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INTRODt:ccJON 

La medicina se encuentra en estado de transici6n rápida. Eli 

ta eB ocasionada en pt::.rte por las experiencias de los médicos y­

por los descubrimientos de la ciencia, pero tambi~n por actitu-­

des nociales en cuanto a salud y prestación de servicios médicos 

Los médicos, al iguul que los padres, ya no tienen la posi­

ci6n del dictador autoritario. El m6dico actual, lo mismo que el 

padr•? actual, trabajará con máu eficacia y comodidad oi incorpo­

ra en su en su práctica conocimientos de dinámica humana. 

El médico debe considerar no solo la enfermedad individuhl­

sino también el significado que el miembro de la familia adocri­

be el padecimiento y la manera en que e~tá afectando al sistema­

familiar. 

La familia puede considerarse el primer laboratorio de rcl~ 

cienes humanas. Sus funciones más elcmcntules son dar y conr.er-­

var la vida y humanizar a sus miemtroe .. Sus m6todos han cambiado 

segdn lus necesidades de los tiempos. Con ei:tor; cambios han oo-­

brevcnido Climbios recíprocoD en el carácter de los miembros de -

la familia y de lns relacior.cs de esta con comunidades más arn--­

plias, incluso patrones de túsqueda y utilización de la atcnci6n 

médica. 

Cualriuier cambio como crecimiento, er.fermcdnd, mfl.trimonio­

y localizaci6n produce crisis en la familia. Las crisis hacen -

que apurezca un nuevo sis t.ema, o 1~1c íl i versa~ prcGioncs se vuel­

quen sobre lti. familia para que vuelvan su equilibrio previo, l~ 

bor a menudo imposible. La ftimiliu se fija en p~ttroncs de mal a­

daptnci6n, dentro de los cualef; un mierr,\]ro desempeña el papel 

del mieml ro enfenr.o o desvir-..do. }~:::ton papeles ,n.unoue maladaptat}_ 

voe, son co:nplcrnent.arios y conservan el equilibrio familiar. 
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GENERALIDADES, 

El avance de la terapéutica y la mayor accesibilidad a -

los servicios de atenci6n médica para núcleos de la poblaci6n­

cada vez mnyorcs, aunadas a las acciones de la medicina preven 

tiva, han dado lugar a significativa disminución de la mortnl1_ 

dad general en México. Sell\lramente estas tasas se reduciron -

aán más, pero todavía se desconoce la medida en oue lo antc--­

rior se reflejar~ en un incremento de enfenr.edndes crónicas e­

invalidanteG, toda vez que, con frecuencia no determinada. la­

sobrevida trae consieo dafio permanente n 6re;anos y funciones -

que causa insuficiencia de grado vnrinble que afectan en forma 

negativa a lA.s actividades cotidinnns de loo individuos. 

Conviene recordar '1UC la historia nntural de la enferme­

dad parte del estado de salud para transcurrir por los perio­

dos prcpntog~nico y patog~nico, concluyon<lo con lu muerte o la 

curaci6n. En este '11 timo caso mediante la resti tu ti o o.d inte­

grum de las condiciones norn:.alcs de los 6re;anoo y de los teji­

dos, o dejando secuelas que aunadas a factoreo arnbicntaleo y -

sociales pueden ocacionnr invalidezº 

El consepto de invalidez orieinalmentc se aplic6 a aque­

llos que sufrían secuelas o dafio permanente en sun difercnteo­

funciones somáticas. Con posterioridad ha evolucionado y se -

aplica también a 11uiencs sufren de daño o nlternci6n permanen­

te!: de carácter mental y social. 

El reelamento de Prevenci6n de Invalidez y Rchabilita~­

ci6n de inválidos de los Estndos Unidos t.~exicanos, define la -

invalidez como la limitnci6n de la capacidad del individuo pa­

ra desempeñar alguna. actividad necesaria pura su desarrollo, -

coltO consecuencia de su insuficiencia somática, psícologica y-
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y social. 

El seguro de invalidez fu~ menciom1.dO por primera vez en­

nueutro país el 2 de febrero de 1917 y quedó neñalado en la -

fracción XXIX del artículo 123 constitucional. En 1929 se con 

virtió en disposición con:>titucionul, y el 19 de enero de 1943 

fué incluido en la Ley del Sesuro Social como instrumento le­

gal con exposición de motivos, fund~mentos y el articulado co­

rrenpondiente. 

Pura los efectos de esta Ley, dice el artículo 128 de la­

Ley del Seguro Social, existe invalidez cuando se reunan las -

condiciones siguientes~ 

l) Que el aseeurado se halle incapacitado para pro­

curarse, mediante un tral:ajo proporcionado a su­

capacidad. Formación profesioru1l y ocupaci6n an­

terior, una remuneración sup8rior al 50~ de la -

remuneraci6n habitual 'lUe en la misma regi6n re­

ciba un trd.bajudor suno, de !:iemejantc cap&cidad, 

categoría y formac16n profesiomüº 

2) Que sea derivada de unn enfermednd o accidente -

no profesionn.les o por defectos o agotamiento ff 
sico, o mental, o bien cuando padezca una ufecc,! 

6n o se encuentre en un estado de nc~turaleza per. 

manente que le i:npida trabajar. 

Las enfennedades que con m~~ fr~cuv:1cia producen este.dos­

de invalidez son las que lesionnn el sistema musculoesqucleti­

co de manera permanente y constituyen el 40.2:·: de todas las -

pensiones de invalidez. 

El m~dico familiar debe estudiar de muncré! inte{;l.-al ul -

paciente invc.Uido, captando a!;i ias repercusiones que se pre-­

sen tan en su dinámica familiar. 

Dinámica Familiar.- Según Jackson, 11 la dinámica familiar-



consiste en un conjunto de fuerzas positivao y negativas que­

afectan el cowµcrtamiento de cada miembro, haciendo que ésta­

funciones bien o mal como unidad, Chagoya ugreg;d que la diná­

mica fe:.rniliar '1.0r:nal "es Ulli'l mezcla de sentimientos y expect! 

tivas entre cada miembro de la familia.,. lo cufll permite a ca­

da uno de ellos desarrollarse como individuo y le infunde el­

sentimiento de no estar aislado y de poder contar con el apo­

yo de los demásº. Webster define a la dinámica como "las fue! 

zas de impulso, físicas, morales o intelectuulea de cualQuicr 

área o las leyes realcionndas con ella" .. Según Kolb, "por di­

námica se entienden lus activaciones que dirigen la conducta­

y los procesos y mecaniscos de adaptaci6n que se utilizan pa­

ra satisfacer lns necesidades funcionalcc a niveles biol6gi-­

cos, familiares y sociales durante la vidu". 

El estudio de ln dinámica fo:niliar desde el punto de vi§. 

ta de la teoría de sistC!:!ílS nos pcnni te comprender 11ue la fa­

milia os mucho ::ntis que ltl sumu de lcts partes, y aue los dife­

rentes elementos que la componen, nl intcrrelacionarGe entre­

s!, producen una organizaci6n psicosocial en constante cumbia 

y crecimiento. Este er.fooue tambi6r. pcrmi te definir lns difc-

rentes alianzas o nubsistcmas auc se dan en todo tipo de sis­

temas, y que el médico fn.11ili2.r debe conocer, ya que pueden -

influir en el exit.o o el fracaso de la tcr.:1p~utica. A este -­

respecto, Sauceda y Ponccrrada han hecho una síntesis tiue pU2_ 

de rrnr lle gran utilidad p~ra el l1!6dico Pamilü:r. 

Respecto a la tipoloeía de la f<..:.milia, hny diversos cri­

terios para clusificarlri.; entre ellos se pueden ci tur los si­

guientes: 

Desde el punto de vista de su intc tTación lu familia pu_!! 

de clnsificurse como: 

Integrada,- Los c6nynges viven y cumplen 6Us"fu!l 
e iones'! 
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Semiintegrada.- Los conyuges viven pero no cum-­

plcn Hdecun.damente con sus 11 funciones". 

Desintegrad,..- jlalta alguno tle los cónyuges por­

muerte, divorcio, cte. 

Desde el punto de vista de sus hábitos y costumbres y p~ 

trones de conducta, puede clasificnrse como: 

Tradicional o Moderna 

Rural o urbana. 

Si analizamos a la familia como un enfoque psicosocial y 

bas~ndonos en la dinfilnica de las realciones intrafamiliares,­

pue•ie clasificarse en funcional y die.funcional. 

Finalmente la familia puede denominarse nuclear o exten­

sa en funci6n de los elementos ~ue ln constituyen, 

Como se ve, no hny una sola cl~sificaci6n y no se puede­

decir Que una sea mejor ~ue ln otra. Una clasificaci6n muy e~ 

pleada es la ,.,ue considera a la familia como nuclear o exten-

sa. 

La familia nuclear agrupa tar~ .f-rnlo a los padres y a loo­

hijoe, a los padres sin hijos o bien a uno de los pHdres con­

hijos cuando el otro ha muerto, se ha retirado o divorciado. 

En cambio la familia extendida es la fonnada por los p~­

dres 1 los hijos y alQin otro fru:iiliar conrnnguineo. 

En lo que se refiere n lus funciones familinres se puede 

señalar que desde el punto de vistu psicosocial se clasifican 

en externas e ir.tcrnr:.s. La.s exterr.r1!.", tienen como fin transmi-

tir al individuo unn serie de valores culturales con el prop§. 

sit'J de Que se incorpore a e~a cul tur~, e.en Hce9tado ~ocial­

mente, y de esa manera perpetúe dichos valores n través del -

tie:npo. En camtio la función interrJo. de la. familia se refiere 

a la protecci6n biol6~ica, p~1icol6c:ica y Gocia.l del individuo 

~xisten otrns forr.t<~s de enfocar lb!: funcioneE de la fami 

lia, probublemente m~n descriptivas, pero aue permiten coro---
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prender, mi1s fo.cilmente, las funciones familiares a los mMi­

cos no psiauiatras. Una de estas forman señala que las funcio­

nes de la familia son la seguridad psíquica de sus miembros, -

la procrenci6n 1 la socializaci6n de la prole, la contribuci6n­

a la econ6mia y la conservaci6n y la transmisi6n de las cos'tu!!! 

bres. 

Otro estudio ucerca de las funciones de la familia sefiala 

que estas son la socializaci6nt la reproducción, el cuidado, -

el afecto y el estado socioecon6mico. 

La socinlizaci6n consiete en adaptar al medio familiar y­

amtiental a los miembros de la familia, tranomisi6n de los há­

bitos, costumbres de los padres a los hijos. 

La reproducci6n es la regulaci6n y control del runl,iente -

sexual y de la reproducción, a travez de interacci6n personal, 

educación sexual, control de la natalidad. 

El cuidado se refiere al cuidado físico por pP..rte de los­

padres hacia los hijos, para evitar ac~identes que puedan lle­

varlos a lH muerte o tener consecuencias futurns en su udnptn­

ci6n social. 

El afecto es la seguridad, amor, cariño, comprensi6n, bi~ 

nestar dado por loG padres a los hijos. 

El status es la responzabilidad de proveer la necesaria -

socinlizaci6n y llto experiencias educacionalca que permiten al 

individuo asumir unu vocaci6n y un roll en E,rapos que sean ca~ 

siBtentes con sus expectativas. 

Si se ant:i.lizan con cuidado cst<:\s dos Últimas clasificaci.Q. 

nes, se verá que euardan cierto paralelismo y, por consiguien­

te, pueden ser compnrables a ln clasificnci6n de funciones ex­

ternas e interrias del criterio psicosociol6gico. 

La exploraci6n de la fdmilia no es una tarea fácil y tam­

poco ue logra., como señalnn Sauceda y Fon!3errndn, con el regi!!_ 
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tro mecánico de una lista larga de pree;untas. Se requiere es­

tar preparado en técnica de entrevista grupal; de otra forma­

lejos de tener metodología, la reuni6n con ln familia se -~­

transfonna en una lluvia de ideas t~nto del médico como de la 

familia oue, a la larga, s6lo produce frustraciones. Es nece­

sario que el médico se percate, 11ue tanto en ltL entrevista 

con el paciente, como con ln familia, ocurren una serie de el:. 

pectativas de uno y otro lado, nue pueden entorpecer o fncill 

tar la propia entrevista. Estos fenómenos han sido denomina-­

dos en general transferencialea y contrutransferenciules, y -

el m~dico puede prepararse para percibirlos y manipularlos, y 

con ello, facilitar la entrevista clínico.. Lns aport?.ciones -

QUe hicieron al respecto los esposos Balint hPn servido de -­

guía para aue, mediante técnicas similares a la desarrollada­

por ellos, se prepare a los médicos familiares en la interprE_ 

taci6n de fenómenos de este tipo. 

Otro elemento te6rico nue permite al mGdico flllllilinr te­

ner un cuerpo <le conocimientos ind ispenEablo para el estudio­

de la frmilia es el ciclo de ln vida. far.üliar y se clnnifica­

en: 

Fase de ri!atritnonio.- Consiste en el e.juste sexunl, infoJ: 

mnci6n sobre control de la nat~lidnd e intcracci6n de ln per­

sonnlidad. 

Fase de Expunci6n.- En esta la mryor pr!ictica médica cs­

otore;ada a la.o familias en esta faso, Sobre todo en educación 

prermtrtl, atcnci6n del parto, cuidados postnr:.t¡iles, control -

del niño, temprano reconocimiento y apropio.do manejo de sí.nt.Q., 

mne, inmunizaciones, desarrollo del nifio 1 intc:racci6n fami-­

liar, etc. La lleer1de. de un nuevo niño u ln f8milin crea ten­

siones poroue el pr¡tr6n de relaciones debe ner ajustado. 

Fase de Dispcrsi6n.- En esta fase los p2.dres tienen ~ue-
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conEeguir que el ni?io est~ soci<.tli::íldo, ayudarlo a tener aut2 

nom!a y cubrir sus necesidades •. li.sf como la familia se ajusta 

y acomoda a un nuevo miembro, en ln. fase de dispersi6n debe -

acomodarse a ser completamente in1jepend iente 1 y a esto se au­

na los rápijos cambios sociales y cul tu!"alcs; ulr.unos autores 

consideran que este stress puede r~sultar en un rompimiento -

del sistema biol6gico. 

Fase de independencia.- Cuando la familia se dispersa, -

los padres tienen oue aprer.der a ser independientes otra vez. 

Y para oue la fu.se de indepen<lencia sea completa, los hijos -

deben ser inrlependientes Inientras mttn tienen lazos con los pa­

dres. 

Fase de retiro y muerte.- Es la pla.neaci6n para el fin -

de la vida fumiliur es tan difícil como planear el principio­

y es obvio Que se hace con entusiasmo.diferente. 

Ackcrrnan cornparu a ln uni:lad familiar como una membrHna­

semipenncnble selectiva. En su analogía, ln familia que se CTI 

cu entra c6moda con ln comunidad más ampl iu se comparP.. con un-

aumento pequeño de twnafio de los 11 poros de ln membrana" de ID.Q. 

do riue hay disminuci6n de la intensidad de comunicaci6n inter, 

na por comunicaci6n m~~s ~ancle con el exterior. A ln inversa­

ai el Hlllbicnte ea hostil, los "parar:" se hacen más pe11ucúos y 

se enjutan, y la fa:nilia tiende a encerrarse dentro de sí mi& 

ma. Si lan fuerzas aumiO?ntan demasiado para rme las pueda con­

ten3r ln membrana 1 e~ta se dcsp;drra o se rompe. 

Ln medicina se encuentra en csta<lo de transici6n r6.!Jidn­

en nuestros días; parece no h:· bcr duda rJe que ln familia, ca-

mo unida<l de an6.lisis de 1<1 ciencia m~clica en r;:cneral y del -

médico fnmilif1r en particuh1r, h;:1 de judo de ser una mera uto­

pía o nbstracci6n científica para tr~-lr..sformc.rse en una reali­

dad de nuestro ouchacer coti~iano. 
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AW1I'SCZDENTES Cir~H'l1 IPIC03 

Los recursos terapéuticoG actuales, pueder. preservar la -

vida, pero aun no son lo suficientemente eficaces para evitar­

que se instalen secuelas y por ello un número cada vez mayor -

de individuos esta sufriendo invalidez. 

Se define a la invalidez como la incap:tcidad del indivi-­

duo, para desempe?ínr lr-ts actividades cotirtianas, como conse--­

cuencia de una insuficiencia fínica, pnicol6gicu y socinl. El­

e1eoento funf!ament.al de e~te concepto, lo constituye la limit!!_ 

ci6n aue col.oca al individua, en situaci6n de desvent~.tja y de­

dependencia y ésta, invariablemente repercute sobre la familia 

y ln comunidad a las 11ue afecta en su desarrollo, 

La insuficiencia física, psicológica o social está constf 

tuída por la eecuelu o dafío p2r.tmnente, pero s6lo se convierte 

en invalidnnte cuando impide u obstaculiza lao hctividndes dii:!:_ 

rias de acuerdo a eu edad, sexo y ambiente para !JU cuidado per 

sonnl, comunicuci6n, locorooci6n 1 educnci6n, recroaci6n, traba­

jo, relaciones interpersonales y socializaci6n. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA -

Los pacientes inválidos, en su mayoría, 
-'- . -, 

no son estudiados integralmente por e1-

médico familiar, 
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HIPOTESIS. 

Todos los pacientes inv~lidos presentan 

alteraciones de la dinámica Familiar. 
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OBJETIVOS 

General: 

l) Identificar las alteraciones de la din4_ 

mica en la familia del enfermo inválido 

Especificos: 

2) Descubrir su estructura familiar y sus­

alteraciones. 

3) Determinar su Status socio-econ6mico. 

4) Identificar el roll del paciente inváll 

do dentro de su núcleo familiar. 

5) Conocer la participaci6n del enfermo i~ 

válido en su recuperación, 

6) Conocer el estado civil, edad, grado de 

escolaridad del paciente inválido. 
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PROGRA!P1\ D": T!lA~AJO Y n:TO!lOS, 

En un lapso de 6 meses, se estudü1ron p~cientes pensiona­

dos por invalidez, en la U~:F 'io, 3 de r:ogales, Ver. realizánd2 

les Historia Clínica, estudio m6dico longitudir.al, Apgar farni­

lial' y familiogruma pa.ru ccnacer las repercucionee de su diná­

mica familiur. 

La fuente de inforr:;~~ci6n fuiá torr.<~da de los expedientes -

clínicos de los pacientes problema, vi si tas domiciliarias, re­

copilando datas importantes <'1Ue nos perrr.i iieron realizar ur: e~ 

tudio integral del paciente, para la obtenci6n ne resultados. 
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ESTUDIO tumrco LONGITUDINAL 

HIFORJIACIOF BASICA 

Estructura Familiar 

a)Número de miembros. 

b)Edad, 

c)Sexo, 

d)Estado Civil. 

e)Parentesco, 

f)Origen de los progenitores, 

g)Cuanto tiempo llevan en Nogales y porqué. 

Ambiente FÍsico Fumiliar. 

Vivienda: 

Paredes, 9isos, techos. 

Ventanas, puertas. 

Habitaciones. 

Iluminaci6n. 

Ventilación. 

Abasto de agua. 

Baños. 

Disposici6n de excretas, 

Hacinamiento, pra~iscuidad. 

Tipo de mobiliario. 

Economía • 

a) Ocupación. 

Empleádos. 

Desempleados. 

b) Presupuesto familiar. 

Orfgenes. 
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Distribuci6n, 

•rotal de ingresos. 

Gastos de a.Limentnci6n. 

Jastos de Educaci6n. 

Gastos en renta, 

Gastos en vestuario. 

Otros gastos, 

Educaci6n. 

~scolaridad de los miembros. 

Hábi toe y Costu.11bres, 

Hábitos higiénicos. 

Higiene personal. 

Higiene colectiva. 

-,~hitos tt.liment icios. 

Vicios. 

H!titos recreativos. 

Salud, 

Enfennedades Cr6nicas, (Inv1;liclez) 

Enfenned&des ii.1;1-1rlas. 

Vacunaciones. 

Dinámica Familiar. 

Rutina diaria de la familia. 

Relaciones con otr4s familias. 
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A?GhR FAJOLHR 

Cuestionario. 

Ada!1tabilidad. 

1) Se siente satisfecho con la ELyuda !JUe recibe de su fami_ 

lia cuando tiene algtin trar.f.torno? 

R= Caei siempre_ 11.l€'.1Jr.r~s ocaciones_ Difícilmente __ 

Asociaciones, 

2) Está satisfecho con la n:;mera en nue su fnmilia discute 

de igwü r.cuerdo e inter~s y p1,rticipaci6n en la resal!!, 

ci6n de problemos con usted? 

R= Casi siempre__ Algunas ocaciones__ Dificilmente __ 

Pro6I'esi6n. 

3) Encuentra nue su familia acepta sus deseos do tomar nu2_ 

vas actividades o hacer cambios en su estilo de vida? 

R= Casi siemrpe__ Algur.as ocaciones__ Dificilmente __ 

Afecto. 

4) Su ftur.ilia expresa afecto y respor.de a sus sentimientos 

tales como ira, aflicción y amor? 

R= Casi siempre__ Algunas ocaciones__ Dif1cilmente __ 

Acuerdos y decisione~º 

5) Está satisfecho con la cnntidad de tiempo que su fu.mi­

lia y u~ted pasan junto~? 

R= Casi siempre __ Alguna• ocacienes__ Dif1cilmente __ 

Resulta.dos: "Casi siempre" 2 µuntos; "nl@lnns ocacio­

nes" 1 punto; "difícilmente" O pur:.tos. 

7-10 punto!:' Gran funcionr:rr.ier.to fPmilinr. 

4- 6 puntos 

o- 3 puntos 

Familia coderadnmentc disfuncionnl. 

Familia Eevcr"~e~te Gisfuncioncl. 
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Caso No. l 

RESULTADOS 

Pensionado 
5o. Primaria Laboree del 

hogar. 
60. Primaria 

..... - - - - - - - - - -
1 

_J 

D Hombre [Q Caso pista 

o Mujer o Aborto 

/ Fnmiliarca bajo el 
Huerta ~ __ mismo techo. 

- J.1atrimonio 

// Divorcio 
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Caso Ur.o, 

Impresión l<'éd1ca. 

Se trata rte una familia r(ucl.:inr, urbana en frwe de indcpendc!! 

cia, de nivel socioecor.6m1co bajo, su r.úcleo f~\miliar está forma­

do por pudre, madre, hijos; lon padrt!n estiin cU3fl.dos por lo civil, 

proGrearon dos hijos y con ellos vive una hija del oeñor de ~tl prl 

mer mutri:aonio;ln edad del ~Sr~ I;:;nac e~ d•_'? ..;3 a!i.os~ Jlofin Ana ~:a. -

42 años, Fra.:"!cisco 19, Carjn;"! J..2 y ~Jilvi;~ 23. 

Don Isaac y la Sr:i.. Ar.a !i~r: .. .Gon o-:---ie;lrnn·ios y residentes de -

t{ogales, v~r4, r.o han vivirlo e!"! otro luc2.r~ Su vivienda cu·~nta con 

dos hnbitnciones, 1.inn. U!-':ad.n como recámuru-sr~:.a y otra como cocina­

co!:lador, cont.;:..nrlo con bu..ño .cor..pleto, lu~~ eléctrica, dren.t1.jc, agua-

potable. 

Don Is:i.ac tra'tajnba co:-r.o obrero en ln fábricn "San I~orenzo" -

presentr:..ndo un padec'!.:ni<n~to de fondo, consistcr.tc en esauizofrenia 

paranoide, :!tabiendo presentn.do tres crieic, la primcru a la edad -

de 25 años, o~ra a los 30 y la últi:r.n. h::.cc 4 itílos, al grado de es­

tar internado y en estudio en hosr-itnles p::;i-,uió.trico.G en Vcracrn.z 

y l;láxico; parrn.ndo la crisis, ~-u co1;iportamicnto era aparentemente -

normal; se aunó a este pader:i:nier:to molestin.s al tro.bnjur en la c2 

lum:la lumbar, encontrándole CE"pir:n. tífida. oculta en S-1, también -

inició con Diabetes l·'.ellitus. El 6 de octubre de 1981 le fué conc_!! 

didCl. ln. pensión por invalidez con los diagn6eticos de Enquizofrc -

nia Pe.rano id e, Diab!!tes !· elli tus y :.uml:alr,ia~ 

El Sr. Isaac no hn. vucl to u prcsenta.r h:~::;tn el r.wmcn~o otr::.l 

crinie de Es,.,ui.,.ofre;iü.i; er. un home.re alto, de constitución fuer 

te, h<ibla en forma cl~tra y expresiva, la pcrconn. 11ue hnblü con él­

sin saber tius antece<len:..cn, n.securaría que es una persona no~l.­

eus antecedentes hereditarios y familiares i:r.portantes nos refie -

ren: madre muerta en u11 bospi tal psinuiátrico con es.,uizofrenin; 

dos hermanos nue hnn ~resentado crisis esquizofrénicas. 

Su esposa se dedica u las lnbores propias del :ho;yJr, en de 



carácter trannuilo; ~'US hijiJ~, Silvin. ( de su primer mntri:nonio) -

trab:i.ja en una tienrln nyudandn c::m nllo econ6r.1icamente, nntes de­

estar peneionado su ¡:adre, e5 t.U'.li<::.ta en u:~u ncader.;ia de conercio -

pero de,j6 los e::tudios pnrl:'. tr~tn.i~lr. :;u hijo ?n·.nci!?CO estuditthi­

en una escuela pri·:arü.:. p·:!ro ya r.o quiso r,.ecür, ~us p;i.drcs han -

nuerido 0ue continúe pe!'o él GC nicgn, protú.blerncnte, por·1 uc pade­

ce crisis epilépticas frecuente:;;., se encuc:nt1-¿ Cll trnta:niento; al­

parecer l~ranciBco inicü: t:::J;:ti~n un pndcr.:inn.e:Tto psi"'ui&.trico; Ka­

riru;. de 12 años {1e edad, cursa 60. :-.~o do primarin, ~in problcmtis­

aparentcmente. 

Sus ingresos eco:i6r.:1co!.} Eon: de Don 1 s~1ac ~: 14 000.00 mensua­

les más S. A 500 .. 00 'lUe dn Silvin. Sus e.-rrcEOS son repartidos en: -

$ 8 000.00 para alimcntu.ci6n, :) 1 000.00 de r~nta más pne;o de luz, 

agua, cuotas a su colonü ... ; p;:.:.stos de ropa y zapatos dicen nue los­

hnccn un..."1. vez durante el r .. ?io. 

Lo.s repercuciones 'J.U\; ha ::,ufrido .:sta fe..cni lia u r<.d:z de ser -

pen~iorutdo e!:!te paciente. han sido 9rinci9almente de tioo ccon6mi­

co, ya que el sueldo ~e red.._i..io a menos O.el 50/~ de su sc.ln.rio. Su .:.. 

hija mayor r.o ha podido continuar ou~ est.udioe; ln es~Josn. hn. dismi 

nuírlo la alimentaci6n u sa familia siendo hipoprotcica, hipcrca16-

rica. 

Don Isaac que ahora está todo el dirt 11! re en ~u casa, se en­

cuer.tra in"luieto por ln. si tuaci6n en "Ue .sa er~cucntru; en nuestras 

vi si tas dorniciliariac, platicando con él, hC!r.los trat:..1do de invest,i 

gar algunus apti tudcs para '1Ue µuoda de~arrollar algur.a. act1vida.d­

nue le reporte al6'1n ingreso econ6mico, dcecu\:.riendo 1ue tiene fR­

cilidad para la carpinterir., animándolo a "Ue lu aprenda, y a.si rn~ 

jorr.r¡ también a r:u esposa. le acor.se ji-•co~ aprer.da artes mú.nunles. 

En cuanto a su úp¡nlr fni:'ili.'..'lr la c0nE·idern::102 corr.'J u!"la fami -

lin moderadnroentc disf1..mcional. 
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Caso 2. 

Se trata de una farnilia nuclear, urbana, en fase de disper­

sión, su núcleo familiar está formado por padre, madre, hijos, -

éstos s6lo una hija, la tiltirna, es de los dos, y otros tres.hijos 

sor: del primer matrimonio <lel ,jefe de familia. 

Esta familia cuenta con 6 mie:nbroo, el Sr. Leonardo es el -

jefe de familia, tiene 50 años, su esposa la Sra. Clemencia tie­

ne 40 a.5.os; la hija mayor, Graciel<J, tiene 17 a..qos¡ Filíbcrto 

16, An17el 11 y rtnrinnn .). 

Don Leonardo y Doña Clemencia están casados por lo civil S.2, 

lrur1ente y han procreado una h1,ja 1 viviendo con ellos los tres h! 

jos del Sr. Leonardo. Son originarios y residentes de Nogales, -

Ver. y no han vivido en otra ciudad. 

Su vivienda es de mampostería, con techo de teja, piso ae -
cemento; hay cuatro ventanas, cuent3.n con dos recámnras, una co­

cir~, fosa séptica, luz eléctrica, a{l\la potable y drenaje, 

El Sr, Leonardo fué pensiol13.do por invalidez el 27 de abril 

de 1982 por cursar con TEP de 13 afias de evolución, con antece -

dentes de nue en 1974 fué intervenido ouirúrgicamente realizán -

dele lobeetomía, a este padecimiento se agrega también Diabetes­

~!elli tus, de 8 años de evolución; continúa en control de su pri­

mer padecimiento en la C-1 en Neumología. A su clínica de ads 

cripci6n acude muy poco, descuida~do así el control de su 

Diabetes, 

Es un hombre de estatura media, constituci6n fuerte, nl ha­

blar con él es desconfiado¡ curs6 hasta 3o. de primaria y trabn­

jata como otrero de la fP.brica 11 San ~orenzo". 

Su esposa se dedica a las labores propias del hogar desde -

oue el Sr. está pensionado; trabaja como sirvienta con alcunos -

·.vecinos, por períodos; estudi6 hasta 60. año de primaria. 
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Graciela estudi6 hasta 3o. de secundHria, deteniendo por el 

momento sus estudioo, hasta tener mejoría econ6mica. 

Filiberto, de 16 años, suspendi6 también sus estudios, cur­

saba 2o. año de secundaria, nhora trabaja en una peluquería, con 

lo 11ue puede ayudar ccon6micamentc a su familia. 

Angel, de 11 años, cursa el Jer, afio de prirr:aria. 

Mariana, de 3 afias, es la más pequeña y la cuida su hermana 

may::ir. 

Economía.- El sueldo actual de don Leonardo es de $ 6 000.0 

mensuales; Filiterto p;ana t 7 000.00, contribuyendo con 

2 4 000.00 al gasto familiar, los ¡:astas son: renta, $ 1 000.00-

mensuales, alimentación ~ 1 d00,00 semanales, los eastos de ves~ 

ti do y calzado son poco frecuentes, sólo a Mariana le compran -

zapatos cada 4 o 5 meses; los gustos de luz y agua son variables 

La dinámica de esta familia está afectada, ya que el jefe 

de familia, al dejar de tralajar, su carácter cambió y también 

sus costumbres, ya ouc tiene el mayor tiempo libre en su casa y 

su esposa está ausente por tener que ir a trabajar en labores 

dom~sticas en aleuna casa vecina para tener una ayuda econ6mica. 

Los dos hijos mayores han suspendido su educaci6n, trabajan 

para ayudar en la economía familiar. 

Don Leonardo ouiere conocer el oficio de pelu1uería ya alle 

garse una entrada económica y al mismo tiempo, tener una distra.2_ 

ci6n. 

Calificación Apgar Familinr.- Familia moderadamente disfun­

cional. 
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Caso No. 1 

Pensionado 
30. primaria 

Latí. del Hogar 
3o. de primaria. 
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Caso 3. 

Se trata de una familia nuclear, urbana, en fase de indepen 

dencia, de nível socioecon6mico bajo, su núcleo familiar fonnado 

por padre, ~adre, hijos, 

El jefe de familia, el Sr. llatll, tiene 41 arios; su esposa,-­

la ¡;ra. Ofelia, tiene 53 años; llatll, el hijo mayor, 17 aiios y 

Ana Ma. 15 afíoo. 

Están casados por lo civil y po.r la Iglesia Católica, pro 

crearon dos hijos, teniendo un aborto la Sra. Ofelia en 1967. 

Dan Raúl es originario y residente de Noga1es, Ver,; su esp~ 

sa es originaria de Esperanza, Pue. y vive en Nogales desde que -

tenía 16 años; desde nu uni6n no han vivido en otro lugar. 

Su vivienda es de paredes de añobe, con piso de cemento, te­

cho de teja, contando con dos ventanas y una puerta; hay una sola 

habitaci6n usada como cocina, comedor y recámara, ugua potable, -

fosa séptica. Viven en hacinamiento y promiscuidad. 

Don Raúl fue pensionado ~or invalidez en el año de 1980 1 por 

presentar Cirrosis Hepática por alcoholismo crónico de 9 nños da­

evoluci6n, ha presentado sangrado de tubo digestivo (melenas) en­

varias ocaciones, sier.do tratado médicamente. El Sr. Haúl ha con­

tinuado con este hábito por lo nue no hn controlado su padecimie!l 

to. Su escolaridad es )er. año de primuria. 

Su esposa, la Sr-a.. O~elia, es una persona ncrvio~a nuo cstá­

siendo tratada por peinuíatría por cur!:ar con Ileurosin de Ansie -

dad, probablemente por lor; constantes conflictos con su esposo 

por su alcoholismo; congtantemente .sufre crisis ncrvio2ar. riuo la­

hacen estar ence;.mada, de:::!cuidando su hogar. Su eccolnridad es 3er. 

año de prim2.:ria. 

Raúl el primogénito, curo6 haeta 6to. año de primaria, trab~ 

ja de aJ'Udante en una panadería; deeea continuar ectudim"!do espe­

rando obtener um:. mejoría econ6mica pt!.ra su f;-!miliu. 
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Ana r~~a. s6lo estudió ha5ta 3er. año de prime-ria, no nucrien­

do continu(=.r estudiCtndo, ya 11ue tiene auc ... cuidar a su mamá y es­

la a.ue realiza las labores aom~sticas. 

Economía.- Don Raúl eunú mensunlmer.te S 6 552.00, trabaja en 

el mercado de ~\osciles do carv:_~clor; lo aue gana lo g-.-J.sta en bebi -

das alcohólicas, más 1 500.00 oue toma de su pensión. llaúl hijo 

gana aproximada~cnte 500.CO mer.sur:.le~, colaborando con eu fa-

milia con 2 000.00 mensuales. los g:>.stos son: renta S l 000,00-

memiuales y el resto para rtliment::-tci6n; en vestido y calzado, los 

gastos son poco frecuentes. 

Las reperct:.eiones en estn fn:r,ilia, en su dinámica, están al­

teradas, yn 11ue Don Haúl no ct:mple ccn su rol de jefe de familia, 

se encuentra ausente l;: mayor parte del día y cu&ndo acude a su -

casa son frecuentes la!:: discusiones y ri:1ns con su esposa e hijos. 

La Sra. Ofelia al no contar con el apoyo moral y econ6i!lico -

de su esposo, tarr.poco desarrolla sus deb8re~ de ama. de casa, des­

cuidando la educación de tus hijos. 

Raúl hi,jo no ha podido cor.tinuc..r eus estudios debido a la 

precaria situaci6n económica en nue se encuentra. 

Ana l1'a. tombi6n se ve afectada en sus necesidfides personales 

y sociales básicas, propinn de su edad. 

Una medida rle solución a estos problema,,, sería ~ue Don Raúl 

ingresara a un grupo de Alcoh6licos .i..:!6nimoe-; nosotros hemos 

orientado a esta fnmilia al reEpecto, ncuCiendo el Sr. Raúl a una 

sesi6n. 

Califir.aci6n Apgar Familinr.- FamiliR severamente disfuncio-

nal. 
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Caso 4. 

Se truta de una fPmilia nuclear, urb1·na en fae.e de inde9en -

dencia, de nivel socioecon6mico rr..eC.io, ~u r;.Ucleo familiar está 

fonr.ado por padre, m<~-dre e hijos. 

El Sr. Iirm.1.cio de 56 años de edad, cursó prime.ria completa,­

su esposa lr.- Sra. P.orter.cia, de 46 afias, con escol¡;.iridarl ip:unl a­

la de su esposo; procrearon 2 hijos, la hija ma:¡or Elena de 22 

años, casada rlesde hrice 3 n?.os, vive con su cr>poso en Veracruz, -

Ver.; el hijo rnct:or, Ienacio, de lP. niios, eftÁ. estudiFtnilo bac}:i -

llera to, 

Don Ienacio y DoñP~ Porter:ciR son ori einarios y residentes de 

No~les, Ver. El Sr. lgnucio vivi6 transitorú·mente en Tezoua9a,­

Ver. hHCB 20 años durante e r·ñ0!3' la Sra. no r.a vivido en otro l~ 

~r. Son casa.dos por lo civil y por lP Igle~i.a Evanr,élica. 

Su vivienda tier:e p~re1ieE- de lr·drillo, con tccl:o y pisos de-

concreto; cuenta con ventnr:é1le!: y 2 puertrE; tres recámaras, S_!! 

la comedor, cocina y dos baños c~mpletos¡ a¡¿un potatle, luz el~c­

trica, drenaje. Sin h<·Cinamicnto ni 9ron:iscuida.d. 

El Sr. Il!tlacio fu~ pen~ionndo por invalidez buce 12 años, lj! 

boraba como chofer del r.:ss en Tezonapa, Ver. Padeció encefalitis 

hace 13 años, posterior:ncnte inicia con ?ar~ir.cron, por lo que íué 

pensionado. 

La Sra. l-iortencia está P. cargo de un negocio consistente en­

una paletería, es una pc:::-sonn 3.ctiva y cari?íosa con su familia. 

lgnaci·:> Hijo, estu.<liR Enchillerato y e11 sus ratos libres a~ 

da " su mamá. 

Econo:tiÍc...- Uensual:nr;nte le dan n Don Ignacio ; 3 000.00 de -

pensi6n, la. pnle terÍH les rl!Jja i!'l¡:resos vrtriatles ( !:On propieta -

rios de éGtn) $ienU.o su 9rincipu.l apoyo econémico. Gustos: están­

pugando ln cons trucci6:--. de su casu desd-a h« ce 10 años, con rnen~ug 

lidg,de::= de ~ 5 000.00; en Rlimentaci6n :'. ?. 000.CO mensuales 
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aproximadamente; de ~ 5 000,00 a o 6 000,00 en vestuario, 

Las repercusiones de ln dinámica en esta familia se presenta 

ron nl encontrarse el jefe de fnmilia con U!'Ul enfermedad erave 

nuedando poGterio!'mente con secuelns, Giendo pensionado el pacieE 

te; tarnbi6n sureieron problemas econ6micos, el rol de la esposa -

cambió de esposa madre a esposa colaboradora, logrando superarse. 

ya '"IUe actualmente son ñueños de una pa1 et ería. 

Don Ignacio actualmente no rcalizu nigún trabajo, s6lo se 

ocupa de penueñ.as tareas en su casa, ya aue frecuentemente se le­

olvidan las cosas y peligraría si saliera de su casa. 

Calificación Apear familiar.- Gran funcionamiento familiar. 
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Caso 5. 

Se tn<tn de una familia urbana, desintegrada, obrera, en fa­

se de independencia, su núcleo familiar est~ fo:rmado por padre, -

hijos y un nieto. 

El Sr. t!ar.imiliano, o e 57 años de edad, curs6 hasta 2do, uño 

de primaria, es viudo, su esposa fallecí6 en julio de 1983 en un­

accidente automovilístico; procrearon 6 hijos, el mayor de 35 n -

ños de edad 1 casado desde hace 4 nños, viviendo con su farnilia en 

la ciudad de orizaba; el segundo hijo de 29 años, soltero, con 

primaria completa, trabaja como obrero en la. Cervecería r;octezuma. 

Su }er. hijo de 27 a~os, también soltero, con escolaridad hasta -

4to. año de p~imaria, obrera de la Cervecería Cunhut6moc; Irma os 

la. 4ta.. hija, r.e 25 P..ños, cursó hnsta. ül 5to. afio de primaria, 

fun¡~e como ama de casa de~de "UC fnllcci6 su madre, haciándosc 

cargo también de un sobrino, hijo de su heraall.t'l. menor, fallecida­

tombién en un accídcnte automovilístico a lR edad de 19 años en -

1981. Enrique, el 5to, hijo, de 22 años de edad, estudia comercio 

en una academia. 

El Sr. traximiliano está pensionndo por invalidez desde 1972-

era obrero de ln fhbrica CIDOSA, con el diav16stico de amputación 

ter~io superior pierna derecha ( trnumática) y desprendimiento de­

retina ojo derecho. Actualmente tiene prótesis de dicha pierna y 

realiza deambu.1Rci6n con muletns cunndo le dist2ncin es grnnde. 

Su vivienda es de pnrcdes de ladrillo, con techo de tej~ 

cuenta. con dos puertas, tres vcntanaf: • tr-cs rccúmnru.s, unn. hn.bi t!:!, 

ci6n que hn.ce las veces de cocina, comedor y- sala¡ tienen un pn -

tio, baño completo; cuer.ta ~on aeua potable, luz eléctrica y dre­

naje. 

Economía.- Dentro de los ingresos de estn fumiliu, están: 

pensi6n, S 5 000.00 mensuales más ó 10 000.00 mensunleo por cada­

uno de sus dos hijos ve.rones oue trabajen. GPstos,- t 12 000,00 -

mensuales para alimentación; $' 1 500.00 mensuales de pago a la 
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Acad·~:nia, máE .S 1 500.00 pura-los pasajes de Enri-.ue. 

Las repercu:.üones .,ue surgieron a rníz da .,uedp.r p2nsion;1do­

Don l'aximilii:!.no que arneri tal·a cuidadados especütles, BUS hijos m:l 

yores dej...-:ron sus estudios para tra~aj;-ir y ayudar econ6micament.e­

a su familia; el hijo mayor ca•nhi6 de rol y ptts6 a ~er jefe de f.!:!, 

mili:i; actualmente las secuelas "ue dejó el traumatismo han hecho 

que :Jan ?r:aximilinno continúe deoendie!1rlo de sus hijos. Irma tflm -

poco continuó sus estudios por repercusione~ econ6micas, y por 

que al ser la Única hija, tenÍP nue ayudar a su mamá en las labo­

res 1om6sticas; actualmente es l<-i nue se enci:i.rgt-1 de lr. crinnza de 

su sobrino huérfano, ael cuidr•do de su papá y de lH ate:ici6n de -

sus hermanos solteros. 

Calificación ApVlr.- Familia moderadamente di~funcional, 
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Caso 6. 

Se trata de una familia tradicional, urbana, nuclear, en la­

fase de independencia, de nivel socioecon6mico medio, su n~cleo -

familinr est~ formado por padres e hijos. 

Don Agustín de 63 años de edad, escolaridad, 3er. año de pr_i 

maria¡ su esposa, la señora i{aura, de 58 años de edad, sin escol~ 

ridad pero sabe leer; son casados por lo civil y po lP Iglesia C~ 

t6lica¡ procrearon 7 hijos, Ernesto el mayor de 35 a.ñas, casado -

des1e hace 7 años, vive con su esposa y un hijo en otra cusa de la 

mis:na ciudad; Víctor de 34 años, curs6 hRsta 6to. n.'lo de primaria 

es soltero y labora temporalmente; Ka .. Elisa, tercera hija de 30-

años, soltera, estudia en ln facultad de Comercio; Agustín de 28-

afios, soltel'o, cursó 6to. afio de primaria, deoempleudo, con alco­

holismo + +, provocando conflictos frecuentes entre sus µadres; -

Gloria de 24 años está casada desde hace 2 años, y vive con su C.§ 

poso en ln ciudad de C6rclota Ver.; Olivia de 2? n..qos, soltera, C.§. 

tudia Propedéutico¡ Adriann de 18 añon, con escolnridt-ul 3er. ufl.o­

de secundnria no ha continuado estudiPndo por uyudnr a su mamá en 

las lRbores del hog'.\r. 

Don Agustín está pensionado por invalidez desde el 29 de oc­

tubre de 1982, con el diagn6stico de cnfe:rmedccd erticular degene­

rativa con dafio fundamental en column;i cervichl y rodilla izquier, 

da. 

Economí;ci.- Su sueldo por pcn!:!i6n es rle $ 12 000.00 mensuales 

teniendo ahorros en el banco ,ue les dejan otros S 12 000.00 men­

sur.les de intereses; sus hijos no nyudi":.n en la econumf.n de esta -

f;.milia¡ el ec:'ior tiene dcrec:ho a una despensa quir.ccnal, otorga­

da por l& ccrvcceria Cuahut~moc en donc!c tr<::bL...jaba. Sus p;a!itos -­

Eon: en alirr.cntaci6n Z 7 000. 00 men~uulcs, en educuci6n para sun­

hi jas nproximu.tlamente S 4 000.CO mensuales; hó\:f también eustos e_! 

tras cuo.r!<lo tiene problei.-:t-ts E"U hijo alcoh6lico. 
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La vivienda es de smredes de lr.drillo, con techo y piso de -

concreto, tielie cuatro ventanaE y dos puertas, cuenta con dos re­

cámaras, una cocir..a y una sala 1 hBy también un cuarto de madera -

con techo de lár.i.ir.u:"1 inrl.ependiente de la casa, taño completo; agua 

potatle, luz eléctrica y drenaje. 

Ias repersiones en ld. diná~icr1 de esta familia, están motiV,!! 

das en el jefe r!C farr.ilio 9or la desocu9aci6n en nue zo encuentra 

ya que su carácter ha cnmtü-~do, se ha vuelto agnsivo; tiene con­

flictos con su e~poEa ya que su cuadro patol6gico se ha cxacerva­

do, aunándose a esto problemLs econ6micos por percibir la mitad -

de su sueldo ha ti tual, Adriana no hn continuo.do estudifmdo por ª!! 

ta causa, esperhndo mejoría económicu y nue termine su hermana mg, 

yor su carrera comercial. 

Calificación Apgar.- Familia moderadamente Disfuncional, 
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Caso 1 

Se trI-.. ta de unn farr.ilia nuclear, urtana, obrera, en fases -

de dispersión e independenciu 1 su nácleo familiar formado por pa­

dres e hijos. 

El Sr. ¡.~ariuel es el ~efe de familia de 53 años de edad, con 

escolaridad hasta 3er. año de primuria; su esposa la scfiora Rufi­

na. de 49 años, con escolaridad hasta 60. año de primaria; dedica­

da a laboreE del hogar y a atender una miscelánea propiedad de GU 

hija mayor. Estan casados por lo civil y la iglesia catolíca; prQ 

crearon 9 hijos: Griselda, lu hija mayor, de profcni6n médico, -­

reali7.ando el posgrado de pediatría en Puebla, casada, residiendo 

en esa ciudad¡ Joaruín de 28 affos, soltero, eGtudin en ln ciuUnd­

dc Puebla la carrera de contador público; Ernesto, de 24 afioB, e~ 

tudiEl preparatoria y trabaja en la kfmbcrly; Arm~tndo de 22 añoc,­

cursé hnsta Jo. de sccunGnria, trubajn en la ClJ~OSA, como obrcro­

suplentc; Ronvelinr .. , de 18 años, estudi6 h=ist~ Jo. Ce r.ecundaria­

Rosa }.~u. de 16 años, eE'tudin lo. d!! prepe.ratoria en la ciudad de­

Puebla; Elvin de le a . .fio~ cursa ?o. uño de primaria; Ilnnuel de 9 -

años, -10. ru!o de priumria y Aracely de 7 año:: cur~.u lcr. año. 

Vivienda.- Casa con paredec de ladrillo, con trcf,; roc<:únaras 

y urut cocina comedor con 2 puertas, 4 ventannri, ta.fío completo, 

agua potal:le, luz eléctricG, drenaje y un pé1.tio pe'.lucño. 

Don Uunucl fu6 pcr.f.'iomldO por invéiliUez el 2 de dicieir.brc 

de 1982, cor: el rliaen6stico de retino9ntía diab6ticn, con antece­

dente de ser dü .. lético de lC [¡fioG de evolución, sin tra.t.amiento -

continuo¡ era obrero de lu ft~trica CIDOSA, con 28 afio:: de antigU,!;. 

dad. 

r.:conom.ír:.- La pcnsi6n es de ~ 7 612.00 mcr.sut:les más 

¡1c 000.00 con lo ~ue cchboran sus 2 hijos; su hija les dfl una 

comisi6n r.e lh ve:ntr. de la tiendo.. Gastos.- Bn a.lim13ntaci6n 

~ 7 000,CO mcneunleo, $3 000,00 ouc dan r. su hijn Rosa l•la. para -
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su e:3ucaci6n. 

La Cinámica de esta farr.ilio. está ulterada, yu que el jefe -­

de familia r.o puede e~tar nl frerite <le ~ata; su visibilidad ha -­

ido diamim.;ycndo, deµenCienCo ns! de !:'U fumíliarcs, ya f"Ue al riu~ 

rer des~mpeflar nleuna tarea. se tro9iez~ o se eolpea y a.lgunlir; ve­

ces se b.1 ca.ido, todo esto hr~ce iiue el Sr. Ir.anuel no lor,rc udap-­

"tar~e a ente cmul·io; lu "~ee.ocl\pHci6n lo h l'ruma, ~uer1~ndo 61 SU.f>! 

rar c~ta situnci6r •• Su erro~<! está· nl frente de la miscel~nea por 

lo flUC h[.:.. cambindo su rol ,de espesa r.-.aCrc por el de esposa cclab.2_ 

r-J.dora. .. fju hija IlobertinH r.o ha continuado SUS estudios por cnren 

cias econ6micn.~~, riuedc.ndo a cargo de las ltd::ores domésticas de su 

ho01r y cuidando de f::US hcrna~os r.1enores. 

Ap;::ar Faniliar.- Familia. morieradnmer.te (1 ísfuncional. 
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Caso~ 

20 O OB 

Pensionado 
60. Priltaria 

Labores del Hogar. 
2o. Primaria 
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Caso F:. 

ESTA 
SAUR 

TESIS HO Dta( 
BE LA BIBLIOTECA 

Se t.rr...ta Je ur1n fr1~il ia !IUCl·~t:.r ur·r:~:r..ri., en fur:e .-'!e indapen -

d·:rn1~ia, su núcleo :·u!liili<~r forr:i:: 0lo por ~1n 1.lref' e hijos. 

Don !-.'i."Uel c1e 55 ttfto::: r'!c '3·k'l, con e~col~0 ric:lad ~e pr1marin­

com;>let~, e~ el jefe de fa!!,ilir,¡ 12 3ra. Pn•r.cisca da 51 años de­

edr.d, con e!!colnrir1t:rl de 2do. a:~o rlc ::irimurin; procrearon un solo 

hijo de ie at:os O.e eclrid ... ue cur;;n 111 .3or • .'_{i';o de secnndarin. 

Casarlo$ sólo [JOr lo civil. Su vivienda es de paredes de la 

drillo con tec:~o de lámina, con t!"es h;:~bi t;:1cionee "Ue consister.. 

en ños recámaras y unn cocina co:nedor; th?!o ~ampleto, luz eléctrá, 

ca, agua potRble y drenaje. 

Don f,;iguel está per .. .:;ior.ado desde enero de 1983 CO!l el diFIG -

nóstico de Retir.opr;.tfa Diab6tica. Jlué obrero de la fábrica " Snn­

Lorenzo" con 40 niíos rlo t:tnti.~ednd. 

Economía.- 3u pensión es ne .5 8 190.CC mensunles, su es!rnsa­

se dedica a lrs lntorcs del ho[71r no aportando uyuda econ611icu 

Gastos.- "Sn alimcntaci6r: : 6 OC0.00 mern:mnles, no :;ie..ryt renta¡ ve~ 

tido y calr.udo causa gnstos poco frecuente~. 

Las repcrcusioncr; rie ln. dir.ámica er. esta fa'!liliu se presen -

tan en el cambio de cor,:1:.1Ctn del jefe ~le familia ... ue no hn logra­

do adaptarse a su nuevo rol; ln rlis:ninuci6n de lrt visión cada vez 

más avanzada, aumenta su dcses9eraci6n 1 ya 11ue se le hPce más di­

fícil realizar algún oficio nue lo mantenca ocur>ndo. 

Otrn alterélci6n riue los está afectar.do es de tipo econ6rr.ico, 

ya nue hnn dieminuido sus grstos en alimBntaci6~ y vestido, e~ta~ 

do en peligro su único hijo de suspender sus estudios, parn. poder 

aeí trabajar y col11borar econ6aücrnr.cnte. 

Apgnr: ?nrr.ilin mo;lerrirlHr.~ente llisfuncion:ü. 
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Caso 1! 

Lu. L:. del Hoaa.r 
60. Primaria 
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Caso 9. 

Se trata de una fn~nilir.i nu..clear urbrd1a, en fase rle indedeper: 

cia, su :1.t!.cleo f&iiiliar está fo:i:'IT'.udo por padres e hijos. 

El Sr. Rafael eo el jefe de fm:iilin de 61 r.ños O.e edod coc, -

escolaridnd s6lo de 2do. n:lo de secundaria; su espo!:a, la Srci.. 

I:nna de 54 años, dedicada a ln!:~ lritorep r.el ho::J.r; cst~n cucados­

por lo civil y por l:t I rlc:3ia Cat6lir..a; p:rocrc.aro!l 3 hi.jos: Javier 

el l:ijo mayor de 23 a::los 1 est.:'i eBtudiiirhio el 7mo. serr.estre de lr..­

carrera de lng. Elcctr6nico e::J 1~ ciucü~ci de Verac!"Uz, trabo.ju er.­

una co;npañin constructorc aytu:l1~ndosc a!"·Í en ln m:'.ntenci6:-l de sus­

estudios; José Alfredo, ECt,\lnrlo hi.~o ne 17 afioc, curB'1. Jer. a?:o -

cursa 2do. de oocundnrir~. 

Su vivienda es ie p:Ande;, r.e lF-drillocon techo de concreto -

de dos plnnt:.s, sit'.lr ña en ur.r: colonia de lDfon:·.vit, cuontn con -

dos puertas, 6 ve:ntvn:1s 1 3 rcc{,:r.r.r(ls, trfío co;noleto y un pequeño­

pntio; tiene luz cl6ctrica, <~c.w !MÜ1ble y dre!:A je. 

Don Rnfucl fué !JCri~iom·.do :;or inv;1lidez el 29 de novieml::re -

de 1982 con el Oiílgn6stico de .:..teroesclerosi$ generalizada.; trnb~ 

jr.bn de choftJr en Trans:iortes ~~imentel. 

Economin.- Su ~enni6n me~euñl es de t 7 612.00; gastoa: er. -

olímer.taciln t 6 GOO.CO í.iet;suale~, el re!?to es pura P"&Stos varios 

corno Eon: phf.O de luz, a,-:::t<tl. ¡;o pHgr,n r0ntfl 1 aun:;.ue adeudan. 

$ tiO 000.CO de su cuca., proba.blement(; por et·tur pensionado, ee 

r;usper.da er.te pnGO .. A su In.jo, ,.,ue estudifl en Veracnu:., no lo D.J'!! 

dun ccon6mícr-::i..lI'.ente .. 

Las alten·.cionc!.'= en lR dir.ár.üca de esta familia, están dadti~ 

fundamer.talrr.cnte por ... ue e~ jefe Ce f&:üll<1 l'!O loe;ra ndaptaree a -

la desocüpt..;ci6n en nue ee encuontra, ya "?Ue ~u cur~cter lí.á. carola,!.; 

do •'.!On respecto u su fc.rr.iliu., han cé1.;:-.bü.1.do f;U$ dive.rrior.e~ (cine:t 

paseon, etc.). Su hijo ~tor:d Alfr&do tenctr::t \'"!UC detener f:US estu -
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dios 1 hasta riUe su he:cmano mhyor lo pueda n:,oudnr econ6r.J.icnmente. 

Calificación Apgar.- Fumilia moderadamente diéfuncional, 
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Caso 10. 

Se trata de u.na far.iilfa urtana extensa en fase de dispersi6n 

fonnada por padre, madre, hijos, tíos y primos, 

Don Rafael , de 52 años de edad, con escolaridad de 4to. afio 

de primaria, es el jefe de familia; su esposa la Sra. r.:a. de Je-­

sá;, de 44 años, dedicada a labores propias del hogar; están cas~ 

dot: por lo civil y por la Iglesia Cat6lic"-; procrearon hijos, -

Ma. de la Luz, es la mayor, de 14 años, cursa el primero de secu~ 

daria;Ra61 de 13 años, cursa el 6to. año de primaría; Ar:u!medeo­

de 10 añoa, cursa el Sto. año de primaria y Josefina, la menor, -

de 9 años, cursa el 3ro. de prímarin.. Viven con ello:::, una herma­

na de Don Rafael, su esposo y una hija; el cuñado do Don Rafael -

está incapacitado pnra trabajar ya que cursa con Cirro::;io P.epútí­

ca en fnse avanzada; la hija de l} años, estudia primero de secu~ 

daria. 

Su vivíenda es de paredes de ladrillo con techo de concreto­

tiene 4 ventanas, unn. puerta, tres recttrean:¡,s, un bafío completo, -

cocína y comedor; está situad~ en un.a colonin de Infonuvit, con -

tanda con ~eua potable, luz eléctrica y drcnl!jo. 

Don rafael está pem:;iormdo por invulidez desde el 19 de no -

viembre de l.981; trabajaba como chofe!"' en transportes Orimcx, con 

11 años de antigüedad, con el Diaen6ntico de Rctinopatín Diabéti-

ca. 

Economía.- Su pcnoi6n es de e 10 700.00 mensu"1cs; tienen una 

tienda miscelánea pet¡ueñn que es atendida por su cspor:a, esto, sig­

nifica ur.a pe"!ueña ayuda econ6micn.. Gastos: en alimentación, aprox_i 

madamente S lC 000.00 mensuales, el resto es para eastos varios. 

Las repercusiones en la dinámica de entn fnmilia están dadan 

por~ue el Sr. Hufael no h~ logrado aUaptnr~e a estar en su casa de 

una forrr.a ccntinuf!, ye. ,,ue est<:Lba acostumbrado a viajar; e:r.:t:::"n.fia ... 
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estar dctnls de uu volante; E-U c~:rácter tar:il:i6n h.,'1. cambiado te 

nienjo cor~flíctos frecuent&s con !-~u fa-iilia, ya. riue por la disrr.i­

nuci6n de su visíbilidad, le es más dificultoso encontrar en 0ue­

ocuparse. Bstá. &fectndo su est~~tus socioecon6rcico pues ~u eueldo­

ha disminuí.do en un 50;~, aunándose a esto el mf.ntener a su herrr:a­

na con ~u familia. 

Culificaci6n Ap¡;ar.- l'amilia moderadamente disfuncional. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- Todos los pacientes inválidos presentan a1teraciones­

de la dinámica familiar, 

2,- Las alteraciones de la dinámica familiar en el pacie!! 

te inválido son principalmente de tipo económico, 

J,- La mayoria de estas familias son de tipo tradicional, 

urbanas, nucleares, oc~iintegradas. 

4,- Su status socioecon6mico es bajo • 

5.- En la mayoria de los casos siguen fungiendo como je~ 

fes de familia, 

6.- La participación del enfermo inválido en positivn en -

el 90 % do loa casos estudiados, 

7.- El estado civil de los pacientes en el 90 ~ oon casa­

dos, en la 4a. y 5a. década de la vida es su promedio 

do edad, su grado de escolaridad promedio es Jo, de -

primaria. 
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ALTERHA~'1VAS DE SOLUCIC~1 

1.- Es importante concientizar al enfermo inválido de que -

aprenda un oficio o nue tuenue u~ empleo, nue pueda de­

sempeñar sin nue afecte su p¡;.tología cr6nica. 

2.- La esposa debe tr8tar ae cambiar eu rol de esposa madre 

a espoea colaboradora, para mejorhr su eituaci6r. econ6-

mica. 

3.- Participr::.ci6n ccon6mica de los hjjos, en horarios que -

no interfiernn con r:un estudios. 

4.- Educar a las frmilias sotre los cuidados y atenciones -

oue renuiere el inválido imposibilitado. 

5.- El módico familiar dc1:e rr:ancjar lnr; enfennedades cr6nico 

degenerativas, inteeralmcnte para prevenir que lleguen u 

inv-.ilirlnntes. 

6.- Oricntaci6n a fnmilias con ::iroblema de in•lálidez, sobre 

las al te raciones '.1Ue :::-.e presenten en su dinámicn, por -

el médico familiur. 

7,- Impartir cU!"sos de erlucaci6n m~dica continua a los m6d,! 

cos f3.m:.líarcs, sobre el r.:ancjo integral, t!e. pc-.cicntes­

con invdlidez.. 
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