimulos interiores como a

requerimientos del mundo exterior.

Depresion.- Estado emocional de actividad psicofisica disminuida y desagradable sea normal o
‘patologica. Para la manifestacién normal se prefiere el término abatimiento. El uso
patologico se refiere a un estado de animo de profunda desesperanza y una
abrumadora sensacién de insuficiencia o desmerecimiento.

Disfuncion.-En general, cualquier alteracion o anomalia en el funcionamiento modificacién o

trastorno de las actividades o funciones normales de un érgano, un organismo o un

sistema. La perturbacion puede ser por exceso (hiperfuncién), por defecto

(hipofuncién) o por ausencia total de la funcion.

Decaimiento del animo que suele presentarse en los estados depresivos. Tristeza

Distimia.-
con mas o menos ansiedad; melancolia, exageracion morbosa del estado afectivo,
en sentido de exaltacion o depresion.

Divorcio.- De acuerdo con la legislacidn mexicana, disolucion legal del matrimonio que deja a

los conyuges en aptitud de contraer otro (articulos 266 a 291) del cédigo civil para

el Distrito Federal.
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Segun la definicidon de  Bolwby, se trata de! conjunto de procesos psicolégicos

Duelo.-
puestos en marcha por la pérdida del objeto amado, que desemboca, en general
en'la renuncia del suje(o a ese ob]etcs' 5] tj-abajo de duelo se acompaia de una
identificacion con et obje(o perdld eﬁ béstanles aspectos se relaciona con la
depresion, i

Ello.- Desde un pdnto' d'e‘ enénco el Ello es‘la instancia mas primitiva, mas

na palabra. de Ia psique. “su contenido —escribe

elemental, més mfamll .en.
Freud— comprende (odo lo que el ser apona al_nacer; todo lo que ha sido
constitucionalmente determmado. por lo lanto. el Ello esté dll‘lgldO en esencia por
el principio del placer tiende ala busqueda de: “una satnsfaccrén inmediata, sin

apercepcion de sus consecuencias.

rabaj Soctal aunque con técnica

Entrevista.- Uno de los procedimientos mas empleados e'h' )
se usen oftras tareavs; l panuiatra : ,el psicolerapeuta. médico,
Lis dxversos fines, para informar,
o5 6 profesional que se persigue.

profesional
sacerdote, periodista, se sirven de ella pa

educar, orientar, motivar, etc. Conrorme al

s cambios producidos dentro del
ientes de afuera son compensados. En
leménte la regularidad relativa de un

Equilibrio.- Mantenimiento de la estabilidad e
sistema mismo o las perturbacio
consecuencia el equilibrio impl
sistema., situacién o estructura dura it odo determinado.

La escultura familiar-es: un nstrumenlo diagndstico y una técnica

Escultura Familiar.-
|sua1|zar y experimentar especial y

terapéutica con los cuales se puede
concretamente las conf‘guracnones re!ac:onales de la familia.

Referente a trastornos pslduicbs‘_‘u‘orgér{icos' cuyas causas no pude referirse a
lesiones localizadas del sistema ngw oso:' Forma especial de responsabilidad que
constituye la accion normal o cai"aciéristicé 'de cualquier parte de la estructura total.

Funcional.-

Idea Suicida.- Entendiéndola como las conductas observadas relacionadas con una inclinacion
o disposicién a realizar un ‘acto para acabar con la vida. pero sin que este se haya

llevado aun.
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Primer periodo de la vida postnatal que precede a la adquisicion del lenguaje oral
Segin éste criterio pueden distinguirse cuatro periodos
desde el nacimiento hasta los tres anos

Infancia.-
verbal  articulado.
sucesivos: ‘1) Primera infancia.-
2) Segunda Infancia.- de los tres a los seis-siete afos ‘periodo preescolar’

3) Tercera Infancia.- de los siete a los 12-13 afos ‘periodo escolar' 4) Adolescencia
en Sentido Amplio de los 13 a los 18 afnos.

Intento de Suicidio.- Son las situaciones en las que el sujeto lleva a cabo actos

autodestructivos reales o aparentes con la intencién de quitarse la vida o dar esa

impresiodn a los demas.

Los limites o fronteras familiares internos sor:n reconocibles por las diferentes reglas
de la conducta aplicable a ios distintos subsistemas familiares. Las reglas que se
aplican a la conducta de los padres ( subsistema parental) suelen diferir de las que
se aplican a la conducta de ios hijos (subsistema filial). Los limites entran en la
familia y el ambiente externo son determinados ‘por la diferencia en la conducta
interaccional que los miembros de la familia manifiestan hacia otros miembros de

Limites.-

la familia y personas ajenas.

Menor.- Que comporta menos cantidad de edad, persona que ain no ha cumplido los 18
afos se considera circunstancia atenuante de la responsabilidad penal

Observacion.- Procedimiento que utilizamos en nuestra vida cotidiana para adquirir
conocimientos. Para la ciencia experimental, entendiendo la observacién en su
sentido amplio, es su base y su punto de partida. Desde el punto de vista de las
técnicas de investigacién es considerada como uno de los procedimientos para la
recoleccidon de datos, consiste en utilizar los sentidos de investigador para observar

los hechos y realidades sociales presentes, y a la gente en el contexto real.

Conjunto de operaciones realizadas a través de una encuesta entre elementos

Sondeo.-
representativos que tienen por objeto obtener una idea de la opinidon que tiene el

conjunto de la poblacidn sobre un tema determinado.
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NOMBRE DEL PACIENTE:

NUMERO DE REGISTRO:
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NOTAS DE TRABAJO SOCIAL

S

SERSAME
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SERVICIO:

RESPONSABLE:
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NOTA: REGISTRAR A LOS FAMILIARES O PERSONAS QUE VIVEN CON L1 PACIENTE
NOMBRE PARENTESCO EDAD . liSCQLARll)M) ESTADO CIVIL,

OCUPACION  EGRESO O APORTACION = TIPO DE VIVIENDA

AL HOGAR MENSUAL

CTOTALS

INGRESO AL HOGAR

SALDOS
TOTAL

OCALIZACION DEL
MICILIO

PLANEADA _ URBANO
IMPROVISADA SEMI-URBANO _

EGRESO MENSUAL RURAL
ALIMENTACION

RENTA O PREDIO

AGUA

Lz

COMBUSTIBLE

TELEFONO

PASAJES

OTROS

W e~ -

~

NIDWO 3q VIV
N.

|




-3-

FANMTILIOGRANMA: Registro familiar nuclear, incluyendo otros familiares si e¢s necesario, siempre v
cuando vivan con la famiha, agregando lineas de relacién (+ y -), asi como pacientes identificados.

@

DINAMICA FANMILIAR: Relaciones de. padres, padres con los hijos, pacientes con phdrcs ¥ hermanos
comunicacidn roles, normas, manejo de autoridad y valores.

Lo g 73 Fa

= CON
FALLA DF ORIGEN

SENMOCIONE

in d2! entrzvistado con ¢! pacienis, segun [0 observado en la entrevisia



OBSERVACIONES: Cémo vive la famiha el problema

¥ problemas sentidos. scuin el entrevistado,
Recursos de 1a Institucién. Trabajo Social v de fa familia.

INPRESION DIAGNOSTICA: -
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PROELEMAS RELATIVOE A LA INTERACCION CON EL Si357
C EL CRIMEN

con ACNumphiTnate
.ule a, custodia, ndop«;v . _Arire oS
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