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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas que ha tenide sl Ing
tituto NMexicano del Seguro Social desde su fundacidn, ha -
sido mejorar la atencidén del derechohabiente, en forma iunte
gral, a nivel de la Consulta Externa, esta precoupacidén ha
llevado a crear el Sistema FPamiliar, el cual ha gufride -
mltiples gambios, desde la atencién menores~adultos, has~
ta el uso de la tarjeta de registro familiar, ya que se ha
observado la necesidad de integrar al individuo al ndcleo_

familiar y al medio ambiente que lo rodea.

La tarjeta de registro familiar en dos aflos de esta~~
blecida, nos ha permitido un mejor conocimiento del nficlao
familiay y nos ha llevado a un diagndstico, pero no asi a_
estableger los problemss existentes en la dindmica fami---
liar, los cudles engendran trastornos psicosomdticos y al-
teran la evolucién de problemms orgdnicos queé repercuten -
en el nimero de consultas que demanda el derechohabiente,
por lo que es necesario que el medico familiar conozeca las
relaciones interpersonsles del nlcleo familiar, y de ser -
vosible, su dindmica, aungue no debemos olvidar que en la -
época amctual, por los cambios econdmicos y de superpoblacidn
que se eptdn sucodiendo, llevan a las familias a un estado
tal, tal que diffcilmente cubren sus necesidades bdsicas -
ocasionando inestabilidad econdmica, la cual repercute di-

directamente en la dindmica familiar,



Ma del 90 4 de toda la gente en lom Estados Unidos ~
Yoxicanos vive en familias y las personas en edad adulia -
temprana viven en familia la mayor parte de eu vida, De -
oualquier manera, es ciertamente que el matrimonioc y la fa
milia han tenido en varios lugarea y épocas, diferentes de
signacionea y espectativas y esta clase de variabilided pa
rece egtar muy eén evidencia en nuestra cultura actual.

El matrimonio y la femilia mson instituciones humaﬁas_
importantes, diferentes de otros grupos humasos. En wuches
formas incluyendo duracién, intensided y tipo de funcién.

Para la mayoria de loa humance el matrimonio y la fa-
wilia conatituyen el mds importante sietema en relacién al
dosarrollo psicoldgico e individual, interacoidén emocional
y mantenimiento de la autoestima,

Para la mayoria de nosotros, la familis es el grupo -~
en 8l gual experimentamoe nuestros mds fuertee amores y —L
nuegtros mds fusyrtes odiocs, en la cual disfrutemos nusstra
wmds profunda satisfaccidn y sufrimoe nuestrm mle dolorosas
degiluoiones, (I;

Algunas formaas de familis se han eatructurado visible
mente como unidad econdmica y se han ligado poco & poco a_
su matriz biologica.

Familie no siempre ha eignificado: Padre, Madre e hi-



Jos. A veces ha representado el funcionmmiento complicado
¥y uni;cario do una casa; una casa compuasts; de todos los --|
que viven en un mismo techo o que se soweten a la autori~-
dad de una cabez suprema, (2) un grupo de personas unifics
do oon el proposito de regular eficazmente lo social; asi_
log vinculos familiares se bhacen a travée de una combina~—
cidn de factores: Bioldgicos, Sicolégicos, Sociales y Eoo-
némicos. Biologicamente la familis sirve para perpetuar -
1a espscile; es la unidad bdeica de la sociedad que 88 en-—
carga de la unidn del howbre y la mujer para engendrar y -
agegurar mu crienza y edusacidn. (2)

La familia de una generacién nace, vive y muere, To-
‘gZra una eapecie de inmortalidad de su desendientes. Ila en
figuracién de la familim sufre cambioe importantes con ca—
da etapa de tramnsicidn; tiens una clase de eatructura en -
el periodo de parto, otro cuando el hijo entra en la puber
tad y los padres en pu. madurez; aun otra cuando los hijos
maduran, se casan, siguen sus variados caminos y los pa-—-
dres envejecen, (2)

Fundamentalmente, la fawilis hace dos cosas: Asegura
ls supervivencia fisica y constituye lo esencialmente huma
no del hombre. la satiefaccidn de las necesidades biolégl
cas bésicas es esencial para sobrevivir, pero saciar sola- -

mente estas necesidades no garantiza de ningune manera, —-




que

88 desgplieguen las cualidades humanes; la matrig para »

el desarrolle de estes cunlidedes, o8 la experiencia fami—

liar de estar juntos, 6ata unién esta representada por la -

unién de madre e hijo y se refleja posteriormente en loa la

zoe

de identidad del individuo y la familia. (2)

Conoretando~ Los fines sociales que cumple la familiam

moderna son:

Te-

1T~
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VIie=

Provisién de alimentos, abrigo y otras necesidades mate
riales que mantienen la vida y proveen proteccidén ante_
los peligros externosycoopsracién social (3)

Provieién de unién social, que es la matrix de los lazce
afectivos de las relacionee familieres,

Oportunidad para despleger la ldentidad personal ligada
e la identidad familiar, este vinoulo de identidad, pro
porciona la 1ntezr1dac{ g fusrza pesiquica para enfrentar
experiencias nuevas, '

El moldeamiento de los roles sexuales, lo que prepara -
el camino para la meduracién y realizacién sexual.

la ejercitacién para integrarse en roles sociales y acep
tar la responsabilided mocial.

El fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad
e iniciativa individual. (3)

Ia bage de 1la familia es la unién marital, emte termino

lmplica que loe esposos han sido cepaces de perder apropiada




1
mente sus nexos con sus familiares de origen y han sido ca

paces de desarrollar un sentido de su propia individuali--
dad y autoestima.

Haley ha dicho que el matrimonio no es solo 1la unién_
de individuoa; sino la separacidn de sus familias de ori--
gen, Cada uno con sus propias experiencias; historia, es-
tilo de vida y actitudes. Uno se casa no solo con un indi
viduo, sino con el contexto familiar en el que vive, ade--
més los miembros actualen de estas familias originales, =--
frecuentemente juegan un papel en la nueva familia; la pa-
reja debe ser capaz de trabajar juntos hacia metas comunes
¥ entablecer relaciones complementarias y simetricas, que_
sean funcionales y satisfactorias para ellas,

Una relacidn complementaria ocurre, cuando dos perso-

nas comparten diferentes formas de comportamiento (por -

e jemplo dar y recibir); Una relacidén simétrica ocurre cuan -

do dos personas tienen la misma forma de comportamiento --
(ambos compafieros dan). Cuando una pareja es incapaz de -
formar cualquiera de estas relaciones debe restringirse el
matrimonio, (I)

Mucha gente cree que es fdcil distinguir a las famiq-
lias mentalmente sanas de las mentalmente enfermas. Consi
derando el asunto mds de cerca, los clinicos encuentran --

que en nuestra sociedad esto no es asi. Ia distincién es_




relativa mds que absoluta. No hay una familia idealmante_
sana. Desde el punto de viate psiquiatrico las familias ;
son predominantemente sanas o predominantemente enfermas.
Dando un paso mds alla, es posible distinguir en una fami
lia dada algunos componentes del comportamiento fapiliax_
qQue son principalmente sanos y otros que son principalmen
te inadecuados,
Si para propésitos prdcticos clinicos, es ¥Wtil y ne-
cesario distinguir entre familias sanas y enfermas, pense
mos en las familiass enfermas como aquellas que fracasan -
progresivamente en el cumplimiento de sus funciohes fami-
liares esenciales.
Desde cierto punto de vista podemos graduar la pro--
fundidad ¥y lo nosivo del fracasc en la adaptacidn fami——-
liar, de acuerdo con el nivel en que la familia maneje --
sus problemas,
1.~ La familia enfrenta sus problemas, los delimita co—-~
rrectamente y logra una solucién realista para ellos.

2.~ Aunque incapacitada para lograr una solucién realista,
la familia puede, sin embargo contener el problema y_
controlar los efectos potencialmente nocivos, mientrms
que se otorgan a si misma un perfodo mds largo para -
encontrar una solucidn.

3.~ Incapaz de encontrar una solucidén eficaz, o de contg~



ner los efectos deatructivos del conflicto, la familia -~+
reacciona a la tensidén del fracaso con una conducta impul-
siva inadecdiada, autodestructiva, dafiina; a veces la fami-
lia como grupo busca un chivo emisorio dentro o fuera de -
ella, en esta condicién, la familia como tal no puede man~-
tener sus defensas por mucho tiempo. (2)
4,.,-~ Con fracasos persietentes en los tres niveles preceden
tes, la familia muestra sintomas progresivos de desin-
tegracidn emocional, que en algunas circunstancias pue
den culminar en la desorgenizacién de los lazos fami--
liares.

Dentro de este esquema, se hace posible especificar -~
cuantitativamente cualquier grado en que una familia fraca
sa en resolver sus problemas, mantener la unidad y el equi
librio en lae reléciones entre ellos, ejecutar las funcio-
nes necesarias y aprender y crecer en direccién creativa.

Fl hecho de que los medios con los que une familia da
da, maneja sus problemas y conflictos, varia con sus esta~
dos social y posicidn cultural; es de considerable impor--
tencia clinica,

Fn una familia pobre, la principal presidén para mante

ner la organizacién familiar es de cardcter econémico, por

esta razén, ea de extrema imporiancia el rol . del padre co ..

mo trabea jador, =




En familias de clase alta, el padre no necesita esca-
parse al bar de la esquina y regresar ebrio a casa, es mds
fdcil que busque alivio en un asunto amorosa extraconyugal
Fn algunos sectores de la sociedad, se encuentran formas ~
progresivapente malignas de patologia social en la estruc—
tura del grupo familiar; tales familims pueden destruirse_
por divorcio o desercién o pueden desintegrarse poraue son
econdmicamente inmsolventes.

En algunas familias pueden estar muertos uno o'embos_
padres, ocasionalmente la desorganizacidén social de la fa-
milia depende de un padre ausenie que estd en las fuerzas_
armadas; sin empleo, aloohdlico, muy enfermo o lisiado.
Cusndo la desorganizacién social de la familia persiste y_
se vuelve crénica, lleva en Wltima instancia a la perturba
cidn psicopatoldégica, tales familias socialmente desviandas
¥ no integradas a la comunidad, son cuna de disconformidad
y conducta enferma. ™n estas situaciones familiares so--
cialmente cadticas, emergen miltiples formas de enfermedad
psiquidtricas y desadaptacién social. (2)

En estas familias socinl y econdmicamente mutiladas,
la gituacidén humana es grave y requiere medidas de emergen
cia. Hay peligro real, no solo un peligro neurdticamente_

imaginado. Es muy natural que los miembros de tales fami
Iias se resistan a la psicoterapia individual, se sienterr




compelidos a movilizar sus energias para neutralizar sus;
amenazas reales de su ambiente antes de jue puedan pensar
en ocuparse de sus confiictoa emocionales internos. %l -
alimento y el abrigo vienen antes que la psicoterapia; pa
ra una familia tan desafortunada, hay que dar prioridad a
la ayuda de emergencia, hacer un esfuerzo total para sal-
var la vida la familia a través de la terapia social, pa-
ra neutralizar las amenazas reales a su seguridad, inte--
gridad y continuidad. Primero vieme el apoyo y refuerzo_
de todas las funciones familiares malogradas alimento, =-
alojamiento y oportunidad de trabajo, el restablecimiento
de las relaciones centrales dentro de la familia, espe---~
cialmente de los vinculos entre maride y mujer padre y ma
dre, padre e hijos. ¥n algunos casos si no se ayuda en -
el alojamiento empleo, cuidado de loa enfermos., la recu-
peracién de la unidad familiar no puede establecerse ni -
siquiera en minima medida. (2)

Cuando se restablece cierta apariencia de integridad
social para el grupo familiar y la familia vuelve a ser -
"une empresa en marcha", se hace posible entonces lograr_
acceso & niveles significativos de conflicto familiar y a
los trastornos internalizados en las personelidades de --

los miembrosiafectados,: o ) o .




El vinculo entre el individuo y su familia, es tan ¢
estrecho, que al existir conflicto, repercute en cualquier
miembro de la familia.

Por supuesto que es cierto que la mayor intensidad -
de los efectos destructivos de la ansiedad pueden concen-
trarse en una, o en otra parte de la familia. Puede tiag
ladarse en forma errante de una persona a otra, de una pa
reja familiar a otra, o un miembro de la familia puede eg
tar indefenso y capturado por el torbellino de un conflic
to violento e incontrolado de otra pareja familiar. Un -
miembro de la familia puede lograr inmunidad parcial ha--
ciendo victima a uno o varios, de los otros miembros de -
la familia, eato es, un miembro de la familia puede sal--
varoe de los aspectos mds. dafiinos del cohtagio paicopato~
légico, manteniendo enfermo a otro miembro de ella. Una_
y otra vez vemos familias en las que la enfermedad psi---
quidtrica de un miembro representa la consecuencia sinto~
mdtica de 1la necesidad de varios otros miembros de la fa-
milia, de protegerse as{ mismos; en otros términos, una -
parte de la familia se mantiene fntegra a expensas de la_
otra parte. (2)

No necesitamos ir demasiado le jos para reconocer ma-
nifestaciones de derrumbe familiar, hay indicagciones ine-
quivocas de separacidn emocional, aislamiento entre los -

miembros de la familia construccién de graves barreras pa




ra la comunicacidn, aparicidén de bandos y divisiones famﬁ
liares. Hay signos claros de una pauta de conflicto y --
hostilidad que desintegra la unidad familiar. A menudo -
la familia se divide en campos separados, y una parte de_
ella se opone a la otra, tales tendencias desmoralizan a_
sug miembros de modo que la familia como grupo no puede -
cumplir ni sus mds minimas funciones.  Sintomas comunes_
de la desintegracidén familiar en nifios son las perturba--
ciones del desarrollo socianl y las dificultades eacolares,
la evitacidén de asocimciones con sus iguales, en los ado-
lescentes hay gignos de desorganizacién, confusién y al--
ternancia de conformidad a las normas y conducta rebelde_
delictiva, {2)

Bl derrumbe total presents un cuadro desolador, pero.
el derrumbe de las operaciones psicolégicas no oourre to-
do a la vez, en un principio los sintomas de derrumbe.fa-
miliar pueden estar relativamente localizados e inhibir -
solo en ciertas esferas la capscidad de enfrentar y deliﬁ
mitar correctamente los problemas, es decir, la capacidad

de la familia para resolver decisiones estd blogqueada; el

derrumbe familiar y sus efectos son sutiles al principio,.

pero gradualmente se extienden hasta afectar mds y mds --

Tas funciones bdsicas familinres. (2) -

L e e i



Clinicamente debemos tener en cuenta la variada capa
cidad de las familias para contener aquelloa problemas pa
ra los que no logran una solucién al tiempo que tratan de
restablecerse en forma aceptable, tal conducta compensato
ria es posible en ciertas familias, solo cuando a pesar -
del conflicto y aislamiento emocional, algunas pare jas fa
miliares son capaces de mantener una pauta satisfactoria_
de complementariedad, (esto aignifica que los miembros de
una pareja familiar, marido y mujer o padre e hijo) pue--
den daflarse mutuamente en un aspecto y sin embargo en ---
otro aspecto se procuran cierto grado de apoyo mutuo y -~
complementacién de las necesidades. ¥s aobre esta base -
que 38 hace posible que un miembro de la familia, aunque_
esté afligido e inadaptado, complemente ias necesidades ~
que surgen de la enfermedad emocional de otro miembro de_
la familia. A veces tal conducta complementaria estd apo
yada por una conspiracién inconasciente entre dos miembras
de 1la familia para desplazar su hostilidad en un chivo -~
emisorio que puede ser un miembro de la familia o una per
sona ajena.

La patologia de algunas familias es tal, que hace -~
que todos los miembros resulten el mismo tipo de persona_
¥y produce similitudes esenciales en las manifeataciones -

de la enfermedad, ¥n otra familia sucede lo contrario, -




quizéd 1la patologfia familiar sea tal que los hijos se divi-
dan en buenos y malos, uno de los hijos es una persona so-
cialmente aceptable y el otro hijo es la oveja negra.

La familia como agrupo desarrolls una estructura espe-
cial, los miembroc individuales y las parejas familiares -~
pueden repetir esta estructura, introducir pautas opuestas
o actuar segin psutes secundarias, en ciertas familias, la
zona principal del stress se centra en las relaciones ma--
trimoniales, en otras, en las relaciones paternofiliales,_
en otras alin, se centra en una lucha destinada a reconci--
liar las exigencias de miltiples roles, (2)

Ciertas personss con estabilidad emocional pre-matri-
monial, suelen alterarse al casarse, en cambio otros alcan
zan estabilidad despues del matrimonio, algunas parejag —-
mentienen el eaquilibrio emocional mientras estdn sin hi---
jos, el advenimiento de un niflo, rompe el equilibrio matri
monial pre-existente; en contraste, hay otras parejas que_
se mantienen unidad solamente mientras estdn ooupades en -

la crianza de los hijos.

" _ACTITUDES FAMILIARES HACIA TA3 BNFZRNEDADES CRONICAS *

Ia reaccién de 1la familia a la presencia de una enfeg
medad crénica, depende del tipo de familia, a la presencia

de otras personas importantes, la base cultural y le educa
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cién de sus mienmbros, la etapa de desarrolle familiar, y,
finalmente el tipo de ideas sobre la salud, adoptado por_
la familia.

En la sociedad de nuestros dias, la familia, en cier
tos aspectos es mucho mds amplis que la contrapartida del
aiglo XIX.

Dada la mejorfa de los transportes y las comunicacio
nes, personas que viven a gran distancia de la casa fami-
liar, ahora estdn fdcilmente disponibles para participar_
en la toma de deciaiones médicas. ¥n tiempo de crisis -~
"la familia" también puede ampliarse temporalmente para -
acomodar no solo parientes, sino también amigos y conoci-
dos; todos los cuales pueden influir en le persona enfer—
ma: a pesar de esta extensidn, la familia moderna no pro-
porciona obligadamente ayuda a su miembro que sufre enfer
medad crénica. Acontecimientos que cambian la composi--—-
cidén de la familia innedita, como muerte, divorcio, nuevo
cagamiento o desplazamiento de miembros, entrando o sg---
liendo de la cagsa familiar, tambidén puede afectar profun—
damente la situacién psicosocial de los miembros restan--
tes. (6)

Cada familia tiene un ciclo vital, en ocasiones éste

es breve, como lo demuestra los camblos répidos de estrug



tura, causados por el divorcio; en otros el ciclo vital -
progresa en forma mds clasica, incorporando casamientos__
tempranos y cuidados de hijos y se extiende hasta la ve--
jez. Ia mayor parte de tipos existentes quedanientre eg-
tos dos extremos, la familia en transicidn a travéa de es
tas etapas, puede proyectar actitudes de cuidados sanita-
rios positivas o negativas sobre su miembro enfermo.

En dltima instancia, es el modelo de concepciones sg
bre la salud adoptada por la familia, frente a enfermede~
des especificas o su tratamiento, el que influye en el —-=
miembro enfermo, ILas actitudes culturales acerca del do-
lor, invalidez, regimenes terapéuticos, 6 bien acerca de_
una enfermedad cspeci{fica como la diabetes, pueden eafa-—
blecer la reaccién del paciente a sintomas, tratamiento o
complicaciones determinadas. Si la familia o miembros im
portantes de la misma creen que la enfermedad es suscepti
ble de tratamiento, y que el tratamiento mojorard la ama--
lud, el aliento y la ayuda necesaria para lograr la fide-
lidad al tratamiento se dirigird especificamente hacia su
miembro enfermo, para lograr una conducta ;ositiva‘del -
cuidado de su salud: en contraste, ai los conceptos de sa
lud que tiene la familia hace que se considere el trata--

miento recomendado como ineficaz, el efecto sobre el pa--—

i
!
i
i
|
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ciente serd negativo, sea cual fuere el hecho que rodee =
el tratamiento, cabe pfeveer que en plazo breve la fideli
dad del paciente al tratamiento iré disminuyendo.

Fn enfermedades crénicas, es frecuente observar fami
lias que en un tiempo aconsejaban seguir muy bien el tra-
tamiento y que, poco a poco van abandonando su ayuda al -
tratamiento recomendado, cuando despuds de afios, de alen—
tar esta conducta, comprueba que no altera la aparicién de

las complicaciones mfs comunes de su enfermedad, (6)

|
1
|
,
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" _JUSTIFICACION “

La familia no es una entidad estatica, sino un nucleo
dindmico y cambiante a travds de todas las etapas pbr las
que tiene que atravezar, por lo mismo para el conocimiento
de estas no basta el registro familiar ni la consulta aia-
lada de cada uno de sus miembros, sino el conocimiento to-
tal de las necesidades bio~psico-sociales de cada una de--
ellas.

Con el uso de la tarjeta de registro se han abierto--

otras posibilidades para establecer la relacién Medico-Pa~

ciente, tan necesariass en la consulta externa,sin embargo-

no podemos considerar el registro familiar como un todo ya

que existen otros aspectos importantes que no se pueden———

captar en la tarjeta mencionada y que consideramos pueden—
ser de valor importante para la deteccidén de los trastornos
familiares.

La dindmica familiara es un aspecto importante'ya que
en 8yus diversas fases de investigacién: Interrogatorio, Ob
servacidén directa y @onclusidén nos da una imagen real de~-
ega familia con lo cual detectamos los trastornos y final--
mente podemos planear la conducta o tratamisnto familiar a
seguir,

¥l presente trabajo va encaminado a demostrar la im-




portancia y repercusién de los trastornos en el ndeleo fa}
miliar; combinando los dos elementos: La tarjeta de Regis;
tro Familiar y la Dindmica Familiar,

No hemos encontrado estudios hechoa en Néxico sobre -~
las alteraciones de la dindmica familiar, la evolucién con
tinuva de la medicina en la que cada dfa se presentsn inno-
vaciones para el manejo de loa trastornos de la dindmica ~
familiar y la bisqueda de sus causag posibles, justifica -

el preaente trabajo.




"HIPOTESIS?"

las alteraciones de la dindmica familiar tienen va~--
rias causas que no se pueden detectar en una solq entre--
vista y con el lapso de tiempo disponible en la consulta_

de medicina familiar.

Ias alteraciones de la dindmica familiar estdn rela-
cionadas con las toxicomanias, estado mociocecondmico, -—-
roll de lé esposa y la fase del ciclo familiar. Las manj
festaciones se reflejan con mayor frecuencia eh las espo-

a8,

Bstas altsraciones causan trastornos sexuales en les
matrimonios; 1 tarjeta de registro familiar y la dindmi-
ca, son elementos importantes para detectar entos trastor

nos.
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"OBETIVOS™

Noa proponemos a realizar un andlisis en 20 familias
gidas dé& kos consultorios 3,21 A-C, de la Clinica de_
C. 1y 6 AC del hospital de Pediatria y G.0.
Determinaremos hasta donde sea posible los trastor-
nos en la dindmica familiar y sus manifeataciones.
Dicho andlisis ge hard en base a los pardmetros de-
la tarjeta de registro familiar y los datos de inveg
¥igueibén de la dindmica familiar.

Determinar la frecuemcia de sintomas que presentan -
loa pacien*as en estudie,

Trataremos de relacionar 138 alteracienes ae la dind
mica familiar con las toxicomanfas, est+do sociceco-
némico, roll de la esposa y la fase del cicle fami-—~

liar y la multipariedad.

Determinar en cual de los miembros de la familia se
refleja con mayor frecuencia las alteraciones obser
vadas de cada familia en eatudio.

Buscaremos que tipos de trastornos sexuales existen

en la pareja que forma cada familia en el estudio,

"MATERIAL Y METODOS?"

20 familias seleccionadas de los consultorios Nog.,--—

3,21 de My C. ¥y 1, 6 de P ¥ G.O.



2,~ Tarjeta de registro familiar Royal Mc. Bee.
3.~ Familiograma.
4 .~ ®xpediente clinico.
5.~ Domicilio del paciente - Visitas a domieilio.
6.~ Cuatro médicos residentes de medicina familiar 2o0. afio
7.~ Cuatro automdviles.
8,- Hojas papel bond, l4piz, mdquina de escribir,
9,~ Asistente social.
10,- Médico de base, asignados a dichos consultorios,
11l.- Centro de integracidén de terapia familiar S3A.

Se seleccionardn 20 familiss sin importar el estado_
socioecondmico al jue pertenecen, dichas familias serdn --
las denominadas problema, por el gran nimero de consul tas/
que generaron; se efectuard en cada una de ellas un diag--
ndéstico y dindmica familiar, visita domiciliarie a la fami
lia cuantas veces sea necesariaj el egtudio se llavard a -
cabo durante los meses de Fnero a Septiembre del presente_
aflo; la recopilacidén de datos, serd de acuerdo sl método ~
rotad{stico,

ILas tarjetas de registro familiar se elaborardn a ni~

vel de los consultorios,




M CAPITULO III "

"ESPUDIOC DE LAS 20 PFPAMILIAS" = !
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RESULTADOS

El cuadro No.' 1 muecstra que el tipo predominente 8e fa

milias en el estudioy es le familia nuclear que lo forman -

" los padres e hijos, sin influencias consangufneas; forman un
65% seguida de le familin extensa con 35%, los cuales COMew-
prenden otros miembros consengufneos, sbuelos, tfos, ete, !
no encontramos familias compuestas las cuales comprenden e :
otros miembroes que no tienen parenteoco con el ndeles Famimm :

liar,!

QUADRO Fo. 1 i
PTPOS DE MAMILIA:

TIPOS DE PAMILIA EN 20 FAIILIAS S5TUDIADAS DE FNERO A SEPPIEM i
BRE DE 1979, EX LA CONCULTA EXTERNA D= MEDICINA FAMILIAR, - ‘

TIPOS DT PAMILIA RUMERO * :
NUGLEAR: 13 65 "
EXTENS AL 7 ' 35
COMPUTITA: - -

TOTAL: 2 100

PUITE: Tarjetn de registro
familior.'




Estado Civil:

E1 ouadro No. 2 nos miestra que un 55% de lom padres -
en las familimg eastudiadas estdn ocasadom por el oivil y la_.
iglesia, un 20f eolo por lo civil, también notemos un 20% -
de matrimonios separados y 5% de viudez.

CUADRO___ No. 2

B e

Bstado Oivil:

ESTADO CIVIL DE 10S JEFES DE FAMILIAS ESTUDIADAS DE ENERO A
SEPTIEMBRE DE 1979

ESTADO CIVIL NUMERO %
CIVIL E IGLESIA ' 11 55
¢lIvVIL: -4 ‘ 20
SEPARADOS: 4 20
VIUDEZ 1 5
TOTAL: - 20 100

FUERTE: Tarjeta de registro fami

liar,
Rol de la Esposa.
El rol de la esposa que predomind en eate estudio, fud

el do esposa-madre con un 55%, ea decir aquella que dspende
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sconémicamente del marido, con todo lo que ello implica, -~
constituolén del hogar, prestacién de servicios y, posible-~
mente una liwitacién a lms actividades de tipo socioecondmi
00 ¥y cultural dentro del asmbiente que la rodea,

En el rol de spoea colaboradora, se encontro un 20%, =
en un 25% encontramos que la madre asume el rol de padre y_
madre, por estar viudal o separada, no 88 encontrd en ningu

ne familia el rol de esposa compafiera.

CUADRO _ No. 3

ROL DE LA ESPOSA.

ROL DE LA ESPOSA EN 20 PAMILIAS ESTUDIADAS DE ENERO A SEP~——
TIEMERE DE 1979

ROL DE IA ESPOSA NUMERO %
ESPOSA-MADRE 1 55
MADRE, JEFE DE FAMILIA 5 25
ESPOSA~COLABORADORA 4 20
ESPOSA-COMPANERA 0 0
TOTAL: - 20 100

FUENTE: Tarjeta de registro fa-
miliar.

}
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COADRG _No. 4

PASES DEL CICIO PAMILIAR.

PASES DEL CICIO TAMILIAR EN 20 MAMILIAS ESTUDIADAS DE ENERQ

A SEPTIEMBRE DE 1979

FASES DEL CICIO FAMILIAR NUMERO %
DISPERSION 13 65
BXPANSION 5 25
INDEPENDENCIA. 2 10
TOTAL: 20 100
.
FUENTE: Tarjeta de registro fa
wiliar
ALIMENTACION:

Bl ocuadrc siguiente nos muestra que la alimentacién e¢s

busna, oo un 35% de les familiama estudiadas, regular em un_

40% y wala en un 25%.

i
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i
i
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i
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CUADRO _ No. 5

ALIMENTACION:
EN 20 PAMILIAS ¥STUDIADAS DE ENERO A SEPTIENBRE DE 1979,

7IP0 RUMERO %
BUENA 7 35
REGULAR 8 40
MATLA 5 25
TGTAL: 20 100

FUERTE: Tarjeta de registro familiar

CUADRO Mo. 6.

TOXICOMANTIAS

TOXICOMANIAS ENCONTRADAS EN 20 PAMILIAS ESTUDIADAS DE ENERO
A SEPTIEMERE DE 1979, ESPECIFICANDO SU FRECUENCIA EN AMBOS_
SEX0S. '

TOXIMANIAS FEMENINO MASCULINO.
ALCOHOTLISMO 0 12
TABAQUISMO 1 2
HARTHUANA 0 1
CEMENTO 0 1
PEYOTE 0 1
TOTAL: 1 17

FUENTE: Tarjeta de Reglastro Familiar.
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CAUSAS DE IAS ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR

CUADRO _No. 7.

ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR, ENCONTRADAS EN 20 FA-
MILIAS ESTUDIADAS DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 1979.

CAUSAS No. DE PAMILIAS %

TOXICOMANIAS 8 34,78
RELACIONES CONFLICTIVAS

CON FAMILIA POLITICA, 3 13.04
INESTABILIDAD ECONOMICA 1 4,34
AUSENCIA DE MADRE O PADRE 4 17.38
TRASTORNOS SEXUALES 1 4.34
INFIDELIDAD 3 13.04
ENFERMEDADES ORGANICAS

CRONICAS: 3 13,04
TOPAL: 23 . 100,00

FUENTE: -~ Datos de la Dindmica Fa
miliar,
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CUADRO _Fo. 8

CAUSAS MAS FRECUENTES POR LAS QUE ACUDIERON A CONSULTA EX~
TERNA LAS 20 FAMILIAS ESTUDIADAS DE ENERO A SEPTIEMBRE DE_
1979.

CAUSAS No. DE PACIERTES # ‘
CEFALEA TENSIONAL. 8 25.80
ARGUSTIA 7 22,58
INSOMNIO 3 9,67 ;
GASTRITIS 3 9.67
ENURESIS 2 6.45
ATOCINACIONES 2 6.45
DISNEA 2 6.45
VOMITOS 2 6.45
DISFAGIA. 1 3.22
CONDUCTA OBSESIVA 1 3.22
TOTAL: 3 100,00

PUENTE; EXPEDIENTE CLINICO
Tarjete de Registro - ;
familiar, i
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CUADRO __ Ro. 8«

1

CAUSAS ORGANICAS ENCONTRADAS No. DE PACIENTES.-

1.~ DIABETES MELLITUS 3
2.- DARO CEREERAL. 3
3.~ T.B.F. 1
4. ASMA BRONQUIAL 1

30% de Pamilima Afectadas,

TOTAL DE CONSULTAS GENERADAS EN LAS 20 PAMILIAS ESTUDIADAS
DE ENERO A SEPTIEMERE DE 1979 cevveesssccesnses 503
PROMEDIO DE CONSULTA POR PAMILIA..eceeveccveces 25415
MULTIPARIEDAD: SE ENCONTRO UN PROMEDIO DE 4.65 BIJOS POR_
TAY, . :
NIVEL SOCIOECONOMICO:~ SE TOMO DE ACUERDO A 108 SIGUIEN—
TEJ PARAMETROS. :
INGRESO PERCAPITA: DE 0 A 499 KIVEL BAJO

DE 500 A 999 NIVEL MEDIO BAJO

DE 1000 A 1499  KIVEL MEDIO

DE 1500 A 1999 NIVEL MEDIO ALTO




CUADRO No. 9

NIVEL SOCIOXCONOMICO ENCONTRADO EN 20 FAMILIAS ®ESTUDIADAS
DE FENERO A SEPTIEMBR% DE 1979.

NIVEL No. DE FAMILIAS

BAJO:

6
MEDIO BAJO: 7
MEDIO: 4

3

MEDIO ALTO:

TOTAL 20

FUENTE: Tarjeta de fegiatro

Familiar,

i
1
3
5
y

!




- 29 -

CUADRO _No. 10, ¢

TRASTORNOS SEXUALES ENCONTRADOS EN LAS 20 YAMILIAS ESTUDIA
DAS DE ENERQ A SEFPTIEMBRE DE 1979

ALTERACIONES HOMBRES HOJER
RECHAZO SEXUAL 1 6
ANORGASMIA. 0 3
FRIGIDEZ 0 1
IMPOTENCIA 3 0
DISMINUCION DE LA LIBIDO 1 0
AUMENTO DE T4 LIBIDO ° 1
TOTAL; ~ 5 Bt

FUENTE: - Hojas de dindmiom -
familiar
En 7 parejas no se encontraron trastornos seruales, -

ge encontraron parejas con una o doa alteraciones a la vez.
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'CUADRO _ ¥o. 11

TRASTORNOS SEXUALES ENCONTRADOS EN LAS 20 PAREJAS ESTUDIA-
DAS EN 10S MESES DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 1879

TRASTORNQS PAREJ AS %

SIN TRASTORKOS

RECHAZO DE LA ESPOSA
RECHAZO DEL ESPOSO

ANORGASMIA.

RECHAZO SEXUAL Y ANORGASMIA
JIMPOTENCIA

FRIGIDEZ

[ SN \C I N B o I S R SR

DISNINUCION DE LA IIBIDO (ESPOSO)1
IMPOTENCIA Y RECHAZO SEXUAL 1
20 100

YUENTE: Hojas de dindmica. i
familiar,

S
3




COADRC  No., 12

TERSONAS EMISARIAS ENCOTRADAS EN LAS 20 PAMILIAS ESTUDIADAS
DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 1979.

TERSONA EMISARTIA NUMERO %
ESPOSAS 15 62.5
HIJOS +3 12.5 ;
HIJAS 3 12,5
ESPOSOS 2 8.33 i
1
ABUELA PATERNA 1 4.1 ;
TOTAL: = 24 100,00

FUERTE: Hojss de dindmioca.fa
miliaer,
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"DIAGNOSTICO _ FAMILIAR ",

CASO 1~
PAMITIA D.S.

Familia extensa, compueste por los miembroe, en fase de
dispersién, mal integrada, por trastorno de sooializacidn,_
roproduccién y status, con predominio del rol eapoaa—colahg
readora. Ingreso familisr promedio de $ 9,000,00 y per oéd-
pita de 900, el padrs es ompleado de la General Popo (mecd-
nico en mantenimiento), con escolaridad de secundaria ineom
rlets, la esposa con primaria completa y loa hijos, 40 w—
acuerdo a su edad, Casados dnicaments por el civil, taba—
qulsmo en el gefior y alcohqliamo hasta hace dos afios, en -
que esyontédneawents lo suspendié. Se encuentran utilizando
los programes de diabetes y DOC, inmunizaciones completes,
a oxocepeidn de la sobrina, en la que no se sabe con cumles
ouenta, Habitan omsa propia sola, con 3 recémaras, sgua en
tubada dentro, con excusado, bote tapado para la basure, -
cuentan con servicio de recoleccién organizada, entre la —-
faune doméatioa encontramos: mosces. ILa alimentacién es ~--
busna., Es trascedental la muerte de Miguel Angel.  (fuen-
te: tarjeta de registro familiar).




IMFRESION DEL MEDICO.

Las entrevistas se han efectuado la mayoria con la ma-
dre y los hijos, en algunas ocasiones eataba el padre tam--
bien, la madre utilize tono de voz alto, dominante hacia los
hijos y eaposo, agresiva con el entrevistador. ILa vivienda
consta de 3 recamaras, en buen estado de higiene, en la sa-
la~comedor se encuénira un pequefio negocio de abarrotes, -
Durante las entrevistes, el comportamisnto de los hijos fué
serio y formal, debido a las amenazaes de la madre (Por ejem
Plo en el IMSS maten a log nifice y cortan las menos cuando_
se portan mal). .

En las dltimas entx;evietas. el ambiente era de acepta=~
oién y confianza.

Las relaciones familiares son: reepeto y temor hacia -
el padre;. entre los hijos hay alianza Victor y Juan Carlos,
contra el padre, alslamiento de David Gonzalo, miun haber in

voluoramiento,

EVOLUCION HISTORICA.

Bl padre, originario de Rfo ¥erde, S5.L.P., ocupa el 5o0.
lugar en la femilie, (ee producto de embarazo gemeplar, su
goemelo ep profesioniasta), refiere gque no le gugto estudiar_

y desde chico se dedicS a tradbajer. La wadre, originaria =




de Sn., Pedro, Coah. oocupa el teroer lugar en la familia; se
conocieron en eésta ciudad, llevaron un noviazgo mormal, 8e_
cagaron dnicamente por lo civil y tienen planeado omsares —
en breve por la iglesia,

Ells describe a sus padree como personas lejanas, de
difioll cowpresién, por ser la dnica mujer entre 6 hombres,
ge 18 oxigia ayuds doméatiom.

El se refiere a su madre como una perscna paeiva y amo
rosa, la cual falleoid por complicacionas de diabetes, a su
padre ya tambien muerto por cerdiopatia, lo refiere coms =
comprensgivo y trabajador. ZIas relaciones con la familia pa
terna son normales con la familia materna son frias y dig—

tantes.

ORISIS ANTERIORES:

Es de gran importancia el alcoholismo que existid en -
el podre ya que exitado em intoxicaclén agrade f{slea y mo-
raluente a loa hijos, en especial a Juan Carlos,.

Hen existido conflictos entre los esposos, debido al -
grado de escolaridad delrpadre, ya que la esposa monciona -
frecuentemente que su hermano gemelo es profesionista y 81 _
ni siquiera termind la secunderia, ademés existe male orga-

nizacién en la economfa familiar, en los pagos COrrespon=—w=-



dientes al padre, ;

La mayor orisis que ha existido en la familim, es la -
muerte de Miguel Angel; en abril del presente afio, por com~
plicaciones de gastroenteritis, el cudl fallecio en el Cen—
tro Médico de Occidente, por lo que la madre agrede a esta
Institucidn,

4TENCION PSICOIOGICA FREVIA.

Atencién en higiene mental a Juan Carlos por enuresis.
Atencidn a David Couzalo por retraso escoler; em mayo_
del prepente sfio, se le diaguosticé dafio cerebral, con coe~
ficiente inteleotual de 82, ademfs presanta dilslexia y dis-
minucidn de la agudeza visual,
NECESIDADES KO MANTFIESTAS EN EL MOTIVO DE CONSULTA,

En el transcurasoc de 9 meses de estudio, 86 encontrd ~-
que son 2 los hijos que padecen enuresis, uno de estos, ads
whe no respeta el dinero ajeno, ademds la exigonoin qUE =~
existe do parte del padre haoia David Gounzalo, ya quUe BU ==
rendimiento escolar es bajo, ha asistido a escusla do lento
ayrendiraje durapte dos semanas para que aproveche, segin -

expresiones del padre,




LISTADO DE PROBIEMAS:

Alcoholismo del padre.

Enuresis de Juan Carlos.

Enuresis y falta de respeto al dinmero ajeno en Foo.Javier -
Dafio cerebral y rechazo parcial del padre hacia David Gonze
Lo,

ACOIONES INMEDIATAS:

Medidaa tomadas.

5e envia nuevamente a David Gonzalo a higiene mental,__
ge habld con la maeatra sobre la nscesidad de preastar mayor
atencién y compresién al nifio,
86 envia a Frencisco Javier a higiene mental.
Por medio de la terapia familier (visitas a domieilio), Be_
he tratado de mejorar las relaciones entre espoeos, padres_
hijos, ademds ee he informado sobre la conducta a seguir ——
oon David Gonzalo, ge ayudé a disminuir la remccién de duew-
lo por la muerte de Miguel Angel,
PROGRAMA DE SEGUIMIENTO:

Continuar con terapia de apoyo al,padre para suspsnder
totalmente las toxicomanias.
Terapin y entrenamiento a David Gonzalo en 1a'SSA ya_

todo el nfcleo familiar.
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" DIRAMICA  FAMILIAR *,
CASO__Fo, TI.

FAMILIA C.C,

Psuilia extousa en fase de dispersidu, nuclear; ool
Tusste por 9 miembrom, desintegrada por deficiencia su afec
to, socimlizacién con predominio del roll madre; con ingre-
#so familier mensual de § 9,600,00, per~cdpita de 1,670, El
Jefe de familia es empleado de la forastal, con escolaridad
do yrimaria incompleta, oasados molo por el eivil, Ia esco
larided de los adultos llega basta la preparatoria imcompls
ta; la viviaenda eg propia, {reg pergonas poxr cuarto; OON =~
agua y excusado interior, utilizando recipiente con tapg b3
ra la basura, ouentan con servicio de redolecoién orgauisza-
da (Is fauna domdstica: wmosoams y oucarachas). Tabaguiemo ~

poeitivo en ¢l padre d¢ fampiliam y en la hija wayor. Utili-

zan el programa de DOC, el de dismbetes TBP, no asl el de -

Planificacidén., Alimentacidn adecuada en calidad y cantidad
manejo adecuado de los mlimentos; la patologia més frecuen—
te de esta fomilia es la neurosis de angustia de la madre,
trastornos de conducta del padre, neurosis de angustia dal _

menor do los hijos. (Fuente: Tarjeta de Registro Familiar).




IMPRESION DEL MEDICO:

Durante laes entrevistas con eata familia, se ha hablae-
8o con la madre y los bijos, al padre se le han hecho entre
vistas aparte, la madre utiliza un tono de voz adecuado ha-
cia sus hijos y hacie el entrevistador. ILa vivienda oonsta
de varias habitaclones, todas en muy buen estado de higiense,
el couportamiento fué amable de parte de todos los mieubros
Leas entrevistas tendieron sieupre a girar alrededor de la -
conducta anormal del padre, no asf{ las entrevistas con sl -
padre en donde 8id una impresién totmlmente opuesta. Las -
relaclones entre los hijos son mdecuadas, iluvolucramientos
ascendentes en Francisca e Ignacio los hijos mayores, alian
za entre Francisoa y Graciela y entre Ignacio y Mertha, en_
contra del padre.

Dependencia excesiva de todoe los hijos hacia la madre,
oxcepto de Ignacio, el mayor,
EVOLUCION HISTORICA DE TA FAMILIA:

El padre es originarioc de San Luis Potos{, la madre de

Guadalodzar, en este mismo luger se comocieron cuando ella

tenie 16 efios y el 43, ella iba a contraser matriwmonic con -

otra persona y fué raptada por la fuerza por su sctusl mari

do y dos individuoa més, poateriormente contrajeron matrimo

nio., {Durante el primer embarazo, solo por lo civil), Ella
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98 hija meyor de 8 miembros, sin problemas ds alecoholismo,.

solo desoribe a su madre como una mujer demasiado sumisa -
haola el marido, habiendo recibvido este ejemplo durante su
nifiez, EL padre frecuentemente agredfs a la madre y a log
hijos, nunoca hubo suficiente comunicacidén ni afecto de loa
hijoe hacia el padre., E1 padre es el sogunde hijo de una_
familia de 4 varones, el padre de éate lo enseflo a comer -
peyote desds que tenis 12 aflos, ara ademde alocohblico y —
con frecuencis cambisba de amates, A la esposa la agredia
fiasicamente. Sin embargo el paciente lo describe como una
figura importaute para 61, por su fuerza y habilided para
los negocios. Actualmente las relaciones de suegro-yerno_
son buenas, slendo ds la mipwma edad, y sa tratan como ami~-
gos. En general, con la familia waterna las relaciones no
son oonfliotivaa, no asf{ con la familia de 61, en donde no
hay comunicaoidu. Teda su vida de cmeados han radicado eo
San Iuis Potost,.

CRISIS ANTERIORES

Desde que contrajeron watrimonioc, lae relaciones han
aldo confliotivas, ella dice que se cmed con 41, por el ~-
primer hijo que esperaba y ademda que el dnico sentimiento

que ha gentido hacia €1, es de temor, rechazo y odlo. El_

i
H

e



refigre haber contraido matrimonio con ella, porque era --
una mujer muy bounita, de la que siempre recibié despreciocs,
cosae que a 61 nunca le habia pasado con otras mujereé, -
Nunca hubo comunicecién entre ellos,ellmn s¢ ha concretado_
8 gu roll de madre, los hijos han sido biea recibidos por_
parte de ambos. la ¢risis principal es desde hace un afio,
coincidiendo con la importancia sexual de 61, las intoxioca
clones con peyote se han hecho més frecueuntes, tomando una
oonducta agresiva contra la esposa, excesividad de celos,_
conductas parancicas francas, log hijos manifiestan un re-
chazo absoluto hacia el padre,

ATENCIONES PSICOIOGICAS FPREVIAS:

Ha recibido el padre atencién en el departamento de =~
paiquiatria en donde se hizo dimgnéstico de peiocosis esnil;
la madre en el mismo departamento ha estado tratada por ——
neuroeis de angustie; el hijo menor en higiene mental, con
diagnéstico de anguetia reasativa.

NEOESIDADES NO MANIFESTADAS ER EL MOTIVO DE CONSULTA:
Esta familia en el transcurso de 9 meses, solicitd el

aorvicio de medicina familiar por 34 ocamiones, con diands
ticoe de cefales, neurosis de angustia como prinoipales ——

causas, por lo que se escogid esta fawmilia para el egiudio
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de dindmica, comprobando que ¢l problema de la orisis ram£§
liar, son lasg relaciones entre los padres, en los que no =
hey ninguna olase de comuniceoién, ademdés del problema de_
poicoais o intoxicacién por peyote del padre, esta situa--
cidn ha llevado a la familia a una tétal demintegrecibn --
oausa de la sintowatologia principal,

LISTADO DE PROBIEMAS:

Diferencie de edad entre los padres,

Relaéionn.la gnfermedad psiquiatrica y toxigomenie del pa-
dre,

Repsrcusiones de los trastornos de conducta en los hijos,_
por los, problemas de los padrea,

Noeorosis de angustia en el hijo menor.

ACCIONES INMEDIATAS: i
Medidad tomddas:

Se envié nuevamente al departamento de psiquiatria al pa—
dre, donde se encuentra en tratamiento.

En higlene mental se trata al nifio menor. )

Por medio do la terapia familisr (vieitas a domicilio), se
ha visto disminucién de los afntomas de ella.

FROGRAMA DE SEGUIMIENTQ

Reforzar relaciones conyugales, (nules las posibilidades)
Reincorporar al padre a una vida mas sana
Terapia familiar en la SSA del ndcleo,
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"DIAGNOSTICO FAMILIAR"
CASO Wo, III

PAMITIA M. M,

Se trata de una familia nuclear compuesta de 7 miem~
broa con grado de instruccidu preparatoria incompleta en -
el jefo de familia, casados por lo oivil y por la iglesia,
con predominio del rol-egposa-madre, enfame de dispersién_
¥ con un ingreso mensual de $ 3,200,00, con tabaquismo y -
aléohdliemo moderado en el jefe do familie, la madre eabd

en el programa de planificacidn familiar con anovulatorios

orales. ILa alimentacidén de la familia es regular en canti
dad y deficiente en aporte yroteico.

DINAMICA PAMITIAR:

IMPRESION DEL MEDICO:

Durante la primera visita que se efectué, el recibi-~
miento hecim el médico fuéd bueno, sin embargo durante el -~
transcurso del interrogatorio, mostraron oierta demconfian
za sobre tode en la que ge refisre a interrogatorio sexual,
En lag visitas subseouentes hubo mayor confiesnza, notamos
adeumds una organizacién regular en el hogar, laa regpues—-
tas de la esposa daban lm impresidén de seguridad en si mig

us; el esposo no se encontraba,
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EVOLUCION HISTORICA DE Tu FAMILIA:

Jefe de familia: S.M., 31 afios de edad, tabaquismo y_
aloohélismo X, relaciones con sus padres siempre han sido_
buenas, desde su juventud siempre ha trabajedo en una embg
telladora como obrero, posteriprmente conocid a la que aho
ra es su egposa, tuvieron dos aflos de noviazmgo, que al pa=
recer transcurrié ein crieis, sin embargo, bubo objecién -
de parte de su familia para gue se realizara el watrimonio,
lo ocual se concluyé por embarazo de la que ahora es su 6B-
poea, actualmente lam relaclones interfamilisres gon bus~~
nas,

Eapoea: A.M., 27 afios, lms relacionem con sus padres, siem
yre fueron buenas, sin embargo nos hace notar, que la rela
cién de gu mmdre hacis ella fué hasta cierto bunto hostil,
porque éata tenfa un caracter dominente. Nos refiere que
hubo objecién de parte de su familia para el matriwonio y_
que cedieron finalmentepor el embarazo, 1la relacién actual
ocon su esposo ba sido buena, salvo algunas negativas para_
vieitar & suas padres, Estuvo en estado depresivo durante
un afio, por probeble infidelidad del esposo y que posto=——
riormente fuf confirmada medimnte pruebas que no podémos -

relatar por ragzones obvias. En una ocasidn, refiere enfren



tamiento con la tercera persona ya referida, por lo que se
pensd en el divorecio Y que se resolvié posteriormente por

comportamiento adecuado de ambos.

H1J0§:

Femenino: B.M., 11 afios, motivo de eate estudio, ya que a
partir de los 5 afios ha presentado reaccién de angustis y
reaccidn conversiva menifestadas por néuseas, dolores ab-
dominales difusos y estado depresivo que se presentaban -
posteiormente de haber observado discusidn entre sus pa—-
dres, en la actualidad continda con las menifestaciones -~
de reaccién de anguatia, fué enviada al servicio de higie
ne mental para su tratamiento. Los 4 hermanos restantes_

no presentan alteraciones aparentes.

ATENCION PSICOLOGICA PREVIA;

Bnviada al servicio de higiene mental, se le aplicd_
la prueba de Bender y otros estudios psicométricos Que ——
muestra debilidad mentel con lesién cerebral, actualmente.
sigue siendo manejada por. el servicio.

N®CESIDADES NO MANIFSSTADAS BN ®L MOTIVO DE CONSULTA:

A
Manifestaciones de ansiedad, angustia y depresién en

la madre,




Problemas en las relaciones familiares,

LISTADO DZ PROBLFNAS:

Debilidad mental en la hija
Neurosis en la madre.
Trastornos de las relaciones familiares.

MEDIDAS TOMADAS:

Manejo de higiene mental

Terapia familias.

PROGRAMA D% SFEGUIMITNTO:

fetas a aleanzar:
Cont*rol clinico de 1a hija.
Tratamiento de la familia a travds de la terapia familiar

Plan para alcanzarlas:

Canalizarlas al terapeuta familiar.
Control por el servicio de higiene mental.

Control por su médico familiar,
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" DINAMICA FAMILIAR"

CASO No, IV

DIAGNOSTICO PAKILIAR:

FAMILIA N.M.

Familia extensa, compuesta, integrada por seis miem
bros en fase de dispersién, desintegrada por deficiente_
afecto entre los padres; con predominio del roll madre;_
con ingreso familiar de $ 5,000.,00 per—~cdpita de 830, el
padre es empleado de Conasupo, como promotor de ventas,
con escolaridad de contador privado.

Ia madre, primaria incompleta y los hijos de acuer—
do oon su edad; la suegra que habita con ellos tiene pri
maria incompleta.

Casados por el civil y por la iglesia. Casa alqui-
lada con 3 cusrtos para dormir. Ia alimentacidn defi—e-
ciente en calidad y mal mane jo higiénico; fauna domésti-
ca, un gato, moscas. Con agus y. excusado interior, uti-
lizando recipiente para tapar la basura. Cuenta con sep
vicio de recoleccidén orgenizade. Tabaquiammo positivo en
la esposa. Utilizan programas de DOC Diabetes, inmuniza

ciones completas, La suegra sin utilizar estos programs




La patolog{s mas frecuente es inestabilidad emocional en
la esposa y en Francisco de Jesds y Iuis, as{ como infeg
ciones de vias respiratorias superiores, Dermatosis, pa-

decimientos gastrointestinales,

IMPRESION DEL MEDICO

las entrevistas se llevaron a cabo en el domicilio_

de la familia entrevistande a todos los miembros; la ha-
bitawidén es de conatruccidén vieja, con pésimas condicios
nes de higiene, despidiendo mal olor el ambiente. ILa ma
dre utiliza un lenguzje adecuasdo & su medio, con tono de
voz normal, no asi los hijos, que utilizan palabras ele-
vadas para su edad, con dificultades para expresarse, de
esta manera, adoptando poses de gente adulta; en el hijo
menor hay hiperquinesia., El1 padre, una persona trangui-
la, quien se entrevisté en forma individual y en conjun—
to, aparentando rectitud y cultura en su forma de hablar
¥y conducirase, recibiendo al entrevistador de manera por
demds amable, La suegra, madre del padre, es una perso-
na hostil, dific{l de entrevistar. Tn las entrevistas -
del ndcleo familiar se encontré dificultad para expresar

cosas personales de cada uno de los miembros,




EVOLUCION HISTORICA D% LA FAMILIA: ’

¥l eaposo es hijo Unico natural, originarios de San_
Luis Potosf, siendo las relaciones madre-hijo exageradas,
de la figura paterna solo recibid esporddicas ayudas eco-
ndémicas; la madre fué dominante, y excesivamente religio- %
sa.

Ia esposa es originaria de Pinos, 2Zac., siendo la 4l ‘
tima de una femilia de 7, procedente de un medio rural so ‘
cioeconémico bajo. Las relaciones familiares aparentemen !

te fueron buenas.

Se conocieron en Pinos, casdndose despues de dos — i

i
i
P
i
i

afos de novios (1962), el noviazgo durante ese tiempo con
relaciones ideales de parte de los dos, aunque hubo oposi
cién de parte de la familia paterna, siendo la causa, el_
origen humilde de la esposa. Al principio del matrimonio
hubo dificultades para embarazo, siendo loo tres primeros:
gbortos, actualmente viven tres hijos de 11 8 y 6 afios, =
la abuela paterna aiempre ha vivido con elleos, siendo una
figura negativa hacia los hijos y el eaposo, siempre crem

do conflictos y rechazando a la nuera; predisponiendo a -

los hijos contra la madre.




En el hijo mayor, existe involucramiento (ascenden-
te tratendo de ocupar el lugar del padre) y alianza en--
entre los dos hijos mayores como defenza en contra de la

qbuela y padre.

CRISIS ANTERIORES:

La pareja tuvo su primer distanocismiento en los pri
meros afios de casados, con las dificultades que tuve la_
epposa por la maternidad, la continua convivencia con la
madre de 61, llevé desde un principio g miltiples con—--
flictos, de los cudles no se han podido nunca superar; -
otra crisis fué el diagndstico de dafio cerebral en Fran-
cisco de Jesds y epilepsia del 1ébulo temporal. EL prin
cipal probvlema deficienté roll de la esposa, la infideli
dad del esposo, propiciads por la higiene y el rechazo -~
gexual de la esposs.

ATUHCION PSICOLOGICA FRUVIA.

Iuis fué visto en higiene mental, donde se diasgndsti
co sindrome cerebral, crénico, asociade con hipoxia neo-
natal; con inteligencia normal baja y reaccién de ansie-
dad C.I, 81 actuslmente bajo tratamientc. Francisco de
Jesds, de 6 afios, visto en HN con coeficiente intelec---

tual normnl, con DX de sindrome cerebral crénico, poat--




natal, asociado con hipoxia neonatal 309.4, “n la madre
con frecuentes consultas, con disgndstico de neurosis de
angustia, actualmente en ftratomiento.

NECESIDADYS NO NANIFESTADAS:

Durante las entrevistas, la opinién del padre hacia
la esposa fué la siguiente: une persona sucia, fea, de —
las cudles le disgusta muchas actitudes tales como, el -
que fume, la falte de atencidn hacia é1, como no preps--
rar la comida ni su ropa, asi como el rechazo sexual, ac
tualmente refiere no quererla desde hace cinco afios.

La esposa lo describe: como una persona enérgica, -
humillante, exigente, gritona, pero que en general cum—-
ple como padre tiene adends las relaciones sexuales =-—-
igualmente enérgicas y hum;llantea; las relaciones con =
los hijos son adecuadas de parte de ambos, péro no asi -
la abue~la haecia los nietos, & la cual describen como una
persona muy regafiona, ya que en ocasiones los humilla -~
por ser feos, sucios y pobres.

Ias relaciones con la familia materna son distantes,

pero no conflictivas,

i
i
i
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LISTADO DE PROBLUMAS:

1.~ Ta supuesta diferencia sociceconémica de los padres.

2,- Deficiente roll esposa. (por agresidén y rechazo al -

esposo).

3.~ Relacionea conflictivas suegra-nuera,

4,- Infidelidad del esposo.

5.~ Influenicia negativa de la abuela paterna hacia los -
hi jos,

6.~ Diagnéatico de dafio cersbral de Iuis ¥y Francisqo de_

Jesds,

ACCIONES INMEDIATAS: . - ) i

MNedidas tomadasm:

Orientacidn sobre un mejoramiento en las condiciones
de higiene personales y de la vivienda, continuar control
de higiene mental a loa hijos menores, reforzamiento de_
relaciones conyugales; terapia de grupo en la SSA {progm

ma de seguimiento y metas a alcanzar)
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"CONCLUSIONTSTS3"

La dindmica familiar y la tarjeta de registro fami
liar nos aportaron los datos de los cuadros anteriores,
con lo que se demuestra la importancia para que el méd;
co actual se de cuenta de la evolucién y los trastornos
que presentan los ndcleos familiares a su cargo y se =—-
acerque mas a dicho micleo, para tratar de solucionar o
l1llevar por buen cauce los problemas que presentan sin -
asentido paternalista, sino que con un conocimiento cien
tifico y plena confianza en lo que estd realizando.

El cuadro No, 1 nos muestra que la mayor inciden—-
cin de alteraciones, ocurrié en ia familia nuclear, es_
decir aquella que no tiene influencia consagufnea. Es-
to era de esperarse, ya que en nuestro medio de familia
nuclear es la tradicional, por lo que los datos encoh——
trados no son significativos. ¥n segundo lugar encon--
tramos a la familis extensa, con un 35/ que hace pensar
en dos posibilidades, por lo cual son mas frecuentes ~-
los trastornos familiares, en primer lugar, jue por el_
nimero de miembros, los problemas que surjan en su seno,

se compensen utilizando uno de los miembros a otro posi



ble escape y que se anule hasta ahf el problema; sin em-
bargo, en sentido opuesto, el problema puede continuar y
de ahf surgir el conflicto que altere la dindmica fami--
liar. Caso diferente en una familia con pocos miembros,
en la que posiblemente haya cierta facilidad y mas comu-
nicacidén para resolver problemas o conflictos familiares,

sin quedar exentos de ellos, como se vié en este estudio,
Cuadro Cuatro;

De acuerdo a nuentra hipétesis, la fase del ciclo ~

familiar si influye, ya que Se encientra un porcentaje

)

de 65 en fase de dispersién, en esta fase es en la que -
los padres intervienen eﬁ la socializacién del niffo, ayu
dan a tener autondmia, y al mismo tiempo a cubrir sus ng
césidades, esta fase representa un problema mds agudo pa
ra la madre que para el padre,especialmente i la madre_
es ama de casa. %n el cuadro 6 y 7, se,observé{ en loa_
anteriores cuadros que el Indice de toxicoman{as es ma--
yor en el hombre, predominando el alcohéliamo y por or--
den de frecuencia se obtiene elitabaquismo, en segundo 1lu
gar as{ mismo se encontraron casos de intoxicacién pbr -

marihuana, cemento y peyote.



T's frecuente encontrar que en una familia con alte-
raciones en la dindmica familiar, se generen nuevos con-
flictos en forma ciclica creando un circulo vicioso, -—--
giendo diffcil designar la causa original, ya que como -
observamos en nuestra pablacién hay familias que presen—
tan una o varias alteraciones en la dindmica familiar a_

la vez.
Cuadro- Ocho

Fn nuestra poblacién encontramos una gran variedad_
de sintomatologia que corresponden a un orgdnico; un 304
(enfermedades crénicas) y de origen psicomdticas, un 70%

en donde predomina la cefalea tensional, (cuadro B-A).
Cuadro Nueve

Se encuentra un 75% entre las familias de nivel so-~
cioecondmico bajo y medio bajo, el cual concuerda con —-
los estudios efectuados por Akerman; en estas familias -
social y esconémicamente mutiladas, se sienten compelidas
a movilizar sus energias para neutralizar las amenazas -
reales de su ambiente, antes de jue puedan pensar en ocu

parse en sus conflictos emocionales.




Cuadros 10 y 11

Como observamos, 8e encontraron diverso tipos de «-
trastornos sexuales, y la mayor incidencis ge observd an
la mujer. No contamos con estadisticas en Méxica con «-
respecto a los trastornas sexuales, sin embargo los-que_
mas han eatudiado esto, los Drea. HMaester y Johnaon, en_
sug estadisticas, han estimado que cuando menos la mitad
de los matrimonios norteamericanos sufre alguna forma de
disfuncidn sexual. FEn nuestro trabajo, seria objeto de_
estudio mds profundo, determinar la causa de disfuncidn_
orgdnica.

Diversos factores precipiten la digfuncidn orgdsmi-
ca, un factor etiolégico comin, es una actitud negativa_
hacia el conyugue o el matrimonio,

La mujer siente desagrado por algin aspecto de la ~

conducta del esposo o 8i eatd constantemente encjada con

81, ea dificil despertar en ella una actitud sexual sa--
tigfactoria como sucedid en siete de las personas que -~
forman las familias estudiadas (cuadro 10).

33 existen trastornos sexuales por algin aspecto ~~

circunserito de la conducta o aspecto de su esposo vgr.,

i

H

o
3




desaseo fisico u obesidad es importente estimular a la es
pose a que comente su preocupacidn con el esposo, Bin em

bargo en nuestro estudio, la mayorfa de las familiams pre

gsentan problemas de relaciones familiares que la comuni-

cacién anterior entre esposo y esposa, tal vez serfa di-

ficil y en algunas parejas haya aversién hacia el esposo

Yy probablemente se ha dejndo de sentir compromiso hacia_

el matrimonio por los trastornos en la dindmica familiar

que presentan,

No sabemos exactamente si la disfuncidn orgdnica en
la mujer sea por deficiencia sexunl del esposo o también
un problema que se presenta a menudo, que es la inadecua
cidn sexual del esposo, en la gque la mujer mo tiene tiem
po de llevar sus sensaciones sexuales al punto mdximo.
Tasarus concibid la disfuncién orgdnica como resultado -
de hdbitos aprendidos de ansiedad, puntos que puede ex--
plicar los casos que presentamos en este trabdbajo, consi~
deramos que el tratamiento de estos trastornos sexuales_
es importante y pensamos que tiene que partir de una ba~-
se, que es la ‘de resolver los ftrastornos familiares y -
posteriormente efectuar el tratamiento conductual de la_

disfuncidn orgdnica.



: 12: .
El cuadro 12 muestra la frecuencia de las personas emi

sariag, es decir eg ella e la que llega a recmer el -
peso de los problemas y da sus primeras manifestaciones,
por lo que es la que detectamos inicialmente en todos -
loa eatudios, la mayor frecuencia fueron las esposas -~-
con un 2%; posiblemente se debe a que esta es la perso-
na que estd en contacto con los miembros de la familia
y por muche tiempo, y en ella recae la mayor parte de -
las reponsabilidades, de acuerdo al tipo de matrimonio_
que existe en NMéxico y el tipo de roll que juega la es-
posa {cuadro tres).

Los hijos y las hijas forman un 247 en los resulta
dos obtenidos en la psiquiatria infantil, estd amplia--
mente reflejada la tendencim que enfatiza 1la relacidén -
madre-hijo como proceso bidireccional y la necesidad de
revigar la interaccidn madre-~hijo dentro del marce psi-
coldgico de la vida total de la familia., Las reaccio--
nes conductuales en los nifios, pusden estar afectados -
por todas las combinaciones de relaciones familiares -~
que afectan a unos y otros en forma circular; relacién_

padre-hijo, padres-hermanocs, pareja de hermanos y un --



tridngulo entre ellos, sstmzo posibilidades seguramente
sucedieron en los capos ya descritoes, es de suponer ——
que cuando un individuo llega a la edad adulta, se ca~
sa y crea una familin, la estructura de su familia adul
té puede ger semejanfe o diferente a las familia de la_ ‘
intancia, por lo que en rosumen es importante detectar é
estos trastornos y tratar en mayor o menor grado de ——

prevenir ls formaeidén de familias problema.
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