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C A P I T U L O II 

G T' N t; R A L I DA DE S.-



\ 
INTRODUCCIO!l 

Uno de los principales problemas que ba tenido el In~ 

tituto Mexicano del Se¡¡Uro Social desde eu fundaoicSn, ha -

sido mejorar le etenci6n del derecbohabiente, en forma in'\!!_ 

gral, a nivel de le Consulta Externa, esta preooupaci6n he 

llevado e orear el Sistema Familiar, el cual ha sufrido 

tm1ltiplee oambioe, desde la atenoicSn menores-adultos, has­

ta el ueo de le tarjeta de registro familiar, ya que se ha 

observado la necesidad de integrar al individuo al nóoleo_ 

familiar y al medio ambiente que lo rodea. 

La tarjeta de registro familiar en dos eftoe da eete-­

bleoida, nos ha permitido un mejor oonooimiento del nóoleo 

familiar y nos ha llevado a un diagnóstico, poro no así a_ 

establecer los problemas existentes en la dinámioa fami--­

liar, loe cuáles engendran trastornos psiooaomátiooe y al­

teran la evoluoicSn de problemas orgánicos que repercuten -

en el nómero de consultas que demanda el dereohohabienta,_ 

por lo que es necesario que el medico familiar conozca las 

releoionaa interpersonales del nócleo familiar, y de ser -

posible, eu dinámica, aunque no debomoa olvidar que on la_ 

ápooa actual, por los oemLios econcSmiooe y de auparpobleoi~ 

que ae eetán aucodiendo, llevan a lea familias a un estado 

tal, tal que difícilmente cubren ous neceaidedea báoiosa -

ooaaionendo inestabilidad econ6mica, la cual repercute di­

diraotamente en le dinámica familiar. 
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Mde del 90 % de toda la ~nta en loo Eetodoa Unidos -

Mexicanos vive en familias y loo peraonne en edad adulta 

temprana vivan en familia la mayor parte de eu vida, Do -

cualq_uier lllllnera, ea ciertamente q_ue el matrimonio y la f.!!, 

milio han tenido en varioa lugares y ápocae, diferentes de 

ei¡naoionee y eopeotativas y esto claae de variabilidad P.!!. 

rece estar muy en evidencia en nuestra cultura actual. 

El matri1110nio y la familia son inetituoionea humanas_ 

importantes, diferentes do otros &rUpoo humanos. En lllUObae 

fOI'lllllB incluyendo durooi6n, intensidad y tipo de funoi6n. 

Para la mayoría de loa humanoe el matrimonio y la fa­

milia conetituyan el más importante eistema en releci6n al 

deenrrolio psicológico e individual, intaracoi6n emocional 

y mantenimiento de la auto.estima, 

Para la mayoria de nosotros, la familia eo el ¡¡rupo -

en el cual eXJlerimentamoe nuestros más fUertee amores y -

nuestros más fuertes odios, en la cual disfrutemos nueetro 

más profundo eotisfocoi6n y sufrimos nueetrmmás doloroeae 

deeiluoioneo. (I; 

Al,¡:unas formaa do familia es han estructurado vieibl.!!_ 

mente como unidad econ6mica y eo han ligado poco o poco a_ 

eil matriz bio logica. 

Familia no siempre ha significado: Padre, Madre e hi-
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jos, A veoae ha representado el funcioonmionto complicado 
1 

Y unitario de una casa¡ une casa compuesta de todos loe ~ 

que viven ~n un mismo teobo o que ea someten e la autori~ 

dad de una oabez suprema, (2) uo ~upo de personas unifiO.!!, 

do con el proposito de regular eficazmente lo eocial; aei_ 

los vincules familiares se bacon a travds de una combina~ 

oi6n de factores: Biológicos, Siool6giooe, Sociales y Eoo­

n6mioos, Biologioamente le familia sirve para perpetuar -

la especie¡ ea la unidad básica de le sociedad que ea en~ 

carga de la unión del hombre y la mujer para eo«endrar y -

aeegUrar su crianza y eduoaoi6n, (2) 

La familia de una generaci6n nace, vivo y muere, I.o­

·l{;C'a una especie de inmortalidad de eu desendientes, Le ~~ 

fie;uraoi6n de la familia sufre cambios importantes con ca­

da etapa de transici6n¡ tiene una clase de estructura en -

el periodo de parto, otro cuando el hijo entra en la pube! 

tad y loe padree en eu madurez¡ aun otra cuando loe hijos_ 

maduran, ee osean, siauen sus variados caminos y loe pa--­

dree envejecen. (2) 

~undamentelmente, le familia hace doe ooeas1 Aee¡ura_ 

la euporv1vencia física y constituye lo esencialmente bulJ!!! 

no del hombre. La eetiefacci6n de lee neoeeidadee biol61(! 

cae básicas ea esencial para sobrevivir, pero saciar sola­

mente eetae necesidades no ¡erantiz!f'de ninguna manare, ~ 
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que se desplie¡uen lae cualidades bu11111nae; la matriz para ~ 

el desarrollo de eataa cualidad·sa. ea la expe!'ienoia fami­

liar de eetar juntos, eeta un16n esta representada por la -

unidn de madre e hijo y ee refleja poeteriormente en loa l.! 
zoa de identidad del individuo y la familia. (2) 

Conoretando- Loa fines eooielee que cumple le familia_ 

moderna aon: 

I.- Provisión de ali111111nto1, abri,¡o y otl'ae neceeidadea mat!, 

rielee que mantienen la vida 1 proveen proteooidn ante_ 

loa peliltl'OB externoayoooperac16n eooial (3) 

II.- Provieidn de unión social, que ea la aatria de loe lezcn 

afectivoe de lee relaoionee familiaree. 

III- Oportunidad para desplegar la identidad per1onal li¡ade 

a la identidad familiar. eete vinculo de identidad• pr.!!. 

porcione le inte¡rided 1 fuerza paiquioa pera enfrentar 

e:rperienoiae nuevae. 

IV. El moldeaaiento de loe role a eexualea, lo que prepara -

el oaminc para la maduraoión 1 realizeoidn eexual. 

v.- La ejercitacidn pera integraree en roles 1cciale1 1 ªº'!2 
tar la reaponeabilid~d eooial. 

VI.- El fomanto del aprendizaje y el apoyo de le creatividad 

e iniciativa individual. (3) 

La base de la familia es le unión marital, este termino 

ilJ)J>lica que loe espoeoa han sido capacee de perder apropiad.! 
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mente sus nexos con sus familiares de origen y han sido e~ 

paces de desarrollar un sentido de su propia individuali-­

dad y autoestima. 

Haley ha dicho que el matrimonio no es solo la uni6n_ 

de individuos; sino la separaci6n 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 ind1 

viduo, sino con el contexto familiar en el que vive, ade-­

más los miembros actualeo de estas familias originales, -­

frecuentemente juegan un papel en la nueva familia; la pa­

reja debe ser capaz de trabajar juntos hacia metas comunes 

y establecer relaciones complementarias y aimetricaa, que_ 

sean funcionales y satisfactorias para ellas, 

Una relaci6n complementaria ocurre, cuando dos perso­

nas comparten diferentes formas de comportamiento (por 

ejemplo dar y recibir); Una relaci6n sim~trica ocurre cuan 

do dos personas tienen la misma forma de comportamiento -­

(ambos compaBeros dan), Cuando una pareja es incapaz de -

formar cualquiera de estao relaciones debe restringirse el 

matrimonio, (I) 

Mucha gente cree que es fácil distinguir a las fami~­

lias mentalmente sanas de las mentalmente enfermas. Consj 

derando el asunto más de cerca, los clínicos encuentran -­

que en nuestra sociedad esto no ee así, La distinci6n es_ 
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relativa más que absoluta. No hay una familia idealmBnte_ 

sana. Desde el punto de viata psiquiatrico las familias -

son predominantemente sanea o predominantemente enfermas. 

Dando un paso más ella, es posible distinguir en una fami 

lia dada algunos componentes del comportamiento familiar_ 

que son principalmente sanos y otros que son principalmen 

te inadecuados. 

Si para prop6aitos prácticos cl!nicoa, ea útil y ne-

cosario distinguir entre familias sanas y enfermas, pens~ 

moa en las familias enfermas como aquellas que fracasan -

progresivamente en el cumplimiento de sus funciones fami­

liares esenciales. 

Desde cierto punto de vista podemos graduar la pro-­

fundidad y lo nosivo del fracaso en la adaptaci6n fami~-

liar, de acuerdo con el nivel en que la familia ~aneje -­

sus problemas. 

l.- ~a familia enfrenta sus problemas, los delimita co--­

rrectamente y logra una eoluci6n realista pare ellos. 

2.- Aun:i.ue incapacitada para lograr una solución realista, 

la familia puede, sin embargo contener el problema y_ 

controlar los efectos potencialmente nocivos, mientrm 

que se otorgan a si misma un período máa largo para -

encontrar una aoluci6n. 

).- Incapaz de encontrar una ooluci6n eficaz, o de cante-
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ner los efectos cleatructivos del conflicto, la familia---' 

reacciona a la tensión del fracaso con una conducta impul­

siva inadecti.ada, autodestructiva, dafiina; a veces la fami­

lia como grupo busca un chivo emisorio dentro o fuera de -

ella, en esta condición, la familia como tal no puede man­

tener sus defensas por mucho tiempo. (2) 

4.- Con fracasos persistentes en los treo niveles precede.!} 

tes, la faoilia mt'.estra síntomas progresivos de desin­

tegración emocional, que en algunas circunstancias pu~ 

den culminar en la desorganización de los lazos fami-­

liarea. 

Dentro de este esquema, se hace posible especificar -

cuantitativamente cual1uier grano en que una familia frac_!! 

ea en resolver sus problemas, mantener la unidad y el equ]: 

librio en las relaciones entre ellos, ejecutar las funcio­

nes necesarias y aprender y crec~r en dirección creativa. 

El hecho de que los medios con los que una familia d~ 

da, maneja suB problemas y conflictos, varía con BUB esta­

dos social y posición cultural¡ es de considerable impor-­

tancia clínica. 

En una familia pobre, la principal presión para mant~ 

ner la organización familiar es de carácter eoon6mico, por 

esta razón, es de extrema importancia el rol del padre c2 

mo trabajador. 
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En familias de clase alta, el padre no necesita esca­

parse al bar de la esquina y regresar ebrio a casa, ea más 

fácil que busque alivio en un asunto amorosa extraconyugal 

Fn algunos sectores de la sociedad, se encuentran formas -

progresivamente malignas de patología social en la estruc­

tura del grupo familiar; tales familias pueden destruirse_ 

por divorcio o deserción o pueden desintegrarse porque son 

económicamente inaolvantea. 

En algunas familias pueden estar muertos uno o ambos_ 

padrea, ocasionalmente la desorganización social da la fa­

milia depende de un padre ausente que está en lea fuerzas_ 

armadas; ain empleo, alooh6lico, muy enfermo o lisiado. 

cuando la desorganización social de la familia persiste y_ 

ee vuelve crónica, lleva en última instancie a la perturb~ 

cidn psicopatológica, tales familias socialmente desviadas 

y no integradas s la comunidad, son cuna de disconformidad 

y conducta enferma. 1':11 estas situaciones familiares ea--

cialmente caóticas, emergen múltiples formas de enfermedad 

psiquiátricas y desedeptaci6n social. (2) 

En estas familias social y económicamente mutiladas,_ 

la situación humana ea grave y requiere medidas de emerge!! 

cie. Hay peligro real, no solo un peligro neuróticamente_ 

imaginado. Es muy natural QUe los miembros do tales fami 
Iias se resistan a la psicoterapia individual, se sienterr_ 
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compelidos a movilizar sus energías para neutralizar sus_ 

amenazas reales de su ambiente antes de .1ue ¡Juedan pensar 

en ocuparse de sus conflictos emocionales internos. El -

alimento y el abrigo vienen antes que la psicoterapia¡ P! 

ra una familia tan desafortunada, hay que dar prioridad a 

la ayuda de emergencia, hacer un esfuerzo total para aal­

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 viene 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 vínculos entre marido y mujer padre y ID! 

dre, padre e hijos. 'Bn algunos casoa si no se ayuda en -

el alojamiento empleo, cuidado de los enfermos., la recu­

peración de la unidad familiar no puede establecerse ni -

siqu'iera en mínima medida. (2) 

Cuando se restablece cierta apariencia de integridad 

social para el grupo familiar y la familia vuelve a ser -

"una empresa en marcha", se hace posible entonces lograr_ 

acceso a niveles significativos de conflicto familiar y a 

los trastornos internalizados en las personalidades de -­

loe miembro.s' afectados~· 
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El vinculo entre el individuo y ou familia, ea tan r 
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 trs] 

ladarse en forma errante de una persona a otra, de una p~ 

reja familiar a otra, o un miembro de la familia puede e] 

ter indefenso y capturado por el torbellino de un confli~ 

to violento e incontrolado de otra pareja familiar. Un -

miembro de la familia puede lograr inmunidad parcial ha-­

c iendo víctima a uno o varios, de los otros miembros de -

la familia, esto es, un miembro de la familia puede sal-­

varee de los aspectos máa. dafiinos del contagio psicopato-

16gico, manteniendo enfermo a otro miembro de ella. Una_ 

y otra voz vemos familias en las que la enfermedad psi--­

quiátrica de un miembro representa la consecuencia sinto·­

máticn de la necesidad de varios otros miembros de la fa­

milia, de protegerse así mismos; én otros términos, una -

parte de lo familia se mantiene íntegra a expensas de la_ 

otra parte, (2) 

No necesitamos ir demasiado lejos para reconocer ma­

n!festaciones de derrumbe familiar, hay indicagiones ine­

quivocas de separación emocional, aislamiento entre loa -

miembros de la f~milia construcción de graves barreras p~ 
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ra la comunicación, aparición de bandos y divisiones famg 

liares. Hay signos claros de W1a pauta de conflicto y -­

hostilidad que desintegra la W1idad familiar. A menudo -

la familia se divide en campos separados, y W1a parte de_ 

ella se opone a la otra, tales tendencias desmoralizan a_ 

sus miembros de modo que la familia como grupo no puede -

cumplir ni sus más mínimas fW1ciones. Síntomas cornW1es_ 

de la desintegración familiar en nifios son las perturba-­

cianea del desarrollo social y las dificultades eocolares, 

la evitación de asociaciones con sus iguales, enlosado­

lescentes hay signos de desorganización, confusión y al-­

ternancia de conformidad a las normas y conducta rebelde_ 

delictiva. (2) 

F.l derrumbe total presenta W1 cuadro desolador, pero 

el derrumbe de las operaciones psicológicas no ocurre to­

do a la vez, en W1 principio loo síntomas de derrumbe fa­

miliar pueden estar relativamente localizados e inhibir -

solo en ciertas esferas la capRcidad de enfrentar y deli­

mitar correctamente los problemas, es decir, la capacidad 

de la familia para resolver decisiones está bloqueada; el 

derrumbe familiar y sus efectos son sutiles al principio, 

pero gradualmente se extienden hasta afectar más y más -­

fas funciones 'Jáoicas familiares. ( 2) 



11 

Clínicamente debemos tener en cuenta la variada cap~ 

cidad de las familias para contener aquellos problemas p~ 

ra los que no logran una solución al tiempo que tratan de 

restablecerse en forma aceptable, tal conducta compensat~ 

ria ea posible en ciertas familias, solo cuando a pesar -

del conflicto y aislamiento emocional, algunas parejaa f~ 

miliares son capacea de mantener una pauta satisfactoria_ 

de complementariedad, (esto significa qua loa miembros de 

una pareja familiar, marido y mujer o padre e hijo) pue-­

den daBarse mutuamente en un aspecto y sin embargo en --­

otro aspecto se procuran cierto grado de apoyo mutuo y -­

complementación de las necesidades. Ea sobre esta base -

que se haca posible que un miembro de la familia, aun1ue_ 

esté afligido e inadaptado, complemente las necesidades -

que surgen de la enfermedad emocional de otro miembro de_ 

la familia. A veces tal conducta complementaria está ap2 

yada por una conspiración inconsciente entre dos miembros 

de la familia para desplazar su hostilidad en un chivo -­

emisario que puede eer un miembro de la familia o una pe! 

sana ajena. 

La patología de algunas familias ea tal, que hace -­

que todos loa miembros resulten el mismo tipo de persona_ 

y produce similitudes esenciales ~n las manifestaciones -

de la enfermedad. "!n otra familia sucede lo contrario, -
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quizá la patología 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 ~rupo desarrolla una estructura espe­

cial, los miembro'' individuales y las parejas familiares -

pueden repetir esta estructura, introducir pautas opuestas 

o actuar según pautas secundarias, en ciertas familias, la 

zona principal del stress se centra en las relaciones ma-­

trimoniales, en otras, en las relaciones paternofiliales,_ 

en otras allli, se centra en una lucha destinada a reconci-­

liar las exigencias de múltiples roles. (2) 

Ciertas personas con estabilidad emocional pre-matri­

monial, suelen alterarse al casarse, en cambio otros alean 

zan estabilidad despues del matrimonio, algunas parejas -­

mantienen el equilibrio emocional mientras están ain hi--­

jos, el advenimiento de un nirro, rompe el equilibrio matrá 

monial pre-existente; en contraste, hay otras parejas que_ 

se mantienen unidad solamente mientras están ocupadas en -

la crianza de los hijos. 

" ACTITUD:<:S FAMILIAR'?S HACIA LA3 llNF'lR!mDADES CRONICAS " 

La reacción de la familia a la presencia de una enfe~ 

~edad crónica, depende del tipo de .!!!milis, a la presencia 

de otras personas importantes, la base cultural y la educ~ 
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oión de aus miembros, la etapa de desarrollo familiar, y, 

finalmente el tipo de ideas sobre le aalud, adoptado por_ 

la familia. 

En la sociedad de nuestros días, la familia, en cie! 

tos aspectos es mucho más amplia qué la contrapartida del 

siglo XIX. 

Dada la mejoría de loe transportes y las comunicaci2 

nea, personas que viven a gran distancia de la casa fami­

liar, ahora están fácilmente diaponiblea para participar_ 

en la toma de decisiones médicas. En 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 la persona enfer­

ma: a pesar de esta extensión, la familia moderna no pro­

porciona obligadamente ayuda a su miembro que sufre enfe,! 

medad or6nica, Acontecimientos que cambian la composi--­

ción de la familia innedita, como muerte, divorcio, nuevo 

casamiento o desplazamiento de miembros, entrando o sa--­

liendo de la casa familiar, también puede afectar profun­

damente la situación psicosocial de los miembros restan-­

tes. (6) 

Cada familia ti~ne un ciclo vital, en ocasiones éste 

ea breve, como lo demuestra los cambios rápidos de estru~ 
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tura, causadoe por el divorcio; en otros el ciclo vital -

progresa en forma más claéica, incorporando casamientos~ 

tempranos y cuidados de hijos y se extiende hasta la ve-­

jez. La mayor parte de tipos existentes quedan entre es­

tos dos extremos, la familia en transici6n a trav~s de e~ 

tas etapas, puede proyectar actitudes de cuidados sanita­

rios positivas o negativaa a·obre su miembro enfermo. 

En última instancia, es el modelo de concepciones s~ 

bre la salud adoptada por la familia, frente a enfermada.­

des específicas o su tratamiento, el que influye en el -­

miembro enfermo. Las actitudes culturales acerca del do­

lor, invalidez, regímenes terapéuticos, o bien acerca de_ 

una enfermedad específica como la diabetes, pueden esta-­

blecer la reacci6n del paciente a síntomas, tratamiento o 

complicaciones determinadas. Si la familia o miembros i~ 

portantes de la misma creen que la enfermedad es auscept_! 

ble de tratamiento, y que el tratamiento mojorard la sa-­

lud, el aliento y la ayuda necesaria para lograr la fide­

lidad al tratamiento se dirigirá específicamente hacia su 

miembro enfermo, para lograr una conducta positiva del -­

cuidado de su salud: en contraste, si los conceptos de s~ 

lud que tiene la familia hace que se considere el trata-­

miento recomendado como ineficaz, el efecto sobre el pe--
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ciente será negativo, sea cual fuere el hecho que rodee -" 

el tratamient•J, cabe pr.eveer que en plazo breve la fidelj, 

dad del paciente al tratamiento irá disminuyendo. 

En enfermedades cr6nicas, ee frecuente observar !ami 

liaa que en un tiempo aconsejaban seguir muy bien el tra­

tamiento y que, poco a poco van abandonando su ayuda al -

tratamiento recomendado, cuando despuás de aílos, de alen­

tar esta conducta, comprueba que no altera la aparici6n de 

las complicaciones más comunes de au enfermedad, (6) 
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11 JUSTIFICACION 11 

La familia no es una entidad estatica, sino un nucleo 

dindmico y cambiante a través de todas las etapas por las 

que tiene que atravezar, por lo mismo para el conocimiento 

de estas no basta el registro familiar ni la consulta ais­

lada de cada uno de sus miembros, sino el conocimi•nto to-

tal de las necesidades bio-paico-sociales de cada una de--

ellas. 

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

otras posibilidades para establecer la relación Medico-Pe-

ciente, tan necesarias 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 menciori.da y •1ue consideramos pueden­

ser de valor importante para la detección de los trastornos 

familiares. 

La dinámica familiara es un aspecto importante ya que 

en o us diveroea fases ae inveFJti~ación: Interrogatorio, O,!> 

aervación directa y 0onclusi6n nos da una imagen real de-­

esa familia con lo cual detectamos los trastornos y final--

rnP.nte podemos planear la conducta o tra~arniP.nto familiar a 

seguir. 

~l pre3ente trabajo va encnminado a demostrar la im-
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portancia y repercusi6n de loe trastornos en el núcleo fa.f 

miliar, combinando los dos olemantos: La tarjeta de Regis­

tro Familiar y la Dinámica 11amiliar, 

No hemos encontrado estudios hechos en Júéxico sobre -

las alteraciones de la dinámica familiar, la evolución con 

tinua de la medicina en la que cada día so preoentan inno­

vaciones para el manejo de los trastornos <le la dinámica 

familiar y la búsqueda de ous causas posibles, justifica -

el presente trabajo, 
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" H I P O T B S I S " 

Las alteraciones de la dinúmica familiar tienen va-­

rias causas que no se pueden d.etectar en una oolQ. entre-­

vista y con el lapso de tiempo disponible en la consulta_ 

de medicina familiar. 

Las alteraciones de la dinámica familiar están rela­

cionadas con las toxicomanías, ootado aocioeconómico, --­

roll de la esposa y la fase del ciclo familiar. Las maná 

festacionea se reflejan con mayor frecuencia en las espo­

sas. 

Betas alteraciones causan trastornos sexuales en los 

matrimonios; la tarjeta de registro familiar y la dinámi­

ca, son elemP.ntoa importantes para detectar entos trasto~ 

nos. 
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• O B E T I V O S " 

Noa proponemos a realizar un análisis en 20 familias 

escogidas de los consultorios 3,21 A-e, de la Cl!nioa de_ 

M. y c. l y 6 AC del hospital de Pediatría y G,O. 

a).- Determinaremos hasta donde sea posible loa trastor­

nos en la dinámica familiar y sus manifeatacionea. 

b).- Dicho análisis se hard en base a los parámetros de­

la tarjeta de registro familiar y los datos de inve~ 

'igio•i6n de la dinámica familiar. 

•)~ Determinar la frec~ .. oia de síntomas que presentan -

loa paoien••e en estudie. 

d).- Trataremos de relacionar J~a alteraoienes ae la din~ 

mica familiar con las toxicomanías·, eshdo eooiQeco­

n6mioo, roll de la eepoaa y la fase del ci~1• !ami~ 

liar y la multipariedad. 

e).- Determinar en cual de loe miembros de la familia se 

refleja con mayor frecuencia las alteraciones obee~ 

vadea de cada familia en eatudio. 

f).- Buscaremos que tipos de trastornos aexuales existen 

en la pareja que forma cada familia en el estudio. 

"MATERIAL Y METODOS" 

l.- 20 familias seleccionadas de los consultorios Noa.--

3, 21 de My c. y 1, 6 de P. y G.o. 
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2.- Tarjeta de registro fnmiliar Royal Me. Bee. 

J.- Familiograma. 

4.- ~xpediente clínico. 

5.- Domicilio del paciente - Visitas a domicilio. 

6·.- Cuatro médicos residentes de medicina familiar 2o. aBo 

7.- Cuatro automóviles. 

B.- Hojas papel bond, ldpiz, máquina de escribir. 

9.- Asistente social. 

10.- Médico de base, asignados a dichos consultorios. 

11.- Centro de integración de terapia familiar SSA. 

Se seleccionarán 20 familias sin importar el estado_ 

aocioeconámico al iue pertenecen, dichas familias serán -­

las denominadas problema, por el gran número de consultas/ 

que generaron; se efectuará on cada una de ellas un diag-­

nóstico y dinámica familiar, visita domiciliaria a la fami 

lia cuantas veces sea neceoaria; el estudio ee ll~vard a -

cabo durante loe meses de ?.nero a SeptiAmbre del presente_ 

aBo; la recopilación de datos, uord de acuerdo al método -

entadístico. 

Las tarjetas de registro familiar ee elaborarán a ni­

vel de los consultorios. 



·" C A P I T U L O III " 

" E S T U D I O D E ·L A S 20 F A M I L I A S " 
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RESULTADOS 

El cuadro no: 1 muestra que el tipo predominente de f!l 
milias en el estudio, es la familia nuclear que lo fonnan -

los padres e hijos, sin influencio.e consrui.eu:!neas; forman un 

65:1> seguida de la fru:rl.lia extensa con 35~, los cuales coro-­

prenden otros miembros consanguíneos, abuelos, tíos, eta.1 

no enaontr!lll!Os familias aornpueatas laa aualss comprenden -­

otros miembros que no tienen 1mrentecco con el ni!cleo i'!lllli--

liar.1 

CUADRO No •1 1 

TIPOS DE PAl.ITLIA: 

TIPOS DE FAMILIA Ell 20 P.mILIAS ESTUDIADAS DE E!!~O A SEP'!~ 

BRE DE 1979, EN LA OON'.'tr.LTA E!TERN A D3 ME:lIOilTA F.\MILIAR. 

TIPOS DE PA1JILIA 

NUCLEAR: 

E!TE!ISA1 

OOMP!R.'lTA: 

TOTAL: 

mn.reno 

13 

7 

20 

65 

35 

100 

FUE!TTE: Ta.rjeta. ii.e re¡:P.stro 

familiar.' 
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Estado Civil: 

El ouadro No. 2 noe muestra que un 55% da loe padree ~ 
: 

en lae familias eatudiadaa están casados por al oivil y la_ 

iglesia, un 20<.' solo por lo civil, tambit!n notamoe un 20¡( -

de matrimonioo separados y 5% de viudez. 

_!ll!!.IJ!!.O __ NE.!.-!_ 

Estado Civil: 

ESTADO CIVIL DE !.OS JEFES DE FAMILIAS ESTUDIADAS DE ENERO A 

SEPTIEMBRE DE 1979 

ESTADO CIVIL 

CIVIL E IGLESIA 

CtvIL: 

SEPARADoS: 

VIUDEZ 

TÓTAL:-

Rol de la Esposa, 

NUMERO % 

11 55 

4 20 

4 20 

l 5 

20 100 

PUENTE: Tar~eta de re¡ietro fam,! 

liar. 

El rol de la eapoea que predomin6 en aeta estudio, fUd 

el de esposa-madre con un 55%, ee deoir aquella que depende 
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económicamente del marido, con todo lo que ello implica, -

conetituoi6n del bogar, prestación de eervicioe y, posible­

mente una limitación n las actividades de tipo eocioaoon6Jn! 

ao y cultural dentro del ambiente que la rodea, 

En el rol de epoon colaboradora, eo encentro un 20%, -
en un 25% onoontramoo que la madre aeum.e el rol de padre y_ 

madre, por estar viudau o separada, no ae encontró en nin~ 

na familia el rol de espoaa companera. 

CUADRO No. J 

ROL DE LA EsPOSA. 

ROL DE LA ESPOSA EN 20 FAMILIAS ESTUDIADAS DE ENERO A SEP--

TIEMB!!E DE 1979 

ROL DE LA EsPOSA NUMERO 1-

ESPOSA-MADRE ll 55 

IUJ>RE, JEFE DE PAXILIA 5 25 

ESPOS!--OOLAllORADORA 4- 20 

EsPOSA--OOMP AilERA o o 

roTAL:- 20 100 

~I Tarjeta do re&ietro fa-

miliar. 



CUADRO No. 4 

PASES DEL OICID FAMILIAR. 

PASES DEL OICID FAMILIAR EN 20 FAMILIAS ESTUDIADAS DE ENERO 

A SEPTIEMBRE DE 1979 

FASES DEL crcm FAMILIAR 

DISl'ERSION 

ElP!NSION 

INDEPENDENCIA. 

TdTAL: 

ALll!ENTAOION: 

NUMERO % 

13 65 

5 25 

2 10 

20 100 

FOENTE: Tar;jf}ta de reeietro t.! 

lllillar 

Bl cuadro eieuiente noe mueetra quo la al1mentao16n es 

buena, en un 35% de lae familias estudiadas, re¡ular en un_ 

40% 1 lWlla en un 25~. 
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CUADRO No. 5, 

ALIMENTACION: 

EN 20 FAMILIAS 'F.STUDIADAS. DE El\TERO A SEPTIEr.:mm DE 1979. 

TIPO 

:BUENA 

REGULAR 

MALA 

TOTAL: 

TOXIOOJWIIAS 

NUMERO 

7 

8 

5 

20 

35 

40 

25 

100 

~: Tarjeta de registro familiar 

CUADRO lo. 6. 

TOXICOMANIAS ENCONTRADAS EN 20 1AMILIAS ESTUDIADAS DE ENERO 

A SEPTIEMBRE DE 1979, ESPECIFICANDO SU :nlECUENCIA EN AMllOS...;. 

SEXOS, 

TOXDIANIAS FEMENINO MASCULINO. 

ALCOHOLISMO o l2 
TABAQUISMO l 2 

MARIHUANA o l 

CEMENTO o l 
PEYOTE o l 

TOTAL: l 17 

~: Tarjeta de Registro Familiar. 
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CAUSAS DE LAS ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR 

CUADRO No. 7, 

ALTERACIONES EN LA DINA!i!ICA JI' AMI LIAR, E?ICONTRADAS EN 20 FA­

MILIAS ESTUDIADAS DE E!IF.HO A SEPTIEMBRE DE 1979. 

CAUSAS No. DE FAMILIAS 

TollCOIL\NIAS 

RELACIONES CONFLICTIVAS 

CON FAMILIA FOLITICA, 

INESTABILIDAD ECONOMICA 

AUSENCIA DE MADRE O ):'.ADRE 

TRASTORNOS SEXUALES 

INFIDELIDAD 

ENFERllBDADES ORGANICAS 

CRONICAS: 

TOTAL: 

a 

3 

1 

4 

l 

3 

3 

23 

13.04 

4,34 

17 •. 38 

4,34 

13.04 

100,00 

FIJENTE:- Datoe de la Dinámica F,! 

millar, 



27 

CUADRO No. 8 

CAUSAS MAS FRECUENTES :POR LAS QUE ACUDIERON A CONSULTA EX­

TERNA LAS 20 l'AMILIAS ESTUDIADAS DE ENERO A SEPTIEMBRE DE_ 

1979, 

CAUSAS No. 

CEPALEA TENSIONAL. 

ANGUSTIA 

INSOMNIO 

GASTRITIS 

ENURESIS 

ALUCINACIO!!ES 

DISNEA 

VOllITOS 

DISFAGIA. 

CONDUCTA OBSESIVA 

TOTAL: 

DE PACIE!!TES % 

B 25.80 

7 22.58 

3 9,67 

3 9,57 

2 6.45 

2 6.45 

2 6.45 

2 6.45 

l 3.22 

l 3,22 

31 100.00 

~I EXl'EDIENTE CLINIOO 

Tarjeta de Re¡iatro -

:tamiliar. 
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CUADRO No. 8-A 

CAUSAS ORGANICAS 'ENCONTRADAS No. DE PACIENTES.-

l.- DIABETES :MELLITUS 

2.- DANO CEREBRAL. 

J.- T.B.P. 

4•- ASMA :BRONQUIAL 

3 

3 

l 

l 

Jo:' de Familias Afectadas. 

TOTAL DE CONSULTAS GENERADAS EN LAS 20 FAMILIAS ESTUDIADAS 

DE ENERo A SEPTIEMBRE DE 1979 ••••••••••••••••• 503 

PROMEDIO DE CONSULTA RlR FAMILIA ••••••••••••••• 25.15 

MULTIPARIE'DAD: SE ENCONTRO UN PROMEDIO DE 4.65 HIJOS RlR_ 

PAM. 

NIVEL SOCIOECONOMIC01- SE TOMO DE ACUERDO A ros SIGUIEN­

TES PARAMETROS. 

INGRESO l'ERCAPITA: DE O A 499 

DE 500 A 999 

DE 1000 A 1499 

NIVEL BAJO 

NIVEL MEDIO l3AJO 

NIVEL MEDIO 

DE 1500 A 1999 NIVEL MEDIO ALTO 



CUADRO No. 9 

NIVEL SOCIOECONOMICO ENCONTRADO EN 20 FAMILIAS ESTUDIADAS 

DE F.N"ERO A SEPTIEMBR~ DE 1979. 

NIVEL 

BAJO: 

MEDIO BAJO: 

MEDIO: 

MBDIO ALTO: 

TOTAL 

No. D:C: FAMILIAS 

6 

7 

4 

]'. 

20 

~: Tarjeta de registro 

Familiar, 
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CUADRO:........;..N.;;.o.;..• --"l'"'O..;.._: 

TRASX<lRNOS SEXUALES ENCONTRADOS EN LAS 20 FAMILIAS ESTUl>I~ 

DAS DE ENERO A SEPTIE1lllRE DE 1979 

ALT.EllACIONES 

RECHAZO SEXUAL 

ANORGASlUA. 

IUIGIDEZ 

IMPOTENCIA 

DISMINUCION DE LA LIBIDO 

AUMENTO DE LA LIBIIO 

TOTAL:-

HOMBRES MUJER 

l 6 

o 3 

o l 

3 o 
l o 
o l 

5 ll 

l"lJENTE:- Ho~ae de dinámioa -

famill!ll' 

En 7 parejas no se enoontl-aron traetornoo sexuales, -

ea enoontl'oron parejas ooo una o doa alteraoionee a la vez, 
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. CUADRO No, 11 

TRASTORNOS SEXUALES ENCONTRADOS EN LAS 20 PAREJAS ESTUDIA­

DAS EN I.OS MESES DE ENERO A SEPTIE!IBRE DE 1979 

TRASTORNOS PAREJAS 

SIN TRASTORNOS 7 

RECHAZO DE LA ESPOSA 3 

RECHAZO DEL ESl'OSO l 

ANORGASMIA. 2 

RECHAZO SEXUAL Y ANORGASM1A 2 

IMPOTENCIA 2 

FRIGIDEZ l 

DISMINUCION DE LA LIEIDO (ESPOSO)l 

IMR'.JTENCIA Y RECHAZO SEXUAL l 

20 100 

~1 Hojas de dinámica 

familiar, 
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CUADRO No. l2 

PERSONAS EMISARIAS ENCOTR.ADAS EN LAS 20 l!'AMILIAS ES'rUDIADAS 

DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 1979. 

l?ERSONA EMI S.ARIA NUMERO 

ESl'OSAS 15 62.5 

HIJOS •3 12.5 

HIJAS 3 12.5 

ESPOSOS 2 a.33 

ABUELA PATERNA l ~.l 

--
TOTAL:- 2-i 100,00 

~: Hojas de din4mioa f!, 

miliar. 
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DINAMICA FAMILIAR 

FAMiLiA ______ o.s. FECHA ENERO - 1979 

ABUELOS PllTER~OS ABUELOS MATERNOS 

D CllllLO . T OIABETtS. 

ó~!óóó2Jó 
,. - ... ... . 

' ' ' ' ' 

VICTOR JUAN DAVID FCO. ALMA MARCO 

COQ!~9 __ ¡--~ÜÑ!Otúii'iiÉ-~· - -----··:--1 
HOMBRE {) FAIAILIARES BAJO EL MISMO TECHO . : 

Ó MUJER • ABORTO ! 
f llUfRTE -·-BUENA RELACION 1 

= MAl"RIMOlllO • · ...._CONFLICTO~ ·"NO COMU~ICACION 

/! DIVORCIO ·-·:.:_~~~~IAEXCESNA ---·- \ 

Hl~OS EN ORO~i,9.§.~!>!.~!~i:!~.llJ!!:Jl9YiERD~Afilill~ 

. \; 

... ,.. 

DOLORES MIQUEL 

. t \ • 
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"DIAGNOSTICO FAMILIAR • 

CASO I 

1A14ILIA n.s. 

Familia extenaa, compuesta por loe miembros, en tase de 

diaparsi6n, 111111 inte&I"ada, por trastorno de oooializaci6n,_ 

reproducción y etatua, oon predominio del rol espoea-oolab~ 

redora, Ingreeo familiar promedio de $ 9,000,00 y per oá­

pita de 900, el padre es empleado de la General Popo (mecá­

nico en mantenimiento), con escolaridad de aeoundaria inoo.!!! 

pleta, la eopoea con primaria completa y loe hijoe, de 

acuerdo a ou edad, Casados dnicamente por el civil, taba-­

quiemo en el eeffor y al.coholiemo hasta hace doa afloa, en -­

que eepontáneamonte lo euependi6. Se encuentran utilizando 

loe pro¡ra1!18s de diabetes 1 DOO, inmunizaciones oompletae,_ 

a exoepci6n de la sobrina, en la que no ee sabe con oualeo_ 

ouenta, Habitan oaea propia sol.a, con 3 recámaras, agua ª.!! 

tubada dentro, oon excusado, boto tapado para la baeura, -­

cuentan con servicio do ~ecoleooi6n organizada, entre la -­

fauna doméstica encontramos: moaoaa, La alimentación es --

buena, Ee traecedental la muerte de Miguel Angel, 

te: tarjeta de regietro familiar), 

(tuen-
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Il.!ffiESION DEL MEDICO. 

Lae entrevistee ee han efectuado la mayoría con la ma­

dre y loa hijos, en algunas ocasionee estaba el padre tam-­

bien, la madre utiliza tono de voz alto, dominante hacia loe 

bijoe y eepoeo, agresiva con el entrevistador, La vivienda 

consta de 3 recamaras, en buen estado de higiene, en la aa­

la-oomedor ea encuentra un pequefio ne¡ocio de abarrotes, 

Durante lae entrevistas, al comportamiento de loe hijos fué 

eerio y formal, debido a las amenazas de la medre (Por eje!!! 

plo en el IMSS matan a loe nifios y cortan las menos cuando_ 

se portan mal), 

En las dltimae entrevistas, el ambiente ora de aoopta­

oi6n y confianza. 

Lae relaciones familiares son: respeto y temor haoia -

el padre¡. entre loe hijos hay alianza Víctor y Juan Carloe.L 

contra el padre, aislamiento de David Gonzalo, sin habar i,!?_ 

voluoramiento, 

EVOLUCION HISTORICA. 

El padre, originario de Rio Verde, S.L.P., ocupa el 5o. 

lu¡er en la familia, (es producto de embarazo geme,ñlar, eu_ 

gemelo ee profeeionieta), refiere que no le gueto estudiar_ 

y desde obioo se dedio6 a trabajar. La madre, originaria -



de sn. ~edro, Coah. ooupa el teroer lugar en le familia¡ ee 

conocieron en esta ciudad, llevaron un noviazgo normal, se_ 

osearon 6nioamente por lo civil y tienen planeado caaeree -

en breve ~r le iglesia, 

Elle deacribe a aue pedrea como :personas lejenaa, de -

dificil oompreei6n, por ser la ónice mujer entre 6 hombree, 

ee le exi&ia ayuda domdatioa. 

El oe 1•efiere a eu lllfldre como unn persona paeive y emg_ 

1•oea, la cual falleo ió por complicncionae de diabetes, a au 

padre ya tembien muerto por cardiopat!e, lo refiere como 

oom:prensivo y trabajador, Las relaciones con la familia :P! 

terna eon normales con la familia materna son frisa y die­

tentea. 

ORISIS ANTERIORES: 

Ee do gran im:portancia ol alooholiamo que exieti6 en -

el padre ye que exitndo lllD intoxicnoi6n e¡rade fiaioa y mo­

relmonte a loa hijos, en especial a Juan Carloa. 

Han existido oonfliotoa entre loe eapoeoa, debido el -

¡¡rado do escolaridad del.padre, ya que le eeposa menciona -

frecuentemente que au hermano gemelo ea profesionieta y dl_ 

ni eiquiera terminó la eecundarie, además existe mala orga­

nización en la economía familiar, en loa pagos correepon---
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dientes al padre, 

La mayor oríaie que be existido en la familia, ea la -

muerte de Miltllel Aneel; en abril del presente al'lo, por col!l­

plioaoionee de gaatroenteritie, el cudl fallocio en el Cen­

tro M4dioo de Occidente, por lo que la madre agrede a oeta_ 

Inat1tucidn. 

§TENCION PSICOUJGICA PREVIA. 

Atenoidn en hi¡iene mental o Juan Carloe por enureeie. 

Atención a David Gonzalo por retraso escolar; en mayo_ 

del :preeente afio, ae la dia~oetioó dal'lo cerebral, oon ooe­

tioiente intelectual de 82, ademáo presenta dielexia y die­

Jllinución de ln agudeza visual, 

lfECESIDADES NO MANIFIESTAS EN EL !IVTIVO DE CONSULTA. 

En el tranecureo de 9 111eese de estudio, eo encontró 

que eon 2 los hijos que padecen enurssis, uno de eetoe, ad.!!, 

m.de no respeta el dinero ajeno, ademáe la exi¡enoia que 

existe de parte del padre baoia David Gonzalo, ya que BU ~ 

rendimiento eeoolar ee bajo, be asistido a eeouela de lento 

a:Prendizn~e durante dos eemenne para que aproveche, ee¡dn -

expreeionee del padre, 



LISTADO DE PROBLEMAS: 

Alooholiemo del padre, 

Enureeie de Juan Carlos. 

36 -

Enureeie y falta de respeto al dinero njeno en Foo ,Javier -

Dallo cerebral y rechazo pnroial del padre beoia David Gonz!. 

lo. 

ACCIONES INMEDIATAS: 

Medidas tomadas. 

se env!a nuevamente a David Gonzalo e higiene mental,_ 

se habl6 oon la maestra sobre la neoeeidad de prestar mayor 

atenoi6n y compree16n al nitto, 

so envia a Franoieoo Javier a higiene mantal. 

Por medio de la terapia familinr (visites a domicilio), ea_ 

ha tratado de mejorar lea i-elacioneo entre eopoeoe, padree_ 

hijos, además ee ha informado sobre la conducta a so¡¡uir ~ 

oon David Gonzalo, ea ayud6 a disminuir le reacoi6n de due­

lo por la muerte de Miguel An¡¡el, 

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO: 

Continuar con terapia de apoyo el,padre pare suspender 

totalmente leo toxiooman!no. 

Terapia y entrenamiento a David Gonzalo en la SSA y a 

todo el n6cleo familiar. 
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\,LJ -1-YJ 
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/ 

PADRE 

r=-i 
~PO~ .-
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~ 

FECH~ ENER0-1979 

AHUELOS MATERNOS 

o==o 

HIJOS 

FllANCISCA BLANCA ION.t.CIO AOUSTIN ORACIELA MARCO llARTIN 

C!JQ!.\l_Q __ __r-- .. -üÑioii-Liiiri[-------. - --1-, 
HOMBRE (.) FAMILIARES BAJO EL MISMO TECHO 

0 MUJER ¡j¡ A~ORTO . 

I MUCRTE ---BUENA RELACION J 
=MATRIMONIO -CONFLICTOS·NOCOMUNICACION 

// DIVORCIO ··-··DEPENDENCIA EXCESIVA 

HIJ~S EN CROEN CRONOLOGICO,OESCENDENTE DE l?J!'![ERDA~~ECHA 
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• DINAMIOA FAMILIAR " 

CASO No. IL 

FAMILIA e.e. 
1alllilia extenea en fase de dispers16n, nuclear¡ oom--­

pueeta por 9 miembroa, desintegrada por deficiencia en afe.2, 

to, eocializao16n con predominio del roll madre; con ingre­

so fallliliar meneual de S 9,600,00 1 per-.oápita de 1,670. El 

jefe de falllilia ea empleado de la forestal, con escolaridad 

de :primaria incompleta, oaeados solo por el civil. La eec.2. 

larided de loe adultos llego hasta la preparatoria imoompl! 

ta; la vivienda eo propia, tres pereonae por cuarto; oon 

a¡ua y excusado interior, utilizando recipiente con tapa P,!! 

ra la baeura, cuentan con .aerv1o1o de reooleoo16n organ1za­

da (La fauna domdatica: ~eoae y ouoaraohaa). TabaquialllO -

poeitivo en el padre de familia y en la hija mayor. Utili­

zan el programa de DOC, el de diabetes TBP, no así el de -­

plan1fioao16n. Alimentaoi6n adecuada en calidad y cantidad 

manejo adecuado de los alimentoe; la patolo¡¡¡!a más treouen­

te de esta familia es la neuroaie de anl{Uetia de la 1111.1.dre,_ 

trastornos de conducta del padre, oeuroais de an¡¡¡ustia del_ 

menor de loa hijos. (Fuente: Tarjeta de Reaietro Fal!liliar). 
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IMPRESION DEL MEDICO: 

Durante las entrevietea con esta familia, eo ha habla­

do con la madre y los hijos, al padre ee le han hecho entr! 

vietae aparte, la madre utiliza un tono de voz adecuado ha­

cia eus hijoe y hacia el entrevistador. La vivienda ooneta 

de varias habitaciones, todae en muy buen estado de higiene, 

el comportamiento fué amable de parte de todos los miembros 

Lae entrevistas tendieron siempre a girar alrededor de la -

conducta anormal del padre, no aei lae entrevistas con el -

padre en donde ei6 une impresión totalmente opuesta, Las -

relaciones entre los hijoe son adecuadas, involucramientoe_ 

ascendentes en Francisca e Ignacio loe hijos mayores, alis_!! 

za entre Francisca y Graciela y entre Ignacio y Martha, en 

contra del padre, 

Dependencia excesiva de todos loe hijos bacia la madre, 

excepto de Ignacio, el mayor, 

EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA: 

El padre ea ori¡inerio de San Luia Potooi, la madre de 

Guadalcázar, en este mismo lu¡ar se conocieron cuando olla_ 

tenia 16 efloe y el 43, ella iba a contraer matri1DOnio con -

otra persona y fud raptada por la fuerza por eu actual mar_! 

do y dos individuos máe, :poateriormente contrajeron matri~ 

nio,, (Durante el primer embarazo, aolo por lo civil), Ella 
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os hija inayor de 8 miembroa, ain problemas de alcoholismo,. 

solo desoribe a su madre como una mujer dellllieiado sumisa -

haoia el marido, habiendo recibido este ejemplo durante au 

niilez. El padre frecuentemente a¡;red!a a la madre y a loe 

hijos, nunca hubo suficiente comunioao16n ni afecto de loa 

hijos hacia el padre, El padre es el ae¡¡undo hijo de una_ 

familia de 4 varones, el padre de óate lo ensefio a coDISr -

peyote desde que tenia 12 afioe, era ademáe alooh611oo y -­

con freouoncia cambiaba de amates. A le esposa la agredia 

fieicamente, Sin embar~o el paciente lo deaoribe coJDO una 

figura importante para 61, por eu fuerza y habilidad para_ 

loe negocios. Actualmente las relaciones de suegro-yerno_ 

aon buenas, siendo de l.a misma edad, y ea tratan como ami­

gos. En general, con la familia materna las relaciones no 

eon oonfl1otivas, no as! con la familia de 41, en donde no 

hay oomunioaoi6n. Toda eu vida de casados ben radicado en 

san Luis Potosi,. 

CRISIS ANTERIORES 

Desde que oontrajeron 111Btrimonio, lne relaoionee ban_ 

sido confliotivas, ella dice que se cas6 con 41, por el -­

primer hijo que esperaba y además que el dnioo sentimiento 

que ha aentido hacia 41, ea de temor, reobazo y odio. El_ 
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refiera babel' contraido matrimonio con olla, porque era -

una mujer muy bonita, de la que siempre reoibi6 deapreoioe, 

ooeaa que a dl nunca le babia pasado con otrae mujeres, 

Nunca hubo oomunicaoi6n entre ellos,elln se ha concretado_ 

a eu roll de lll!ldre, los hijos han sido bien recibidos por_ 

parte de ambos. La oríeie lJl'inoipal es desde hace un afio, 

ooinoidiendo con la importancia sexual de dl, las intoxio_! 

oiones oon peyote ee han beoho más frecuentes, tomando una 

conducta Bltl'Beiva contra la eepooa, exooaividad de oeloe,_ 

oonduotae paranoioaa francas, loo hijos manifiestan un re­

chazo absoluto hacia el padre. 

ATENCIONES PSICOI.OGICAS PREVIAS: 

Ha recibido el padre atenci6n en el departamento de -

paiquiatr!a en donde se hizo diaen6atioo de peiooeie eenil¡ 

la madre en el mismo departamento ba eotedo tratada por -

nearosie de an¡;ustia¡ ol bijo menor en higiene mental, oon 

diagn6etioo do aneuetia ree.otiva. 

NEOESIDADES NO MANIFESTADAS EN EL MOTIVO DE CONsULTA: 

Eete familia en el tranecureo de 9 meses, eolioitd el 

servicio de medicine familiar por 34 ooaeioneo, oou dian6! 

tiooe de cefalea, neuroeie de &DMUBtie oomo prinoipelee -­

oeueae, por lo que se eeoo¡i6 esta familia para el estudio 



do dioámica, comprobando que el problema de la orieie faJD!\ 

lilll' 1 aon las relnoionea eotre los padree, en loe que no·­

hay ninguna olaee de comunioaoi6n, ade!llAe del problema de_ 

peiooaia e intoxioaoi6n por peyote del padre, eata aitua-­

oi6n ha llevado a la familia a una tótal deainte¡raoi6n -­

oauae de la eintomatolo¡¡:(a principal. 

LISTAJlO DE PROBLÉMAS: 

Diferencia de edad entre loa padres. 

Relaciona. la enfermedad peiquiatrica y toxicomanía del pa-

dre, 

Reparcuaionea da loe traetornca de conducta en loe hijos,_ 

:por loe, problemas de loe padrea, 

Neoroaia do an¡uetia en ol hijo menor. 

ACCIONES INMEDIATAS: 

Medidad tomadas: 

se envi6 nuevamente al departamento de psiquiatría al pa-­

dre, donde se anouontra en tratamiento. 

En higiene mental ae trata al nifto menor. 

Por medio de le terapia familiar (visitas a domicilio), oe 

ha visto disminuoi6n de loa síntomas de ella. 

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO 

Reforzar relacione a conyugales, (nulas lee posibilidades) 
Reincorporar al padre a una vida maa sana 
Terapia familiar en la SSA del ndoleo. 
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"DIAGNOSTICO FAMILIAR" 

CASO No, III 

FAMILIA M,M, 

Se trata de una familia nuclear compueeta de 7 miem-­

broe oon arado de inetrucoi6n preparatoria incompleta en -

el jefe de familia, oaeados por lo oivil y por la iglesia, 

oon predominio del rol-eepoea-madre, en_!aae de dieperei6n_ 

y oon un ingreeo menfl\lal de $ 3,200.00, con tabaquismo y -

alooh6liemo moderado en el jefe de familia, la madre es~á_ 

en el pro¡rama de planifioacidn familiar con enovulatorioe 

orales. La alimentaoi6n de la familia es reaular en oant.!, 

dad y deficiente en aporte proteico. 

DINAMICA FAMILIAR: 

IMPRESION DEL MEDICO: 

Durante la primera visite que ee efeotu6, el reoibi-­

miento hacia el mádico fuá bueno, ein embarno durante el -

transcurso del interrogatorio, lllOBtraron cierta deeoonfia_E 

za sobre todo en la que se refiere a interrogatorio sexual. 

En lee vieitae eubeeouentee hubo 11111yor confianza, notamos_ 

además une organización regular en el hogar, las reepues-­

tae de le esposa daban le impreeidn de seguridad en ai mi_!! 

ma; el eepoeo no ee encontraba. 



EVOLUCION HIS'l'OR!CA DE I.A FAMILIA: 

Jefe de familiai S,M., 31 alfo e de edad, tabaquiamo y_ 

alcob6liemo X, relaciones con eue padree siempre han aido_ 

buenas, desde eu juventud siempre ha trabajado en una emb_2 

talladora como obrero, poeteriurmente conoció a la que ah_2 

re ea eu oepoea, tuvieron dos af'loe de noviazgo, que al pa­

recer transourri6 ein crisis, sin embargo, hubo objeci6n -

de parte de su familia para que se realizara el matrimonio, 

lo oual se ooncluy6 ;por embarazo de la que ahora oe eu ee­

;poea, actualmente lee relaciones interfamiliaree son bus~ 

nas. 

Esposa: A.M. 1 27 al'loa, lee relaciones con aue padree, siB_! 

¡rrs fueron buenas, ein embargo noa haos notar, que la re1!, 

ci6n de au madre hacia ella tu~ baeta cierto punto boetil, 

;porque data tenia un caracter dominante. Nos refiere que 

hubo objeción de parte de au familia para el lll8trilllllnio y_ 

que cedieron finalmenteJ;>Or el embel'azo, la relno16n actual 

con eu esposo ha eido buena, salvo algunas neeativee pera_ 

visitar a eue padree, Estuvo en estado depresivo durante_ 

un llf1o, :por probable infidelidad del espoeo y que poste~ 

rioraients fud confirmada mediante pruebas que no podemos -

relatar por razones obvias, En una ocas16n, refiere enfro,E 
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tamiento con la tercera persona ya referida, por lo que se 

pensó en el divorcio y que se resolvió posteriormente por¡ 

comportamiento adecuado de ambos. 

Femenino: E.M., ll af\os, motivo de este estudio, ya qua a 

partir de los 5 afias ha presentado reacción de angustia y 

reacci6n conversiva manifestadas por náuseas, dolores ab­

dominales difusos y estado depresivo que se presentaban -

poeteiormente de haber observado discusión entre sus pa~ 

drea, en la actualidad continúa con las manifestaciones -

de reacción de angustia, fuá enviada al servicio de higi~ 

ne mental para su tratamiento. Los 4 hermanos restantes_ 

no presentan alteraciones aparentes. 

!TENCION PSICOLOGICA PREVIA; 

Bnviada al servicio de higiene mental, se le aplicó_ 

la prueba de Bender y otros estudios psicomátricos que -­

muestra debilidad mental con lesión cerebral, actualmente 

sigue siendo manejada por al servicio. 

J:!'lCESIDADES NO MANIF'lSTADAS EN 'EL MOTIVO DE CONSULTA: 
1 

Manifestaciones de ansiedad, angustia y depresión en 

la madre. 
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Problemaa en las relaciones familiares, 

LISTADO D2 PROBL~ll'.AS: 

Debilidad mental en la hija 

Neurosis en la madre. 

Trastornos de las relaciones familiares. 

!JBDIDA S T01".A DAS: 

Manejo de higiene mental 

Terapia familias. 

~ROGRAMA D~ SBGUI~: 

Metas a alcanzar: 

Con+.rol clínico de la hija, 

Tratamiento de la familia a través 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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11 DINAMICA FAMILIAR" 

]IAGNOSTICO FA!GLIAR: 

fAMILIA N.M. 

CASO No. IV 

Familia extens:~, compuesta, integrada por seia mie!!! 

broa en fase de dispersi6n, desintegrada por deficiente_ 

afecto entre loe padree; con predominio del roll madre;_ 

con ingreso familiar de $ 5,000.00 per-cápita de 830, el 

padre es empleado de Conasupo, como promotor de ventas,_ 

con escolaridad de contador privado. 

La madre, primaria incompleta y los hijos de acuer­

do oon su edad; la suegra que habita con ellos tiene pri 

maria incompleta. 

Cesados por el civil y por la iglesia. Case alqui­

lada con 3 cuartos pare dormir. La alimentación defi~­

ciente en calidad y mal manejo higiénico; fauna domésti­

ca, un gato, moscas. Con agua y excusado interior, uti­

lizando recipiente pare tapar le basura. Cuenta con set 

vicio de recolección organizada. Tabaquismo positivo en 

la espose. Utilizan programes de DOC Diabetes, inmuniz~ 

ciones completas. La suegra sin utilizar estos program!B. 
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La patología mas frecuente ea inestabilidad emocional en 

la esposa y en Francisco de Jesús y Luis, así como infeE 

cienes de vías respiratorias superiores, Dermatosis, pa­

decimientos gastrointPstinales. 

IMPRESION DEL MEDICO 

las entrevistao se llevaron a cabo en el domicilio_ 

de la familia entrevistando a todos los miembros; la ha­

bita~i6n es de construcción vieja, con pésimas condicia-. 

nea de higiene, despidiendo mal olor el ambiente, La m~ 

dre utiliza un lenguaje adecuado a su medio, con tono de 

voz normal, no así loe hijos, que utilizan palabras ele­

vadas para su edad, con dificultades para expresarse, de 

esta manera, adoptando posea de gente adulta; en el hijo 

menor hay hiperquineaia. El padre, una persona tranqui­

la, quien se entrevistó en forma individual y en conjun­

to, aparentando rectitud y cultura en eu forme de hablar 

y conducirse, recibiendo al entrevistador de manera por_ 

demás amable. La suegra, madre del padre, es una perso­

na hostil, dificil de entrevistar. 'm las entrevistas -

del núcleo familiar se encontró dificultad para expresar 

cosas personales de cada uno de los miembros. 
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EVOLUCION HISTOIHCA D'C LA FA1''.ILIA: 

Bl esposo es hijo único natural, originarios de San_ 

Luis Potosi, siendo las relaciones mndre-hijo exageradas, 

de la figura paterna solo reci bi6 esporádicas ayudas eco­

n6micaa; la madre fué dominante, y excesivamente religio­

sa. 

La esposa es originaria de Pinos, Zac., siendo la ú1 
tima de una familia de 7, procedente de un modio rural s2 

cioecon6mico bajo. Las relaciones familiares aparentemen 

te fueron buenas. 

Se conocieron en Pinos, casándose despuea de dos --­

aflos de novios (1962), el noviazgo durante ese tiempo con 

relaciones ideales de parte de los dos, aunque hubo oposi 

ci6n de parte de la familia paterna, siendo la causa, el_ 

origen humilde de la esposa. Al principio del matrimonio 

hubo dificultades para embarazo, siendo loa tres primeros; 

abortos, actualmente viven tres hijos de 11 8 y 6 afl.os, -

la abuela paterna aiempro ha vivido con elloa, siendo una 

figura negativa hacia los hijos y el esposo, siempre ere!!! 

do conflictos y rechazando a la nuera¡ predisponiendo a -

los hijos contra la madre. 
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En el hijo mayor, existe involucramiento (ascenden­

te tratando de ocupar el J.ugar del padre) y alianza en-..; 

entre los dos hijos mayores como defenza en contra de la 

q bue la y padre • 

.QRISIS .~NTERIORES: 

La pareja tuvo su primer diotnnoiamionto en loa pri 

meros años de casados, con las dificultades que tuvo la_ 

esposa por la maternidad, la continua convivencia con la 

madre de él, llevó desde un principio q múltiples con--­

flictoa, de los cuáles no se han podido nunca superar; -

otra crisis fué el diagnóstico de daño cerebral en Fran­

cisco de Jesús y epilepsia del lóbulo temporal. El pri.!l 

cipal problema deficiente roll de la esposa, la infideli 

dad del esposo, propiciada por la higiene y el rechazo -

sexual de la esposa. 

B_ T'SNCION PSICOLOGICA PR:O:VIA. 

Luis fué visto en higiene mental, donde se diagnósti 

co síndrome cerebral, crónico, asociado con hipoxia neo­

natal; con inteligencia normal baja y reacción de ansie­

dad C.I. 81 actualmente bajo tratamiento. Francisco de_ 

Jesús, de 6 años, visto en HM con coeficiente intelec--­

tual normal, con DX de síndrome cerebral crónico, post--
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natal, asociado con hipoxia neonatal 309.4. "?11 la !Iladre 

con frecuentes consultas, con diagnóstico de neurosis de 

angustia, actualmente en tratamiento. 

,!:!"":C:iSIDAD'CS NO !.:i1!TIP'CSTADA~: 

Durante las entrevistas, la opinión del padre hacia 

la esposa fué la siguiente: una persona sucia, fea, de 

las cuáles le disgusta muchas actitudes tales como, el 

que fume, la falta de atención hacia él, como no prepa-­

rar la comida ni su ropa, así como el rechazo sexual, a~ 

tualmente refiere no quererla desde hace cinco añoa. 

La esposa lo describe: como una persona enérgica, 

humillante, exigente, gritona, pero que en general cum-­

ple como padre tiene adeoás las relaciones sexuales -.-­

igualmente enérgicas y humillantes¡ las relaciones con-. 

los hijos son adecuadas de parte de ambos, pero no así -

la abu~la hacia los nietos, a la cual describen como una 

persona muy regañona, ya que en ocasiones los humilla -­

por aer feos, sucios y pobres. 

Las relaciones con la familia materna son distantes, 

pero no conflictivas. 
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r.rsTADO DB PROBL'Th'..AS: 

1.- La supuesta diferencia socioeconómica de los padres. 

2 .- Deficiente roll esposa. (poi• agresión y rechazo al -

esposo). 

3.- Relaciones conflictivas suegra-nuera. 

4,- Infidelidad del esposo. 

5.- Influencia negativa de la abuela paterna hacia los -

hijos. 

6 .- Diagnóstico de dafto cerebral de Luis y Francisco de_ 

Jesús. 

~CCIONES INMEDIATAS: 

]edidas tomadas: 

Orientación sobre un mejoramiento en las condiciones 

de higiene personales y de la vivienda, continuar control 

de higiene mental a los hijos menores, reforzamiento de_ 

relaciones conyugales¡ terapia de grupo en la SSA (progl!!. 

me de seguimiento y metas a alcanzar) 
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" e o N e L u s I o N "S 3" 

La dinámica 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 médi 

co actual se de cuenta de la evolución y los trastornos 

que presentan loa núcleos familiares a su cargo y se -­

acerque mas a dicho núcleo, para tratar de solucionar o 

llevar por buen cauce loa problemas que presentan sin -

sentido paternalista, sino que con un conocimiento cien 

tífico y plena confianza en lo que está realizando. 

El cuadro No. 1 nos muestra que la mayor inciden-­

oia de alteraciones, ocurrió en la familia nuclear, es_ 

decir aquella que no tiene influencia consaguínea. Es­

to era de esperarse, ya que en nuestro medio de familia 

nuclear es la tradicional, por lo que los datos encon-­

trados no son significativos, En segundo lugar encon-­

tramos a la familia extensa, con un 35·~ que hace pensar 

en dos posibilidades, por lo cual son mas frecuentes -­

loa trastornos familiares, en primor lugar, 1ue por el 

número de miembros, los problemas que surjan en su seno, 

se compensen utilizando uno de loo miembros a otro posi 
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ble escape y que se anule hasta ahí el problema; ain em­

bargo, en sentido opuesto, el problema puede continuar y 

de ahí surgir el conflicto que altere la dinámica !ami-­

liar. Caso diferente en una familie con pocos miembros, 

en la que posiblemente haya cierta facilidad y mas comu­

nicaci6n para resolver problemas o conflictos familiares, 

sin quedar exentos de ellos, como se vi6 en esto estudio, 

Quadro Cuo tro; 

De acuerdo a nuestra hipótesis, la fase del cicla -

familiar si influye, yo que se encuentra un porcentaje -

de 65 en fase de dispersi6n, en esta fase es en la que -

los padres intervienen en la socializaci6n del niño, ªYJ! 

dan a tener autonóm!a, y al mismo tiempo a cubrir aua n! 

césidodes, esta fase representa un. problema más agudo P! 

ra la madre que para el padre,especialmente si la ma~re_ 

es ama de casa. -:n el. cuadro 6 y 7, se,observ6! en loo_ 

anteriores cuadros que el índice de toxicomanías es ma-­

yor en el hombre, predominando el alcohólismo y por or-­

den de frecuencia ee obtiene el_!abaquismo, en segundo l,!! 

gar así mismo se encontraron casos de intoxicaci6n por -

marihuana, cemento y peyote. 
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J\s frecuente encontrar que en una familia con nlte.;.. 

raciones en la dinámica familiar, se generen nuevos con­

flictos en forma cíclica creando un círculo vicioso, --­

siendo difícil designar la causa original, ya que como -

observamos en nuestra población hay familias que presen­

tan una o varias alteraciones en ln dinámica familiar e_ 

la vez. 

Quadro· Ooho 

1':n nuestra población encontramos una gran variedad_ 

de sintomatología que corresponden a un orgánico¡ un 30·fo 

(enfermedades crónicas) y de origen psicomáticae, un 70~ 

en donde predomina la cefalea tensional, (cuadro 8-A). 

Cuadro Nueve 

Se encuentra un 75/o entre las familias de nivel so­

c ioeconómico bajo y medio bajo, el cual concuerda con -­

los estudios efectuados por Akerman¡ en estas familias -

social y económicamente mutiladas, se sienten compelidas 

a movilizar sus energías para neutralizar las amenazas -

reales de su ambiente, antes de lue puedan pensar en oc~ 

parse en sus conflictos emocionales, 



55 

fuadros 10 y 11 

Corno observamos, se encontraron diverso tipos de 

trastornos sexuales, y la mayor incidencia se observó an 

la mujer. No contamos con estad:!sticus en México con 

respecto a los trastornas sexuales, sin embargo los que_ 

mas han estudiado esto, los Dres. !.laeater y Johnson, en_ 

sus estadísticas, han estimado que cuando menos la mitad 

de los matrimonios norteamericanos sufre alguna forma de 

disfunción aexual. En nuestra trabajo, sería objeto de_ 

estudio más profundo, determinar la causa de disfunción_ 

orgánica. 

Diversos factores precipitan la disfunción orgdsmi­

ca, un factor etiológico común, ea una actitud ne«ativa_ 

hacia el conyugue o el matrimonio. 

La mujer siente desagrada par algún aspecto de la -

conducta del esposo o si e~tá constantemente enaja~a con 

él, ea ~ificil despertar en ella una actitud seJtUal aa-­

tiafactoria como sucedió en siete de las personas que -­

forman las familias estudiadas (cuadra 10). 

Si existen trastornos sexuales por algún aspecto -­

circunsori to de la conducta o aspecto de su esposa vgr., 
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desaseo físico u obesidad es importante estimular a la e~ 

posa a que comente au preocupación con el esposo, ain e! 

bargo en nuestro estudio, la mayoría de las familias pr2 

sentan problemas de relaciones familiares que la comuni­

cación anterior entre esposo y esposa, tal vez sería di­

ficil y en algunas parejas haya aversión hacia el esposo 

y probablemente se ha dejado de sentir compromiso hacia_ 

el matrimonio por los trastornos en la dinámica familiar 

que presentan. 

No sabemos exactamente si la disfunción orgánica en 

la mujer sea por deficiencia sexual del esposo o también 

un problema que se presenta a menudo, que es la inadecu~ 

ción sexual del esposo, en la que la mujer no tiene tie~ 

po &e llevar sus sensaciones sexuales al punto máximo. 

Lasarua concibió la disfunción orgánica como resultado -

de hábitos aprendidos de ansiedad, puntos que puede ex-­

plicar los caaos que presentamo3 en este trabajo, consi­

deramos que el tratamiento de estos trastornos sexuales_ 

ea importante y pensamos que tiene que partir de una ba­

se, que es la ·ac resolver los trastornos familiares y -

posteriormente efectuar el tratamiento conductual de la_ 

disfunción orgánica, 
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El cuadro 12 = muestra la frecuencia de las personas emi 

eariaa, es decir .es ella €Tt la que llega a recaer el -

poso de los problemas y da sus primeras manifestaciones, 

por lo que ce la que detectamos inicialmente en todos -

loe estudios, la mayor frecuencia fueron las esposas -­

con un 21,; posiblemente se debe a que esta es la perso­

na que está en contacto con loa miembros de la familia_ 

y por mucho tiempo, y en ella recae la mayor parte de -

las reponsabilidades, de acuerdo al tipo de matrimonio_ 

que existe en l~éxico y el tipo de roll que juega la co­

posa (cuadro tres). 

Loe hijos y las hijas forman un 24_jb en los result!! 

doa obtenidos en la psiquiatría infantil, está amplia-­

mente reflejada la tendencia que enfatiza la relación -

madre-hijo como proceso bidireccional y la necesidad de 

reviwar la interacción madre-hijo dentro del marco pai­

col6gico de la vida total de la familia. Las reaccio-­

nes conductuales en los niiios, pufJden estar afectados -

por todas las combinaciones de relaciones familiares -­

que afectan a unos y otros en forma circular; relación_ 

padre-hijo, padres-hermanos, pareja de hermanos y un --
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triángulo entre ellos, estao posibilidades seguramente 

eucerlieron en los casos ya descritos, es de suponer~ 

que cuando un individuo llega a la edad adulta, ae ce­

sa y crea una familia, la estructura de su familia adu1 

ta puede ser semejante o diferente a la familia de la_ 

infancia, por lo que en resumen es importante detectar 

estos trastornos y tratar en mayor o menor grado de ~ 

prevenir la formaci6n de familias problema. 
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