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NOTA INTRODUCTORIA.

Siendo el campo de la Dindmica Familiar tan interesan-
te, amplio y relativamente nuevb. fus de nuestro interés esg
cogerlo como tema de trabajo con el f£in de estudiar los fag
tores que intervienen en las relaciones intrafamiliares de
un grupo el cual ﬁuviera en su senc un nifio con Pardlisis -
Cerebral Inﬁantil.

Al revisér la bibliografia, nos encontramos que OXLg~-
ten estudios sobre Dinamica Familiar en relacidn a grupos -
familiares con un miembro deficienﬁe mental, pero no especi
ficamente con un nifio "paralitico Cerebral".

Al ser canalizadcs los pacientes para.su evalﬁacién- -
psicolégica al Servicio de peiquiatria del Hospital General,
centro Mddico "La Raza", por el Servicioc de Neurologia de =
la misma- institueidn, pudimos observar que existian ciertas
pautas de comportamiento de. los familiares, en relacidén a -
lo que representa para ellog un nifio con este padecimiento.
Lo que nos motivd para realizar un estudio de campo con los
criterios mas adelante sefialados.

Al tratar de adaptar una metodoldgia adecuada para -—--

nuestrs esktudic, nos vimos en la necesidad de ser un tanto

eldsticos al respecto, va que de otra manséra no {bamog a al




canzar los p?opésitcs deseados. $in embargo, con el propd
éito de mantener cierta‘rigidez en nuestra investigacidn,-
tuvimos cuidado en respetar el método escogido y las indi-
caciones precisas del material empleade. A la vez trata--
mos de estudiar los aspectos més ilmportantes que conslidera
mos necesarics respecto a la Dindmica Familiar, tales como:
1.- Manera de actuar de cada miembro del grupo como -
individuo.
2.- grado de identificacién con sus figuras significa
tivas.
3.~ Grado de autocafirmacidn.
4.- Modo de relacidén de los miembros del grupo, entre
si.
5.~ cumplimiento de sus roles.
6.~ Relacidén matrimonial,
7.- Interéses hacia los hijos.
8.~ Manejo del nifio “Paralit;co Cerebral",
9.- Actitudes hacia el medio ambiente gue lcs rodea.
16.- Relaciones extrafamiliares; etqg,
Tomando en cuenta que el sindrome al cual nos referi-

mos cabe al campo de la medicina estudiario, en el capitu-

lo en gue hacemos mencién de él, estd enfocado desde el --

punto de vista médico.




Nosotros sdlo estudiamos la manera de cdmo el pacien-
te, con un padecimiento de crigen organico, va a influir -
dentro de la Dindmica Familiar del grupo al cual pertenece.

Quiero hacer patente mi agradecimientc &l Dr. Raymun-—
do Macias Aviliés, Jefe del Servicic de Psiquiatria del Hos
pital General, Centro Mé&dicc "La Raza", y Director de la -
Escuela de Psicelogia de la Universidad Iberoamericana, =--
quien fungid como asésor en la direccién del presente tra-
bajo.

De igual manera, al Dr. Daniel Gonzdlez y Gonzdlez, -
Jefe del Servicic de Neurccirugia del Hospital Infantil --
del Centro Médico Nacional y Presidente de ia.sociedad Me-
xicana de Cirugia Neurcldgica, por su valicsa ayuda en ~--

cuantc a los aspectos médico-neurolégicos del padecimiento

de los pacientes en los casos presentados.




ITI.- PRIMERA PARTE.

PARALISIS CEREEBRAL INFANTIL.

Se designa con-el nombre dé'?arélisis cerebral Infantil -
al conjunto de secuelas gue aparecen cbmo consecuencia de le--
sién‘del sistema nervioso central durante lés etapas de forma-
cién vy desarrcllo del ser humano.

En la lite?étura-médica.es posible encontrar no menos de_
an centenar de definiciones de lo gque es la Pardlisis Cerebral
Infantil. Todas ellas, unas mas y otras menes, adolecen gra--

ves inconvenientes, pues resulta lbgico pensar gue =5 muy difi

cil agrupar un conjunto de secuelas neurolégicas causadas por_

una enormé variedad de factores etioldgices, aunque al final ~
todas ellés pueden integrar un sindrome mas o menos definido, -
aunhgue polimorfo en su presentacién v gque se ha denominado co-
mo ParélisiS'Cerébral Infantil. No son pocos los autores que
han ;ratado de erradicar esta dencminacidn del lehguaje médico
actual, sinrembargo, 1a costumbre ha consagrédo este término- -

gue, asngue anacrdnico, sigue utilizadndose en todas las clini-

cas del mundo.

IMPORTANGIA DEL PADECIMIENTO.

Ias clinicas neuroldgicas y psiguidtricas de todo el mun-




ce .
do, se encuentran a cargo de una poblacidn muy numerosa de ni-

- : -~ . r
fios, adolescentes y aun adultos que retnen los s1gnos y sinto—

mas gque tradicionalmente estin formando el sindrome a que nos_|

referimas, es deéir, deficiencia mental ¥ naurolégica, funda--
mentalmente motofa, jue se asocian en grados de severidad va=--
riables.

A medida dJue se.ha reducido la mortalidad infantil por --
desnutfricidn e infecciones, se aprecia un incremento en el nia-
mero de sobrevivientes de lesicnes tempranas del sistema ner--
vi0so central gue en &pocas pasadas fallecién a causa de agué-~
llas v que el meijor conccimiento de los aspecéos nutricionales

. .
sediatricos y el advenimiento de los Tantibidticos, ha permiti-~
do conservarlesAla vida gue la sgleccién natural, de otrarmang
ra, les hubiera quitado. |

Independiehtemente de qﬁe mas adelaﬁte sa tratarad con‘ma-
yor detalle el aspecto psicosoaial, el padecimiento gque nos --
ocupa reviste una gran trascendencia por las repercusieones dque
un nifio "ParaliticocCerebralJ ocasiona en su medioc famildar. -
Bien sabido es gue estos nifios se convierten en el “centré-deﬂ
infelicidad para toda la familia® y; con grah frecuerncia si el
médico intenta resolver el problema en forma integral, por Ia_

eneral rescurre a la "se reaqanidn del paciente”. Innumerables
g £l ]

esfuerzos sa& han hecho en diversos sectores médicos de nusstro




pais para lograr el interds de las autoridades oficiales y de
insfituciones descentralizadas con el propdsito de crear ésﬁa;
blecimientos comc los gue ya existen en paises mds adelantados,
éonde estos nifios son convenientemante atendidés por el perso-
nal especializado.

ETICPATOGENIA.

Practicamente no hay padecimiento neuroldgico que se pre-
sente en las etapas de formacibn y desarrollo del ser humano,-
esto es, desde los estadios embrionarios hasta la adolescencia,
qu= no deje unz o mis secuelas capaces de casr dentro del te--
rritorio de lo gue ha sido llamada Pardlisis Cerebral Infan--
ti1l. TInterminable seria tratar de describir en detalle toda -
la ' patoligia neurcldgica, lo gque ademés resultaria inQtil, ---
pﬁes 1as diferentes entidades nosoldgicas causales se encuen--
tran ampliamente descritas en los textos respectivos. Es sin
embargo importante ofrecer un esquema practice y didactico de_
la etiopatogenia de estas lesiones para facilitar la compren--
sién de los conceptos que sobre el manejo de estos pacientes -
se presenten. .

Siete son los factores etioldgicos mis importantes en la_
produccién dé lesiones cabaces de dafar al sistema nervi oso --

central en desarrollo:

a).- Malformaciones congénitas.

b} .~ Compromiso circulatorio.




¢) .~ Traumatismos cranecencefalicos.
P

d) .~ Padecimientos infececiosos.

e) .- Afecciones parasitarias.

£).~ Intoxicaciones: ¥y

g) .- Procesos neoplasicos.

Los cuadros sindpticos que aparecen a continuacidbn, tra--

tran de esguematizar la patogenia para su mejor comprepsién.

ASPECTOS CLINICOS.

La diplejia congénita es la més frecuente de las "parili-
sis cerebrales infantiles". La imagen clinica esté_sujeta a -
variaciones considerables ¥ dependen de Ia ssveridad del pade-
cimiento. BEn muchos casos, dcte as evidente al nacimiento; -=
hay sintomas que pueden aparecer en los primercs dias de la vi-
da gue sugieren trauma obstétrice, tzles como la cianosis, —--
1lanto débil y ausencia del reflejo de succién. La cabeza pug
de ser peguefia y las fontanalas presenta%‘un tamafio meﬁor que_
el normal. Las eitremidaﬁes puaden esfét riéidas, la cabeza =
frecuentemente en hiperextensién asi b&ﬁo'el reste de la colum
nalvertebral. casi siempre resulta posible elevar al nifio to__
mandolo por la nuca v -los talones. pueden presentarse espasmos

" - ™
ténicos y cildnicdos. Algunas veces pueden apregiarse aplasia -~
de los nervioe Spticos, particulafmentérﬁuando loa lébulos —Aw

frontales son defectucsos. Ordinariamente existe Miperreflexia

aungue a veces la rigidez puede ser tan severa que log refle~-
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jos son cbtenidos exclusivamente con muﬁha dificulﬁad. cual-—-
quier estimulo pusde producir reacciones geﬁeralizaaas del -——-
ktfonco_y las extremidades; en realidad..en‘algunos casos la --
imagen parece corresponder a una rigidez de descereb;acién. -
Obviamante, en estos nifios el cursc de la enfermadad es muy --
breve ya gue la nutrieidn se mantiene con gran dificultad y ==,
los pacientes con frecuencia llegan a estados de caguexia que_
los conducen a la muerte,

En otros casos el nifio es congiderado como normal hasta =
-3rios meses después de su nacimienﬁo cuando se observa gque la
caﬁeza ne as sostenida adecuadamente y que el paciente no pro-
gresa en sus capacidades motoras para sentarsé de pie. Cuéndo
se t;ata'de poner al nifio en posicidn erecta, los miembros in-
feriores adoptan una posicidn.de aduccién (posiciédn de "tije--
ras") y adoptan 1a tendencia a sentarse sobra los dedos de lps
pies. Cuandc el nific llora toda la mﬁsculatura muscular entra
an rigidez, pero es posible gue no aparezca aumento eﬁ.el tono
cuando el nifio se encuentra &n reposo. Existe hipefreflexia ¥
puede haber cldnux agquilio. Mas tarde se hace evidente Ia re-
accidn plantar extensora bilateral (signe delBabinsky). Mes =
tras mes, los sintomas se hacen mas obviesg, de tal manera gque_
llegan & sugerir la existencia de un procesc progresivo. Apazr

te, las crisis econvulsivas pusden aparecer en el 25% de los ca

sos. Bl lenguaije aparece tardiamente y casi siempre es imper-
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fecto. Frecuentemente el nifio empezaré a dar algunos pasos a_
1a edad de 4 o § afios, pero la marcha es espistica y torpe; en

otros casos, el nific no podré caminar jamds. Es muy importante
sefialar que el retraso en la marcha no es debido totalmente. a

la debilidad muscular v a la espasticidad, sino gue pueds ha;w

ber también un defecto en el squilibrie que sugiere un retraso

-en el des%rrollo de los reflejos de énderezamiento. Casinunca

hay pérdida de la sensibilidad v el control dé los esfinteres_

ocasionalmente se adquiére 21 no existe un defecto mental pro-

fundo. TLa nutricidn y los desdrdenes digestivos son un proble

ma frecuente y estos nifios sufren de infecciones intercurren--

tas que puedsn aleanzar grados de severidad variables.

Losa tipbs de éiplejia minima suelen mostrar si esta espas
ticidad de los miembros inferiores, espacialmente aAnivel de -
los tébillos, v una tendencia al ple equino. La forpeza de --
las maﬁos se evidencia fundémentalmente al intentar ia_escripg

" ra o hacer otros movimientos finos. Cagi siempre hay clerto =
grado de déficit mental de los ‘que puede ser ligero.  Estos ti
pos de  diplejia no son reconocibles sino més avanzada la in--
fancia. El prondstice por lo que se vefiere é ié vida,-és mu-
Qho mejor en estos tipes "benignos" y estos pacientes con fre-

cuencia sobreviven a la edad adulta, peio liegan. a presentar -

algunas particularidades tales como el acortamiento y adeslgaza




mientc de los miembros inferiores, la pelvis es relativamente
pequeiia y los brazos y los hombros mucho mayores, peroc no -tan
grandes como el cuello gue en relaciSn al resto del cuerpc geg
neralmente se desarrolla de manera normal‘i como consecuencia
se observa una marcada desproporcidn.

Este sindrome descrito puede.combinarse con signos extra
piramidales con ataxia congénita de tipo cerebelo.con ateto--
sis, con pardlisis bulbar o pseudo bulbar con atrofia &ptica_
y con otros defectos congénitos, se han &escrito pacientes -~
con diplejia congénita que desarrcllan precocidad sexual aso-

ciada 2 excresidn excesiva de andrbgenos.

ANATOMIA PATOLOGICA.

El substratce anatdémico no es siempre el mismo ¥y s@ han -
Jdescrito proceses patoldgicos diversos. Uno.de los aspectos__
mas frecuentemente encontrados es el de la esclerosis lobar -
atréfica. Buzzard y Greenfield dan la siguiente descripciéﬁ:
"Macroscdpicamente el aspecto mas importante ss el de la atro
fia, Ya sea localizada o afectande =n mayor O menor grado la_
éustancia cerebral completa. En los césos menos graves las =
lcircunvoluciones aparecen normaies peroc el examen con un len-
ta de aumento revela milticles deﬁresiones muy peguefias y la_
superficie puede tener el aspecto de "queso grullere"; en ca-

sos avanzados las circunvoluciones estin represen tadas simple
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mente por una substancia fibreosa. Los pedﬁnculos cerebrales_ |
son pe@ueﬁoé. Microscdpicamente se zdvierte un excegive desa-
rrollo de tejidd glial asociado con degeneracidn neuronal. --
El proceso parece afectar primariaﬁente las capas mas profun--
dzs de la corteza y de ahi a propagarse hacia la substancia --
blanca subyacente y hacia las capas mas superficiales de la -
corteza.  Los vasos sanguineos estan afectados y suelen mog-——
trar esclerosis neurcglial perivascﬁla:, ditatacidn de los es-
pacios Wirchow-Robin con aparicidn delcorpﬁsculOS‘granulares -
compuestos y clerto gradd de peliarteritis. EL epéndimc se ve
comprometido vy puede proliferar hasta formar verdaderas masas_
. N )

que penetran més‘o menos en el tejide alrededor de los ventri-
culos. - Degeneracidnsecundaria puede ser encontrada en los -~
tractbs piramidales.

En otros casos pueden encontrarse malformaciones y defec—
tos de desarrollo tales come microgiria y paguigiria. La mie-
linizacidén de la substancia blanca puede ser campleta © defec~

tuosa.

En los casos menos graves el aspecto del cerebro es apa--
rentemente normal, pero puede ser mas . pequefic de lo normal y con
frecuencia ser de mayor consistencia. El .examen microscipico_

revela numerosas anormalidades tales como la reduccidn en el -

s -~ - - I
ntmero de céiulas vy fibras nexvidsas per0 con preservacion de_
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las vainas de mielina. Con frecuencia hay irregularidades en_
la disposicidn de las @¢é&lulas corticales y pueden encontrarse_
células gigantes inmaduras. Las células gliales no estin au--
mentadas pero pueden encantrarse fibras gliales en pr0porcionés
enormes. Hstos hallazgos pueden ser generalizados o estar com
binados a un hemisferic y alln a areas restringidas de la corte
‘za.

PRONOSTICO.

El prondstico depende fundamentalmente de la severidad --
del padecimiento. ZIn los casos mas severos, los sintomas gene
ralmente parecen auﬁentar y el nific ordinariamente muere den--
tro de Los primeros meses o afios de vidazen loé casos menods se
veros as posible que parezca un cierto grédo de mejoria aun--
que ésta eé probablemente la expresiénge un desarrello natural
M3s temprano o mas térde, sin embarge, la condicidn gque nos ~--
ocupa se hace estacienaria y en los cascs més benignoé el pa——
ciente puede ilegar'é la vida adulta vy en ocasiones zin serd -
capaz de bastarse a mi mismo.si se le da el entrenamisnto ade-

cuado.
TRATAMIENTO.

Si 1z condicién mental del nifio es profundsmente defectuo

sa, no es necesario dar ningln tratamiento ya que no s logra

ri absolutamente nada., &in embargo, si-el deszrrollo tal lo -

5

permite, deben ponerse en practica todos lcs esfuerzos para —--
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mejorar su motilidad y obtensr el maximo provecho de las facul-
tades mentaleé de gue al nifio disponga. Se indican ejercicios_
activos ¥ pasivés vy eventualmente seré_necesario poner en prac-
tica medidas guirdrgicas para el control de los espasmos muscu-
lares excesivos y de las deformidades. El trat%miento médico -
debe encaminarse hacias el control de las crisis convulsivas que
.por si mismas gson capaces de detexiorar progrésivamente el cerg,
bro. Se han ;ecomendado un nimero de drogas para reducir =1 &g

no muscular tales como el curare, mianisina y prostigmina, paro

es de dudarse que cualguiera de gstos sea de valor real,
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MALFORMACIONES CONGENITAS.~ Es poce lo que se sabe del corigen

de las malformacicnes congénitas. Existen multitud de tecrias
gue invecan desde las causas généticas hasta las exOgenas. o
parece haber mucha duda de que los factores genéticos dsben --
ser muy importantes, dado que las malformacionas méas comunss -
del sistema nerviosc central (anencefalias, espina 3} cranesc L.

fidos, hidrocefalia, etc.}, con relativa frecuencla se repitsn

{
v

en la misma forma en la misma familia y las posibilidad

gue éstag aparezcan €n un descendiente, son nueve vedas o

que el promedio de expactacibn. Se ha seflalado qu=z las i
ciones maternas durante los primeros dias del embarazo, <omo -
son la sifilis, rubeola, varicela, parotiditis, mononualscosis

infecciosa, poliomielitis, toxoplasmosis, etc., han sido engon

tradas responsables de algunos tiéos de malformaciones congse
tas. Juegan también un papel muy importante dentro de las <au

sas maternaé facteores como la anoxié fetal en hijos de madres_

que se han intoxicado {madres que han tratado de suicidarse zon
monoxio de carﬁono); la terapia profunda a la pelvis de muje--

res embarazadas ha ocasionado.mongolismo. En fechas no leja—-

nas se presentaron milltiples casos &ebidos al empleo de drocgas

teratdgenas como la talidomida.

Desde hace mucho tiempo ze han estudiado 1os aspectos em-

a ~ » 0 . . -
brioldgicos gue parecen determinar el tipc de espina o aranao
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bifidos v los distintoé defectos neurolééicos que los acompa--—
fian. E1 mecénismo y la extenszidn con que los tejidos ectodér-
micos y mesodérmicos se influencian entre si durante la forma-
cibn del tubo neural vy la difergnciacién de las distintas ca--
pas del embridn gue pueden dafiarse simulténéamente comprome——-
tiendo segmentos dnicos o miltiples explican el desarrollo de
una enorme variedad de malformaciones cuyo pericdo de apari---
cidn estd entre la 6a. v la 13a., somitas (4a. sémana de gesta-
¢idn).

 Existen factores obstétriéos bien conocidos como la im~—-
plantaéién defectuoéa del huevo, la inercia uterina, los defec
tos placenta:ibs o 1z coexistencia de patologia ginecclbgica,-
gue frecuentemente resultan responsabkles de walformaCLOnes e
géaitas, sin gue pudiéramos sefialar el mecanismo prepiso por -
1o gue esto ocurre. ILa deficiencia de vitamina "' ha ocasiona
do hldrocefalla congénita sblo en el animal de experlmentacuon.

OMPROMISO_CIRCULATORIQ.- Este s, sin duda, el grupe etlc}'.@gl

co visto con mayor frecuencia en la préctida”neurGEGQica dia--
ria j'lo hemos—&ividido,para.su estudié.eh g%apcg qma §or'or——
‘den cronologlco son: l.- Prenatal* Las enfarmedades maternas -
que 1nterf;eren gomnel aporte &anqminao al producto: (amenaza -

de aborto, anomalias del pordén umbillﬂﬁ%).b gue altere la ca-

1idad de la sangre en cuanto a ar concentracidn de oxigeno --—-
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(caréiopatia maternal), son capaces de ocasicnar dafic de magni
tud variable. .La presentacidn viciosa del producto (cara, pel
vig, podalica), susle bor si{ misma ser una causa relativamente
frecuente de interferencia circulatoria, pero se'convierte tam
biédn, como veremos mas adelante, en una fuente de traumatismos
obstétricos durante el parto cuéndo el médico intenta corregir
por medio de versicnes estas posiciones inadecuadas. Es bien;
conocido 21 papel de la mulﬁiparidaa en la interferencia clircu
latoria ¥y no es rarc que‘uﬁp o todos los éroductoa de un emba-
- razo miiltiple presenten daﬁo cerebral. ©De lag causas paranata
les gueaparecen enunéiada% en el cuadro éinéptico correspondien
te, quizd al partc prolongado (por inercia uterina,.por falta_
de dilatacidn cervical, por distocial, constituyé'el factor --
més f;ecuente e importante. Sin eﬁbargo, coﬁviene seflalar gue
un parto demasiado répido y atn un parto normal puedeﬁ, ccasio
nalmente, ser los causantes de esclerosis inéisuraquué, come
se mencionari mas adelante, es la lesidn més o menos <ircuns-—-
crita de las porciones medizles de los lébulos temporales por
interferencia ¢irculatoria en las arfg:iasicoroidea anfééior ¥
cerebrai.posterior. De las cauéas postnataieé.éue se éeﬁalan_
-én el cuadro, Ednviene poner espe;ialeénfasis:en Ia astfixia --
profunda, pueden no presentar jamas eﬁidéﬁéﬁa de lesién del -- ¢

sistema nerviosc central. Por otro lado, otres autores han --




apoyade la teoria de gue la asfixia, por breveAque sea, puedes_
causér dafio irreversihle al cerebro. Es‘bien gabido que la as
fixia neonatal puede ser el resultado de contracciones uterinas
violentas y prolongadas, compresidn del corddn umbilical, del
- wuso de anestesia general, blogueo de‘las vias aéreas del nifoc
por secreciones ¢ por la accidn tdxica de medicamentos adminis
trados é la madre antes del parto, particularmente barbit(ri--
cos. Henderson y colaboradores seflalan gque los nifios nacidos
por operacidn cesédrea estin expuestos a aspirar sangre y lizuil
do amnibtico y afn regurgitar contenido gdstrico, todo lo cual
puade resultar en apnea. Conocida la susceptibilidad del cerg
hro a la anoxia, podemcs concluir que éualﬁuiér gsfixia o in--
terferencia circulatoria de mas de 3 minutos de duracién, pus-
de dafiarleo de manera irreversible. EL kefnicterus, una condi-
cidn patoldgica gue tiene iugar en los primeros dias de la vi-
da que se caracteriza por éestruccién de los niicleos lenticular
y caudado gue sé encuentran impregnados de.pigmentqs biliares,
.puede dar lugar a la llamada parflisis cerebral distdnica gue_
g caracteriza por rigidez muscular, movimientos coredatetoi--
des y deficiencia mental. En los estadfos iniciales se emcuan
tran ademds ictericia y eritroblastésis. La iscinmunizacidn -

maternc infantil es la responsable de esta entidad. Por (lti-

mo, es convenienta comentar de esta subdivisidn, sobre el gru-
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po de las trombosis venosas y sinusalés. - Las venas corticales
del cevebro y-los senos venosos de la duramadre, puaden trombo
sarse con ralativa facilidad en nifios. pequefios con padecimien~—
tos debilitantes, dechidratantes y febriles como los que fre--
cuentemente son vistos en los servidios. de Urgencias Pediftri-
cas y que fundamentalmente estdn determinadas por cuadros gas-
a a - 0 - *
‘ troenteriticos o bronconeumcnlcos graves.

CAUSAS TRAUMATICAS.- Ya se han emitido algunas copinicnes sobre

el significado de los traumatismos por maniobras chstétricas,~
pero nos hemos referido fundamentalmente z las wersiones, por_
maniobras extérnas o internas. Existen, sin embargo, otros —-
dos aspectos gue deben mencionarse. Uno es la aplicacidn de--
fectuosa del forceps gue, afortunadamente, en lé actualidad --~
ﬁnicaménte se emplea para aplicacicnes bajag con objeto de_tegl
minar partes normales que se desarroiian con lentitud, pero va
se ha abandonado su uso en }os_casos.de desproporcidn fetopél-
vica vy segundo, el traumétismo:iatrqgénico-cuando las maniobras
del médico resultan en exceso viaientas para el producto o tie
nen lugar a accidéntes duran;g;la atencifn del parto. Resulta
obvio que un traumatismorsevere al vﬁentre de la madre durante.
la gestacidn puede resultar én dafio cerebrél del producto. Fi
nalmenté, log traumatismos craneoencefélicos en la edad ﬁedié—
trica, son fuente inagotable. de lesioneé cerebrales temporales

o permaznentes cuyas secuelas caen dentro de la entidad que nos
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viene ocupando.

CAIISAS INFECCIOSAS ¥ PARASITARIAS‘n:Existen en la literatura_
] . ’
‘repcrtes de meningoencefalitis intrauterinas gue pueden ser -
Qirales o bacterianag. Hasta donae comprende la revigidn bi-
bliografica gue se hizc no se han encontrado meningitis intra
Gtero de etiologia tuberculecsa. Estas meningoencefalitis in-
“trauterinas ordinariamente causan la muarte del producto, pe-
ro se sabe de casos de instaiacién muy proxima al parto que -
han logrado ser identificadas en el periodec neonatal inmedia-
to, que han podido ser combatidas ¥y controladas con antibidti
cos, pero en casi todas las ingtalaciones han dejado secuelas
cerebrales irreversibles. Extracrdinariamente, frecuentes e
son las secuelas neurcldgicas por procesos meningoencefaliti~
cos virales, bacteriancs o tubercﬁlososE pero fundamentalmen-
ta, de las dos Qltimas gue suelen deteriorar tanto al parén—-
quima cerebral per se'como dande lugar a hidreocefalia por blo
gqueo a la circulacién de liquide cefalorraguideo a nivel de -
los espacios subaracnéideos de 1a convexidad an los casos de_
meningﬁencéfalitis bacteriana o de las cisternas basales en. -
los casos de etiologia tubsrculosa, épndicién que puede ali--
.viarse con elidiagnéstico precoz v el establecimientec oportu-
no de una devivacidn ventfculo auricular; El desarzolleo de un
absceso cerebral es siempre un evento de la mayor gravedad en

cualquiera de las edades del ser humano, pero evidentemente -
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reviste mas trascendencia en la etapa de formacidn y crecimien
to del individuc. Las secuelas de un absceso cerebral pueden_
llegar hasta el deterioro més profundo de los aspectos neurold
gicooy mental del paciente, pero sobre todo és Q%en conocida -
1a alta epileptogenicidad de este proceso. tas infestaciones_

parasitarias del gsistema nervioso central son, desgraciadamen-—

te, frecuentes en nuesiros paiges latincamericanos, tanto por_

las condiciones climatoldgicas en relacidn con nuestra situa--
cidn ﬁropical, gque son propicias al desarrclle de zonas endémi
cas de parasitosis, come por nuestras condiciones peculiares -
de pcbreza, insalubridad e ineultura. La Toxoplasmosis es un_
padecimiento-que tiene predileccién por el cerebro de los nifios
al gque puededéstruir nhasta extremos alarmantes y gue no empie~'
za a ser conocida sinc hasta fechas recientes. EI1 recién naci
do, por sus peculiaridades pioldgicas estd préicticamente exen~
to de contrasr la cisticercosis cerebral, pero de la edad pre-
egscolar adelante, este padecimiento empieza a alcanzar inciden .
cias gue llegan a su maxima éxpresién en la adolescencia y en_

la edad adulta. La hidatidosis es un padecimiento relativamen

_te frecuentes en Centro y Sudamérica. Lasmicosis cerebrales --

frecuentes en algunas &reas, en MAxico constituyen verdaderas

rarezas clinicas.

CAUSAS TOXICAS.~ Los diversos téuicos que aparecen en el cua--—




. dro sindptico, pueden producir sindromes neureldgicos més o me

nas tipicos, aungue en la mayoria de los casos la relacidn es_
compleja y aguellos pueden variar tanto por el dafio al tejido -
nervioso producido directamente por al ﬁéxico, como poxr las con
seouencias de la afeccidn a otros Organos por la misma substan-
cia gue, a su vez, repercutird sobre el sistema nervioso cen---,
£ral, La represién de los mecanismos_hepéticos detoxificantes,
la incapacidad rengl para proceder a la eliminacidn a ritmo nor
mal, la anoxemia resultante de la represidn ds la funcidn hema~
topoyética, puede repercutir sobre el sistema nervioso central_
y dar origen a sindromes que imitan a la esclerosis en placas,;
“a esclerosis lateral amiotrdfica, el sindrome de Guilla in Ba-
rré, tumores cerebrales, etc.

CAUSAS NEOPLASICAS.- Los tumcres cerebrales de estirpe histold-

gica maligna, suelen ocasionar secuelas neuroldgicas graves Jue,
sin embargo, no dan origen zl sindrome de pardlisis cerebral in
fantil, va que son de corta duracidén, puss el proceso neoplasi=-
co, aungue haya sido intervenido quiriirgicamente, recurrira siem
pre y acabara con laz vida del paciente. Las secuelas gue que--
dan después de la extirpacidn de tumores benignos, como el papi
leoma de los ﬁlexos coroideos, revistiran la gravedad y la tras-
cendencia que las zonas dafiadas por el cirunjane determinen. --—

Existen multitud de tumores benignos histolégicamente como los_
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meningiomas, 10s perineurcofibroblastomas, cordomas, colesteato

mas y otrcs, pero gue no se Ven en el nifio sino por excepcidn_

y por lo tanto basta con haberlecs mencionado.
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ASPECTOS TEORICC-CLINICOS DE DINAMICA FAMILIAR

El estudio de la familia no es nuevo, ha sido tratado

desde diferentes puntos de vista por Sociélogos, economis--
tas, médicos, antropdlogos, pedagogos, psiquiatras, psicdlg
gos, etc. Ya desde ?reud,.podemos observar la importancia
que le da a la persona en relacibén a su ambiente aunque no_
en una forma muy amplia.

En &l afio de 1940, Bruch vy coléboradores nos brindaron
un primer estudic sobre familias de nifios obasos, én el --—-
cual fue su preocupacidn ver el papel de nifio alimentado y_
la persona gue acituaba como alimentadora. Los resultados -
obtenidos por estos investigadores, fuercn la demostracidn
de la inseguridad que las madres expérimentaban durante su_
propia infanciz; observaron también las relaciones sobre el
tipo de suieto al cual se encontraban unidas dentro del ma-

trimonic v sus actitudes culturales y smocicnalmente deter-

minadas sobre la nutricidn, el afecto y la seguridad,

28.~- Freud, $., Historiales Clinicos, Ed. Americana, Tomo I,
1954,

39.-~.Lidz, Th., Fleck, S., Cornelison, A. et al., Schizo---
phrenia and the Family, New York, Internatiocnal Univer
sitlies Press, 1965.




25

En el aflo de 1961, Bruch ncs habla de cémo el nifio que
crece dentro de tales familias, deja de reconccer las sefia-
les fisicldgicas del hambre v la saciedad, v los resultados
de este estudio concuerdan con la hipdtesis de la "doble —-
vinculacidén" seglin Ratenson en 1956, gquien trata de estu---
diar la influencia paralizante y distorsionante que existe
"en la comunicacidén dentro de familias con hijos esquizofré-
nicos.

No solamente Batenson nos habla de esta influencia, si
no gue Johnsgn v Szurek, en 1952, exponsn la peligrosidad-~
axistente entre las directivas equivocadas en un estudic hes
cho sobre familias de socidpatas. En 1954, Spiegel y Kluc~
khohn demostraron cdmo la ripida y mal aculturacidn en una_
familia conduce a la creacidn de roles confusos, en los hi-
jos de un grupce familiar, los cuales se manifiestan en tras
tornos de la conducta de estos dltimos.

En el afio de 1950, Lidz y Lidz y Tillman, manifestarcon
gue los pacientes esquizﬁfrénicos se desarrollan de una ma-
nera gsneral dentro de familias cuyas relacioﬁes intrafami-

. liares estan alteradas.

38,- Lidz, Th., Feck, 3., Cownelison, A, st al., Sghizg-——-—
phrenis and the Family, New Vork, International Univey
sities Press, 1965,
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¥J%P 1921, Flugel, en su libro "Psigoanélisis de la Fami-
lia", dice: "Resulta totalménte obvic, aln al examen supgrﬁ;
;ial que es la atmdsfera psiccldgica de la vida doméstica, -
con el compléjc-de emociones y sentimientos que en las condi
ciones sociales y acktuales de ella, derivan y dependen, las
diversad relacicnes deben ejercer un efectc muy ;onsiderable-
&1 carédcter y desarrcllo humanos.

Los dltimos progresoé en el estudio de la conducta huma
na, indican que este efecto es aln mayor de lo qﬁe general—-—
mente se supcne: pareceria que'cuando un nifio adopta cierta
actitud hacia los ﬁiembros de su circulo familiar, esﬁé de~--
éerminando al mismo tiempe, en gran medida, algﬁnos de los -
principales aspectos. de sus relaciones coﬁ sus seméjantes an
general; v que la perspectiva y el punto de vista de un indi
vi@uo para el tratamiento de muchos de los mas significatiun
vos problemas'de la existeﬁcia humana, pueden expresarse e
funcidn de la posicidn gue ha adoptade frente a los proble--
mas y dificultades gue surgen dentro del relativamente estre
cho mundo famiLiaré, |
| Lidz manifieséa gue “es cierto gue la familia no consti
tuye toda o sea, la ﬁpica_influéncia én el desarrollo del yo,

g pero si proporcéibna el grupe més congistente o mis consigten

27.- Flugel, J. C., Psicoandlisis gg la Familia, Buencs Alres,

Editorial Paidds, 1961.
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temente inconsistente- de influencias Que impactan al niﬁq_
'en proceso de desarrcllo. Hay que c&nsiderar que él vOo se_
relaciona en relacidn a objetos y entre éstos en particular,
a las figuras parentales en un mundo familiar cieado por -
las figuras parentales”.

:Carballo,Rof, al hablar de la personalidad del nific y_
de cém&rla familia influye para la formacidn de ésta,' coin-

. _ ~
cide con Lidz, ademds|habla de la patogenicidad de los limi
I,.-

tes qgue existen de un; generacidn a otra, o sea, lo ejempli
fica diciéndo gque un padre puede convertirse en "otro nifie”
para la madre.

Sefiala también que'es muy importante el rol de cada pa
dre para los hijos, pues el buen desempeﬁo de los roles que
le cqrresponde a cada uno, va a gervir para una buena iden-
tidad para los hijog; .

Dice Linton: "Si los individuos en esencia semejantes,
perc pertenecientes a gsociedades distintas se ven expuestos
a situaciones parciales en el seno de la familiz, el resul-

tadé serd una acentuada similitud en los estratos mds pro--

fundos de las configuraciones de la personalidad.

10.2 garballe, Rof Urdimbre Afectiva y Enfermedad, Barcelo-
na, Edit. Zabor, 1961.

40.~ Linton, R., Cultura y Perscnalidad, México, Fondo de -
Cultura Econdmica, 1959.
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-Para Noyes, "Todos concuerdan en qué la influencia del
medio ambiente en gue vive el nifio es el factor mds impor-
tante en el desarrollo de los sintomas neurdticos o de los
problemas de conducta. En gran parte, los factores ambien
tales gue méé influyen para moldear la personalidad infan-
til, son los interpersonales, especialmente los familiares.
De hecho, la infiuencia determinante gue ejerce el circulo
familiar sobre la personalidad infantil que se estd desa-w
rrollando es una de las piedras angulares de la psiquia;~~
tria infantil. Ia familia sana es el medio ideal para sa~
tisfacer las necezidades emocionales bédsicas del nifio. En

o 'y
la familia pqeden surgir muchos de los aspectos psicopato-
16gicos (tal vez la mayoria de ellos) qgue conducen hacia «
las reaccimes neurdticas, hacia las dificultades de la =~
personalidad o hacia lés trasto;nos de la condugta™.

Vamos a ver cémoiia salud emocional de los padres va_
a influir sobre la formgcién de la persconalidad del nifio, -
al igual que va a influir lag relaciones intrafamiliares -
gue se presentan dentro de un grupo determinade v depon——e
diendo de una buena o mala relacidn no sélo entre los pa--

dres vy los hijos, sino entre éstosg (ltimos, que en caso de

49.- Noyes, Artur P. vy Kolb, Lawrence ¢., Psiguiatiia gii-
nica Moderna, México, Prensa Médica Mexicana, 1966,




29

ser inadecuadas, podemos ver alteraciones de la personali-
dad en los niﬁoé:ﬂ Por ejemplo: la actitud de los padres -
en rélacién al nacimiento del nuevc hggﬁﬁao, pﬁeden dag~=——
arrcllar ce;os en el nifioc que van a influir ea la forma—--
cidn de su perscnalidad.

Fl ambiente del cual se rodeard el niflo es muy impor-
tante, ya que de &1 dependerd en gran medida la seguridad
o inseguridad v sus demds reacciones al medio.

Es muy importante el grade de satisfaccidn y realiza-
cidén con que cuenta cada padre en relacidn a sus vidag: —=
pues esto va a influir en la actitud que guarden hacia los
hijos y afn mds, de ello va a depender en gran medida la -
salud mental no gdlo de cada miembro de la familia, sino -
del grupo a través de las relaciones intrafamiliares;' Tos
padres no satisfechos y gue se consideran no realiz;dos Y_
por ende con problemas maritales, no podrin colaborar en -
forma positi§a para el desarrollc de la persopaiidad de ——
sus hijose

Ehrenwald, coincide con ctros autores al decir que --

las alterac1ones neurdticas no san causadas gélo por los -

21.- Ehrenwald, J., "Family Diagnosis and Mechannisms of
Psyckosocxal ‘Defenge!, Fam. Proc., 2,121-131. 19633

44.— Mayer-Gross, Slater a Roth clinical Psychiatry Lon =
Cassell and CO,, Ltd., 1960. :
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preklemas intrapersdmales del nific durante su infancia, ni_,
entre los conflictos entre él y sus padres, vy aftirma: "todo
conflicto es inevitablemers una neurosis de familia®,

Mayer~Gross nos sefiala la importancia de la familia pa
va el nifio: hace hincapié gue tanto para el nifio gque asiste
é la escuela como para el gue no asiste, =u redio familiar
constituye una totalidad dentro del cual debe desarrollarss
on una forma adecuada a travds de la interaccidn de cada -~
miembro. Recusrda que la existencia de relaciones inadecua
das pusde conducir al nifio a presentar problemas de conduc-—
ta o franéos trastornos neurdticos. E1 nifio, dado su caréc
ter dependiente qﬁe mandasne con sus padres y otras figuras
adultas, necesita sentirse querido y rodeado ae'atenciones,
v advierte que esias atenciones o amor gue se le prodigues, -
asf como tambidn una conducta por parte de los éadres un -
tanto exagerada en cuanto ala rigidez para el manejo del ni
fio, puede conducir a gue el hijo presente, en ctro momento_
de su vida, sintomas neurdticos. Es de vital importancia -
que los padres aprecien lqs cambios en el nifio, no sélo en
cuanté a tiempo, sino también en cuanto al ambiente.

Vogel reporta en los estudios realizados en 18 fami--—

lias durante cuatpo afios, la influencia de la relacidn en—-—

vogel, B. F., and bell, N.W., uthe Emotionally Digturped -~
Ccnild as the Family Scapegoat®, psychian. .and Psycol.,, Rev..

475 21-42, 1960.
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tre los padres sobre los hijos ¥ es mis bien el reflejo de_
los problemas de cada padre. 3Aungue los conflictos intsi--
nos de cada cényuge eran similares, la manera de manifestar
su problemdtica era diferente, dando la apariencia de ser -
cada uno distinto.

"El reporte de un estudic realizado en 20 nifics con re-
tardo escolar, Clark vy Sommérs seflalan como factores impor-
tantes, lag formas de demandas opuestas expresadas dentro -
del hogar por los padres en relacidn al rendimiento escolar.
Observaron que la oposicidn varia al demandar cada padre en
confliéto con el otro, la alianza con el hijo. De esta ma-
nera, dichos investigadores confirmaron su teoria de que el
conflicto de.un sujet; estd an ;elaciéh directa con el tipo
de rslacidn gue tiene con adultos significativos que eéténﬁ
ellics mismos en conflicﬁo'y que exigen cada guien la alian-
za del hijo, lo cual resulta irreconciliable para &ste.

Lidz, Fleck vy Cornelison ainerten gue el ambiente fa-—
miliar para cada miembro de un grupe, en especial para él -
‘nifio, debe de ser integrado a éste en cualquier forma como_

un elemento esencial parz el desarrollo de su personalidad,

13.~ Clark, A.W. and Van Sommers, P., "Contradictory Demands
in Family Relaticns and Adjustment to School angd Home".

Hump. Rel., 14: 97-311, 1961,
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y de él va a depender la normalidad o anormalidad del suijs-—
to. Aungue existen muchos més facteores extrafamiliares gue
van a ayudar & moldear la personalidad del nifie, no se.conm
sideran‘tan fuertes ni de tanta impor:ancia como las rela-—
ciones intrafamiliares, ya gue éstas son cpnsideradas pri---
mordialmente por ser el primer nicleo de relacidn con gues -
cuenta el nific. Parten de este nlcleo primario para sus rg
laciones interpersonales e insisten gue va a Zspender en my
cho, una buena relacidn del nilcles familiar para me el ni-
fio se vaya desarrollando en forma norﬁal con =21 medio gue -
lo rodea v asi no existan deformaciones de la integracidn -
de la personalidad.

\ :

Lgespecto a la influencia que tieme la familia en la --—
formacién de 1la personalidad, Rykeff, Day y Wynne reporta--—
ron el.resumen de sus experiencias ctinicas: éonsideran g 1z
familia como una unidad integrada que estructura y fiia los
papeles deg cada une de sus miembros, cuyas Ssperanzas y ax-
periencias se organizan‘dentrc de una concepcién de la fami
lia que est& compartida por todos sus mismbros. En este --

sentido se desarrslla una identidad familiar y el éxito o =--

fracaso en =l logro de la_idehtidad, depende de la facili--

i. Dav, J.Y. Wynne, L.C., "Maintasnance of
i in as of schizophrenics”
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dad que tenga un individuc para adoptar‘varioé papeles en -
1la vida; logue a su vez depends de las oportunidades que ha
ya tenido para aprender lo gue puede o:nogécer, téenicas pa
ra tratar a la gente para tener una con;inuidad consciente
de si mismo en relacidn con los demds para saber la‘pbsi—--'
cién gue #e ocupa en la situacidn socia;; EL valor Que tig
ne el &xito en el logro de la identidad, es el de permitir
al individub.ir més alli del papel aprendide, conseguir co-
locarse en calidad de observador de si mismo y de sus dis--
tintos papeles en la vida; porgue estc hace posible una se-
leccidn, un rechazo y una modificaciéﬁde sus propios pape--
les.

Annemaire Durhrssen, considera gue a la personalidad -
de un miembro de la familia y en especial a la de la madre,
va a téner que didrsele un valor muy importante respecto a -
la aparicidn de los trastornos psicolSgicos del nifie.

En un_estudio experimental sobre "Toma de decisiones y
discordia matrimonial" Ravich y su grupo, observd que los -

cényuges de una pareja matrimonial ante la presencia de un_

51.- Ravich Robert A.M.D., Morton Deutsch, Ph. D.. and Bert
Brown., An Experimental Study of Decision-Making and Ma
rital Disgord. _New York, 1963.
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problema, crean,lé necesidad de la intervencidn de una ter
cera persona para ayudar a resolverlo; se sienten incapa--
ces de actuar como pareja ¢ en forma individual, y por —--
2llc, recurren a otro sujeto dentro ¢ fuera de la dinédmica

@(GQ(} .
del juego. Mientras mas dificil es la situacidn gque se ~--
les presenta, aumenta el nﬁmero_de "terceras personas’ a -
las cuales les demandan ayuda; y cuande hacen el intento -
de resolver el problema por si solos, o en pareja, casn en
errores constantes en la medida que auménta la magnitud ——
del mismo.

En un estudio pfacticado a familias de esquizofréni--
cos, Mishler demuestra gue los familiares de agu@llos son_
incapaces de cooperar al problema y en si son por senti---
mientos de culpa gue guardan hacia el familiax, "Cada cri=-
sis lleva a una particular constelacidn de afectos en cual
gquier familia dada, agrega: "La teoria psicoanalitica de -
defensa, desgcribe, como el ego tréta,con afectos y paresce_
que los nifics de una familia aprenden de los padres; iden-
tificdndose con ciertas reglas de defensa y adaptacidn”.

De anterior podemos darnos cuenta de lo siguiente: --

que los autores antes mencionados coinciden en gue la fami.

lia es una unidad integrads, por lo cual debe dirgele la inm

portancia que merece v qua es mAs zhi de lo gue nos imagi-
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namoé. Como grupo dinamico es un organismo cambiliante capaz
dé ir modelande las situaciones que en cada miembro se pre-
"sentan y de e;lo va a depender, en gran medida, el eqguili--
_bxio de los sujetos que la integran.: La'normaiidad o ancr-
ﬁalidad de los miembros va a estar sujeta a una buena o de-
ficiente interaccidn de cada uno de ellcs como grupo. EL -
rol de cada miembro es muy importante al igual que la comu-
nicacidn que se establezcar una mala comunicaciﬁn puede al-
terar o deformar la funcién del rol del sujeto o sujetos --
gque 1o estén.desérrollando.

Las fuerzas gue interactiian dentro de la dinfmica fami
liar de un gruéo, deben de tender hacia un eguilibrio, por-
que derestO'depende para lograr una adecuada salud mental vy
emocional. Los padres frustrantes. sobreprotectores, Jque -
brindan pcco afecto, poce estimglantes o exageradamente do-
minantes, ejercen tal influencia nociva en‘la formacidn de_

la personalidad del hijo, gque éste va a reaccionar con actdi

tudes defensivas gue en ocasiones son serior problemas de -

=

conducta.




IIY.- SECGUNDA PARTE.

a) .- SUJETOS, MATERIALES Y PROCEDILMIENTOS:

El presente trabajo se 1levd a cabo en el Hospital Gege-—
ral del Centro Médico "La Raza" del iﬁstltuto Mexicano del Sew-
guro Social en la ciudad de México, D. F., Estudiamcs diez fa-
milias en las cuales existia un nifioc con el diagndstico de Pa~
rdlisis Cerebral Infantil, el cual fue canalizado por el Servi
cio de Neurologia 2l Servicioc. de Psiguiatria de 1a.misma Inéti
tucidn.

Nuestro interds fue el estudiar las relaciones intrafami=
liares en determinados qrupbs con este tipo de problemas y pa-
ra ellsc establecimos la siguiente bipétesis;

1a presencia de wun nifioc con Pardlisis Cerebral Infantil.-
va a alterar las rélaciones intrafamiliares y/o é&stas van a ha
cerse mas complejas con la presencia de un "paralitico Cerg-——
bral", porgue pudieron ya estar alteradas.

Tas familias estudiadas son derechohabientes del Institu~
to Mexicano del.Seguro Social, con un.nivel socio-econémico sg
mejante. Fueron seleccionadas bajo el siguiente critefio:

a).~ Que la edad del paciente osgilara entre lcs_cinéo v_

diez afios.

).~ El gpupe familiar deberia vivir hajo el mismo techo.
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@) .= Que ambos padres vivieran.
©@).- No fus posgible seleccionar a los pacientes de acuerdo
a su cociente intelectual reportado por el estudic psicolégicb;
deﬁidc a gue lé marcada diferancia en relacién a'la gseveridad -
del padecimiento desde el punto de vista clinico, ofrecia diver
fas variantes, las cuales, en un momenté dado, pulieran alterar
mds el cbieto del prasente astudio.

El grupo a investigar'quedé integrade por diez familias en
las cuales siete pacientes son del sexo masculino y tres del se
xo femenino; y la edad promedio chservada fue de giete aflos.

Para nuestra investigacidn, se contaba de anﬁemano con los
estudios del paciente desde el punto de vista neurolégico, habién
dose determinado el diagnééﬁico en el Searvicio de Neurologia, =
encuadrindelo dentro de la denominacidn gendérica de Pardlisis -

Cerebral Infantil.

Materiales.
I.- A los pachamkes . se les determind el Cociente Inteiec—m
tual a través de la prueba de Terman. Marril,
IT.~ A los familiares, hermancs del paciente, se les estu-w
did de la siguieﬁte manera:
1.~ Aplicacién del test dé Aparcepcidén Temdtica para nifus
(éATmMurray).

2.~ Dibuio de la figura humane (Machover-Goode nough). ¢

ey e / J he
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7
e £ :
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3.- Test de Matices Progresivas, escala especial {Raven).

- 4.; Algunos hermanos de los pacientes tenian guince o mds_
afios. En estos casos: se aplicd la entrevista psicodindmicamen
te orientada (Fromm).

IIT.- Los familiares adultos del paciente fueron estudiados_
a ﬁravés de:

i.- Entrevista psicodiné@icamente orientada (Fromm).

2.- Estudio econdmico-social.

' 3,~ Tast de Apercepcidn Temdtica (Murray) .

4.- Dibujo de la figura humana (Machover) .

5.- Test de frazes incompletas (Sachs);

6.- Test de Matices Progresivas, escala general (Raven).

£1 haber valoradc a c¢ada paciente desde el punto.de yista
psicoldgico con el test de Texman Merril  fue para darnos cuen
ta de ia limitacién y carga consecuente de odmo éste estaba o
ibé a2 influir dentro de la dindmica familiar. .

cada uno de los pasos seguldes nos fue proporcionandc da-
tos para darnos cuenta de la interaccidn psicodinimica de cada
familia. La entrevista psicodinimicamente orien;ada fue asco-
qida por tratarse de un cuest;cnario de respuasta libre, la_—;
aual trata de recabar informacidn sobye las personas a las cua
tes se les aplica, en relacién a ghs agtividades, sentimiento s,

wodo de ver la situacidén frente al medio gue los rodea:r y OLros

o

agpectosg tales como: la posicidn ante el problema del pacisnte.

O

, relaciones entre los miembiros

relasisn de los padres entre s
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del grupo'familiar, aspectos religiosos, de trabajo, autoridad,
etc.

Bl tiempo medic para la aplicacidn de la entrevista, fue -
aproximadamente de tres horas, pudiéndonos dar cuenta dz las di
feﬁentes actitgdes tomadas ante las respuestas. Al finalizar -
la'ent;evista, el estudio se completa con una serie de cuentos.,
los cu;les fue misidn del entrevistado ;oﬁpletarlos con & Fin
de obt2ner posiciones unipotéticas.

Ta amplitud de la entrevista nos permitid anélizar la pos-
tura del entravistade, nosdlo en relacidn al pacienﬁé, sino an-—
e los demds miembros del grupo familiar y el medic ambiente -~
por el qual se encuentra rodeado. O sea, eStudiér la actitud =
de cardcter basico segin Fromm.

Con el fin_de darnos cuénta de una manera mas objetiva, se
practicd el estudio econdmico-social, %ambién en el medié fami-
liar. Por medio de Sste obtuvimos datos en relacidn, tanto del
aspecto fisicd como dindmico del grupo; y a la &ez comprobamos_
en algunos casos, datos que pudieran ser falseados durante la -
antravista; o bien, completamos informacién acerca de la misma,

La aplicacidn de la prueba de Raven para inteligencia, fue
hecha en forma individual, tanto a los adultos como a los meno-

resy aungue hubo aolaboracidn de ambos, tos resultades no fue—
T e

ron del todo satisfactorios, gquizd por la rapidez coun

que trata

ron de realizarla.
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.Ai igual gue la prueba de inteligencia, las prusbas proyec
tivas tuvieron aceptacidn por parte de los entrevistados; aparg
ciendo en algunos casos resisﬁencia para dichas prushas.,

Todo al material, salvo 1z prueba de Raven, fue interprelta
de bajo un criteridginémico, ya qua éste ha sido el propdsito -
en el presente trabajo.

Ackerman, en el estudic sobre las relaciones familiares. -
nos da una "Guia para los datos que conducen al diagnéstico da_
la familia" 2. Dadc los datos obtenidos y para las necasidades
del‘presente trabajo, dicha guia fue modificada y los datos se_
condensarén con el fin de facilitar la presentacidn, guedando -
de la siguiente manera:

I.- PRESENTACION DEL PACIENTE:

a) .- Descripcién.
b) .- Breve historia clinica.
IIL.- PRESENTACION DE LA FAMILIA.
a) .- BAmbiente fisico.
b) .- Movilidad geogrdfica.
c).- Deséripcién de los miembros derla'familia: zdad, ~

sexo, estructura social y cultural, nivel de aspi

2.-
Ackerman, N. W,, Diagndstico vy Tratamiento de las relaciones Fa

miliares, Buenos Aires, Editorial Horméi, paidos, 1966. p-p- 1BO-

181.
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racionas, metas compartidas.

III.~ DESCRIPCION DE LA PERSOMA LIDAD DE LOS PADRES:

2nt

[
[th

I
[
s

a).—~ Tipo de relacidn gue tiensn con =l parn

- - v s . .
los demas hijos. Relacion matrimonial.

b).- Roles intrafamiliarss.

c} .= Manejo emocicnal.

IV.— INTERPRETACION RESUMIDA DE LA SALUD MENTAL

FAMILIAR ¥ SUS INTERRELACIONES CON EL PACIINTE,

Procsedimisntos:

rara la realizacidén dsl presente trabajo, =2
plan a segulr a las Autoridades del Centro.Médico "ia Raza', --
que habiendu sideo aceptadc, se llevd = cabe =n la siguisnts Jop
ma:

Los paclientes fuercn canalizades al Servicio de pPsiguia~--

tria por el ServiTio de Neurologia, con el diagndstice de pari-

iizis Carebral Infantil.

anteriormente mencionado.

1T

La aplicacidn de la esntrevista psicodindmicamente orien

da [¥romm), fue realizada en 21 medio familiar 2@ igual gus 21

cstudio socin-coondmico, habisndo ocupado para cada ©&s0o uo

'

medic de sincc sesiones. Las pruebas psicoldgicas fueron apli-

radas ea cubiculos del Servicio d: Psiquiatria en forma iy
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vidual, teniend§ cuidadc con los requisitos exigidos en cada -
caso, respetando las instrucciones qus se_requieren’éara la ;;
aplicacidn de las mismas y anotando con- fidelidad las.respues-
tas, actitudes, movimigntos, etc., de cada sujeto. V

La gula se llend de la siguiente manera:

Para los inciscs a) y b} del punto I: (PRESENTACION DEL -
EACIENTE)L se tomaron datos del expediente de control médico -
del paciente y de una historia clinica praéticaﬁa a los padres
del mismo. Los incisos del punto II: (PRESENTACION DE LA FAMI
LIz), fueron lienédos cén los datos obtenidos a través del es—
tudie socic~econdmice. Los incisos dél punto IIT y IV: (DES=~
CRIPCION DE LA PERSONALIDAD DE LdS PADRES.—‘INTERPRETACION RE--
SUMIDA DE LA SALUD MENTAL DEL GRUPO FAMILIAR ¥ SUS INTERRELA--
CIONES CON EL PACIENTE), quedaron cubieftos par leos datos de -
todo el material aplicado y la interprétacién del mismo con un
criterio psicodinimico.

Con propésitos didacticeos, ofrecemos un esguema en la pre
sentacidn de cada familia que sirve para darncs cuenta de la -
posicidn de cadaz uno de sus miembros y el cual se explica asi:

a).- Los sujetos masculinos quedan encerrados dentro de -

un cuadro.

b).- Loé sujetos femeninos dentro de un eirculo.

i

¢).— El paciente dentro de un doble cuadro o un doble cir

culo, segin el sexo,




a) .-
e).-
£) .-
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los miembros del grupo familiar, se encushtran unidos
a través de liness contipuas.

Los miembros de la familia gue viven fuera del madio_
familiar o gue han fallecido, los unimos a través de_

lineas punteadas.

ta descendencia estd representada en sentide vertical.
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CASO No. 1.= OSCAR,

I.- PRESEMTACION DAEL PACIENTE:

a).~ Descripeidn.

paclLznte del sexo masculino de nuave ahdos de -—--
edad, morenc, con implantacidn del cabello de acuerdoe con adad
y sexo. Presanta desnutricidn de segundo o tercer grado a osu

sa de la alimeatacién deficisnte. 3Je puede apraciar parilisis

mixt: de miembsos superiores e inferiores vy

tas del cusrpe. Sin facies caractaristicas, pero

cia da la impresidn de gue se estd riendo. o loyra
palabra algunz 2unius su intehcidn 2s constante.

bi.- Breve nistoria clinica.

T

Oscar es originario dz la oiudad de Moxico, D.7.,

products del pri.er embarazo aparsntemante normal, wnn oIV -

iztdeizo muype crabaio de parto fus mis de 35 horas,

o

5
I
-
o
o)
2
1

pil
(v}
frr
LY
C
a
i

3= usady focweps. siendo atandida la madres =2

lar v dasconcziéndose mas datos acerca del parto. 5a supona -

gque al aacer =L nific, se usaron maniobras de resucitazide por-

L3

Jus se racusrda, a devir de la madre, gus no hubo llants af --
reapiracidn de inmediato.

in los tres primeros mes=s de nacide, no ss nols

ron alteracicnes en cuanto a su desarrollo, pero al cuacnn 23

o - H ‘
ge disvon cuenta de gque el nifle no podla sestenszv la cabesy --
.
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por gl solo y el reflejo de succidn estaba retardado: el cruwci-
miento era lento y se prasentaron los primeros signos de desnu-
tricidn,

Al primer afio de edad, alin no podiz mancaner awsz
ta la cabeza, ‘los movimientos eran lentos y al tratar da inmoee
porarlo, sus piles tendian a adoptar la posicién de"tiijsras’.

Los padres acudieron al médico por primera vasn, 4
los cinco meses da adad del pacientg con la esperanza da Jqua2 --

fiera "una cosa pasajera"; no habiendo gquedado satisfachos aon |

el primer diagndstico, continuaron nyisitando consultorios” hag
ta gque por fin cedleron y aceptaron gue el niffio tenia un proble
ma de Paralisis Cerebral Infantil.

El desarrollo ha sido lento, presenta pardlisis -
ssphstica en ambos miembros, rigidez de nuca al tratar ds incog
porarse ¥ flgcidez en estado dereposc. Tiene reflejos altera--
dos y dificultad para articular palabra alguna. Fisicamenta ug
presenta a un nifio cuyo dasarrollo equivale a seis afios aproxi-
madamente.

" El control de los esfinteres lo adgquirid a log ==
cinm afios de edad y ha side en formafincompiefa, ya gque en da-
terminadas circunstancias no los puade controlar; por ejemplo,-
degpues de ingerir alimengo.

Con frecuencia desds su nacimiento viene padeaian

do cuadros gastroenteroldgices, que dificultan el equilibrio oL
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s . . . ' .
ganico en relacidn a su alimentacidn. WNunca ha padecido ata--
gques, pero da la impresidén de gue se estd riendo constantemen-

te.

Tos padres en un principio se culpaban reciproca
mente creyendo gque los Dfigenes eran de tipo hereditario por -
"1a existencia de alguna tara familiar no descubierta”. Poste-
riormente llegéron_a comprender gue posiklemente “hubo un error”
en la atencidn del parto gue fue lo que ocasioné alguna lesidn
"an el sistema nervioso central. Al parecex, esta opinién-ha -

sido la mas compartida entre 1os médicos que han segulds el <z
.
so del paciente.

T4 alimentacién ha sido un tanto especial; en la

actualidad sdlc toma alimentos ligquidos 'y semisblidos.

IT.- PRESENTACION DE LA FAMILIA. -

a).- Ambiente fisico.

La familia vive desde hace siete afios en un da-—-
partamente en la colonla GQuerrero de la ciudad de México, cons,
truido con tabiéﬁeirecubierto,ﬂconsta de dos recamaras, ;ala,
‘cdmeaor; coéiﬁaty bafio, bien véﬁtiiédc ;IEuenas condicibnes de
higinﬁe 'Da ia iméresién de que'exisfe un constante orden de

objetos ¥ muébles genkro del bogar

Cerﬂa del edificic deonde se encuentra ublcado el
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)

departamento, existen varios centros de vicio, comercios, ofi-
cinas, iglesias v centros aducativos. Is una colonia bien co-

municada.

b) .- Movilidad goografica.

El padre es originario de la ciudad de Morelia,-
@

Mich., vy desde hace 17 afics radica en esta ciudad.

La madre es originaria de la ciudad de Mexico, -

B. F.,

c).~ Descripcién de los wmiembros ds la familia: edad,

sexo, estructura social v cultural, nivel dg as-—

piraciones v metas compartidas.

Fadre.~ 34 afios; se trata de una persc¢na moLena
‘clara, delgada, pelo castafio, de‘l.6d m. de altura aproximada-
mente v 5% kg. de peso. La forma de vestir es sport alifiado, ~
es el tercero de cinco hermanos.

. Cursd hasta el tercer afio de secundaria en su —-
tierra natal y, aungue no pudc continuar sus estudios, no lelu
| lamenta, va qué *ha tratade de superarse gracias a su tenacidad
v heonradez en los trabaj§5 que ha desempefiado". En su ciudad_
de origen trabajd por prﬁmera vez a los 14 afios de edad como -

mozo en una oficina, puesto en el cual durd dos afios vy poste—-

. A 1 .
riormenta ocapd el de mecandgrafo =n la misma compafila. Que~-

riendo seguir progresando, sz trasladd a la ciudad de México 2

°
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los 17 afios de edad, lograndose colocar en una compaiiia dz ar~

iN

tes grificas como ayudante de impresor por sspacio de tre

afios, quedand§ luego come jef; de linotipistas, puestoc que
.émpeﬁa en la actualidad. Ha obtenido varios ascensas denbro -
de la compafiia por su "rectitud y honestidad": no slent:z la ng
' cesidad de cambiar ds trabajo, puss considera gque 3@ ha Zasarc
‘llado en forma correcta dentro de él; tampoco "cree ser una ==
persona dependiente’.

Tiene interss en todo tipo de lacturas, prefi---
riendo las obras clisicas "para no perder el tlempoen Cosas ==~
gue no entiende o no le puedan servir'. Presté colaboracidn -

con la investigacidn y estd consciente del problema del hijo,-

de guien se ha dado cuenta gue va a tener sus limitacion=s.

w

En la actualidad acepta gue se btrata de un probig
ma gque tiene gque resclver el grupo Y "no tiene gque achirsels. -
la culpa a nadie"; no se considera una persona resignada, puts

aungue es creyente no cree que sea un "castigo de Dios".

by
W

Ea luchado porque su medio acepte 2l problama
bre todo la esposa, a quien la siente como lbuena madre para --
con sus-hijos, "ag de poco empuje perc buena compafiera”.

Contrajo matrimonio hace diez afios después de --

tres de noviazgo con su actual esposa que fue la sagunda novia.

Considera que su matrimonio ha sido bueno, pues "nc nos hoeman_

+
K

quedado estancados's ademds, piensa que 1l1a independencia v
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autosuficiencia ss muy importante tanto en el hombre como en -
la mujer”, siempre y cuando haya respeto por s mismo v por el
hogar a gque se pértenece”,

A su familia anterior la considera buena; porque
siempre lo alentaron en todo lo que‘se-podia; su madre, aungue
poco carifiosa no es seca, vy considera gue en la actualidad lle
va buenas relaciones con el grﬁpo familiar a gue nos referimos.
El'padre fue muy carifioso cuando nifios, a grado sumo, pero ——-—
"nunca nos_encubrié"; enlla actualidad "lo considerc un amigo_
insuperable".

.

Las tres familias, incluvendo la de la esposa, -
1levan buenas relaciones apareﬁtementé, v tratan de ser inde--—
pendientes a la vez, pues "el casado casa quisere"”, "este dicho
se lo aprendi a mi paare". Se wvisitan con frecuencia pero'tng‘
tan de gue no se “formen chismes", esto ha sidé'lo mejbr para_
ﬁantener buenas relaciones.

Tabaguisme y alechelismo negativos.

I.a madre.: Tiene en la actualidad 34 afios de --~
edad, originaria de la ciudad de_Méxicd, Dugggf.es la menor de
tregs hermanas, morena.clara, delgéda, mide_l.SG m. ¥ pésa-48 -
K. aproéimadamente, su aspecta es limpiovy se muestra al'ﬁ?Q—

igual que el esposo, colaboradora con la investigacibdn. Alce-

holisme y tabaguismo negativos. Estudid.hasta &1 tercer affo -
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-

de secundaria, considerando gue as? estaba va preparada para -

venfrentarse a la vida" nc gquiso séguir estudiando , y se dadi
qé a colaborar con los guehaceres dqmésticos. Su aspecto as -
limpic, si lenguaje fluido manteniendo cierto aire de coquste-
ria al hablar.

Lee cuanto puede, pero siente més atraccidn por__
‘el cine al cual asiste siempre en compafiia de su'esposo y en -
ovasiones algunos 0tros amigos. Su familia aungue tradicional.
no la siente impositiva, pues "nosotras siempre hemos hecho 1o
que hemos creido. conveniente". No siente la necesidad de recu
vrir a su madre cuando estd en problemas, sino que mas bien --
discute los asuntos y los resuelve "por si sola“. A sus pa---
dres los siente como buencs amigos ¥'a su esposo como ul buen__
ejemplo para el hogar; ademés, se han acoplado dentrec del ma--
trimonic perque ninguno de los dos es "celoso" y tratan de dar
le lo necesério a sus hijos, 1os cuales le han hecho sentirse _
realizadé.

El nifio problema &a no lo és tanto en realidad -
porgue '"mi maride hizquue vea las ﬁosas desde- otro punto de -
vista", ya gue.en vez de resignaéién mues tra colaboracidn para
los tratamieﬁtos administrados al paciente.

No se& considera una mujer frustrada "pues sdeme-

pre gue me he propuesto alge 1o ne logrado”, mo mantiene senti




mientos de culpa hacia el hijo mayor, porgue considerid gque fue
un accidente & un préblema en la Fformacidn in Gtero.

A pesar de ser bastante creyente, no racurre a -
"Dics" para gue su hijo mejore.

Hijos:

Tania.- Tieng en la actualidad 7 afios de =dad, -
cursa el primer afio de aducacidn primaria, es menudita, nlanca
Yy muy vivaz; se éiente crgullosa de ccupar siempre los primeg--
ros lugares en su clase. Las pruebas reportan superior al tér
mino medic. Manifilesta gue guiere mucho a éus padres, porgue
éstos también la quisren y porgue le ayudan en sus tareas. A -~
través de la madre se sabe que es uha nifla muy colaboradora --
dentro vy fuera del hcgar. La ayuda con Oscar y Manuel y, =0 -
1o gque se refiere a su aspec%o personal, es una nifia muy lim--
pia y ordenada.

Manuel.- De 5 afics de edad, asiste al kin&er. as
un poco llordn a decir de la madre, pero considera gue es un -
nific al cdual sin darse cuenta se le han proporcicnado pocas --
atenciénes, dado que Oscar, el paciente, en los dos Gltimos —-
afios se ha enfermado con frecueﬁcia;

Es muy carifiosc vy juguetén con sus hermancs v pa

dres cuando esta de "buenas'.

ITT.—~ DESCRIPCION DE_LA PERSONALIDAD DE LOS PADRES.
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al.- Tipo de relacidn gue tienen con el pacients v -~

con los demds hifos. Relacidn matrimonial.

EL padre.- Reporta un cociente intslectual co---
rrespondieﬁte al término mz=dio. Se trata de un sujeto con pro
plos racursos para salir adelante. Procede de una familia que

~al parecer ha llevado buenas relaciones familiares. Con el pa
dre hubo buena identificacidn, habiendb transmitido sentimien-
tos de seguridad y autcafirmacién y al proceder de una familia
integrada aparentemente, ha luchade por su independencia a tra
vaés de su desarroello creyendo haberlo legrado.

24 la madre la concibe como una figura dominante
perc comprensiva, tiene de ella una buena imagen que le ha per
mitido establecer una relacidn adecuada con la figura femenina.
Por lo general es independiente, apareciendo rasgos de sumi---
sidn séio en éituaciones de una nueva relacidn con jefes o su-
pericres. A pesar de gentirse un sujeto satisfecho, es ambiéig
so, lo cual lo mantieﬁe en constante bﬁsqueda de nuevas metas__
v logros posiﬁivos para su,perscnaliaad.

A su ésposa la considera "buena madre" porgue lo
gra equilibrér sus sentimienéos y ayuda.en forma pesitiva aun-
gque lenta al equilibrio familiar. En pocad ocasiones revela -~

sentimientos de culpa en relacién al pasadc.

Ta madre.- Reporta un cociente intelectual infe-
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rior al término medio; es una figura muy dominante v con una ~
gran cantidad de agresibn, la cualAcanaliza a través del hijo
menor; &5 una mujer insatisfecha porque en ocasiones el pacien
te no le permite realizar sué ambiciones. A los hijos les exi
ge méds de lo que pueden dar.

En cilertas ocasiones, trata de ser una madre mir

_tir ante el esposo, quien a su vez trata de ignorarla saliéndo
se por la tangente de que "hay gue hacer hasta lo imposible =-
por el paciente”. |

Habiendo side la mencr, tuve siempre sobreprotec
cidn paterna.

Logra captar que la guia de los hijos deben ser
ambos padres. Para con el paciente se muestra colaboradora an
te el problema, ya que ha comprendido las limitaciones de éate
vy que ayudando a los que lo estan tratando, pueden sobrellevar
el casd sin espera de “"curacidn’.

Los padres mantienen una comunicacién constante
aunque a=n ocasiones va a ser la madre gquien trataria de inte---
rrumpirla, recurriendo a los hijos y en especiai al paciente -
tomandolo como eiemento de conciliacidn.

La madre manifiesta poca agresividad hacia el es

poso, la expresa un poco mis cuando no la persuade de qua con-

trole vy atienda a los hijos. En el campo sexual, se encusntra
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satisfecha, dado que el asposc no la considera como un objeto
de uso: aungue lamenta no tensar mis hijos, cres gue ha sido -
1o mejor, porque de lo contrario hubieran desatendido al pa=-=~

ciente.

La relacidén de los hijos hacia los padres ss la
siguiente: el menor se siente desatendido y lo manifiesta a -
través de su comportamiente, tratando de l1lamar la atencidén -
para gue le cubran sus necesidades. La relacidén con el pa-—-
ciente es muy pobre dada la poca o casi nula comunicacidn gue
existe. Los hermanos comlenzan é dafse-cuenta de tal prqble—
ma ¢que se les avecina y constantemente atiborran a los padres
A2 preguntas para gue se les explique lo qﬁe.sucede Eon 50 —=
hermanc mayor.

b).- Roles.

El padre cumplie con casi todos los roles, tales
como provéedor, protector; buena identificacidn; es un buen -
estimulo para el medio familiar, fanto para la esposa como pa
ra leos hijos, teniendo praferencia por. el hijo menor a quiénm
en ocasiones protege en exceso. |

La madre mantiene actitqdes'variantes en cuanto”
é su rol, y eé el padre guien le hace wver sus "errores". con

sidero gue eg la dependencia lo qgue va a originar este compor

tamiento,
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Los hijos tratan de incorporarse a la dindmica -
familiar en forma activa, pero parsuadidos por la intencidn de
una buena identificacidn con las figuras de los padres. K1 --
problema péra los menores es el paéiehte; ya gue en opcasionas
tienen aétitudes rechazantes para con &1, se sienten quizé‘deg

plazados por las demasiadas atenciones gue le prodigan.

c).—_Manejo de las emociones.

Existe en realidad poca agressividad dentro del -
grupe familiar, pues los padres por lo general la reprimen; so
bre todo sl esposo, el cual toma actitudes de indiferendia an-
te lasz agresiones de la madre. La forma de expresidn de la -
agrasividad de los hijos menores es a través de sus berrinches,

" La ag?esividad del paciente es nula.

V.- INTERPRETACION RESUMIDA DE LA SALUD MENTAL DEL GRUPO

FAMILIAR ¥V gUS INTERRELACIONES CON EL PACIENTE.

En primer lugar, podemos detectar que los padres o de
mas miembros del grupc no han tomado a Oscar como motivo prin-
cipal.o dnico para proveocar o resolver sus problemas.

Al padre ze le capta como una persona poco frustrada
y sa manifiesta comec la figura principal del grupo, poco domi-
nante y nada dependiente. Aunqﬁe su realizacién lea ha costado

trabajo, no toma esto para explotar & los demds y sacar prove-.
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cho de ello: gracias a la busna identi

o
del grupo a gue pertenscil,

significativa

o




La superacidn e independencia mantenida a través
de los afios, son factofes muy importantes para la obtencidn de
un equilibrio personal.

ILa madre muestra dependencia relativa hacia el -

| esposo, pero a través de éste logra superar los obsticulos tra

tando de que la ccmunicacién sea constante, no obstante que a_

veces es slla quien tiende a interrumpirla; lo hace consciente

|
mente v no permite gue haya aislamiento por mucho tiempo. Ha-
cia 1os hijos descarga en forma relativa la agresividad y ha--
cia el paciente, con frecuencia, se muestra sobreprotectora.
| 1a relacidn entre los esposos pusde considerarse
!
| como adecuada, vale la pena hacer hincapié gque es la madre la_
que manifiesta a veces la agresividad hacia el esposo ¥ trata_$2
hacer chantajes‘de su situacidén mostrindose sufrida. Ambkos --
tratan de darle las maycres atenciones al paciente por algin -
sentimiento de culpa no manifestado abiertamente.
Dentro del matrimonic, ambos cényuges se sienten
realizados ya que han sabido desempefiar cada quien sus papeles
dentro del mismo.
Las relaciones extrafamiliazres son realizadas --
dentro.de lo normal en lo gue cabe. No se muestran rechazantes

para con el paciente, ni tratan de ocultar el problema, comen-

zando porgue han logrado gue los demas miembros de la familia_




y amistades cercanas al grupo lo acepten. Y para guienss se
muestran rechazantes en el caso, tratan de explicarles y si -

no logran que lo acepten, cuando menos hacen el intsnto gue -

‘ desaparezcan las aversicnes.
|
.




ESQUEMA FAMILIAR
. CA 50 N° 2

PADRE MADRE

v0 aias 2 wios

2 i ]
RAFAEL ROS A RICARD O AVELINA
" FaNos 2 affos \F MESES .
HAND S :
\-_ ¢




I.— PRESENTACIOQN DEL PACIE

7 afios de edad del sexo femenino, zon in

el pelo de acusrdo a edad y sexo. Presanta oari-

N
[y
O
=

planta

d
isis flécida en miembro supericr derecho y semifidc:

—

mierbro inferior del mismo lado. Ademés, se observa
tad para articuliar palabras haciando su lenguaje dificii
entender debido al problema de disartria.

b).— Breve historia clinica.

Rosa es producto del segqundoe embarazo a término, don
parto eutboido v al parecer no presentd probiemas perinatales.
Al nacer pesd 2200 gr., por 1o que Fue coiocada en una iﬂﬂubi
dora por 2spacio de diez dias durante los cuales aumentd 440
gr. de peso y pareclia estar en buenas condiciones de salud. -
El desarrollo fue normal hasta los tres meses de nacidz, =dad
en la cual prasentd un cuadro clinico caracterizado por alza
brusca de temperastura sin causa aparente; atagues que ai pare
cer coincidian con una epilepsia vy trastornos posteriores de
tipo digestivo, principalmernte vémitos y diarrea.

Los padres asistieron a la consulta médica de emer——
gaencia de la clinica a la cual estaban adscritos, informénde-
ies que la menor tenia "alterado sl centro regulador de la —-
Temparatura®. Posteriormente, se pensd que la causa era .a —
desnutricidn severa de la paciente y posteriormente los mddi-
cos penSaron que se trataba de un padecimiento del sistena w-—

Nerviosd central tipo epilapsia vy en segundo términe de una —

nrobable meningltis.
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L menor continud con las convulsiones v 1z Fiebrs =)
ta habiérdose coutrelzade los frastorrnos digestivos. on tonal

fuzeron ocho

ge presentd
sertar hasta la fechd.
Observaron los padres que el orecimisnte ara leanto -

gue s hija ro se desarvollaba en forma normal, o gaced - 1z

1

cabeza la logrd sostener en forma lacomplata 2 los 17 4

adad. Agregan que se disron cuenta del proflema a 1os s2i:z o2

ses de edad cuando la paciente trataba ds tomar un SR
tendiar & incorporaria; el predominio dei problems sismpre

del lade derecho. A la edad de tres aflos hizc =2 AR
o de articular palabras a través de sonidos gutu Jus &0l

»

tia. Los esfinteres los controld en forma definibiva a 13 ——-

cdad de seis afics ¥ en la actualidad avisa para defecar u

Lar.

La alimentacibn ha sido deficiente v noco a
¥ oI P

POY Ssu orgarismc. Existe pérdida a sensibilidad, al gusto v -

0lfato, por lo gque los Familiares le mantienen estricta -
lancia para evitar que tome alge v se lo lleve a2 la boca 2 »a-

riz. . .
La prensidn del lado derecho ss incompleta, cbservii-

dose también un fino temblor en la manc del mismo lado.

IT.— PRESENTACION DE LA FAMILIA.

a).— Ambiente fisico.
El grupc Ffamiliar estd constiruldo por seis miembros:

padre, madre y cuatro hijes. Rzdican =r la Colonla San José -

de la Escalspa. BEs unz colonia de tipo proleia




con techo de lamina ds car-n

girve de estancia v doTnlide

las mismas caracterlisii-

f

cocina ¥ o 1ugar Dara ba--—

cas de 2 X 2 m., &1 cual s2 usa camo

flarse, Las nacesidades son efectuadas 21 alire l1ibrs. Lag ——

dominando leg ceniros: sducaiines, wmen
cadecs y comercics, asiin retirados del La sz
ancuentra Mmal COmLLILE
D) e Movilitlad mvErdiiva.
Los padres spn wrigineriios de La ciudads 4 Earico, T
?c, v llevan i{rece aflos de viviz sm
rafz de su matrimonio. Antes, s

familiar al cual pertenscian. lNunce 2em wiivide fusra del Tu~

gar ni han viajado al interims

).~ Descripcidn de los misnbros s e

X0, estructura social v vultursl, awedl fby asoiyzgids

nes y metas compartidas.,

Padre.— Sujeto de 40 afics de edad, piigd fDJ_haﬂ(_u, p&lide, gorvo,
pelo lacio vy negro, de 1.50 m. y 70 kg. Ue peanh mprewinedansn
te. Desaliffade y muestra poco interés respecto a las entre——
Vistas.

Cursd hasta el quinte afio de educacibn primaria y es_
al segundo de sieté herm‘ahos', 4cinc‘o varones Vi dos MLjETES, ——.
los cuales han vivido en problemas respectc a situaciones eco
nOmicas; en la actualldad trabaja como paﬂadero vV ogana mil —-

trescientos DESOS mcnsuale .

Inicia su historia ocupacional a los doce afios de —we-




Sus Lrtereses son limitados ¥ se yuestra pesimista ha-

cia el futurce "tensamos 10 gue pobremente hemoes pdodido!

w

Percibe a su madre como una persona sufri

pobre siempre fue muy buena conmicc, por todo

Percibe a su padre como un irresponsable manifast

51
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e como un problema "es muy mafiosa™.
2 pegaba v a la vez lo admira 2 traveés.de sus

chizmo. A la esposa la describe como una mala esposa v piensa

gue sus hijos son una carga; £3Te zentimiento es espaclialnien

para la paciente v dice: "habrd que mantenerla toda la wida'.
| No lee nada, pues ”épenas 51 alcanzz el tiem?o rara ga
‘ narse el gasto de la casa", quejandose a la vez de no tenar —-

tiempo para divertirse. No se considera un alcohdlice aungue
"agarro la parranda'los shbados v domingos y uno que otro dia
entre semana™. Tabaquisme negative.
Madre.- De 32 afios de edad, representandc mayor edad a la que_
dice tener, delgada, morena, de 1.50 m. de altura y 43 kg: de_
peso aproximadamente;ZIOStro envejecide, dentadura incompleta
v iimpia en su vestir, aunque humilde.

Cursd hasta el segundo afio de educacién primariz, pu=s

Maparte de que no habla dinerc ere muy Floja para la escusla”,
1 ja p

s la segunda de ¢inCo hermanas, a las cuales no frecuenta ———
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"porque mi marido es muy'chbcante".

Sus padres no.viveﬁ, pero recuerda que su madre le paga
. ba y regafiaba con frecuencia, mis que a sus hermanas, incluso a
una llegé-a sentir como rival, pdr su manera de actuar,_"dlcen
por ahi que cuando mi maride era mi- novio se le andaba metiendo,
era muy resbalosa".

A su padre 10 recuerda vagamente, pues murid cuaado era.
pequefia, sabe gque era bueno y que su madre lo recordaba con ca-
rific. '

Contrajo matrimonio hace trece alios vy desde entoces"las
Ccosas empeoraron” ya que su marido "le da mala vida, es desobli
gado v mal éjemplo para mis hijos, nd me ayuda en nada y mencs_
con la nifia que tanto nece51ta" ' .

Su-colaboracidn para el estudio es limitada, nc tanto -
DOT Su disposicién sine por el pobre Juicio que posee. .

Para sus hijos desea 1o mejor, pero no sabe cdmo hacer
le ya que la nifia le quita mucho el tiempo v deﬂatlende a los -
demis.

Hijoss

Rafael.- Tiene once afios de édad, cursa el tercer zffo de Prima~
ria, ha repetido el primero y el actual. Moreno clafo, baje de
estatura v al parecer con'spbrépeso, retraldo, con clerto alre
de desconfianza colabora a la investigacidn en forma pasiva., =
Inferior al‘té@mino medioc. Se gqueja de que sus padres les pegan
con frecuencia,f le obligan a hacerse cargo de la paciente y de
mas hermanos. El padre Lo describe como "un buen muchacho" Y o~

la madre lo considera flojo y sucio.
La paciente.- K1 padre la describe ‘coms "un verdadere problema"

v cuantas veces puede la agrede fisicamente "sblc asi se le qui

tarid lo maficsa%. La madre a veces la sobreprotege, pero con ——

Rl
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_més frecuencia la rechaza "es un problema vy un peso muy duro,-
qué le vamos a hacer", _

Ricarao.; De dos afios de edad, as muy juguetdn y rmuy apegado a
la madre, dunerme con slla porque es muy miedoso, los padres 1o
_descrlbeq como buen hijo y manifiestan que es el que mas cari-
fio les da. _

‘Aveliha.m Tiene seis meses de edad vy con frecusicia presénta -
cuadros gastroentérlcos Y en la actualidad se observa un grado

de desnutricidn severa.

ITI.~ DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DE LOS PADRES.

2a).— Tipo de relacién gue tienen con el paciente v con -

1os demds hijos. Relacibn matrimonial.

Bl pacdre.- Reporta un cociente intelectual inferior al término
medic. Bs una persona'con una gran carga de frustracidn, la -
forma de relacionarse con 16s demis es agresiva y pesimista, -
va gue siempre siente ver el lado malo de las cosas, es depan~
diente y explotader "tenemcs 1o que pobremente se ha podido®.

Sus Ffiguras 51gn1E1catlvas fuercn muay amblvalentes,
razén por la Cual &8 un sujeto inseguro con pobres recursos pa
ra gzalir adelante, manifestindose como una Ffigura may débil ha
cia los hijos y como déspota hacia la 285p0sa., ' '

Teniendo una mala imagen de la mujer, se va a rela-
cionar con ésta en forma inadecuada y aprovecha cuanta ocasidn
tiene para agredirla, como 1o podenios ver con sus actitudes ha
cia la esposa, la paciente y su otra.ﬁija.

Insatigfecho a gradé sumo y_dado el alto grado-de -

insequridad que siente, no puede sostenerse dentro de un mismo

oficio, cambiandc con cierta Frecuencia "pues veri usted, me -
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cansa ser panadero".
Considera a la espbosa una mala mady quleyr no ia -
ayuda a s car el nogar adelante 1o compartiendo mat ni 2351i-

racionss con sus hijos a guienes siente una verdadera cargz v
de quienas nc espera nada. ’

Para su madio guarda una posicidn de depandenciz —-
sintiendo gue poco le ha brindado para poder realizarse, no —-—
percibiendc de una manera clara su forma de actuar, que 25 ———
‘siempre "tratar de sacar el mejor provécho de gquien tisne adse-
lante™, 7 ‘

La madre.- Reporta un coclents intelectual inferior al término

medio. Eg una mujer fuertemente frustrada y frustrante. Muy

depandiente y bastante explotadora. Sus recurscs propics para
salir adelante son muy pobres ¥ hastd clerto punto ausenis.

Siente a su 2Spos0 COoMmO uha persona exc;usivamente_
proveedora, v lo respoasablliza de tode cuanto acontece on al_
medio v guarda para con 21 grandes resentimientos; por ajemplo,
recuarda con micha frecuencia: "dicen por ahl que cuandc mi ma
rido era mi novio, se le andaba metiendo, era muy'?esbalosa” -
{refiriéndose a su hermana)..

Bi padre es una figura ausente y a la madrse la 1&——

el

=

cuerda como una mujer dominante que se manifestd para cov
" en formz rechazante, teniendo predileccidn por sus ¢tras herma
nas. No se encuentra bien incorporada al medlo, considaripdo_

-lo agresivo ante las Erustraciones frecuentes que sufre, dado

JUS esCasos YeCursos con que cuenta para el alcance de sus ne
tas.
Mantiene a los hijos una actitud de 1ud1fe' ncia e

impotencia para resclverles sus problemas o cumpliriss sus de—-

mandas v ante estas situacionss, también responsabiiiza al as-
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posc para satisfacerlas o resolverlas.

Loslhijos resientgn el problemz, perc no logran sir-
render o marejarlo. Bl mayer viere a ser i vaces el '"chiwve ex
piatorio"” del grupo, © mhs bien el "chive axplatorio” de la ma
dre vy la paciente el "chivo expiatorio® del padre. En el hijc
rayor se va a descargar gran agresividad de la madrs en forma

ue a3 Tigualito

L1

abierta v trata de recordarle a cada instante

a su padre™.

B).- Roles,
Ninguno de los miembros del grupo cunple en forma ade
cuada con los roles que le correspoadean. El‘padre g&lo repre-
senta el rol de proveedor.y en Forma inadecuada; yva que Con ——

Fracuencia deja a la madre sin gasto para el hogar. La madre,

con su dependercia y falsa abmegacibn, desearia juger el papel

de hija predilecta del grupo. 3e& Jqueja constantemente ¥y en --
Forma abisrta de su papel de madre y @sposa; sSe siente instru-
mento al cual sélo se trata de sacar provecho.

Los roles de los hijos y =n especial del mayor, &5-
tAn confusos, pues as en &l en quien se quiere depositar la reg
ponsabilidad del grupo en cuanto al manejo de lcg hijos.

2).~ Manejo de las emociones.

La agresividad en los miembros del grupo asté mal con
trelada, ninguno trata de darse cuenta del mal manejo de la --
misma; sobre todo los padres guienas en forma abiérta ge agre—
den corziznmemente llegando a veces a la agresién fisica. Ra-
Pael, en forma més clara, viene a ser el "ohivo expiatorio” -
del grupo familiay en la mayoria-de las ocasiones, lcs padres_
a través de &1 van a descargar en forma franca grail parte de -

s agresividad y culpabilidad. Bs importante seflalar ia marca

da v franca manera de descargar la agresividad de padre'hacia_
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las mijeres principalmente sobre su esposa ¥y la paciente.

IV.~ INTERPRETACION RESUMIDA DE LA SALUD MENTAL DEL GRUPQC FAMI

LIAR ¥ SUS INTERRRELACIQNES CON EL PACTIENTE.

Se trata de un grupc familiar muy diffcil vy con una diné—

mica un tanto enfermiza; los padrez procediendo de familias —-—
.desintegradas vy con_figuras de identidad ausentes o débiles, -

no se proyectan come tales hacia los hijos. Quienes lcs nerci
ben en forma inadecuada y poco leés podrén brindar para lograr
una buena identificacibn.

Hacia 1os hijos muestran un desinterés y abandono, consi-
deréndolos'uma carga para sus propias realizaciones; han toma-
do al hijo mayor ccmo blance de sus agresiones, principalm nTe,
La actitud mostrada a ellos no les ha permitido aurealizarse ~
como individuos, se muestran inseguros y desconfiados ante su_
medio y ante ellos mismos. Ante los roles confusos de cada --
miembro de la familia, no han podido jantegrarse Ccomo grupo; =g
to ha repercutido en el manejo de la paciente para quien man—-
tienen constante desatencidn. La presencia de la paciente vi-
no a complicar la dinfmica de un grupo va alterado. En lecs hi
jos se aprecia en forma patente la transmisidn de la problemé-
tica de los padres; no saben cbmo responder a las demandas de_
la madre, en especial dado que frecuentemente las tergiversa.

- Poco pusde esperarse de £ste Grupo en cuantc a wna buena_
realizacidn como tal, al igual que de sus miembres que la for-
mar.

Del mahejo del paciente ca gaperan pocos cambios, DUBS ——

puede predecirss que diche manejo dfa a dfa irid haciéndose més

complejo.
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F1l medio en =21 cual se mueve la Ffamilia es poco favora—-
ble v nada podra lograrss si los padres no se percatan de Lo

¥ I g 5 T _
que estd sucediendo en sus interrelacicnes & intrarrelacicn2sg.

El arraigo al medio no permite que los miembros logren una 02

jor visibilidad de la situacidn actual.
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CAS0 MNo. 3.- CARLOS.

L.— PRESENTACION

a).— Descripcida.

Paclente de aflcs de edad, que presenta parilizis .

de tipo espistico, tauvo an los miembros

Llos inferiores, 1o que impide la marcha; ademis, pras=n-:z iy

blemas del habla ocasionando dificultad para iz oo

con su medio.
Relata la madre gque se dio crenta del padecinmiznio
al observar que no sostenia la cabeza a los seis mases dg —o-

edad como sus demids hijos.

(B

Es producte del rercer embarazc a té&rminc, con par-

1
G
!

¢istBcice, ya que =1 parecer, el trabaje de partc Fie pro-
longado v aténdide por comadrona en su domicilio, Ds aoviade
al sarvicio de Psiquiatria para su estudio vy controlado a trz
vés del servicio de Neuroiogia.

).~ Breve historiz clinica.

Producto del tercer embarazo a término con parto dis
técido, presentando a decir de la madre un peso zal nacer d= -
4 kyg., no respird ni llord al nacer y al parecer no 32 Lross:
taron otros problemas perinatales.,

Padecid sarampidn, rubeola v tosferina; caiz uno e
e3tos padecimientos en diferentes épocés, habiendio s’do de
clerta gravedad los cuadros. Ha recibido inmunizac: :

a pollomielitis y tuberculosis. Con frecuencia presenta cua

-

dros gastroentéricos caracterizados por diarrea, vomitos v o——

fiebre; &stos han sido de menor gravedad que 103 zstas desari

LOs. ’ .




santarss. Hubo ratardo ev iz denticidn, control
e irmadurez en los reflejos qua en la actualidad estérn

dos.
Conforme fue creacliendo,

a varios médiceos a q“L en2s le diagnosticarcn al 33@19

1isis Cerebral Infantil.

En la actualidad el paCLGHte es un nifio con dasrurii-
rel

cibn avanzada, paralisis esphstlica en los miembros,.

menral e inmadurez neurcldgica.

I1.- PRESENTACION DE LA FAMILZIA.

a).— Ambiente fisico.

La familia vive desde hace ocho afios en una vecindad
de la Colo@ia Obrera de la ciudad de M&xico; hkabifa un depar:
mnento coastltuldo por cuatre plezas construidas de tabique con
techo de concreto v piso de mosaico, 1las cuales egtdn distri--
buldas de la sigulente maﬁera: una sala-comedor, que hace las
veces de dormitorio, una recimara peqﬁeﬁa, baflo v cocira.

El mobiliario es pobre y las condicionesg de higiers
y.ventilacidn son malas.

Cerca da la vecindad existen varios centros de vizia,
mercados, tiendas y diferentes ;omercios; escuelas v centros -
recreativos. La colonia esté blen comunicada, situada en €l -
primer cuadrd de la ciudad.

b}.— Movilidad geogré&fica.

El padre es originario de Tlilapa, Estado de Guerre-

ro, al igual que la madre y los tres primeros.hijos; el cuarro,
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Ca ome preocutaba por es0; siempre me decia que era igual cus

wmLonaAdne, Faialds v ogresarom,

L x sald mancg 2
= S adwm s omarn Anad- 1 1m ~Aawmarzhar oo Al e nOo™ El
CRAIDE MENos 48sde que Lo ocomparzban con el 1o s50ROYTC =2

lag perscnas gue toman beb das zlcchblicas aungue de vez en -

T3
H

fed

a srmoorracharme; sbio lo hago oa
r

riir con las amlstadss" "es més bien por pasar un ra—

Su madre fus muy buena con &1 aunque muy sufrida -
“minca se dejd de los demds,, luchd por darnos todo lo que pu-—
do; cjald v pudiera estar cerca de mi, es la Gnica persona gue .
2 somprende™.  Plensa que st estuviera'cerca de &1 12 pedria

ayudar en el mapejo del paciente.

A 1ns siete afes de sdad irmicia sus estudics oyl

133tz 2l ouwarte aflo sin repelir fingu-

L

rios, habifndoscursads

i

a0; "o los contiru® por falta de medios econdmicos™, "Mis -
Jlusicneg laa trungué, puas me habiera gugatddo actudizy algog

sero habfa que gyndar a mi madrecitaz a vender "ruta v oa Cul-o~

dar a mis nermanos™.




La madre.— De 371 afios de adad, complexidi robusta, movens ols
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A los trece zflos chitiene sy Frimer trabajo come ayl-
dante de carpintesro, desenpefiando este oficic hasta losg 19 ~—
aflcs en su pueblo natal, edad en que contria matrimonio. Fos
feriormente montsa su taller de cavpinteria por su cuarca, [
ro "como ias entradas no aran suficientes ¥ con 1ag 85DEra N
éas de gque mi hijo se curara, decidimes venir a vivir a gsta_
ciudad".

Eu la actualidad sus ingresos son de mil quinicntos_
'pesas rensuales, aproxlmadamente, los cuales invierte er s -
hogar en la wmanutenciduy de M familia, renta vy "cuidados ded
paciente",

En cuanto a su creencia reliciosa, dice ser "oardlia

CO a L manera" y plenaa que la anferaedad de sy hijo as Yuag

tlgo de ﬁ¢oe, POr 21 coraje que siemprz le he tenido a i Pa-
dreh,

Sient2 a su esposa como una buena madre "gue cuida a.

-mis hijos™, casi nunca tienen dificultades ¥y cuand- las hay -

son por el cuidado dz los hijos.

ka relacidn cue giarda pars con ella es de surisién_
"pu2s la muijer s la que debe de llevar las riendas de la ca-
sa"; ella ve por 1os nljos vy en especial por el paciente y lc
mis importante as "que cuida de &1v. En esto Gltimo insiste_
micho. ‘

Para con log hijos se mantiens consentidor ¥, aungue
Lo comparte cor eliosg POr estar la maynr parte del dia fu
del hogar, siente quererlos mucuo v oo congidera ferer pyp
reacia por ningunc "si acasoe mis terrura por mi hijito eﬁ;er_

moh,

ra, pelo rizado; wmids 1.55% m. 4

madamente. 8s muestra al igus




con la investigacidn. Fue la nija menor de tres

cuarda Jue sus padres no

se ilevaban bien cuandd era

padre era "borracho vy mujeri

L

sostenar La casa e inciuso-daric al padre para sus

como debe s2r una madre,

"aufrida v abnegada =n el

ra que as? alif arriba 7o sufra". La recusrda Como miy o

ca ¥ graclas a eso manifi

familiares v esposo"’ . Au

astd cer buena o sUs

muizho, dice: "no 1o hzcia més que para desguitarse

mi padre le ha-fa".

A su es5poso 1o

ma con lo que gana ¥y ne kace nada por seguir acelanie
gz "puede que sea buen padre, pues les da a sus hijos 1o

~ecesitan, pero no es buen ejemplo para 1103, pues no van

llaegar a nada si se

Los hijos repres

ijar comc es su padre”.

entan todo el cariilc gue

= L

tiens v

congidera un indtil v Flojose <onzor-

1
1

que les pega constantemente, manifiesta quererlos "entrafiable-

menta®. Del paciente espera "Dios quiera gque me lo recoja pron
T q il £

to, pues si no tiene remedio para qui me lo tiene en este Mun-

do; he perdido los mejores aflos de mi vida por aterderlc y nme
; P y _ —

he avejentado". Para ella el hijc mayor representa un seric -

problera por no Jquerer se
re ser carpintero como su

Hijos:

guir estudiando v lo que es peor "quie

padre".

Daniei.- De 12 afios de edad, cursa el cuarto aflorde educacidn -
T r

primaria, es "retraido y muy fiojo al decir de la madre".

quiere seguir estudiando
carpinteria.

Se encuentra en

Ko —

porgue quiere ayudar z su padre en la

conflicto continuo con la

madre,

mani—




Fiesta que a cada momentc Bsia 1o compara Con su padre v pre-—
Fiere 7o estar en la cass, por 1o que a veces se va de "pincan
Estf clasificado comc inferior al término medioc.

Jorge.— De 10 afios de edad, cursa =% segundo afio e primaria v
considera la madre que por +ravieso na repatido =21 primers vy -

sequndo afic. A4 &1 1le pe“dona todo "pues a pesar de ser Travie

l'D

e eN——

30 siempre me hace caso en Lo que 1o mando". HL padr
presa que este hijo es el mejor de todos.

cela.~ De 5 aflcs de edad, afin no va a la escuela v e

[s]
%)
a
1

tlari

»icheosa v berrinchuda™. "Afin as? dice la madre "en el fondo -
buena*., Espera de ella 1o mejor ¥ cree lograr que s23 Lna

‘T2 Ffesionistas

Slana.— Do cuatre afios de edad, segln la madre parece ser la

‘5 dulce "pues es la gque menos lata le ocusiona®., Esta @3 ——

- consertida por toda la familia.

IIT.— DESCRIPCION DE LA PERSOMALIDAD DE LOS PADRES.

a).— Tipo de relacidn que tle"ew con el pacients v con -

0z demis hijos. Relacidn matrimoniszl.

-

El padre.- Repcrta un cociente intelectual inferior al t&rmino
melio, se muestra colaborador con la investigaci®da v su lenguia

je =g Flufdo sin llegar a ser verborreico. Se trata de un izn—
dividuo muy dependisnie, Con &scasos reCursos pRrsonalas que -
sirvan dc instrumente para salir adelante., Sus padras repra-
sentar pSSlmas Figurat de identificacidn. Proceds de un medic
an donde la madre se manifestd como figura.principal, creando

ura liga simbidtica la cual en el momento no puede suparar; 21
padre =as una figura ausente y ademfs la madre s& encarch

distovsionar mis la Figura masculina en su hijo. Bs desc

a
o
=
)J.
fo

do a expensas de 108 esCas0s TECUrsOs que posse, "para qud moe-
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mi trabajo si sblo sirven para robar o J1:-—

-t
=
AT
[9)]
d
)
[
U
O
s
jat]
=
o

CJjear” "es mejor estar solo gue mal acompafiado, por B
g0 amigost.
Aungue no existen [recuentes conlflicios zon 1z 280133,

ia sisnte comc uhna nmujer Jdom

versaelella siswpra quiers que las cosas szljan 2 5u malar: vo-
250 nada mis no puede ser'. Sus aspiraciornes son limivadas oo
su desconfianza v mala relacidn que lleva con Zas a3 T
su saxo. Ton los hijos actia en Iforma indifavente v zon 2l ¢
cients mantlene fueries sentimientos de culpz; orsyendc o2 =l
2 guaria aL nalrls.

muiier dominante, a pesar ds sus =2s3tudiss, o

cuinrto afio de primarisz,

Es una nuj

ar dominant

cuantas vaces puade, ©
vez desamparado “si

i18n; Lo necesita,

Como espeso v en el Terrsne sexual L0 siente un mal

compafiero, "es el padre de mis hijos, pere a vecas 32 oL
de mi, pues no se da cuenta de gque come muwjsr Io necesito

La madpre es recharzante también con 21 paciants, —-—
Pues constantemente ge queja de que el paciente 23 unz Cary’

para segulir adelante. Sus capacidades trata de orierntarlas 2

cia una mejor visidn para los hijos, de quienes =3psra saal

ferentes al padre. Aungque con las caracteristicas antes ds3--—

critas, se proyecta denitrc del grupo familiar

figura en lo gque cade para sacar adelante a2 sus oijos, da quiz

ras exige miés zhl de lo que puaden dar.
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La relacidn matrimonial se encuentra Gesequilibra-
da por 1a configuracién g la paerscnalided de c¢ada padre, en-
tre sf no son capaces de enfrentarss al pfoblema tanto come -
©SpOSCS, COMO Dara resolver los demds problemas de log hiing,
incluyendo el del paciente. '

b)e= Roles,

El padre cumple exclusivamente con su rol de proves
der deatre del grupo, noe es uvna figuraz 1o suficientemante —mm
fuerte que sirva de buena identificacibn para los hijos, este
rol 1o lleva an mgjor forma la madye, quien 2 su vez trata de
cubrir los demls rolaes que a2 la pareja les corresgonden, como
son: de protectores, afecto, incentive, =tc. La madre no estd
1o suficiartemente equilibrada desde el punto de wvista amocio
nal come para desempeflar las funcicnes correspondientes a s
rol maternal. Ante la confusifn que siente por la carga que_
representan los hijes y &l esposc jue trata de jugar el papel
ds otro hijo, se siente incompetente para poder sacar adelane
te, en forma adecuada, 2 la Panilia. ;

).~ Maneio de las emociones,

De los miembros del grupo, la madre es la mis agre-
siva en cualesquiera de sus expresiones:'verbal, flgica y emo
cicnalmente. Altamente frustrada por el medio Ffamiliar al —-
cual pertenectd y el estar ligada a un hombre dependiente y -
ausente como figura de autoridad dentro-del grupo, e5 franca-
mente agresiva con todes los miembros que integran lz familia,
Esta agresividad estd disfrazada, segﬁn ella, de incentivos -~
para poder lievar una buena armonfa. E1L padré agreade eyn for-
ma pasiva y con su ausencia del medio familiar. E1 hijo Ma——

yor es quien resiente mls la tensidn por la cual va cursando_
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la familia desde hace tiempo, su forma de agresidn es la retel
dia para ;ontinuar los estudios,'y al querer tomar los mi
lineamientos de la coaducta de su padre, es agredido por

dre en [orma abierté vy despiadada, considerando &sza que

serf mejor para poder encaminarlo por donde quiére. Los

Eijos no pﬁeden maniestar la incomddidad‘que sienten hacia el
medio mis que a travds e sus berrinches,.que son controlados
?or ia madre, a veces con la agresidn fisica, EI paciente as_
el refugic del padre para no ser agredide por ia madre, 1o 50—

breprotage y cuida con esmerc logrando con esic su propdeito,

IVe— INTERPRETACION RESUMIDA DE LA SALUD MBNTAL DEL GRUPC FAMI

LIAR Y SUS IWTERRCLACIONES CCN EL PACIENTE.

Es paipable la forma en que la madre se maniflesta como —

figura principal del grupo. Con su actitud sidica, explotado-

ot
ra, esth llevando a la familia a un caos, en especial a los ni

jos quienss no sabsn obmo marejar la situacifin por la que an_
cursandc. Siendo unaAmujer altamente frustrada, se proyecta a
su mundo familiar, dominante, rechzzante y poco estimulante pa
ras los miembros que lo forman, incluyendo al padre que tiende
a jugar el papel de un hijo mis. Son padres con figuras débi-
les que no podrin servir de buenas Figuras de identidad para -
sus hijos. Son sujetos sin avtoafirmacifn y ccn escalas de va
leres confusos; ademis, con muy poca visidn del problema Ffami-
liar e incapaces de enfrentarse al mismo. ’

Teniende tantos afios de casados no har podidoe integrarse
COmG grubo, ya que las situaciones sado-masoquistas que vivan,

23 satisfacen y les sirven de equilibrio.

La comnicacifn entre los miembros es muy pobrs; de 1o0s -
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padres hacia los hijos sblo es para exigiriles, sin estimuia——
cibdn y muy poco afectc. Entre los padres, la dependencia del
padre y el sadismoc de la madre hacen que 1z situacidn se vaya
agravandd més v que el paciente avance exn su estado de abando
no gue ha tenide desde su nacimiento.

' Los hijos podrian tener mejor future si hubiera un came-
bio en la madre en cuantce a sus demandas v que proporcions -

més afecto, ya que el padre se mantendrd como figura ausente

-

del grupo.
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CASQO No. 4.~ LUPITA.

I.- PRESENTACION DE LA PACIENTE.

a).=- Descripcidn.

Paciente del sexo femenino de 10 afios de edad que prg
senta pafélisis espdstica en miembro superior derecho e infe--
rior del mismo lado, se encuentra encamada a expensas de apara
tos de yeso colocados en los miembros mencionados. Tiene difi
cultad para expresarss: verbalmente, siendo entendidas por les_
familiares sus dgﬁandas de ayuda,

).~ Breve historia clinica.

Relata la madre que la paciente es producto del sexto
embarazo a término, aéarentemente normal, perd con problemas -
en el momento del parto, habiende sido distdcide hubo mal mang
jo del mismo por parte de la comadrona gque lo atendid. No res
pird ni llord al nacer .para lo cual se efectuaron manicbhras de
resucitacidn.

Durante los primeros seis meses de vida, nadie se per
catd del problema siﬁo hasta los éeis meges, fecha en que co--
menzd a gatear o trataronde que gateara no habiéndolo logrado.
Fue llevada al médico hasta los oche meses de edad con el fin_

de que se les explicara a2 los familiares la razdn por la cual_
no pudo gatear, siendo informados "gue posiblemante le haya -—
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atacado pdlio“. Los padres no guedaron conformes con el diag-
nbstico, pues agregas la madre qJe la mano.derecha ¥y el miembro
derecho no”tenian la misma fuerza"” que los del lade contraric_
) 4

en los primeros méses de vida, aungque no pensaron que fuera da
importancia. Asi dio comienzo el "peregrinar" de médico en mé
dico cen el fin de que se les diera una opinién gueles sea'més
satisfactorig".

Al llegar al servicic de neurclogia deil hospital, ---
fue diagnosticada como Parilisis Cerebral Infantil; ha sido --
controlada por diche servieio al igual gue en el servicio de -
Ortopedia con el fin de corregir los problemas musculoesquelé-
ticos en.relaci6n~a las posiciones viciocsas que presenta.

La alimenkacidn ha sido deficiente, presentando, aun-—
que an forma moderadas, cierto grado de desnutricidn. Ingiere
alimentos liquidos y s61idos con un poco de dificultad. Los -
esfinteres los controld a los 6 afios de edad. PRstd vacunada: -
contra la polio, DPT y virueia; ha padecido sarampidn y cua---

dros faringoamigdalinos con cierta frecuencia.

Ii.- PRESENTACION DE LA FAMILIA.

a).- Ambiente figico.

La familia vive en la colonia Vallejo de la ciudad -
de México, D. F., es una colonia populosa en la cual a

centros de vicio cerca de la casa: las escuelas, igles
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merqios 8€ encuentran retirades. La vivienda consta de cuatro
_ cua£tos de tabique con techos de concreto Y piso de mosaico, -
divididos de la siguiente ﬁaneraz sala~comedor y tres recima--
rﬁs; hay ademis, dos construcciones de las mismas caracteristi
cas que son la cocina y el bafio, el mobiliario es modesto y --
‘las condiciones de higiene Y ventilacién son adecuadas. Las -
vias de mmunicacién Son abundantes, endontrindese casi todas_
las calles-dé’la colonia pavimentadas. Llevan de vivir 30 ---
= afiog en elvmismio lugar. '
b} .~ Movilidad geogrifica.

El padre es originario del Estado de Michoacan y lle-
va de radicar en la ciudad de México, 38 afios. La madre eg --
originaria del Estado‘de Guerrero y desde los seis aflog de ~--
edad vive en esta ciudad. Por razones de trabajo, el padre =-
viaja constaﬁtemente al interior de la Repfiblica. Los hijos, -

ain los casades, radican en ¢l Distrito Federal.

-3 PR Descrigcién de los miembros de la familia: edad, sexo,
gestrugtura social y cultural, nivel de aspiraciones y

metas compartidas.

Padre.- De 55 afios.de edad, moreno clarc, robusto, pelo chino__
¥ cano, representa mayor edad a la que dice tener; es el menor
de nueve hermanos. Brocede de una familia ecatélica ferviente,

por lo cual tuvo problemas con el padre, quien deseaba que to-

dos sus hijos fueran sacerdotes y con ninguno de ellos lo lo--

e
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grﬁ,_ A la madre la recuerda como una mujer noble, carifioss e
indulgente "porque se guitaba al pan de laboca para darselo =
gente extrafia", siente haber sido el hijo mas protegido "ya --
que por ser pequefio, me guedd con todo su carifio: siémpre anda
ba pegado a las faldas de mimadre”. Lo gue mas lamenta en la__
vida es haberla perdido "pobre mi madrecita, yo guisiera téneg
Ia vy que nunca se haya muerto”. Es una perscona desconfiada de
los hombres vy las mujeres, cuando tiene problemas recurre a —-
“los libros, "elleos son la ciencia misma® .
Su educacidn corresponde al cuarto afio de educacién -
primaria:hasta los 17 afics trabaja en su pueblc natal en la$ -
wires del campo, traﬂladéndqse lﬁego a la ciudad donde des—-
arrolla.diversos oiiciog, de los cuales conserva el de magui—-
nista, teniendo en ld “actualidad dos mil guinientos pesos de -
ingresos mensuales, de los cuales sélo toma lonscesario para =
los gastos personales Yy ¢l reste "se 10; entrega a su esposa -
religiosamente para los gastos de la casa”f
S;ente a su esposa como buena madre, pues "aﬁiende a_
todos por igual, incluso a m3 ¥ porgue nunca se ha ide de la -
©asa con otros”. De sus hijos espesra lo mejor y si no 1o ha -
logrado de todos, manifiesta "que es el destino guisn no lo'ha
querido que sga“.
Ante lz imposibilidad de resolver‘un probleﬁa cuando_

no recurre a los libros, lo hace bara con su esposa yva que —--




eila "es muy ente;a v se enfrenia a todo”.

Considera el problema de la paciente como algo en gue

: ]
Dics tiene gue ayudarlos, "puss aungue fue problema de parto -
Dios tuveo gue ver mucho en esto: va nogotros no gquerlamos gque
viniefa otro hijo mids y creo gue por eso nos castigd"; ahora -
gue la estamos tratando, El ha tenido gue ver muchec para gues -
se mejore". |

M pezar de su escolaridad, se preocupa por las lactu-
ras sobre todo por la literatura clisica que la toma come un -
reugio. Evoca con frecuencia la ausencia de la madre y en —-
ocar ones ha llegadc a pensar gue sl se muere es mejor "pues -
« s« me vauniria con ella para ser feliz".

Tabaguismo y alcoholismo moderado.
Madre.- Tiene 45 aﬁoé de édad,AIOS cuales represanta, color --
blanco, pelo negre y rizado, regordeta y de Ffacciones dﬁras; -
de 1;60 m. v 75 kg. de peso aproximadamente. Alifiada y hombru
na en el vestir. Se muestra colaboradora c¢on la investigacifn.
Tabaguismo y alcoholismo negativos. Sus estudios correspcndén
al cuarto afio de instruccidn primaria; considera gue no conti-
nud estudiando porgque su abuelita no ppdia seguir costeando --
sus estudios, perv a ella le hubiera gustado ser masstra o li-
cenciado en Derecho. Al quedar huérfana de padre a la edad de

sais aflos, es recogida por la abusla materna junto con sus her

mancs (tres}, de los cuales slla es 1z segunda, con guienzs vi
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vid hasta los 15 afios de edad, f=cha en la cual contrae natri-
monio con su actual esposo. Recusrda due en pocas occasiones -
vio a su madre cuando peguefia, en la actualidad ésta vive Yy ia
ve con cierta frecuencisa guardindole resentimiante porgue Me--—
cuando quedamos hudrfanos de padre, ella se dedicd a la vida -
galante y por eso nos recogid mi abuelita, guien es muy recta_
y no permitia desbarajustes". "Rhora mi-maare se aﬁda casando
por tercera vez a los 60 afios de edad, bien dice el dicho: ge-

nio y figura hasta la sepultura”. A la abuela la describs co-

mo una mujer recta y de buenos principies, que poco les pegaba

pero los regafiaba mucho.

Se siepte una mujer fracasada porgue los hijos no le_
han cumplido lo que ella afiord; dice tener tesentimientos <¢on_
su segundo y tercer hijos "uno se casd por lios de faldas Y o=
abandoﬁé la carrera y la otra por irse con un hombre casado y_
también abandond la carrera de medicina. Ahora veremos c¢fmo -
me va con Estos gue me'quedah".

a su esposo lo cqnsiégra un marido "ragular", pues --
aungue ayuda bien con la casa "no se enfrenta a los prohlemas_
como padre gue es”,

En relacidn a la paciente, espera una solucidn mégica
de tipo religisse, "le prometi a los reves que les dard gu ma-

nita y su piscito en oro; tengo mucha fo y lo he prometido mu-

cho contal de Que mejore".
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Estd consciente de que es la pacienfe en la gue glvgu—

Qes descarga toda su ira "pero usted comprenderd gque es la que_
pasa conmigo casi todo el dia a solas y en verdad a veces me -~
cansa”. Lamenta el no contar con tiempo para divertirse o leer,
péro cuando lo hace ﬁrocura leer hiografias d& Homdress rsilebres.
Hijos.
Atala.- De 17 afios de edad, solterw, wsindia. ell tercer afio- da -
secundaria, delgada, blanca, peln sizado,. Be la: auarta: hiffjp: —-
del matrimonio; se messoa: coniBiida durante IBs entrevistas, —--
. Ma~ifiesta no “tener vonFiznzs con: sus: padres. a. los: cuales' con-
sidera como buenos pero dmasilatdo ssvimdiotos: v déscondiimibm: gara
. los hijos. |

Le gusta mis el “avorte que la ssorudla amon la gooe cume—
ple debhido a la exigencié de sus paddzsiy; ha repetido wl smgundo:
afio de primaria y el segundo de secundemiba. J%asmssﬁermwnng; -
lleva mejores relaciones con Francisco, yne viame fgera 3381 Hos---
gar y estd casado; al mavor lo considera agresive y seco., Re~-—
siente el hecho de gque no le permitan visitar a su hermana casa
da. En varias ﬁc&s%ones ha pensado fugarse del hogar.
§§£§.; be 15 afios de edad,.régordeta, tez blanea y pelo rizado,
pulcra en su vestir. Inqgieta alnhablar, demuestra mas interés

que su hermana para la investigacidn. Es 1a guinta hija del ma

trimonioc y en la actualidad estudia el tercerafio de secuhdaria,
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obtgniéndo buenas calificaciones. Los‘padres la consideran me
jor estudiante que su hermana-Atala = ﬁijé "inmejorable!. La_
madre espera de ella lo mejor y ve cifradas sﬁs esperanzas "pa
ra s;lir de pobre”.

Manifiesta "seria mejor que ﬁuestros padres nos com--
prendieran mejor, gue tengan en cuenta'nuestros problemas y --
traten de solucionafios sobre todc mi madre que es muy dura'.

Su mejor amiga es Atala, ¢uien la comprende y le ayu-

da a resoclver sus problemas, espera crecer pronto para casarsé
0 terminar su carrera",
Moisés .- Tiene nueve afios de edad y cursa el segundo éﬁo de -
educacién p{imaria,rla madre lo describe como buen hijo-al ---
igual qué su padre, agregando é&ste "es medio soncito'; las her
manas, a travas de &1, logran en ocasiones lo gque desean en re
lacidn a'permisos,.etc.

Ha repetido dos veces el primer afio, siente gue su ma
dre le exige mucho.y laltiida da flojo y desobligado. Es con_
este hijo con qqien el padre va a mantener mejores relaciones,

siendo a veces cmisarioc de sus inguietudes.

IIT.- DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DE LOS PADRES.

a).- Tipo de retiacidn que tienen loz padrss con el pacien

te v con los demds hijos, Relacidbn matrimonial.

El padre.- Su coclente intelectual corresponde al término medio.
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Y
Este sujeto mantiene una gran fijacidn a la Figura materna, lo

cual hace que con la figura femenina no pueda establecer bue--
nas relaciongs, A la vez manifiesta una fuerte carga de senti
miento neéféfilos. Es una pefsona fuertemente dependiente, —--
con su esposa—médre se relacior como un hijo mis y con éstos_
compite especialmente con los varones como un hermano mas y en
ocasiones hace manifiesta su rivalidad. Trata de ser el "hijo
predilecto" a través de sus acciones; entrega religiosamente -
parte de su sueldo a su esposa para el gasto de la casa y hace
loc impqsible para no molestarla.

Siende él padre una figura ausente v la nmadre sobre--
protectora, no va a tener una buena figura de identidad ni se_

va a sentir identificado con su propio sexo.

-Como padre, es una figurs ée pocos elementos yoicos,f
inmaduro y narcicista, teniendeo asi muy peco que ofrecerle a -
.sus hijos para una buena identi'ficacidn.

Ante el probleﬁa ae la paciente mantieﬁe fuertes sen-
timientos de culpa, considerandose castigado por Dios, va que
se trata de una hija no deseada, esperando ser perdonado tra--
tando de ser "un buan padre y esposo.

La madre.- Procéde de un hogar en el gue el padre es una figu-

Ta totalmente ausente y la madre daestructiva para quien quarda

un gran rencor, De su abuela, a quien incorpora como madre —-—

sustituts

e una imagen ambivalente ya que es sufrida y ab
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negada. ¥ a la vez rechazante. Se une al ésposo mas bien como__
escape a la situacidn tirfnica gque mantiene con la abuela guien
constantemente descérga su agresividad gue con lz madre verda-
dera no-pudo descargar.

| La ausencia de los padres verdaderos y la mala identdi
ficacidn con la'médre sustituta, hace de ella una mujer insegy
ra mal autoafirmada, y madre castrante. Es una mujer con gran
tendencia a la regresidn.

Los hijos que viven en el medio familiar, sienten un_
descontreol frecuente ya gue las figuras paternas no les brin--
dan apoyo v =io éncuentran exigencias a veces desmedidas, las_
cuales no pueden cumplir. Es palpable la competencia sntre —--
los hermanos por llamar la atencidn de los padres y asi mejo--
rar la actitud hostil mantenida hasta el presente, en esta com
petencia por supuesto se encuentra el padre-hermano.

La paciente es el "chivo exéiatorio" principalmente -
de los padres, y actﬁa—coﬁo alemento de chogue de los hermanos;
a través de ella, toméndcla como disculpa, descargan su agresi
vidad.

b).- Roies.

El padre cumple con el rol de proveedor exclusivamen-

te y.se sitlla ante la madre como un hijo méds para sentirse pro
tegido vy a la vez competir con los demés hijos por el carifio -

de aguélla.
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La madre actia dentro del grupo para satisfacer nece-

sidades materiales; con su actitud rechazante y hostil es inca

paz de brindar seguridad = los hijoé, los cuales muestran poca

vitalidad rara salir adelante.

c).~ Maneio de las emociones.

Dentro del grupo familiar actual, es la madre guien -
en forma constante va a estar descargando en forma desmedida -
gran agresividad en los demis miembros del grupo, los cualss -
se manifiesﬁan reprimiendo y tratando de cumplir las exigencias
de aguélla. "El padre, aparte de reprimixz su agresividad y an-
te la incapacidadfﬁ manifestarla, agrede en farma pasiva con -
sus ausenciag disfrazadas de necesidad por el trabajé, el cual

no ha guerido dejar aungue ya podria jubilarse.

IV.~ INTERPRETACION RESUMIDA DE LA SALUD MENTAL DEL GRUPQ Y —-

5US_INTERRELACIONES CON EL PACIENTE.

La paciente correspondé a un grupo familiar en el cual se
manifiesta como figura principal la madre, gue es una mujer --
destructiva y rechazante, gue trata a los hijos y ain al espo-
s0 como chjetos a los cuales manipula a su antcjo con el fin -
de satisfacer sus necesidades materiales y asi tratar de resol
ver gus frustraciones.

EL padre eg una figura ausente gue no brinda a los hijos_

nada ¢ casi nada para que &ztos sai,2n adelante. Guarda con -

5]
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ellos una actitud de constante competéncia como un hijo mas -
de la madre, sometiéndose a sus caprichos;

Atala, percatandose del problema, trgté de canalizar, a_
través del deporte, la agreéividad réprimida.que guarda para__
con la madre y maﬁifiesta abiertamente el deseo de’hulda que_
los demis herménosAque viven fuera del medio familiar, han te’
nido v asi dar o tratar de dar solucidén a la situacidn con---
flictiva que reina en dicho medio.

la relacidn matrimonial harsido inadecuada desde.un prin
c¢igo, la cual se ha mantenido a niveles sadomﬁsoqdistas por -
parte de ambos cényuges v, aunque diz a dia se agrave mis, --
sus necesidades patoldgicas no permitiran mas que seguir con_ .
las mismas actitudes.

Sintiéndose inseguros como miembros de un mismo grupo, -
dadas las caracterisiicas antes descritas, como individuosApg

co tiene cada miembro gue ofracer para sus relaciones extra-

familiares.
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CASQO N6. 5.~ URIEL.

I.~- PRESENTACION DFIL._ PACTIENTE.

aj) .- Descfigcién.

Uriel, de.7 afios de-edad, es originario de la ciudag
de ME&x co, D.>Fu,presenta en miembros superiores e inferio--
res paralisis mi#ta en misculos; al tratar de incorpora:lo.ﬂ
£iende a adeptar posicidén de "tijeras" sn los miembros infe-
riores. Ademis presenta marcado extravismo;'n@ habla, sola-
mente imita sonidos muy arcaicos ante la prasencia de obje--
tos, personas o ruidos. Le es imposible demandar algtin pedi
mento, o .

También se observa microcefalea con alteracidn en -
la forma de la cabeza., Su desarrolle mizoulo=ssguelético no
corresponde a la edad reportada y la im@lanté@ién del pelo -
de la cabeza es anormal; parte por arriba de las cejas a ---l
unos escasos 7 mm, por-arriba de las cejas. Los miseulos de
cuello muestran marcéda rigidez,‘pero sin mantepnar la <=abeza
en forma arecta y tendiepdo ; desviar a larmisma hacia atréds
¥y a la.izquierda.

b) .- Breve historia clinica.

El paciente es producto del primer embarazo no .a tér

mino (siete meses) durante el cual la madre padecid rubeola_
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en el ﬁrimer embarazo del mismo y sufrié varias caidas lés -
gue ocasionaron en dos ocasiones ameﬂzas de aborto. Primi--
gesta ¥ sin problemas perinatales.

Reléta la madre que al nacer tuvo un peso de 2 kg.,
y durante 25 diés el nifio estu%o internado en el hospital y_
obsérvé que sus reacciones no eran igual a las dectro nifio -
aparentemente normdl. El reflejo de succidn era muy 4&ébil -
al igual que el del llanto y sus movimientos. EL desarrollo
durante losg primeros seis meses fue lento vy al tratarlo de in
corporar'lé cabecita no la sostenf en forma corracta, "pues__

la echaba para atrds y la ponifa durita"; nunca gated v nc ha

‘caminado hasta la fecha. Para la alimentacidn presenta difi

~

cultad a expensas de la alteracidn que existe en los miScue-
los para la deglucidén.

Durante sus afics de vida ha paaecido con frecuencia
cwEros bronconeumdnicos de los cuales ha salido Y en menor -
grado cwadros gastroentéricos, Ha recibido vacunas DPT, an-

tisarampionosa y antipolio,

II.~ PRESENTACICN DE LA FAMILIA.

a).- Ambiente fisico.

La familia radica en la Colonia Industrial situada

al Worte de la ciudad de México; habita un departamento pe--

quefio construido de tabique con techos de concreto ¥ piso de
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duelas de madera; consta de cinco piezas distribuidas de la_
siguiente manera: sala—estancia,ﬁdos recdmaras, cocina y ba-
fio. Mobilia:io limpic y ordenade. La Colonia estd habitada
por personas de clase media y clase media baja, bieq comani-
cada y rodeada pofr comercios, mercados, escuelas, centros de
portivos e ig;esias; los centros de vicios son escasos vy ale
jados del medio familiar.

b) .- Movilidad gecgrifica.

El padre.- Es.originario del Estado de Guanajﬁato, dgnde vi-
vié hasta los 26 afios, fecha durante la cual viajd a la capi
tal "con el fin éé progresar", Durante su estancia en su --
pusblo natal, trabajd ;omo sastre, oficioc en.é.que nunca se_
satisfizeo, I;pero habia que hacer algo".

La madre.- Es origiﬁaria del mismo Estado y lleva viviendo -
aproximadamente 18 afios en el Distrito Federal, poco requerQ
da de éu lugar de origen, y no ha vivido aparte de su pwblo

natal y esta ciudad.

¢).- Descripeidn de los miembros de la familia: edad, se

%o, estructura social v cultural, nivel de aspira-—-

ciones v metas compartidas.

Padre.~- Tiene 31 afios de edad, de estatura baja vy complexidn
delgada, con édad aparente a la que dice tener ¢ implanta-—-

cién del cabello de acuerdo a su edad y sexo. Mide 1.55 m.-

aproximadamente y pesa 50 kg. de peso aproximadamente. Taba;
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quisﬁo y alcoheolismo negatiwos.

Es el segundo de tres hermanos "con los gue me llevo
bien, pues asi me educaron mis padres", Estudié hasta el se-
gundo'aﬁo de secundaria no pu@iendo contihuar porque "era muy
malo para los estudiocs y en la éasa nunca nos obligaron". Aﬁ
los 12 afios entra a trabajar como aprendizrde sastre, oficio_
que desempefid hasta los 20 afios en su tierra natal, viajando_
a esta capiﬁal con el fin de “"lograrme mejores metas"., En es
ta ciudad ha trabajadc como obrero en diferentes fébricas; y_
desde hace Cuatro afios trabaja come sncargade de'bodega an —-
una £ébrica de plésticos obteniendo un ingreso mensual de ——-
mil ochocien tos pesos mensuales. Se siente contentc en su --
trabajc y "no desea cambiar”"al fin cue ahi estoy bien, es lo
mejorlque he conseguido".; Con sus coﬁpaﬁeros de trabajo llg—
va buenas ralaciones zl igual gue con el medio gue lo rodea.=~
La colaboracién para el estudio es buena usando un lenguaje -

fluido aunque‘se muestralun poco inquiato durante las enﬁre—-
vistas.

A su espasa la considera una buena madre y buena pa-
reja dentro del matrimonio "gracias a pioé nunca hemos tenido
problemas, ella ss preocupa por 1os nifios y me atiende en to-

do lo que puede". "La pobre se da a vasto para todo", "traba-

ja mucho”.
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Para su hijo menor espera lo mejor “oiali y'él pueda
tener lo que yo no tuve, pues la vida &in preparacidn es muy_
diffeil”.

Lee.poco v sus diversicnes considera que estdn limi-
tadas por la enfermedad delpaciente,; no guejindose de ello. -
A Urielrdice quererlo mucho v cree que "Dics s& ha olvidadé -
un poco de nosotroé, pero El sabe lo que haceh.

La madre.—~ De 30 afios de edad, blanca, delgada, baja de esta-

turaf mide 1.50 ‘m. y pesa 43 kg. aproximadamente; éliﬁada en_

gu vestir, muestra interés por el estudio y esperé ayuda éara

gue su hijec mejﬁre. BEs la menor de seisg hermanog. Sus estu-

dios corresponden al sexto aflo deqducacidn primaria, no.habieg
do podiac continuar porqﬁe la madre se opuso "ella cree que -

la mujer no debe de estudiar, prefirid meternos a la cocina )

a hacer los guehaceres de la casa a gue estudiframos”.

Sus relaciopes con sus hermanos han sido buenas, po-
cas veces manifiesta hébef tenido problemas con ellos, cuanao
se encuentra en alglin apurc recurrs a]_l sacerdote "e_s a guien
le tengo confianza vy sélo &l me puede aconsejar®. A su es-
poso siente quererlo mucho y lo considera buen padre "él me -
ayuda con® los ﬁiﬁos, me bafia & Uriel y & veces a Javier: has-
ta lava los platos de vez en cuando”,

Mo manifiesta la necesidad de divertirse y considera

que es mei~r darle atencidn a los “ijos: no les més que ora--
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ciones que su mamd le da. Para sus hijos espera lo mejor y_
dice estar conscientes, al igual qué su esposo, de las limita
ciones del-paciente. Hacia Javier mantieneruna actitud de -
sobreprotecéién "pues el pobre tiene menos atenciones que --
Uriel”.

Hijos:

Jayier.- De 5 afios de edad, es un nifio vivaracho, aparente—--
mente sano y muy juguetdn; los padres lo describen coﬁo un -
buen niﬁo "no llora yparece comprender gue a su hermano hay
que atenderlo®. Su desarrollo fisico ha sido normal y es po
co enfermizo.

T,a abuela.- Inferior al términoc medio, de 63 afios deo edad} -
blanca} de 1.6C m., de altura y 70 ﬁq. de peso aproximadamen-—
te. Bu vestir es limpic y masculingo, sus gestos severos y -
muestra un mércado desinterés por la investiqaciéﬁ Ysi acep~
té contestarle es por mi hija: pues mi nieté ya no tiene re-
medio, Dios lo mandd asi v asi se va a morif".

Fue la mayor de cuatro hermanas, recuerda que su ma
dre fue muy buena y a ella le sacd su cardcter, Es catdlica
ferviente v sus précticas religiosas son a diario,., pertenece
al catecismo; limpia la iglesia y le cocina al cura de la =-
iglesia donée asiste a2 sus practicas "Dios éé lo primero y -

ante este mundo loco de cabeza hay que estar cerca de EL", -
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Ante sus problemas recurre primero al sacerdote "&1 sabe més
que todos, nos ha ayudado muche para que no veamos mal a mi__
nietecito".

.Enviudé a los 45 afios de edad y reéuerda a4 su espo-
s¢ como "un hombre bueno y cumplido®; &l me ayudd a sacar --
a la familia y desde que murid ando jalando sola".

Vive con su hija porque "es la m3s socorrida y aun-
cque me desobedece a veces, no es mala". A mi yerno.lo consi
derc "torpe y muy menso", pero comc trata bien a todos no le
puedc decir nada". Se considera el eje de la familia v se -

muestra descontenta cuando no se cumplen sus Srdenes.

ITI.~ bESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DE LOS PADRES,

a).~ Tipo de relacidn que tisnen con el paciente v_con

con _los démés hijos. Relacidn matrimonial.
El-p%ggg.— Inferior al término medio, con POCQCs recursos, dg
pendiente y masoquista, pfocede de una familia en la que sus
sﬁs figﬁras significativas son débiles, no teniendo una ima-
gen dea la autoridad adecuada. Ante la figura femenina guar-
da ﬁna constante actitud sumisa gue é1 justifica an el caso_
de su asposa coﬁb “acoplamiento" "nos llevamos muy W en", -=
nunca nos peleamos, en una balabra estands acoplados”. TLag

relaciones con las personas gque le rodean son astrictamente _
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las ligadas al trabajo, no comparte con sus compafiexros fuesra

~del sitio donde realiza estas funciones. Con su grupo Sc---

cial anterior lleva buenas relaciones "me consideran el me—-
jor hermanoc, pues simpre les ayudo en lo que puedo®. Hacia
1la madre mantiene una fuerte f£ijacidn "es admirable, vo no - -
la cambiaria por nada". Al padre sélo lo c%taloga como bue—

no.

Al paciente lo sobreprotege guardande hacia &1 fuer
tes sentimientos de culpa “"en dos ocasiones gue mi esposa se
cayd me habia ido a visistar a mis familiares, pobrecita, --
ella no me reclama eso; yo guisiera que mi hijo se curara pa
ra gue ella ya no sufra tanto'.

Al‘otro hijo dice quererlo pero “"como es normal ne-
cesita menocs de noéotros”.

La madre.- Es una pergona con muchas limitaciones, en la es-
feraz sexual estd rodeada de tabides a expensas de su sentir -
religicso el gue antepcne para lo gue debes v no debe hacer,-
al igual que para tomar decisiones, se siente poco realizada.
Wo se le'brindagon oportunidades suficieﬁtes para poderse au
tecafirmar por la manera de comportarse de log padras, princi
palmente de la madre que es una mujer frustrante. En esta -

mujar se aprecia la ausencia absoluta de rebeldia. "Ella —-—

crage que la mujer no debe de estudiar, prefirid meternos a -
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la cocina y a hacer los guehaceres de la casa a que estudia-
ramos".
Para con la madre mantiene una actitud de dependen

cia casi absoluta, ésta tiene gran influencia scbhre el me--

dio familiar, se trata de un sujeto de la cual se espera muy

poco para un buen .mansjo de lasintrarreslaciones familiares,-

muche menos para €l maneio de las relaciones extrafémiliaresﬁ

Estd éonsciente de su paéividad, pera no hace pada_
por cambiar de.actitud "nunca he sido rebelde, pﬁea ne me —-
llevaria a nada".

Ante los hijos se proyecta come vaa Figura débil, -
paco estimulante, que no prodiga afactos en fqrma adecuada.—
al iguai q&é el egposo; esta relacién se observa igualmehta;
hacia los intereses del esposo "para gué cambia de trabajo -
si asi la vamos pasando". Es una mujér gue vive en el pre--
éente wein intergsar}e una proyeccién haéia ei futuro.

b) .~ Rolés. ) .

El padre cﬁmple exclusivamente con el rol de préveg
dpr. La afectividad no la vé a- poder bfindar ﬁ sus hijes cg
mo una figura significativa, pues vendra a ser un hermano -—=—
mis del grupo,-quizé quien forﬁg la pareja con Javier, el hi

3o menor, Ve ala suegra como una madre sustituta a la que -

emocionalmente se encuentra ligado. Como, espeso no desempe-
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fia su\papel adecuadamente en la esfera social; pues es él --
quien étemoriza & su esposa para no procrear mas hijos, ha--
ciehdo con esta que la mujerrse sienta insatisfecha sexual--
mente, e ifre§lizada como madre; pues é&sta asegura que mien-
tras viva el paciente,'no pbdré tener mas hijos.

Es una mujer que‘por su inmadurez y dependencia —==
brinda poco afecto a sus hijos, y su estimule no lo siente -
ninguno de los miembros de la familia. Hasta el momento no
ha podido romper esta actitud de dependencia con la madre ==
gue al parecer se manifiesta comc la figura principal del --
grupo; desplazando a segundo plano a su hijg y al yerno, se
mantiene como figura predominante y funge como madre de loé_
dos y_dé sﬁs nietos. Es una muje; impositiva que maneja la_
situacidn en forma drédstica; es ella quien tiene opiniones y
decizsiones acerca de lo que se debe y no hacer.

El hijo menor vive en una situacidn confusa y no --
puede desempéﬁar un rol precisc como miembro del grupo; esto
se debe a las miltiples Srdenes diferentes gque recibe; por -
ejgmplo, cuandé ei padre sobfeprotege, la madre o la abuela _
rechazan o viceversa. Es tal la confusidn en este hijé, que
en los Ultimos meses viene cahalizando la aggustia a través
del llanto, ®n el propdsito de gue se le prodiguen més aten

ciones. A decir de los padres, en los dltimos seis meses “ha

estado insoportable, por todo chilla”.
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c) .- Maneio de las emociones.

Los padres son sujetos con gran carga‘de égresivi—~
dad reprimida, ia cual ne hacen manifiesta por temor a ser -
reprendidés‘por la madre de ia esposa. La madre es la que -
quizd de vez en cuando ia externaliza a través de sus gquejas
veladas de determinadas aétitudes de su esposo, diciendo con
frecuencia "pobre; yo lo aceptb como es, mi madre dice que -
es un flojo y sin ganas de progresar".

La abuela es la gue manifiesta 15 agresividad hacia
todos los miawbros del grupo, se qgeja_de cada.uho de ellos_
y-es la dnica éue agrede en forma fisica a los nietos y a la
hida. Es una mujer ﬁiperkinética, qué tiene dascargas emém—
cionalés como lo es el llanto. Aante la frustracidn del lo--—
gre de un cbjetivo chantajea a los suyoes. Al yerno lo agre-
de en forma verbal cuantas veces puede, manifestidndole que ;
es un indtil e irresponsable.

Ante este grupo, Javier, el hijo menor, se encusn--
tra desorientado y ante las éctitudes de los demds responde -
con llanto. ﬁacia su hermano siente celos, pues es gquien ha
logrado captar la atencidn de todos los ﬁiembros de la fami-
lia, aungue sea como alemanto de chodque o'justificacién de -

la problemitica del grupo.

iV.—- INTERPRETACION RESUMIDA DE LA SALUD MENTAL DEL GRUPRO ¥
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SUS INTERRELACTIONES CON FL PACIENTE.

Existe en realidad una deficiente comunicacidn entre -~
los miembros de este grupo familiar, son sujetos cuyos roles
estén manejédos en forma confusa. Tanto el padre como la ma
dre son §ersonas frustradas con fuértes cargas de agresivi-
dad reprimida. Durante su desarrollo nc han po&ido autoafiyx
marse manteniendo dependencia mutua por esta razdn,

Reépecto al manejo de los hijos, son incapaces de tomar
actitudes por si soios, por lo general es la abuela guien va
a decidir en el destino de ellos. Es la abuela duien va a -
proyectarse como figura principal del grupo: es una mujer do
minante, manipuladora, s&dica y rechazante. Dadas las cafag
teristicas‘de la personalidad de cada miembro vy la dindmica
que. se ha venido desarroilando dentro del seno familiarx, no_
han podido integrarse como grupo, a asto podemos agregar ennr
forma especial la manera de comportarse de la abuela, Quien_
interfiere en la comunicacién que se trata de-establecer enﬁre
losdemds miembrés en forma muy aislada.

Toda la fﬁmilia espera gque se ﬁealice un milagre para -
la curacidn del paciente y asi poder lograr una mejor inte--
gracién, cosa'que estd muy lejos de realizarse; ningln miem-
bro del ygrupo desea gue suceda, pues las relaciones sado-ma-

soquistas observadas en el grupo, parecen mantener "el eqgui-
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1 i
librico" del mismo. El aspecto religioso y la influencia --
del sacerdote ejercida sobre los miembros, es muy importan-

te ¥ negativa; ha sido un freno para poder vivir la magnitud

del problema.

En el futuro, la ausencia o presencia de la abuela, no
va a modificar mucho la dinémica establecida en la familia.

El hijo menor estd reaccionando a las disimiles actitg
des de quienes ie rodean y se empieza a proyectar como un -
chico problema.

Nadie es capaz en Fforma individual de hacerse cargo —-
del paciente; mucho menos a nivel de grupc pueden crgani--
zarse para resolver, en forma mds positiva, el problema dél
manejo del‘mism0~ Las atenciones gue en la actualidad se -
ile brindan, estdn matizadas por sentimieantos de culpa que -

en grados diferentes tiene cada miembro deesta familia.




ESQUEMA FAMALTAR
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CASO # 6 .~ ADELITA

I.- PRESENTACION DE LA PACIENTE
. a) .= bescrigcién

Adelita es una péciente de 8 afics de edad, blanca,
écn implaﬁtacién del cabello de acuerdo a su edad y sexo.

Es una ﬁéciente que presente pardlisis Ffldeida ean - -
.miembros superiores e inferiores, no permitiéndoles iacorporal
se,

Se observa una desnutricidn m@ﬁeraﬁay extraviemo ¥ -
la piel seca en'constanté descamaciééh $u lengeaie es defgc— -
tuoso e ingoherente, pudiéndcse apréegiar un Eah%a frecuente al
tratar Ae hablar, con las personas con guienss frata de comuni-
carse., Tiene tendencia al llénto ¥ su Zabello constantemente -
se lo estd comiendo.

b} .~ Breve historia clinica

Es originaria de la ciudad da México, ﬁ;.F,. ¥ proaug
td‘del tercer gmbarazo no a término, coen problspas en el momen-
to del parto ya que la madre es cardidpata v ademds el producto
vino con presgntacién viciosa (peddlica). En el momento del na
cimiento‘hubo necesidad de efectuar maniobras de_resugitacién;

a decir de la madre “"estaba moradita, y al nacer no llor$ en seg

guida"®,
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El, parto fue atendidc en esta institucidn donde rea-
lizamos nuestro estudio no encontrdndose en &l eipediente més
datos al respecto.

Manifiestan los padres que desde peguefia observaron -
Que no era una nifia como los demds hijos que han tenido, "no -
lloraba ni ée movia",

Desde los primeros dias de nacida ha presentado difi
cultad para la ingestién de alimentos; en la acﬁﬁalidad toma a
limentos liguidos ? semisdlidos ‘(cremas, pollo iicuado, etc.).
No ha contreclade sus esfinteres ni gvisa en el momen

to de orinar ni efectuar la- defecacidn.

II,- PRESENTACION DE LA FAMILIA

a},- Ambiente fisico

La‘familia vive en una vecindad de la colcnia Guerre
ro, de la ciudad de México, D. F.., y la.vivienda-que ocupan éﬁ
ta construida de tabigque mal recubierto, techos de ldminas de
cartdn y piso de.cemento; consta de tres pie%as; una gue es u-
tilizada como §s£ancia v hace las veces de dormitorio, una re—
cdmara y\%gqina. El bafioc es generzl para todoé los que'habitaﬁ
la.Gecindad y;sé encuentra situado fuera del depértamento.

La colonia se encuentra bien comunicada, existen cen

tros escolares, mercado y comercios en abundancia al igual gue
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centros de vicio, tales comc cantinas, pulquerfas, centros nog
turncs, billares, etc. EL mobiliario es escaso y existe mala
higiene y ventilacidn.

b} .- Movilidad geogrdfica

Todos los miembros de la familia son originarios de
la ciudad de Méxice; con cierta frecuencia viajan 2 un pueblo
del estado de Querétaro a visitar a los familiares ds la madre

gque ahi radican,

¢} .~ Descripcidn de los miembres de la familia: edad, sexo

estructura social v cultural, nivel de aspiracionss -

y _metas compartidag,

El- padre,- De 37 afos des eﬁaéf morenc claro, delgado,
alto, mide aproximadamente 1.75 m. de altura y pesa 65 Kg. de -
peso: se presenta siempre alifizde v se muestra cooperadeor al es
Fudic un tanto verborreido, esperando "pueda encontrarse una sg
lucidn al-problema de mi hija".

Sus estudic corresponden al teycer afic de educacidn -
primaria, los gque no pudo continuar "por ser un vago; me iba de
pinta v mi wmamd me sacd por ese". Dice ser catdlico a su "mane
ra'.,

Su historig ocupacional la inicia a los 12 afios de e~
dad como ayudante de impresor; de esa fecha a la actual ha desem

pefiade multiples oficios en los cuales nunca ha demostrado esta-
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bilidad, Actualmeénte trabéjé como repartidor de uné fdbrica -
de " de éeiatinas.y'flanes desde hace 4 aﬁos; obteniendo un in=-
greso mensual.de $1,800.00 al mes aproximadamente: ya que cuen
ta aparte de un'sugldo fijo de $1,300.00, con comisiones por -
las ventas gue realiza. 7

En cuanto a los miembros de la fémilia considera que
se lleyan bien entre sié a ia esposa la siente como '"una mujei
bondadosa, me quiere y.quiere a nuestras hijas; ojalé'y siempre
sea asi", De sué Hijas dice querer mucho a'Bertha_Que es lé ma
yor: ¥ ae ellas espera "todo lo que se pueda, pues siendo mu--—
jercitas es‘dificil.que quieran estudiar algo®".

‘Ha&ia_larpaciente_demuestra mucha ternura y lastima -
"la quiefo como no se imagina, pero la pébre esta inﬁtil; guien
sabe que serd de ella, esperemos que algo pase y & ver gque es",

Es un sujeto con muchortemor hacia las relaciones so-
ciales; cuantas veces puede evita asistir a reuniones a las que
le convidan "no creo tener amigos, pues siento algo asf como -
miedo, me sudan las manos cuagdo trato éon‘las pérsonas;,por' -
eso prefiero quedarmé en casa, &8 méjo;_estar al lado de mi fa-
milia, pues uno nunca sabe gue les puedé-éﬁceder“.

No tiene interés por ilas lecturas, si acaso por la te

levisidn, ,diciendo gque la ve deé vez en cuando, Prefiero estar
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en la casa haciendo reparaciones del mobiliario y ayudar a:su
esposa en el menejo de las hijas; "viera usted, soy muy hoga-
refio",

Tabaquisme y alcoholismo negativos.

La madre,— De 26 afios de edad, morena, baja de estatura, mide
aproximadamente 1.35 m., pesa SO‘kg., semialifiada y se muestra
‘colaboradora hacia la investigacidén. Estudid hasta el sexto -
afic de educacidén primaria, es ia cuarta de cinco hermancs y la
tnica mujer.

-Procede_dé'una familia de cardidpatas, su padre murid
del corazén cuando eilla tenia 5 afics. ;

Coﬁsidéra gque existe un buen funcionamiento dentro —-
de su matrimonio ¥ que los miembreos ¢ue integran su familia se
llevan bien. A su esposo lo ve como un hombre trabajadof, edg.
cade ¥y sin "mancha alguﬁa". "Es una persona gue nos ha dade -
todo vy Que se preocupa por nosotros; siémpre estd preguntando
gque nos hace falta®,

A ilos hijos dice quererlos g todos por igual f cree
que se identifica de una mejor manera con éu hija mayor "ella
es muy trabajadora y me comprende bien; o3iald y encuentre un -
marido como su padre". Respecto a la paciente, silente su pade
cimiento como un problema para ella misma "nosotros la atende-

mos muy bien cuantas veces tenemos cita con el doctor la lleva
. * )
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Vmos" en la casa no le falta nada, todos nos dedicamcs a ella”.
El interés por la lectura no existe y maﬁifiesta gue

son multipleé-sus ccupaciones, no gueddndole tiempo para distrag

ciones; en cuante a las relaciones sociales dice no interesar-

le; prefiriendo estar con su esposo,

Como madre se siente realizada pues cree proporcionar
carific v proteccidn a los miambroé del grupo y como &sposa en -
el &rea sexual consgidera dar "amplia satisfaccidén" a su esposo,
el gque en forma reciproca la mantiene satisfecha.

Es creyente catdlica moderada "aunqué no voy <on fre;

cuencia a la iglesia, tampoco me acuerdo solamente de Dios para

pedirle", A

Alccholisme v tabaquifmo negativos”,
Hijags.- Bertha.~ Cociente intelectual correspondiente al térmi
no medio. De 10 afios de edad, delgada, pelo de acuerdo con.la
edad,y sexo., Cursa en la actualidad el euarto afio de primaria
vy se considera buena hija, sintiendo a sus padres como carifio=—
SOS. M;nifiesta'llevarse bien con sus hermancs vy preferir a la
paciente, Los padres la consideran una buena hija, que es apli
cada en la escuela, y para ellarno tienen mds gue halagos.

Carmen.— Inferior al términc medio. De 9 afios de edad, morena

clara, gorda; ge muestra un . poco hurafia durante las entrevistas,
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Cursa en la actualidad el segundo afio de educacidn priﬁaria g
manifiesta llevarse bien ¢on sus hermanas y guerer mucho a sus
padres, Estos a la vez la describen come una nifia un tanto -
torpe, pero buena hija "és un tantc distraida",

.Julia.— De 6 afics de edad, no asiste a la escuela, es blanca,-
delgada.y es considerada como la mds Jjuguetona de las hermanas
"aungue es inquieta,.casi nunca molesta” manifiesta la madre.

En cuanto a esta hijg los padres consgideran que se ha desarro-
llade un tanto sin atenciones.

I ,-DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DE LOS PADRES

a) .~ Tipo de relacidn gue tienen con el paciente v _con los

‘de‘més'hijos, Reiac&én matrimonial,

El padre.~ Es el sequndo de cinco hermanos, con los cuales di-
ce llevarse bien. B8u cociente intelectual corresponde al térmd
no medio, Procede de un hogar donde el padre fue alcohdlico -
cronico, el cual fus una f%gura.ausente, "cuande éramos peguefios
nos abandond , y un tfo mio hermano de mi mamd se hizo cargo de
la casa'"; "era'muy buena gente, nunca nos pegaba, siempre esta-
ba aconsejéndonos; claro estd, &1 teniz su familia,.pero noso=
tros lo vefamos como padre™, En cuanto a su madre la recuerda

como una mujer abnegada "“se pasaba los dias llorande para gue

mi papd regrese; hace dos afios supe que murid pero no fui a su
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entierro porque.no tenia a que“: "la pobrecita siempre lucho -
para gue nosotros no lo odiaramos”;

Recﬁerda gue su madre'a_pesar dg ser hiena y querer-
los mucho, era bastante estricta "no nbs permitia andar con bro
mas, se fajdé blen los pantalones para crearnos”; " preferia en-
cerrarnos a permitirnos estar en la calle jugando“, Es un suje-
to con una visidén muy pobre hacia el medio ambieﬁte que-lo rodea;
se muestra dependiente ante la figura Ffemenina, conservando con
esta actitﬁd en la esposa, a su madre, la cual ansia qﬁe viva -
cerca de &1,

No ha podido.a través del tiempo identificarse con la

figura maScuiina, siendo con ésta con gquien mds problemas tiené
en cuante a sus relacionés interpersonales, Hacia los hijos -
‘desea que se mantengan cerca de é1 vy asi sentirse roaeaao de a-
fecto que no ha tenido, Limita.cuantas veces puede sus relacip
nas axtra-familiares, por &l temor permanente de que algo pueda
sucederle a los suyos. Es un hombre insegquro v mal autoafirma-
do aunQue se considera que mucho le ayudd la figura del tic pa-
:a_forjar su realizacidn como hombre.
Lo madre.~ Su cociente intelectual es inferior al término medio,
procede de un hogar donde la figura paterna fue ausente, ya gue
su proéenitor fallecié cuando era pequefio, A su madre le re- -
cuerda como una mujer sufrica, " ella hace el bien sin esperar

= woayuden', Hacia el sexo masculino se relaciona de una -
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manera francamenie dependiente, Los pocos recursos con los gu:
cuenta,'estén'encaminados-principalmente a proporcionar ayuda a
la paciente y a las otras hijas, guardando un gentimiento de -
culpa hacia aquella especialmenté, considerandc que su padeci--
miento del corazdn es el\causante'de la enfermedad de su hija.-

Ante el esposo se muestra como una mujer sumisa y ab-
negada, esperando giempre con esta actitud ser recompensada con
afecto que al igual que &1 necesita.

Es una'mujer pasiva y dependiente., incapaz de tomar -
decisicnes como figura sigrnificativa del grupo‘y sin proyveccidn
al futuro, tanto el-ﬁersonal como el de sus hijos.

b) .~ - Roles

En cuanto al padre, este cumple aungue de una manera
casi adecuada los roles_éé proveedor y protector, Siendo un =
sujeto mal identificado e inseguro no puede brindar afecto a -
los demds miembros del grupo familiar en forma c¢orvecta, aungque
ellos consideran estar recibiendplo.

La ma&re de una manera mfs marcada ante la dependencia
que guarda parz con su esposo, trata de estar jugando el papel -
de hermana con sus hijas, vy asi espera ser recompensada por su -
buen "comportamiento®. - |

Las hijas aparentemente estdn fuhcionando dentro de -
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los roles gue les corresponden,

g) .~ Manejo de las emocionas

Al ﬁarecer este grupo familiar d& la impresidn de es—

tar funcicnande adecuadamente; la agresividad en cada uno de -
sus miembros estd reprimida, y los conyuges tratan de no hacer

concientes los problemas que se sucitan en el seno de dicho -
grupo.

Como.padres se manifiestan como protectores de una ma
nera exagerada de las actitudés tomadas por las hijas e incapa-—
ces de enfrentarsg en forma positiva a losg problemas de ellas,
Ante la paciente en raras ocasiones démuestran cierto rechazo,

5 enmascarade como iéstima.

_Carmen trata de refela;se no logréndolo, ya que no se le ddn -
mda oportunidades para hacerlo, o mds bien las posiciones en -
las cualeé estd en contra son muy confusas, -

IV.~ INTERPRETACION RESUMIDA DE LA SALUD MENTAL DEL GRUPQ

FAMILIAR ¥ SUS INTERRELACIONES CON BL PACIENTE

Hasta ¢ieto punto, esta familia, da la apariencia de un -
buen funcionamiento en cuanto a la integracidn como grupc de =

cada uno de sus miembros.

:

Con las caracterf{sticas de perscnalidad de los padres no -

son capaces de darse cuents de la responsabilidad que les atafie
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no sélo en cuanto a un mejor manejo de la paclente, sino hacia
ias demds hijas, ias cuales se estdn desarrollando con figuras
de identidad, boco consistentes, lo gue en un futuro a través
de su desarrcllo puede formar un circulo vicioso en la forma--
cidn de la personalidad de cada una de ellas., La pareja matri
monial con la dependencia mutua que manifiesta no va a conside
rarse como bien integrada en cuanto gue con estas actitudes,
sclamente logrardn que la familia se siga desenvolviendo de -

una manera poco auténtica,
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CASQ No. 7.- ARTURO.

I.~ PRESENTACICN DEL PACIENTE.,

aj).- ﬁescrigcién.

Paciente del sexo masculino, de 7 afics de edad, gue -
presenta Pardlisis en miembro sdperior izguierdo y miembro in
ferior del mismo lado. Observandose ademis dificultad para -
la marcha ayudindose con aparato ortopédico que va hasta el -
tercio inferior del muslo del lado afectado; en cuanto al len
guaje presents dificultad para la srticulacidén de las pala---
bras, siendo'su'VOcabﬁlario muy escaso,

En la actualidad, afin no ha podido obtener el control.
total de sus esfinteres, vya que.en ocasioﬁes_se ofina sin dax
aviso a los que le rodean.

b).- Breve historia cliniea.

Arturo es producto del tercer embarazo a término con
parto distdcice v al péreéer no se& presentaron problemas en ~
el momento del parto ni en ios primeros dos meses gue le si-=~
guieron a éste, fecha en la cual comenzd a convulsionar sin -
causa aparente alguna. Las convulsiones tenian caracteristi-
cas epilépticas (con mo¥dida de lengua, babeo y ronguido a de
cir de la mad;e). Cabe sefialar gue la ﬁadre es epiléptica ==

diagnosticada médicamente y se encuentra baje tratamiento des

de hace veinte afics.
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A los tres meses de edad los padres observaron que -~
el nific se encontrabé alterado en cuanto a su desarfollo ¥y -
anotan que del lado izquierdo-“no tenia fuerzas"; pensaron ;—
que esto‘éra una cosa pasajera dejéndolo sin atencidn médica_
hasta los ocho meses, tiempo durante el cual ya el padeéimieg
te habia avanzado, y 2l ser atendide en el hospital Centro M2
dico La Raza, fue diagnosticado como paciente con Pardlisis -
Cerebral Infantil.

Ha.padecido las enfermedades propias de la infanecia,
presentando cuadros de gravedéd, pero logrando sobresalir de_
ellos. Los padecimientos gastroenteroldgicos han sido fre=--
éuéntes al-igual'que los.reséiratorios‘ La alimentaéién dun-
que con aificultad, nro ha ocasionado muchos trastornos en el

\

nifio, pues mas O menos. se ha desarrollado dentro de limites =

un tanteo satisfactorios.

II.~ DRESENTACION DE LA FAMILIA.

a).- Ambiente Fisico.

Este grupc familiar radica en la Colonia Peralvillo,
situada eh el primef cuadro de la ciudad de México, Distrito
Fed;ral, ¥ vive‘en una casa construida con tabigue, techos de
cemento y p;sq de mosaic&} i1a cual tiene salé-comedor, cogina,

bafic y dos recfmaras. Se pusde observar limpieza y ordsan en
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\ .
el mobiliario gue es modesto; cerca de la vivienda existen —-
abundantes centro de vicio, dos escuelas y un mercado. Las -
vias de comunicacidn son midltiples.

b) .- Movilidad geografica.

Los padres son originariog da la ciudad de Guanajuato
y radican en el Distrito Federal aproximadamente hace quince
afios. Han salido al interior de la‘Repﬁblica golamente du--
rante periodos de vacaciom_as= Segiin el padre, con el fin de
distraer a su esposa "de lo 3010 gque se encuentra®.

c) .- Descripcidn de los miembros de la familia: adad, se-—

xXe, estructura sccial v cultural, nivel de aspiracic

neg v metas compartidas.

Padre. - be 30 zfiog de edad, morenc, delgado, pelo lacio, mide
aproximadamente 1.70 m. de estatura vy pesa 63 kg.: es el ﬁlt;r
mo de siete hermancs, con los cuales dice llevarse hien a ex-
cepcidn de una hermana que por problemas econdmicos se mantig
nen alejados. )

En cuanto a la esposa la considera una buena mujer co
mo tal y como madre; se siente rodeadc de atenciones que l= -
brinda v la ve come una mujer-comprensiva que se preocupa tan

to de &1 como del chico problems. Se lamenta con frencuencia

de no tener mis hijos a quienes brindarle "todo lo gue vo ten

.

go™.
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Como‘padre gse considera que ha cumplido en todos los_
niveles:_espefa una mejor ayuda para lograr una mejoria en ---
cuanto al-prqblema_de su hijo.

Es una persona cuya esﬁolaridad correspende a segundo
afioc de secundaria y dice gus no pudo seguir estudiando "porgue
mi cabeza no sirvid para ese®. Su historia ocupacionél la ini
cib en su ciudad ng£31 ceme ayudante de mqstrador dg una férmg
cia; ha desempefiado varios'oficios v en la aﬁtﬁalidaa desde ha
ce cinco éﬁds tiene una tienda de abarrotes la cual atiende —
?ersonalmenfe.obteniendb gaqancias aproximadas &e ﬁi;quinien——
tos pesos mensuales.

Madre,.~ De %9 afios. de edad, delgada, morena clara, mide aproxi
madamente l.55 m. de altura y pesz 50 kg.; se muestra interesa
da por el estudio gue realizamos y al iéual'que.su egposo espg
ra tener, ahbra'éi; ayuda "ya.gque Dios no se 1a ha dado enrin;

guno de sus hiios"; "de los cuatro que he tenide, como usted -

sabri, tres se me han muerto, v Arturito, que es el gue me vi-
ve, esti enfermo; Dios sabri lo gue hace".
A su esposo lo congidera un buen padre y como marido_
1o veé como un hombre cumplido, trabajador y colaborador para -
. . P .
el problema del paciente. Su autocritica como madre es consi-
derarse como una mujer obligada a abedecer al eaposc ¥y a ver -

-

por los hijos.
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Sy nivel escolar corresponde a segundo afic de prima--
ria, habiendo dejado de estudiar para ayudar a su madre en los

guehaceres domésticos.

IiT.~ DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DE 10§ PADRES.

a).- Tipo de relacidn gque tienen los padres con el pa---

ciente v con los demfs hijos, Relacifn matrimonizl. -

E]l padre.- Tiene un cociente intélectual inferior ai término -
medio. Se trata de una persona que procede ‘de un medio fami--
liar en el cual sus figuras de identificacién se ménifestaron;
en una forma muy pobre como para peder incorporarlas.a su per-—
sonalidad. ?iene grandes necesidades de aﬁecto por lo gues en__
la esposa trata de encontrario considerandola como compafiera -
dentrc del matrimonic y madre.sustituta. Recuerda de su madrg
miltiples actitudes de carifio para con &1, génsideréndola una_
mujer abnegada y sufrida; De su padre, un sujeto un tanto au-
sente del medio famili%r en el que se desarrolld debido a gue_
sus necesidades de trabajo lé obligaban a estar, con frecuen--
cia, alejade de la familia. Lo consideraba bondadoso perc con
muy-poco cardcter hacia los hijos y lo culpa de no haber sabi-
do educar a sus hijos "nos consintid demasiado y no supo hacer

dz nosotreos unos verdadercs hombres'. 3us relaciones extrafa-

miliares, son muy limitadas v se reducen al trato de 1los pocos
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. . :
familiares gue radican en esta ciudad, con padres y alguna otra

amistad hecha a través del tiempe gue llevan de vivir aqui.

La madre.- Reporta un cociente intelsctual correspondiente al -

término ﬁedio. Es una mujer pdco dindmica gue procede de un mg
dic en donde siempre estuvo limitada "los caprichOS de mis pa--
dres fueron demasiados y eso hizc que yo fuera asi”, Recuerda_
a la madre como uﬁé muier muy dominante y a su padre como muy -
consentidor, ambos viven en su ciudad de origen.

Trata de vivir "sdlo para mi esposo vy mi nific" y en _
cwento a sus relaciones extrafamiliares e interesas culturales__
intenta.a cada momento superarse. Lee cuantas revistas o libros
tiene a su alecance "muchas vecgs no comprendo lo gue leo, pero_
soy una ﬁujer gue me gusta aprender algo de la Qiﬁa".

Respecto a su eﬁfermedad, la considera de menor imf-

portancia gue el problema del hijo "mis © menos ahi voy con mi

tratamiento, en cambic mi hijo no veo gue avance".
b).- Roles. ’

Ambos padres cumplen con sus roles de proveedores tan-

to de aspecto material como de proteccidn, afecto hacia el hijo

y en forma mutua. Se puede observar intereses comunes, tantc -

de cada uno, como para el manejo del padecimiento del nifo.

¢) .~ Manejo de las emociones.

Los padres son sujetog poco agresivog, guizd su agresi
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vidad ia mantienen reprimida, pero consideramos que son sujetos

conscientes del probiema por el cual cursan. Sus relaciones -
hasta cierto‘puntc‘pueden coﬁsiderarse adecuadas, va gque de —--—
una manera general, manejan légﬁtugcién mas o‘menos en forma

positiva. Ambos son dependientes.

IV.- INTERPRETACION RESUMIDA DE LA SALUD MENTAL DEL GRUPO ¥ --—

SUS_INTERRELACIONES CON_EL PACIENTE.

Las relaciones en este'gruPO'son exclusivamentg a nivel -
de la pareja mariﬁal, ya.que el hijo las establece'sélo para -
demandar necesidades para su atenciodn.

son éuﬁetos un tanto alferados por la situacidn que se les
ha presentado en cuanto a los hijos, va gue tres de ellos fa——"
llecieron en los primeros meses de nacidos. Como individuos -
aungue con elementos.yoicos pobres, han podido salir adelante
sabiendo complementar sus satisfacciones y . como padres la res-
ponsabilidad respectoc al casoc es acepﬁable, quizd con estas ca
racteristicas mas.adeiante, si hay el advenimiento de un nuevo
hijo, se esperen buenos resultados para una dindmica familiar_
no tan mala.

Un buen manejo de.ia pareia matrimonial desde el punto de

psicoterspéutico ayudarfa a dismineir la angustis de los pa--

dresg.
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CAS0O No, 8.~ EVARISTO.

I.~ PRESENTACTON DEL PACIENTE:

a).-.DescriEéién,

Evaristo es un nific de 10 afios de edad que presenta
Parélisis Cerebral Infantil desde-muy pequeﬁo,_al.parecer de
bido a un mal trabéjo de parto, se encuentra postrado 2n ca-
ma y clinicaménte presenta pardlisis flicida en los cuatro -
miembros, dorso y misculos de cuello; esto suceds cuando es-
td en estado de reposd; En articulacicnes de la rodilla y -
codo de ambos miembros, se observa dificultad para la exten-
sién voluntaria y solamente a través de movimientos se apre-
cia la'egtensién de estas partes en forma incompleta.

No hablia y la miréda-parece que la tiene perdida, -
reconociendo a las personas por la voz.y las sique con la mi

rada.

b) .- Breve historia clinica.

Evaristo es el cuarto producto de un.embarazo a.tég
mine y relata la madre gue tuvo problemas'con el peso duran~
te el mismo,‘auﬁentando 18 kg. El parto fue'distécico? pues
habiendoc esperédo varias horas para realizarse, el parto no_
se 1levs a cabo por vias normales, por lo gque se kuvo que re

currir a la operacidn cesarca v Los. nédicos aplicarcon £ér--

ceps.
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Alnacer, &l nifio pesd 5.30C kg. v como hubo éufri-—
miento fetél, fue sometido a maniobras de resucitacidn y pos
teriormente ;tendido en incubadoera por esﬁaeio ds 45 dias, -
despuéds de los cuales le fue eﬁtregado a sus padres "en con-
diciones normalgs“.

La alimentacidn se ha realizado con mucha dificul--
“tad, ya gue desde pequefic ha hébido.groblemas para succidn;-
en_la'actualidad no controla los esfinteres y se enCuentra -
cbn un severo estado de desnutricién. Es alimentado con ho-
rario un tanto esﬁricto dado que las demandas pard la inges-—
£ién de sus alimentos no existen e ingiriendo exclusivamente

alimentos ligquidos.

En miltiples ocasiones ha sido atendido deamergen—-
cia debido a los frecuentes trastornos gastroentéricos que -
ha presentado durante los diez afies de vida. Estd vacurado_

contra la tosferina, difteria, tétanos, sarampién y polioc.

IT.- PRESEﬁTACION DE LA FAMILIA.

a) .~ Ambiente fisico.

La familia vive en la Colonia Tlacotal situada al_
Este de México, es una colonia peopulosa donde existen varios

centros de vicio y centros educativos v deportivos, loos cua

izs guedan retirades de la vivienda. Cuenta con una calzada

principal <ue sizve para via d2 comunicacidn.
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La casa estd construida por cinco piezas de tabique,
cca techos de concreto ypisos de mosaico distribuidas de la -
gsigulente mansra: sala~estancia, dos recamaras, cocina Yy banoc.
Fl mobiliario as mddesto pero ss puede apreciar orden vy lim--
pieza.

Llevan de radicar siste afios en sste sitic, antes vi
vian ceon los padreé de la esposa.

b) .- Movilidad geogrifica.

Los padras son originarios de la ciudad de México, D,
F., el padre radicd entre los 5 a 15 afies en la ciudad de Gua
dalajara, ciudad en la cual tuvo que vivir por-las necesida--
des deal tra?ajo de su padre. fa casados, los padres sizmpre_

han vivido en la capital y sclamente salen cuando van de vaca

ciones.

c) .- Descripcidén de los miembros de la familia: edad, se-—

%o, estructura social v cultural, nivel de aspiracio

negymetas compart das.

Padre.~ EL padre cuenta con 50 afios de edad, es moreno, pelo

chino, mide 1.75 m. de altura y pesa 70 k. aproximadamente; -

su vestir es correcte v limpio. La colaboracidn para la invesg

tigacidn es pobre dado gue “"poco espara de ella”

a", si se pres-
ido': al co-

n foma -

4]
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Es el guinto hermano de una familia constituida por
once miembros, iﬁcluyendo los padres. BSu escolaridad‘corrag
ponde al tercer afio de educacidn primaria y manifiesta que -
si no siguid estudiando es porque no pudo debido a la pcbre-
za familiar. A su padre lo recuerda come "un buen hombre,l-
calmado y muy dedicado al hogar“} a éu madre, como una mujer
muy. severa y.seca..

- Haée hincapié en gue saria mejor no hablar de ella.
Con sus hermancs siempre hé ilevado huenas relaciones, scbre

todo con las mujeres a guienes recurre cuando tiene proble--

mas.

Su historia ocupacional la inicia desde pequefio y -
récuerda’qué fue aprbximadamegte a los 7 afios de edad en gue
ayudaba en la tienda que sﬁs padre; tanfan., Posteriormente,
su padre trabajd éomo contratista de obras de construccidn ;-
habiende vivido en-la ciundad de Guadal;jéra por el tiempo an
tes citade. Regresa a;México:a los quince aEOS de edad y en
tra a trabajar como mesero, trabaﬁo en el cual continda peré
en el que ha’loérado mejorar, pues ahora es jefe da meseros_
en un restaurante. Se siente un hombre que halluchado por =
los suyos "pues simpre les he dado todo lo gue han querido".

Tabaguismo y alcoholismo negativos.

Siente a su esposa como una buena madre, porgue es_

“muy luchona aparte de lo que doy para el gasto de la casa --
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ella vende cosas por abonos entre las geﬁtes del vecindario.
_Contrajo matrimonio a la edad de 30 afiss con su-es—
posa quien fue ia dnica novia gue tuve mientras vivia con su
madre vy dos hermanas ménores sbltefas que gquedaban. "EL ma-
trimonio ha sido bueno porque Dios nés ha cuidado".
Considera que el problema del paciente no tiene so-
lucida, pero no haéen-nada tampoco por los demds miembros --
del grupo, .quienes dsmandan sean ayudados y sienten la nece-
sidad de que se vea mas por el paciente. Aungque 50 conside—
ra que ha sido castigo del cielo, piensa que “es una prueba _
muy dura gue Dios ies ha puesto". Es catblico ferviente.
La_madre.- Morena clara de 45 afios de edad, delgada, alta, -
de.l.60 m. y 55 kg. de peso aproximadamente. Pelo lacio & -
implantado segin su sexo y ademds representa la edad que di-

D
ce btenar.

Es hija tnica de un matrimonioc originario del Zs-

tado de Gﬁanajuato, procedelde una familia catdlica fervien-—
te muy unida. Ella adn habiendo nacido en la ciudad de Méxi
=0, conserva las tradiciones de éds padres, sobre todc en el
aspecto religioso.

S5e considera buena madre por estarrcumpliendo con

sus hijos ¥y su esposo, a gulenes “"atiende respeta”. A su
a Y .

esposo lo considera bueno y carifioso tanto con ella come con-
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sué hisos. Rgcuerda a sus padres con mucho carific. Yala_
madre en especial como muy severa y duré "siempre, a pasar__
del carifio, gsﬁuve llena de restricciones, poco me dejaban
salir cuando era niﬁa eran ellos de poco salir y asi me hi—_
cieron".

Para sus hijos dessa lo mejor siempre y cuando se&_
pueda, por mi no parard hasta que Lleguen a ser profesionis
tas"”; sufre mucho por su nifio, espera gue Dios se lo recoia
pronto"; lo cuida mucho y esto hace que poco salga a pasear.

Su escolaridad corresponde al segundo afio da secun
daria y comercioc. Del futuro se espera lo mejor siempre y_
cuando su hijo meﬁore aungua sea un poco "ya tendré més ~--
tiempo para‘ayudar a mis deméds hijos". '

Hijos.

Manuel.- De 18 aflos de edad, estudia el primar afc de prepa
ratoria, moreno claro, delgado y alifiado en su ﬁestir; 2 Qo
rresponde al término médio. Considera que su padre es bue-
na gente queriéndolo mds que a su madre, a quien siate =--
"muy dura y est?icta", cree que ha tenido cuanto ha guerido
¥ que terminard la carrera qué esceja. Lee poco, pues "no_
le gqueda tiempo para hacerlo por las miltiples tareas gue -

la encomierdan en la escuala'.

Los padres lo consideran el hijc ideal "es buen es

tudiante, no fuma ni toma, poco les ha dado lata ¥ leas ayu-
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~da muého en el hogar y coﬁ'el pacialte",

Crisﬁina,A Con 15 éﬁos-de edad, delgada,_alta, estudia en la
actualidad cultoxa de bélleza,'anteriofmente liegé hasta el
sexto aﬁé de educacién-primafié.

Es una muchaéha'dura de expresiones y se mustra -
colaboradora con la investigacidn.

La madre Ié descrubre como una bﬁeha hija, un po-
co alocada "pues no se somete a las reglas impuestas en la ;_
casa". El padre la considera "muy parecida a la madre"; se -
muestra muy.cariﬁosa con &1, al igual que el hermano; plensa
que ﬁriunfaré en la vida "ya que mi hija es una mujer de mu-
cho empefio". ’ : -

Percibe a sus pédres como buenas gentes "no me --
han dade lo que les he pedidb" resintiéndose por esta acti-—A
tud y manifestando encontrarse acorralada dado gue sus padres
le exigen deﬁasiado en felacién a sus horarios.

Elvia.- De 12 afios de édaé, cursa el cuarto afio de educacidn
primaria, es morena Y deigaﬁa v s8¢ le observa colaboradora -
con la investigacidn; reporta inferior al término medio y ==
dice "sehtirse é gusto dentro de la familia.a la cual perte-
nece". Manifiééta estar incémbda.por lo de su hermanoc menor

Y a vaces cansada por estar étendiéndolo tanto. Poco puede

manifestar acerca de sus aspiraciones "pues ain no sé lo .que
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quiero". Dice que su papid es'muy bueno'y su mamd “"muy rega-
fiona, poxr todo me reprende",

‘Ha repetido en dos ccasicnes el segundo afic de pri-
maria ¥ le echa la cdlpa a su mamd gue slempre la esti re---
prendiendo. El padre la describe como una muchacha muy "flo
ja, pero buena hija", la ma@re la considera "una rebelde sin
causa'; "hace lo qﬁe le da la gana y no guiere estudiar ni -
obedecer én lo que se le manda”. No sabe quewa a serlde ella.
Enrique.- De 8 afios de edad, es un muchacho vivaz y reporta_
término medio, Cursa el primer afic de primaria y-dice que--—

|

! rer mucho a sus papds y a2 su:z hermano Evaristo. Logra cap--
tar a la madre como una persona muy dominante; ademis, pra—-
santa el-problema de enuresis, por lo gque la madre lo repren
de mucho. Es aplicado en la escuela v los padres lo conside
ran un muchacho muy travieso pero buen hijo.

Mariano.- Tiene 4 afics de edad, no asiste arla escuela y la_
madre manifiesta que lé pésa haberlo tenido, pues en cierta_
forma s un proplema para aténder al hermano de 10 afics. Es

berrinchudo y estd muy consentido por el padre, gquien mani--

fiesta que es el hijo que mis guiere.

ITI.~ DESCRIPCION DE LA DERSONALIDAD DE .OS DPADRES, .

).~ Tipe. . de relacidn que tienen con el paciente y -

con los demds hijos.
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El padre.- Tiene un cociente intelectual correspondiente al
término medio. Es un sujeto con pocos recursos proplos para
salir adelante. Sus elementos yolicos son pobres y los pocos
que tiene sdlo sirven para satisfacer sus necesidades narci-
sista#. La familia de la cual procede le brindd pocas opor-
tunidades para poderse identificar. La figura del mdre la_
guarda como una'imégen muy pobre y la de la madre demasiado_
dominante, al grado AQ darse cuenta y trata de "olvidarla“.-
Es una persona con grandes sentimientos de minusvalia, depag
diente de la esposa a guien la siente como una pefsoﬁa domi-
-nante y con la que guarda una gran dependencia. Con las per
sonas de su propio sexo se relacicna sdlo a Qi#eles de traba
jo, pueé pocb comparte con ellos, ya que "el hogar le guita_
la mayor parte del tiem@o que le quéda libre®. Es unarpersg‘
-.na con gran carga de frustracidén y aunque no se considera esg
tancado, siente gue la esposa es la que le ha ayudado a sa--
lir adelante. A la esbosé la cornsidera buena madre, ante la
imposibilidad de poder énfrentarse al manejo dei hogar. Cres
haber alcanzado sus metas por lo que se puede considerar un_
hombre débil para poder servir de buena figura de identidad_
para ‘sus hijos;
La madre.- Se le considera con cociente intelectual inferior

al término medio, es una mujer agresiva abiertamente = rela
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cidn cén'su esposc y los demds hijos. Se considera la respop
sable del grupo familiar por considerar a su aéposo come un -~
hombre incapaz éara hacerlo "tiene un carficter muy pobre y no
tiene mando para con log hijos*. Procede ds una familia al =
parecer integrada, perc guarda de su madre una imagen domisagn
te y agresiva, la cual incorpera por sentirla necesaria pava__
poder salir adelante. Aunqus sus elementos voicos son pbbres,
en la realidad trata de aparentar lo contraric, puss manipule
para dar la imagen da una mujer muy auténtica v posttiva gara
su medio familiar.

Las relaciones entre los padres van 2 ser an fogma -
indirecta, toman a sus hijcs "come mensajeros de sus dema.ndas’,
-e¢l padre trata de indentificarsas y de dar una buzna imagasn o
su hijo mayor, guiesn =s colocado al frente da cualjuisr pro--—
blema que tiene con la eszposa v a la cual le raclama fuantag_
vaces puede su actitud sadica y dominante que mantisns on --
los demés miembros de la familia y con &l.

La madre no puede dar una buena imagen con log mazm-
bros de la familia, dada la agresividad con quz se manifinsta.
Es autoritaria y manipuladora. Trata de tomar al pacisnte 2o

rno dzfansa de los problemas gue no puede resolver. T3 una mu

Jer muy culpigena y sddica, Chantajista en cuantas oportuni-

dades se le presentan.

b};— Roles.




131

El padre cumple Unicamente con el rol de proveedor_
para el grupo familiar. Précticamente es una figura ausenta
del medioc. Va é mantener una comunicacidén muy pobre cocn los

L
hijos varones y casi nula con las mujeres. Definitivamente
la relacidn con la esposa va a ser en forma dependiante.

La madre, aunque dominante y agresiva, trata de man
tener comunicacidn con los miembros de la familia, a veces -
en forma sddica y manipuladora. En ocasiones cumple rolas =
ée padre ante los hijos, gueél no puede cumplir: {protec---
cién, afecto, . figura presente, etc.), explotando estas acti-

tudes al maximec.

| De los hijos, =s el mayoxr quien trata de mantaner -

; al equiiibrio familiar a través de su posicidén de "hijo ideal®
en cierta manera substituye en ocasiones al padre, tantwen -
sus relaciones con los hermanos come con la madre, de guien_
recibe guejas constantes de cualguier miembro de la familié.
s en &l en quien recaz la mayor parte.de las responsabilida
des 2n cuanto al manejo del paciente, que aungue 31 no 1o --
lleve a cabeo, sirve de "mayordomo" para ordenar guiédn va a -

ser el que ejecute las Grdenes de la madre.

¢) .~ Manejo de las emociones.

El padre es un sujeto con gran carga de agresividaa

reprimidad, tratande de canalizar la agresividad no manifies
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ta, con sus "buenas acciones" de padre ejemplar.

‘La madre abiertamente agrede a los micmbros de la -

~familia, siendo unaz mujer frustrada trata de gue sus hijos -

logren lo que ella fue incapaz de realizar o alcanzar, De;ea
cque todos guaraeh uﬁé actitud de sometimiento para ella y pa
ra quien nq'éumplé con estas disposicionas le agrede abierta
mente v le toma‘como “chivo expiatorio"; tal parece ser. el -
caso de su hija Elvia.

De los hijos, el mayor trata de canalizar su agresi
vidad reprimida a través del estudic, el deporte j su buen -
cbmportamialto.' Elvia es una.joven rebelde gue sintiendo la
agresividad con que se expresa la madre y afectdndole, reg--
ponde en la misma forma.

Lds demas hijos al igual gue el padre, =e someten a

las leyes impuestas por la madre "para un mejor Funcionamien
Y 1) J =1

to del grupo”.

IV.- INTERPRETACION RESUMIDA DE LA SALUD MENTAL DEL GRUPO Y

SUS INTERRELACIONES CON TIL PACIENTE,

En lo gue rxespecta 2 ssta familia, ha sido el paciente
el que en gran medida vino a_alterar'la'dinémica dé& un grupo
que se encentraba en gran medida alterada. ILos padres poco__

han cambiado en su forma ds ser ya que cada uno siempre sé& -

ha manifestado en la misma ivrwa v a través del tiemps no --



133

han cambiado gran cosa ni han heche nada por resolver en forma
mas positiva los problemas gque se han presentadc.

El padre s una figura dé&bil y poce va a servir como
figura de identificacidn para los hijos; cuenta con muy pocos
olementos para alcanzar mis logros. Né reconoce gue es una —
persona fracasada y cuando los hijos le preguntan el por qué
de su forma de ser, trata de evadirlos y de tomar su trabajo _
como el causante de esta situacidn.

La madre se manifiesta mds fuers que el padre, pero_
su actitud séddica y explotadora no le permite obtener una bue
na respuesta por parte de los hijos, siagaso per la hija ma--~
yor en quien ve una imagen de si misma, Siente que sus lo---
Gros no-son alcanzados por el problema gue le ocasicna el pa-~
cisnte guienwa a ser el blanco principal de sus frustraciones
v en segundo lugar el hijo menor guien representa un serio --

problema desde la gestacidn ya-qua se trata de un hijo noc de-

seado,

Los hijos.estén limitados en cuanto a su desarrcllo
vy metas, pues con las exigeqcias de lé madre sdlo alcanzan lo
gue ella se propone; al no permitirselee una visibilidad de -
sus aspiracioﬁes°

De un grupo familiar ;si, poco podemos esperar, pues
los padres no podran mejofar gu dipdmica si continudn con sus

relaciones salo-mascguistas,
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Las relacione; extrafamiliares se van a ver limita-
das en cuanto a las actitivades de los padres. Por un lado,
el padre muestra poco interés y la madre no las va a permi--
tir "en cuanto mi hide siga viviendoﬁ, va que la carga so---
cial y moral gue para ella represeﬁta va.a frenar dichas re-

laciones.

#
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CASQ No. 9.- RAMON.

I.- PRESENTACION DEL PACIENTE.

a).- bescripcién.

Paciente del sexo masculino, de diez aflos de edad, --
que presenta alteracionés de tipo pa;élisis mixta en miembro -
superiof derecho y el miembro superior izguierdc se encuentra-
algo afectado, observandose .caida de los hombros con predomi--
nancia hacia laderecha: se Observa, ademfs, un profundo dete-
rioro mental, ya que en la relacidn éon el medio ambiente es -~
inadecuada. Eg un nifio microcéfalo con macroglosia y atrofia_

v

mandibular, Su lenguaje presenta alteraciones de crteclalia y_

.

disartria. En cuanto a la marcha,_ésta se realiza con mucha -

dificultad, pues no mantiene correctamente el eguilibric.

b) .- Breve historia clinica.

Ramdn eg producto del guinto embarazp a término, pefo
la madre sufrid dos aménaéas de aborto durante el mismo en los
meses segundo y.quinto.‘ El parte fue hasta cierto punte dentro
de los limites normales y el producto nacid con el corddn umbi
lical enredado en el cuel;o, lo que ocasiond problemas parana-
tales en cuanto a una zespiracidn y llanto inﬁediatos. Desde_
los primeros dias'de nacido, los padres observaron qua el nifo

tenia dificultades para.la alimentadidn per el problema de in-
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gestidn y trastornos bronconeumdnicos. Ha padecidc sarsmpidn
teniendo las demis vacunas contra las enfermedades infacto=-—--
éontagiOSas de la infancia. En-la actualidad, el paciente pa
decé con frecuencia cuadros de amigdalitis, los cuales son --

atendidos médicaments cuando se le presentan.

IT.- PRESENTACION DE LA FAMILIA.

a).~ Ambiente fisico.

En la actualidad la familia vive en un departamentoc
situado en la Colonia de los Doctores de la ciudad de Maxico,
D.F., el cual consta de -sala~estancia, dos recémaras, cocina

1
y bafio. EIL mobiliarioc es escaso, modesto, mal ordsnado vy se_
puede apreciar un anbiente de descuido y suciedad. La higie-

ne vy ventilacidn de una manera general son inadecuados.

b} .- Movilidad geografica.

El padre,- 4&s originario de la ciudad de México, D. F., y —-
éiempre ha radicado en la ﬁisma ciudad. ILa madre, es Qriging
ria del Estado de Morelos y tiene de radicar en esta ciudad -
veinte aﬁos.y desde que contrajerbn matrimonio viven en esta_

ciudad.

c).- Descripcidn de los miembros de la familia: edad, se-

X0, estructura socizl v cultural, nivel de aspiracio

nes v metas compartidas.
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Padre.~ De 44 afios de edad, es un hombre gordo, moreno, pelo la
cio y de movimientos lentos. Su colasboracidn hacia la investi-
gacidn es pobre, pues al parecer demuestra mucha dificultad pa~
ra respoﬁder a 10# interrogatorios.

Sus estudios corre5pondén al sexto afic de educacidn pri
marié_y un curse de mecanico electricista; su historia ocupacig
nal la inicid a los veinte afios cuande al terminar sus estudios
se dedicd a ejercer dicho oficio, que en la actualidad es el --
nismo que desempefia trabajande =n un taller de su propiedad y -
considera quessus ingresos mensualés son aproximadémente de -—-
tres mil pesos. En cuanfo a su e;posa,.la considera moderada~—-
mente respoqsable hacia sus actividades en el hogar "no niegeo -
gque gquiere ﬁuchO’a sus_hijos} pero los descuida casi siempre, -
yo guierc decirle gue es una desobligaaa"-: Hacia los hijos de~
muestra poco interés para sus-lqgros_en ia éécuela; "si no los_
ayudo en sus tareas es porque no pusde, ya que siempre me la ra
s0 en-el taller"; "yo qﬁisiera que ellos tamaraq mi ejemplo, --
pues a mi nadie me obligd a estudiar®. |

En cuanto a sus intereses por in&orporar aspectos inte
lectuales, maniﬁgsta: "no le digogpe sov un'niéfito, pero-~leg -
de vez en cuando libros que me ayudan a entender a ?; jdventud_
¥ a mis>hijosﬂ.

Hacia el paciente, manifiesta no guererlo diciendo gue
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"ojala haya un lugar donde pudiera internarse”.

| En cuanto a sus relaciones extrafamiliares, conside-
ra que son abundantes y gue en nada influye el paciente o su_
familia para que éstas -se lleven a cabo. Agrega que el prin-
cipal problema de la familia s el econémico v el carficter de
su esposa.
La madre.- Mujer de 40 afios de edad, delgada, de 1.60 m. de -
estatura aproximadamente‘y 55 kg. de peso; tez morena, con ges
tos duros, dando la impresidn de-estar molesta; su hablar es_
fluido y sus expresiones secas. Su interds por el estudic —--
practicado, es aceptable.

ES una mujer analfabeta, y dice gue si no asistid
a la escuela es porque sus padres nc se lo permitieron. Ante
riormente al contraer matrimoniec con su esposo, trabajd como
sirvienta en divérsas familias.

A su esposo lo considera como hombre cumplido pero
muy alejado del hogar Jnos da lo gue le pido, pero &1 crea —-
gue nos va a comprar con su dinero”. Como @sposa, se siente
una mujer sufrida y considera gue tanto el 25pes0 come los hi
Jjos no saben dpreciar su sacrificio que les ha brindado "en -
la casz me scbo el lomo fodo el dAia y ellog %on unes malagra-

. . . a4 . a
decidos". Las aspiracicnes Para sus nijos son de gue "espero

que ellos puadan tener mis oportunidades que ricsotros para —-
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gque no sufran mucho®.

Manifiesta ¢ue no le gusté tener amistades “pues de -
nada sirven porque siempre le andan metiendo a uno en chiémes".
Ese sentimientc se lo ha transmitido.a los hijos y cada uno de #
ellos lo manifiesta en diferentes formas. Su Unica diversidn
son las telenocvelas transmitidas éor los canales de televisién!
, Hijésn—

Martin.r.rDe 16 afios de edad, es un muchache delgado, moreno, -
ligero de expresiones, muy interesado en cuanto a 1o qgue se ie
pregunta y reporta un cociente intelectual correspbndiente al
té&rminc medio. En la actualidad, cursa el primer afic de prepa
ratoria con buenps resultados y le ayuda al padre en su. tazller.
Los padres lo consideran un buen muchacho y ven en &l "al ge--

nio de la familia";.tabaquismo vy alcoholismo negativos, EL --

gsiente a sus padres cémo elementcs pasivos vy gue no le escuchan
los problemas que les plantea, prefiriendo recurrir a los ami-

gos y maestros para quello orienten. Se giente inseguro ante_

la decisién para determinar la carrera que va a estudiar, siepn

do ééta su mayor preocupacién.

Sergioc.- De 15 afios de edad, cursa el segundo afic de secunda--

ria y los padreé_lo congideran el hijo rébeidé ael grupo. Su_

cociente inﬁglectuai es infericr al término medio y manifiesta

ser incomprendido por sus padres especialmente por la madre, -

que lo "fastidia frecuentemente”.
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Jeorge. = Fallecid a los 13 afios de edad, alconsecuéﬁcia de un -
problema renal crdnico.

Gaspar.-— De-doaaaﬁos de edad, en la actualidad estudia el quin
to %ﬁo de primaria, éq cociente intelectual corresponde al tér
mino medic. Para 21, los padres tienen expresiones un tanto -
friaa: lo consideran flojo pero buena gente. El por su parte_
dice guerer mucho é‘sus padres y hermancs, especialmentg al pa
ciente, gue es con quien jueya mas,

Angélica.; De ocho afios, asiste al primer afio de primaria, es_
una nifia traviesa a decir de los padres y pafa la madre es la_
preferida'de sus dos hijas.

Patricia.— De siete afics de edad, es la menof del grupo vy al ~
igual gue su hermana asiste al primer afic de primaria. El pa-
dre la considera como una nifia traviesa y "malgeniuda’; lé ma-
dre, por otre lado, siente que esta nifia vive "en el mis com--

pleteo desamparb“.

IIT.- DESCRIPCION DE 1A PERSONALIDAD DE IOS PADRES.

a).- Tipo de relacidn que tienen los padres con el pa—-—-

ciente v con los demids hijos. Relacidn matrimonial.
El padre.- Su coclente intelectuzl corresponde al término me—-—

dio, procede de un hogar en donde se mantenian constantes dis-

cusicones entre los padres. 5u padre fue alcohdlige crdnico ——

[

al igua

1l

gue 1

il

madre en cierto grado. De su padre, dice no -
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Quererio "siempre me golpeaba despiadadamente y en una ocasidn
‘me'vi forzado a pegarle". En cuanto a esto (iltimo, guarda sen
timienfos de culﬁa muy fuertes.. En cuanto a su madre, la re--
cuerda como unz mujer muy sufrida "1y pobrecita tuve gque se---
guir los pasos de mi padre”. Es el mayor de cinco hermanos y_
come tal considera que fue al gue mi3s se le exigld en cuanto a
las responsahiiidades del manejo de su familia a la cual perte
necid. Es un sujeto muy inseguro v se siente ingapaz de poder
tomar la diréccién del grupo como padre. Dadas las caracteris
ticas del medio del cual formd parte, no pudo a través de los_
afios tomar a sus figuras de identidad gue fueron débiles para_
autcafirmarse,

La madre.; grocede de un medic familiar mucho muy agresivo, -—=
sus padres fueron sujetos gue no pudieron dar una buena motiva
cién a la hija parh gue ésta lograra a la vez una buena identi
ficacidn con ellos; es una mujer satisfecha en cuanto a sus 1o
gros, los cuales se han visto obstaculizados por su grado de ;
incultura. Hacia =l esposo, se muestra agresiva y a la vez en
forma ambivalente se somete. Hacia los hijos es rechazante y_
condicicna la forma de dar carifio eﬁ'cuanto‘é lo gue ellos le -
pueden brindar. Los hijos, por su parte, se sienten confusos_
por las act;tudes tan aisimiles que han tomadc sus padres para
su educacién y manejo del grupo:; no saben cbmo responder a Ss-

tas tan variantes actitudeg y algunos de alios se rebelanpor -
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estas situaciones.

La comunicacidn entm los padres es inadecuada y en cca
siones podriamos decir, nulas. Otras veces, es a través de los
hijos que intentan mejorar dicha comunicacidn sin gque lo logren
correctamente.

Hacia el paciente, las actitudes gque toman son tan va-
riantes, gque los hijos no van a saber cuil va a ser su posicidn
ante éste. Por 1o que’sufren agresiones especialmente de la ma-
dfe cuanﬁo &ésta no considera correctaala manara de cdmo los hi-
jos tratan al paciente. f

b) .~ Roles.-

El padre cubre el rol de proveedor y prefiere mantener
se como figura ausente del grupc considerando gue esta posicidn
tomada es la mds correcta para evitar agresiones de la madre v
demandas de cualguier Indole que los hijos le pidan. La madre,
aungue eonsiders cumplir con sus roles‘de prbveedora, protecto-
ra, afectuosidad, etc.; observamos que s una mujer incapaz de
eﬁercer su papel en forma adecuada. Los hijos, ante la actitud
de sus padres, alteran su funcidén en el cumplimiento de sus ro-

1les como tales.

¢).~ Manejo de-las emociones.

La madre se manifiesta como la figura m&s agresiva del

grupo, €& una persona chantajista ante los demfs miembros, es-

pecialmente anz el esposo, gulen trate de mantener reprimida -
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su agresividad, o més bien la canaliza ausentindose del medio_
cuantas veces tiene opcrtunidad; de los hijos, Sergic y Gaspar
se rebelan ante las - -demandas de la madre y se manifiestan como

nifics rebeldes y agresivos a decir de ésta.

IV.- INTERPRETACICN RESUMIDA DE LA SALUD MENTAL DEL GRUPQ ¥ --

SUS INTERRELACIONES CON EL PACIENTE.

Podemos observar gue se encue;tra una franca alteracidn -
en las lineas de comunicacidn de la dinfmica de este grupo, —-
siendo la madre, con sus actitudes tan distorsiohadas, guien -
va a acrecantar ia problemdtica no solamene de la familia como
tal, sino de sus miembros como individuocs, los cuales viven en
una tensidn tonstante, lo gue hace gue en sus relacioneé tanto
intra come extrafamiliares, no puedan desarrollarse de una ma-
nera adecuada. El padre, prefiere ser un elemento ausente de__
esta dinimica, dejéndole a la madre la responsabilidad del ma-
nejo del grupo v ésta a. su vez parece aceptarla, pero corrobo-~
ramos que su actitud para el manejc de la familia es inadecua-
do. Con lo anteriormene sefialado, podemos esperar muy poce de
un buen funcionamiento en el futuro de esta familia.

En cuante al paciente, seguiri siendo en cisrta forma
“chivo expiatorio® de varios miembros del grupo® v enningin mo-

mentoc como en otras familiag sucede, lo toman como punto de =-

v .

. ' - C .
union con &l fin de lograr un acercamimnto de las persohlas gue




144

viven bajo el mismo techo.

Quizd sea el hijo mayor mis adelante, quien a travds -
de sus interyenciones logre tomar las directrices de la fami--
lis para lograr con ella un mejbr funcionamiento:; <osa un tan-
to dificil, fa que la madre no se lo permitiria porquesi asi -
sucediera no tendria elementos a guién agredir para "mantener

su eguilibrio perscnal”.
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CASO No. 10.- JOEL.

I.- PRESENTACION DEL PACIENTE.

a).- Descripeidn.

Paciente del sexo masculino de 7 afios de adad, no. am-
bulante, macrocéfalo, que presenta pardlisis mixta de miembros
.superiores e inferiores, con rigidez de nuca y alteracién en -
los movimientos oculares; la implantacidn del pelo corresponde
a su sexo.

Presenta alteracidn en el tono muscular. Los miembros
superiocres tienden a mantenerse contraidos, tantc en la articy
lacién del codo como en las manos, donde se aprecia un grado -.
de prensién exagerado y constante.

El desarrollo fisico corresponde a una edad de 3 o 4
afios y reporta un grado de desnutricién considerable. No exis
te relacidn con su medic, emite sonidos constantes tipo gquejum
broso sin poder articular palabras ¥ mantiene una sonrisa "sar
castica”.

L}.- Breve historia clinica.

Es producto del quinte embarazo normal a término, de
madre dizbé&tica controlada. Para el rarto ‘se practicd la ope-
racién cesérea Y se usaron férceps, vy al parecer no se presen—

taron problemas paranatales.

¥

Al nacer, el paciente pesd 5.400 kg. v el desarrollo
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L)
durante ics primeros guince dias fue aparentemsnte normal, fe-
cha durante la‘cgal v sin razdn alguna, comenzd a convulsicnar
presentando fiebre alta y vémitos en preyesctil. A este cuadro
se le agregd otro con signos y sintimas correspondientes a una
bronconeumonia. Fue atendido en el servicio deemsrgencia de -
un hoépital particular,.cediendo.los cuadros antes descritos y
dado de alta a los 25 dias aproximademente.

Relata la madre que después de este periodo ohservd -

gue su hijo ya no respondia a los estimulos de su medic exter-

no, comenzd® a presentar pérdida de pesc, no ingerié alimentos~
como antes y sus reflejos hab-ian disminuido. Por aquel enton
ces, los médicos due atendieron al paciente le dijeron gue su_
hijo se ﬁabia Jdescerebrado" a causa de la fiekre alta presen-
tada durante el periodc agudo de la enfermedad.

El desarrollo fue haciéndose mas lento y complicado;—I
los miembros fueron poniéndose "flojitos y a veces tiesos" "co
mo a los 8 meses, cuan&B mis otros hijos ya hasta comian carné,
&ste no". . |

Nunca gated ni se sentd, el desarrollo fisico esta re
tardado al igual que el dééarrollo mental.’ ﬁn 1z actualidad -
ha sido diagnosticado como paciente "Paralifico Cerebral", con
lesiones c;rgpralgs‘en varias ireas. | |

No hay control de asfinteres ni demanda adguisicidn -

de alimentasn, Presenta un gradc avanzado de desnutricién Y ==
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frecuentes trastornos digestives y broncorrespiratoriocs, los -
cuales han sido controlados médigamente cuando se han presenta

do. Ha sido inmunizado adecuzdamente.

IT.~ PRESENTACION DE T.A FAMILIA.

a).- Ambiente fisico.

El grupo familiar vive en la Colenia Peralvillo de -
la ciudad de México, D. F., situads en el primer cuadro, habi-
tan una casa amplia de dos phntas construida de tabigue, con -
techo de cementc v piso de mosaico, tiens 5 recdmaras, sala, -
comedor, cocina .v dos bafios. ILa higiene v ventilacién son bueg
nas, el mobiliario abundante; observindose orden y pulcritud.

Cerca de la casa hay escuelas, dos mercados, comer——

cios, cantinas v pulguerias. Las vias de comunicacién son ---

abundantes.

b} .- Movilidad geografica.
Toda la familia es originaria de la ciudad de México
vy llevan mas de 30 afios de vivir en el misme lugar; la casa es

r

propiedad del abuelo paterno;
Nunca han vivido fuera de la capitai y solamente sa--

len de pasel al interior de la Repiblica en periodos de vaca--

ciones.

cl.- Descfipciéh de los miembros de la familia: edad, sexo,

estrucktura gocial v cultural, nivel de agpiracicnes v




metas compartidas.

rPadre.— Del50 afios de edad moreno, pelo lacio, robusto, de -
1.60 m. de estaturé v 65 kg,.de-peso aproximadamante, con ca-
racteristicas indigenas bien definidas. Limpio ern su vestir
y musstra gran interds por su investigacidn.

Es el cuarte hermano de seis y el Onico vardn. Sus_
estudios corresponden al sexto afic de primariz, ha trabajado
conz tal y ha sido gf Gnico empleo gue ha desarrollado en su_
vida ocupacional desde los 18 afios de edad. En-la actualidad
trabaja en el dspartamento de contabilidad de una fabrica de_
colchones, obteniendo un sueldo de tres mil pesos mensuales;—

Dentro de su trakajoe ha ido obteniendo ascensos a través del

tiempo v dentro de la misma fibrica.

B

Al

Al interrogirsele acerca de su trabajo v el,por Jué_
lo conserva, responde: ”nunca he sentido 1z nacesidad de zam-
biar, puss 2l trabaijc es muy cdmodo v mis jefes me aprecian”,
respecto a su posicién’deﬁtro del matrimonio, se siente buan_
padre “"pues siempre le he dado todo a mis hijoz", a la =sposs
la considera buena madre ya gue "ayuda a mis hijos para que -
hagan todo 1o que se puede", considerz que el problema de la_
pagiente ho tiéne remadic pero sspsra encontrar una mejor ayg
da a través.de loeg resultados de nuestra investigacidn.

No e siente una ?ersona conformista, "siempre he lu

N C s o
chado porgue mis hijos tengan todo 1o que deben” “"auncue le -

&
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diré, la.ﬁnica chillona es mi seﬁdra, de que mis hijos nb tie-
nen nada y qﬁe lgé debo de darmis, pero yo no le hégo caso".
| ﬁn cuanto al aspescto cultural, se traté de una perso-
na que no le preocuéa an especiél ésté factor, ya gque poco lee
en lo gque se refiere a lecturas culturales; "yo lo qﬁe leo.més
es el-periédico en las mafianas en la oficina, lo demfs no me -
interesa®. |
‘ Bn cuanto a los hijos, desea que logren los mejores -
provechos en el estudio sin que a &l le cuestz trabajo estimu-
larles, "yo les doy todo lo gque es posible, alis ellos si no -
guieren aprovechar la oportunidad que les he brindado™.
Tabaquismo y alcoholismo positivos.
La madre;— En la actualidad tiene 50afios de edad, es origina-=-
ria-ds la ciudad de México, D. F., es la cuarta de siete herma
nog de los cuales son cuatro varones y tres mujeres. Morena,-
obesa, mide aproximadamente 60 m. ¥ pesa 70 kg, de peso. Ali-
flada y en cuanto a la invéstigacién sa muestra colaboradeora. -
Alcoholismo y tgbaquismo negativos. Sus estudios corresponden
al cuarto afio de educacién primaria; no pudiendo seguir estu--
diando porque sus padres no podian ayudarla mas, dadas las cir
cunstancias tan precarias, desde el punto.de vista econdmico -
en el cual vivid,
A su esposc lo considara unifesobligado ¥ una persona

que no ayuda :n nada a los problamas que en el medio se presen
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tan :mh cree gque con dar dinero se arregla todo; y ademds es_
-medio tacafio; siempre anda regateando por l¢ gque se le pide”;
"ademis es un mujeriego y borrxachin'. .

Respecto a los hijos se muestra Ccome una mujer poco_
astimulante, ya que le da lo mismo que estudien ¢ no. "No --
quiero tener mis problemas, que ellos hagan lo gque quieran; -
ojala y NHOm me Hom.HHﬂEwbm v lleguen a ser algo en la vida".
Sus hmpwnwmnmm extrafamiliares son a nivel familiar y vecincs
gue <H<mn por mH,H£BWO. quejéndose que el paciente la limita
en susactividades.

Al abuelo gue vive en el medio, lo considera como un
buen padre "no solamente vid por sus hijos sino que ahora, --

gracias a 81, los mios lo ven como un padre".

Lee poco, no le gusta el cine y manifiesta ser la te
levisidn su mayor diversidn.

Considera las relaciones de los miembros gue forman_
su familia vy los QWG@OW de las otras familias, tanto de ella_
come de su esposo, buenas en cuanto a las relaciones *nunca -
ha habido problemas ni &e parte de mi familia, ni des la de mi
esposo. Todos WOm llevamos bien'.

Como madre se siente amcrosa y dedicada, .. "quierao_
a mis ﬁwuomm 2 ellos les brindo todo el carific que tengo y me
dedico a ellos las veinticuatro horas del dia",

Hijos:
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Agg.—-De-2O afios de edad, sus estudios corresponden al sexto_
afio de primaria, mecanografia y corte y confeccién. Regorde-
ta, lenta de_expresiones.y sSe muestra interesada ante la in--
vestigacidn. Su cociente intelectual corresponde al término_
medio.

Ménifiesta ser la preferida de los padres, paro mas_
del abuelo, de qﬁién recibe carifioc y consejos. Lé preocupa -
la manéra de actuar de su padre respscto al medic familiar —---
“falta mucho a mi casa y siempre se estd peleando con mama, -
perc a vecesrella tiene la cul?a porgque le reclama mucho".

A sus hermancs dice quererlos mucho y al paciente le
tiene 1éstima "pobrecito, en mi casa nadie lo atiende, como -

.

que les da asco, pero a mi no". Sus metas principales son: -

casarse en cuanto tenga una persona que la quiera{ tener una

casa muy grande y pésear mis dé lo gque en la actualidad lo ha

cea.

Los padres la .consideran la mejor de los hijos, "es_
muy obediente-y seriecita, con todo se conforma ¥y se muestra;
carifiosa con todos. Siempre la halagan por su caricter®.
Jesis.- Pe 19 afios de edad, estudia en la actualidad segundo_
afio de vocacicnal y es considerado como buen estudiante, por_
los demis miembros de la familia,

El piéhsa gue sus padres sonh muy "pelecneros”, “"por --

e50 prefiero no estar en mi cass”, pero sin embargo los sien-

te como buenos padres, “nunca m= miegan 1o que les pido, ai_
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a2 mi ni a mis hermanos, hasta los casados". Con sus hermanos
guarda buenas relaciones, especié;mente con Aureliaque estéd -
casada y‘vivg fuera del medio familiar.

En cuanto al paciente, dice no quererlo porque "es -
muylatoso, cada vez que se enferma nos hace pasaf malas no---

ches". Su cociente intelectual corresponde al término medic.

El abuelo.- En la actualidad cuenta con 80 afos, morenc, gor-

do y.limpio en su vestimenta. Aungue su comprensidén hacia --
nuestros propésitos es pobre, muestra cierto interés par el -
estudio. Ayuda a la economia del hogar, ya gues cuenta con di
versas entradas econdmicas de rentas y préstamos de dinero al
rédito.

ﬁsté.consciente de la actitud de su hijo en relg--
cidén a la manera de actuar en la familia "pero &l es hombre y
sabe lo gue hace". A la nuera la considera una buena madre",
"as comprensiva y se preocupa por todos®.

Se siente ud elemento ajeno z la dindmica del gru-
pe, no preccupandose por tener mejor ddmunicacién con los ele
mentos que lo fﬁrman "mire usted, yo ya vivi mi vida, que i
ellos hagan lo que quieran, mientras conmigo no semetan”

8u cociente intelectual corresponde a una clasifi-

cacidén del término medio.

Iil.~ DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DE L,OS PADRES.
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a).,- Tipo de relacidn que tienen con el paciente v con

los demis hijos, Relacidén matrimonial.

El1 padre.~ Por los datos aportades a través del estudio prac-
ticado, observamos que se trata de un sujeto el cual muestra_
marcado desinterés por el padecimiento del paciente y en cuan
to a los demds hijos, se muestra poco estimulante. A la espo
sa la considera comé buena madre, pero mala esposa, ya que -
'"no me comprende, como debersef, es muy celosa y de todo se -~
irrita". i

A su madre la recuerda como buen ejemplc, muy cari
fiosa y colaboradora en el hogar al cual pertenecié.“siempre -
nos atendid en todo lo gue se pudo; ademds mi padre nunca le
dio probiemaé pofque &l es un hombre ejemplar; como usted pae
de darse cuenta, él siempre hz tenido con gqué mantenernos"®.

No es un sujeto que trate de mejorar la situacidn_
prevaleciente en la familia, es incapaz de colaborar en los -
problemas de sus hijos,’cohformista y dependiente en todos ~~
los aspectos principales que se le presentan, tales como los_
referentes al tfabajo, relaciones soclales y problematica fa-
miliar, .
La madre.- Se tfata de una mujer muy frustrada, poco dinfmica

e ilncapaz para poder colaborar en forma positiva a los proble

mas de su medic familiar. Ante =1 asposo se muestra agresiva




verbalmente. Su pasividad no le permite ayudar a sus hijos a

quienes se muestra come madre sufrida y abnegada y, en cierta
forma, qﬁiere jugar ei papel de ‘hermana de los mismos.

Procede de un medioc familiar totalﬁente desintegrado.
Sus padres se divorciaron cuando ella era una adolescenfe, e
quedandc al cuidado de su madre, a g ulen recuerda como una
mujer muy dura, agrésiva ¥ rechazante "por eso me casé, por--
que no querfa seguir sufriendo al lado de mi mamé; pobrecita,
pero era muy mala®. Al padre lo recuerda conc un buen hombre,
pero muy desobligado, "siempre estaba borracha, y'hos pagaba
bastante".

' Ambos padres no son capaces de enfrentarse al proble
ma gue Joel representa para la dinamica del grupo, frecuente-
mente se culpan del padecimiento del nific. La madre .acusa al
padre que es el resultado de sus "borrachsras y de lo mujerig
go gue es". El padre a la vez manifiespa cque ella es la cau-
sante, '"pues ya los aoétores le habian dicho ‘que no podia te-
ner mas hijos por su azlcar: yo no sé& por quéd lo hizo®.

Los hijos prefieren mantenerse ausentes del medio fa
miliar lo que mis pueden durante el dia, va que estdn cansa--
dos de las quejas de su madre, guien es una mujsr demasiado -
culpigena.

b).- Roles.

El padre cumple de una manera marcada con su rol ox-
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clusivamente de proveedor. Come elemento estimulante para -
los miembros de su grupo es nulo. Trata de resoker en forma
material.los'problemas de guienes depesnden de 81.

La‘madre, al igual qué el padre, funge qoﬁo provee-—
dora de sus hijos, con quienes a la vez intenta jugar el pa—
pel de hermana, si no ante el esposc, si ante el azbuelo, ---
guien se muestra como "buena hija", vy de quien trata de sa—-
car el mejor provecho. .El abuelo, es una figura poco impor-
tante dentrxo de la dinémica de esta familia, a propdsito tra
ta de inmiscuirse lo menos posible en las relaciones gque ——-—
quardan sus miembros.

Los hijos, ante la actitud de los padres y del abue

o 1o, prefieren mantenerse alejados del medic. Huyen cuantas

veces pueden con el fin de no entrar en conflictos.

c}.- Mansijo de las emociones.

De los miembros de esta familia, es la madre ia f£i-
gura mids agresiva, peré ai no iograr el propésito de llamar
la ateﬁcién, especiaimente del esposc, se somete a &l; ante_
los hijos se muestra como madre mirtir, quejdndose de darles
todo sin recibi# nada a cambio. El esposo agrede a través -
de su ausenciardel hogar. T.os hijos :eprimen su agresividad
cuante puedgl. Jess la canaliza hacia el paciente y Ana -=

prefiere someterse con el fin de sacar mayor provecho de su_

actitud.
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¢ .
IV.- INTERPRETACION RESUMIDA DE LA SALUD MENTAL DEL GRUPO Y

SUS INTERRELACIONES CON EL PACIENTE,

En éste grupe podemos observar una marcada alteracidn -
en las lineas de comunicacidn y cuando ésta existe, lo.es a_
niveles sado-masogquistas ente los esposos principalmente.

Los elementos de identificacién de la madre fueron nu—--
- los, de los cuales s6lo pudo adoptar aspectos negativos, tan
to de ellos como del medic en el cual se desenvolvié anterior
mente.

Es una mujer con mucha falta de carifio gque trata de en-
contrarlo en quienes la rodsan. 84lo za preccupa de ella ==
sin darse cuenta del abandono en que tiens a sus hijos. Con
esta acﬁitua los hijos la perciben como figura demasiado dé-
bil, de gquien no esperan mda para poder realizarse., El pa-
dre es un hombre.ausente del grupec, quien s&lo cubre las ne-
cesidades materiales da sus hijos v de su esposa, un sujeto__
narcisista que sdlo le'préocupa Su persona.

En cuanto al pacients, todos muestran indiferencia y de
una maners abiérta, rechazo; lo consideran una carga para po ‘
der desenvolverse, Creen que &sta es gquien no ha permitide
un buen funcioﬁamiento del grupo. -La madre guarda hacia Jo-

¢l grandes sa1t1mlentos de culpa, ya qua manlflesta qus pen—
86 gue si se embarazaba de nusgvo iba a lograr sl "retorno" -

de su maride al hogar.
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IV.- TERCERA PARTE

RESULTADOS .

En las diez familias estudiadas, observamos lo siguien~

te:

En todas ellas existe, en un mayor o menor érado, una -
alteracién en las relaciones intrafamiliares, de.los padres_ -
entre si, los hijoé y algan otro ﬁiembro gue estéd viviendo -
dentro del grupo que integra la familia. (Casos No. 5 v 10).

La mayoria de las madres (Casos No. 1, 2, 6, 7, 9 y 10),
actian como mujeres sumisas, pasivas ¥ explotadorés hacia ~-
los miembros dei grupo, especialmente ante los maridos de =~
quienes_espgran obtener el mejor provecho para aéi sentirse_
realizadas como tales.

Hacia los hijos, a pesar de las caracteristicas antes -~
sefialadag, se muestran abnegadas vy tratan de demostraries el
"sacrificio” gue hacen por ellos. En los Casog 3, 4, 5 vy 8.
las madres se manifiestan en forqa franca como mujeres agre-=
sivas, dbminantes,.réchazantes y sadicas. Quieren que sus -
hijos logren lo que ellaé no pudieron lograr y asi, a través
de ellos, sentirse realizadas también.

En los diez casos observades que se trata de nujeres po
co autoafirmadas, con muchas frustraciones, en las cuales =-

sus figuras de identificacidn fueron débiles ¥y en clerto mo-
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do ausentes. Sus ambiciones sociales ¥ econbmicas se ﬁan -
visto obstacuii;adas ¥y es esto lo que no les va‘a permitir_
en parte; gue jueguen el rcl gue les corresponde.

De una manera muy pobre van a gratificar a sus hijos,-
los cuales en casi todes log casos estan viﬁiendo el con=---
flicto de los padres, provocandoles inseguridad y confusidn
en los papeles que-&esempeﬁan dentro de la Dindmica famj---

liar.

No en todos los casos (excepto los Casos No. 1 y 6), -
se percatan de la magnitud de la enfermedad del paciente, -
ni pueden darse cueﬁta de cdmo manejar mejor el problema. -
Todas ellas tom@n una actitud extrema en el mismo, rechazan
do o sobreérotegiendo.

Es muy importante sefialar el papel de la abuela (Caso__
No. 5), la cual funge como madre y se manifiesta come una -
mujer agresiva y rechazante, en cuanto gque se trata de una
mujer altamente frgstréda} desarrollada en un medio donde -

las pautas de conducta fueron demasiado estrictas Y poste-—

riormente estuve ligada a un hombre con el cual nunca estu-

vo satizfecha.

Los padres, en los casos invesiigados, al igual gue —-—
las madres, son sujetos frustrados a través de lo poco gue_

pudieren incorporar de sus figuras de identidad. Se mani=-

fiestan, en los cascs en gue las esposas son sumisas, CoOmo_
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la figura principal del grupo; perc a la vez los hijos los_
van a tomar comc elementos de identificacidn positiva. En_

cuanto a los otros padres, en donde la esposa aparece coma_

dominante, &stos son desplazados a un segundo planc y vie--

nen a ser figuras ausentes o casi nulas para estimular a ——
los hijos y, en si, al grupo familiar. En estos casos, la_
dinfdmica toma un cariz mis cadtico.

Los hijos van a ser elementos de chogue como resultado

.de la mala relacidn existente entre los padres. En ocasio-

nes, a través de ellos; es gue logran una mejor relacién —-
sin que ésta sea del tode adecuada. En el caso Nop 3, pocde
mos observa; eémo en un hijo y en forma francarecas la agrg
siviaad de los padres, tomandolo como “Chivo Expiatorio”, -
frenandolo de tal modo, gue hén logrado desorientar y redu-
¢lr su visidn en cuanto a sus metas futuras.

LAS MADRES.

En lo que =e refiereral mode de relacidén de las madres,
ckservamos en ;os Casos Mo, 1, 5, 6 v 7, se relacionan en -
forma narcisista proporcionando amor condicional Yy clerto -
grado de macoguismo. Son mujeres_que en cuanto al grade de
agresiviﬁad,'se mahifiestén raras vecéé come tales. Por lo

que toca a su responsabilidad y cooperacidn, notamos que el

grado en estos dos aspectos, <5 bajfo, y estd condicionadc a
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La estimﬁlacién gque le brinden sus esposcs. El realismo en__
egtas mujeres, es pobre.

Su aétitﬁd ante el sexo opuesto eé de dependencia y su-~
misién ¥ sus niveles de.aspiraciones se mantienen en bajo in
dice, tanto para ellas como para sus hijos. Estas madres, -
tienden a manifestarse con rasgcs de minusvalia.

En los casos restantes (No. 2, 3, 4, 8, 9 y 10), en ma-
yor o menor grado se trata de mujeres gue van a démostrar re
chazo, indiferencia y sadisme en su modo de relacién. Ellas_
van a manifestar niveles altos de agresividad gue expresan -
de diferentes maneras y en forma franca.

Hasta clerto punto, son mi&s cooperativas y responsables;
estimulan mis a los hijos que ;as otras, aungue en ocasiones
exigen deﬁasiado de ellos, creidndoles un mundo de inseguri--
dad y desconfianza. E1 iasgo de dependencia en estas maaresr
en raras veces sespresenta, pues mis bien ante los esposcs -
mantienen una actitud'agfesiva. Son mé&s autosuficientes de-~
mostrando mis realismo en cuantoc a sus aspiraciones tanto --
propias come de los suyos. Por lo general, no aparecen sen-
timientos de minusvalia en ellas.

PADRES .

En los casos 2, 4, 9 y 10, éstos van a aDArecer como --

las figuras principales del grupo, manifegtands en su forma
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de relacién una actitud sadica, réchazante ¥ proporcicnando
un amor indifergnte hacia los miembros del grupq. En cuan-
td a las‘aspiraciones, tanto peérscnales como hacia losg hi--
jos, éstas son inadecuadaé.

Son sujetos agresivos al grado sumo, que actllan dentro
del grupo impidiendo una buena comunicacidn entre los miem~
bros de cada uno de ellos.

Aparentemente, aparecen como sujetos productivos con -
cierto grado de responsabilidad y cooperacién en la medida_
en gue act@ian como proveedores. Su actitﬁd frente al sexo_
contrario esd rechazo, tratando de influlr sentimierios de_
minusvalia hacia la mujer.

En‘los Casos restantes, los padres se van a manifestar
en un grade menos intenso como figuras significativas, otras)
veces su presencia es tan débil, gque actlan como sujetos ay
sentes. En estos casos, el modo de relacidn, la productivi
dad, creatividad, actiéudés ante el otro sexo, hiveles de -
aspiracidén, etc., se ven manifestados en formas un tanto am

bivalentes.




COMENTARIOS Y CONCLUSIONES.

De 1os_rasultados'obteniabs en la investigacidn sfectua

~da, nos damos cuenta gque se trata de familias con elevados -

indices de alteracidn en sus relacicnes intrafamiliaress. No
existe una buena comunicacién en las lineas gque se entrecru-
zan en la dindmica familiar de cada grupo.

o Hay que toma; en cuenta las caracteristicas del medio -
fami;iaridel cual” procede el padre o la madre; estos medios_
fueron demasiaao pobres para proporciconar estimulo suficien-
te y dar pautas necesarias a la autoafirmacidn de cada padre.
Las figﬁras de identidad a las gue se encontrarzon ligadas --
fueron-o gon {como en los casos 5 vy 10) muy débiles o ausen-
tes; v en 6trbs casos rechazantes, ocasionando con esto, obsg
taculizacién para alcanzar logros y una adecuada madurész pé—
ra sus personalidades. Los patrones de conducta trazados en
sus familiag se enconfraban poco delineados, no pudiendo con
esto, dado lo confusc de los mismos, adoptarlos, sinﬁiéndqse
incapaces de formar nuevos patrones mra las relaciones de -
la nueva familia que actualmente forman.

En casi ﬁodas las familias estudiadas, se puede ver qu$§

existe una integracidn defectuosa ¢ una desintegracidn casi_

total; por lo que los cdnyuges de nuestro estudio; en cuanto
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.

a sus roles, tratan a veces de copiar pautas gque siguieron -

sus pa&res.y cayehdo con. esto en un c¢irculo vicioso con re--
‘sultados negativos. .

Del medio ambiente que los rodea, no han podido incorpg
rar de una manera adecuada situaciones necesarias para un me
jor interjuegojde la dinémica familiar, tales como: los cam-
bios sociales de las diferentes épocas gue han vivido, el --
avance escolar de los hiﬁd%.que en ciertos casos superan a -
su nivel de escolaridad, les nuevos medios de comgnicacién,—
ete. Esto los hace sentirse desadaptados y tratan de influix
sobre los hijos de una maneré inconsciente, aumento de la --

| .
|

problgmética de éstos.

Las madres, con caracteristicas de abnegacidn y sumi---
sién,rno cumplen con’ los roles de proteccidn o estimulo que_ -
los hijos les demandan, por lo que éstos se sienten insegu--
rog y confusos seglin el grado dé abandono, pudiendo llegar a
una marcada rebeldia. Esto Gltimo es més palpable en los hi
jos de maﬁres rechazantes, dominantes y agresivas, como ras-—
puesta a no querer someterse a sus demandas.

" En ﬁnos casos, los padres; al no guerer integrarse al -
grupe por laslactitﬁdes de las madres, se rebelan ante la --

responsabilidad que les corresponde como tales; manifestfndo

se come padres autoritarios, e irresponsables, considerando_
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gue esta es la mejor manera de actuar ante los miembros que
integran la familia. En otros casos compiten con los hijos_
tomando el papel de padre~-hermanc, scmetifndose a las madres
cuyas caracteristicas ae per%onélidad resaltan como mis fuer
tes en cuanto al manejo del gfupo, A

Otrés veces el padre mantiene una actitud de indifereg—
cia ante ios problemas que se suscitan dentro del grupo .y --
permahece como una figura aﬁsente.

En el caso No. 5, el padre.se somete ala figura de la
abuela que vive en el medic v, aunque &sta lo agrede abierta
menée, prefiere mantener una relacidn simbidtica sado-maso--
quista, ; ifntentar enfrentarse a la problemifica y manifes--
tarse como una figuﬁa importante déntro de.la dinfmica del -
grupo.

En estas familias no existe en forma franca lo que po--
driamos llamar necesidades complementarias gque en cierta fqg
ma ayudan para una satisfaccidén el présente con preparacidn
al futuro. Estas necesidades deberian de manifestarse en —-
forma wmutua. De una manera unilaﬁéral, en los casos 2, 3, 4
¥ 8, las madres consideran estar creando necesidades comple-
mentarias hacia los hijos "preparéndolss un mejor futurc, se
gﬁn ellas, peto mAs bien es =l verlos tr;unfar, v asi a ;ravés

de ellos sentirse realizadas y satisfacer logros que no pu--




dieron obtener.

Excepto en el caso No. 1, los demds padres tienden a --

 adoptar actitudes regresivas y con esto desentenderse no so-

. lamente del problema del paciente, sinc gue aumentan su =« =-—

irfesponsabilidad; asi no podemos esperar mucho de clbs para
sacar a la familia adelante. Son sujetos con elementos yoi-
cos muy pobres.

En c¢uanto a los hijos,‘salvo en algunos caéos en que —-
por si solos y de una manera muy rélativa tratan @e manejar_
la problemitica que estdn viviendo. Discuten con los padres
vy en forma mis directa las demandan ayuda para resolverles -
sus problémas, sino también para que se den cuenta gue dia a
dia la situacidén familiar se va agravgndo; otros hijos hacen
$us- demandas a través de su rebeldia, o se someten a sus
padres, pues de esta manera mantienen un equilibrio, auﬁqua_
inadecuado, del grupo 2 que pertenecen,

En cuanto a los hijos casados, nos dimos cuenta que to-

maron el matrimonioc como una huida a la problemitica de su -
medio familiar.

En cilertas ocasiones los hijos son tomados como elemern-—
£os de comunicacidén entre los padres, ante la imposibilidad_
de éstos de ‘poder comunica;se de una manera adecuada y mas -

directamente,

Los pacientes van a ser para los padres y otros miem---
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bros de la familia, los causantes de la situacidn actual o_
de la unidn matrimonizl; el blanco de sus descargas agresi-
vas, los elementos éue han frustrado las relaciones extrafa
miliares, o bien, el punto de unidn de los miembros del gru
jolo especialménte de los padres, etc.; gulenes no han podi-
do tomar conciencia de la magnitud del problema en cuantc -
al manejo del chicﬁ. Al paciente solamente lo miden en re-.
lagidn al aspecto social y al sentirse afectados, por lc ge
neral lo rechazan.

A_través del desarrollce de nuestra investiga&ién, pudi
mos corroborar 1los aspectos planteados en nuestra hipdtesis
de trabajo.

Ya que el nific "Paralitico Cerebral”, viene a agravar__

‘m&s la dind3mica familiar de cada grdbo; pero debemos hacer
hincapié que estos grupos como subestructuras sociales ya -

se encontraban alterados antes del advenimiento del’ pac1en—

te, tanto la pareja matrimonial como sus descendientes a

través de las mailas relaciones intrafamiliares que han ve--

nido sostenlendo en el curso de los afios de matrimonio y en

sug familias a las cuales perteneciercn. Los pacientes son

factores desencadenantes de miltiples reacciones en cada —-

uno de los miembros gue anteriormente no eran manifiestas -

abiertamente.
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Mientras en cada familia no se tomerconciencia del pro
-blema, no tanto en cuanto al punto de vista clinico, gino -
desde el punto de vist% de dindmica familiar; los grupcs sg
guiradn desintegrandose como tales,'al igual gue los miem---
bros aumentaridn sus problemas.

pado que los pacientes esfén vy seguirédn siendo una =--
"earga" para cada familia, pensamos que es conveniente Y ng
cesario una ayuda psicoterapgutica a los grupos familiares_
gue fueron chjeto de nuestro trabajo, ¥ asi poder lograr no
sblamente una mejor salud mental del grupo, sino que un me-
jor manejo del nifio con Pardlisis Cerebral Infantil.

Este es sqlamente un estudio preliminar en el ampli§ -
campo de la dindmica familiar realizado en nuestro medio; -
gue no podria tomarse como guia definitiva para realizar --
otros en el futuro.

La metodologfa que seguimos regultd, hasta cierto pun-—.

] e et ALt A i i o

to, deficiente; considerando que nos encontramos’ diversas -

et Y =

variantes al realizar nuestro estudio, aun cuando lag carag

terisflééé_de i;;mféﬁilias fuercon seﬁéiéntes en_cuanto a ==
nuestro criterio de seleccién. | |

En el fuﬁuro seria interesante ver el funcionamiento -
de dichas ﬁamilias para darnos cuenta de sus-actuaciones: --

a través del tiempo transcurridoe.
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