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JINTRODUCCION, E
.Ea ﬁlen sablde por estudios previos al respecto, gue el ser humang es -
el méﬁ deav8lido e incepaz de subsistir por af mismo, para elle necesi-
ta depender de otros seres humanos, y por esto ha vivido organizade y -

" farmanda grupos.

-Ls mbs eapeclel de eatas sociedades es la familia, cuyas principeles --
miémbrna son los padres, quienes ayuden @ satlsfacer a sus hijos cn sua
necepidedes bSsicas de subsistencia,tanto Fisicas como educacionales; -
por 1o tanto el desurrollo peicosombtico y saclal del indivicuo, es de-
bido esencialmente m eate nicleo,

Tomando er cuente estes conaideracionea, ha nacido 1w curiosidad de in-

vestigar " que elteraciones aufre un ser humano ante la ausencia, por =--
myerte,de uno de los padrea”, cuundo la muerte oe presenta en la etaps-

de expansién y dispersifn de la Pami’is, ya fue hey gran diferencia cuzn
do el individuo es independiente, por que ya ha alcanzedo medurez y ea -
1o suficientemente experimentndo para culdar de sl y subsiatir por sf --
mismo; esto no significa, de ninguna manera, que lg myaerte de un progeni
tor no afecte; sea cuel sea la edad causard un impacto y ung etapp de --

"duela, pero no traerh mayores consecuencias ya que sl afectado ea indee-

pendiente,
La ausencia de un progenitor en la #taps de la nifiez, es una péroidz in-
compureble, por que no debe ocultsrse al nifio el acto de muerte, por quz
con ello se podria ohtener una reaccién inadecueda que defaris serlemen.-
te su personalidad.

Loa nifios siempre descargen su capecidad de amar en yno 0 ambog de Bus -
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'Ead:en,,qua'laa proveen de sus necealdgdes.dii:ian, y la aé:dida @8 par-
titulermente debestadora, -

La gusencia de uno de ellos ee un acto ohvio y el hé:erles cTEEr Que re-
greserf seria imjusto, la decepcidn dnicemente pospone sl inevitable en-
tendimiento de su trigedie; el falsear la realided harh gue el mengr no
confle ya jJamés en el adulto.

€l concepto de muerte es adquirido & la edad de 10 efios (segln estudios
-realizedos por la Drms. 5, Anthony), as{ que este scto en adolemcentes y
adultog merf tomado de diferente maners, por lo tanto, les reacclones a
1=z susencle de uno de loe padres les treerf alteraclones de menor tra -

cendencla,
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ANTECEDENTES HISTORICOS,
Deade épocas muy remotas sz ha eatudiado todo lu referente a la muerte,-
tratendo el tems con aentimiento y respato & lo gue ella significa, sun
que en la época actual es irreverente e irresl la actitud humana,
Los =ntecedentes histfricosdescritos hesta hoy se inicien ya con el hom
bre primitivo; ya que £1 misterlo de la muerte ha estado presente pare-
tados loa serea humanas oe todao lss &pocaes, prueba de estoc esth la se-
pulturs mis antigus de la gue se tlene noticle y es la dal hombre de --
Neanderthsl, sepultado con una plerna de blsonte junto a &1, la cual ie
servia de alimento pora viajar al mhas all&, as{ se tiene noticis de los
restos del Homo Sepiens y de las sepulturas de Grimaldi, en Monte Carle
en estoe ee incluien pledras de ornemento con ura disdemg de huesos y -
conchilles,por 1o tanto hay pruebas de que esperaban une vida despufs -
de lm muerte,
Como ae sabe loo hombres primitivos se dedicebsn e la pezce y 8 1a cezs
por esc es que eran nimedas, huasto el descubrimiento de la sgriculturae-
que 83 cuando el hombre se hace sedentarlo, Formsban grupas soclales de
20 e 30 individuos y cada uno de ellos operaba sobre una Area determing
day solo volvien a reunirse ocasionalmente pers reslizer un mite celebra
torio a sus muertos, ejemplo de esto es que en las Iglas de Andaman las
viudag se edarnaban con el créneo de loo esposos difuntos y en Tenmania .
los muertos eran cremados y las cenizas se congervaban.
Pare 18 religifn ezteca hebfa tres peraisos y eran en primer luygar el -
Paralso Orientsl del Sol, destinado pera los guerrerocs muertss en batae

11las vy los sacrificodos en log dltarea del templo, en segundo luger ea-
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tabe el parafso Ogcldentsl del 3ol al gue ivan las almas de las muyjeree
muertas el der B luz y en tercer luger el persiso a cielo Meridional que
era para les almas escogldes por el Oios Tldloc. Para los gue no logre-
ben ingreser s ninguno de éstos, su camino era diferente el alma tva al
clelo oeptentrionsl o sitic de loa muertos, en un viaje que llevaba cug
tro efos, y atravesaba oche submuncos entes de aelcenzar el ngveno,

En i8xico Moderno la muerie sfin ceupa un aitlo especial, Entre loa mexi
canos de origen indip 123 almas regresaten por alimento el dia de los =
muertos. Pere los habitantes de 123 ciudadgs, tol celebration es mAs w-
hien 18 excuss pars un festejo.

ta idez de muerte, 2l temor s eatn obseslone al animal racinnal més que

nada, Aln que los hombres primitivos tuvieran celebraclones con mucha -

Precuencla de regocijo y que la muerte perecf{a ser un motivo de flesta~

y no de temor, esto no elimina el hecho de gue el temor y el terror a -

la muerte ee desde luego univerazl y forma parte de la condiciln humana.
Despues de Jnredn 21 prebiema de la muerte como problems evolutivo lle~

06 a cermuy importante trayendo como consecuencia problemas palcoléglces
en el hombre.

Miamo Freud dejJonde un lade las Férmulas sexualea rigidas, se acerco «-

mis 2 la nsturalezo de le vida mlema. Creo una nueva idea sobre el ins-

tinto de muerte, etribuycado el mal humano a un sustrato organico mAs =

profundo, E1 se mostrsbe rznuente a la ldea de musrte argumentando gue-

gu muerte ng ie asustaba sinp el perganienta de la penhs gue le causarf-

a su madre, Ce acuerdo con Fellack, Freud fue el primuro en escribir --

acerca de ls pérdida y luto alrededor de 1897, tuando Freud estebe eme-



tabﬁ escriblendn scerca de au pena por el fallecimiento de su padre, =--
quien habfa fallecido recientemente Tomands la tristeza y la meloncolfls
de Freud como edificlo conatruido, clerta ndmero de escritores hon des-
crito un modela del procesao del Luto. Aunque muchos de &stoo difieren -
en importentes detalles, cada ung provee yna conceptualizacifn de trie-
teza que procede de une escens inicisl de choque y una profunda y aguds
pena, con un perfodo de desorgenizaclén,

La familia es tan antigua como el hombre mismo. E1 pasado histirico de-
lp familis en complicadeo pesando por los tipoe o étopas evolutivas de -
1n misma qua son la consanguinea,punalua, sindifsmica éste forma eefialc
el trénsito del matrimonio sindiéomico a la monodamie. Bloldgicamente-t
la famills sirve para perp2tuar la eapecle, paicolfnleomente los miem--
bros estén 1igados en interdependencia mutun, pare la satisfeccibn de --
sus necealdades afectivas respectivas, Como es la socleded la que molder
el funcionamiento de la femllia para logror su mayor utilidad, por lo -
tento debe ser flexible gue se sdapte soclalmente y adtilmente a las ip
fluenclas que actuan gobre ellaa. La femilia posee un ciclo vitel con ~ |
feses de matrimonioc, expunsibn, disperalfn, independencia y retirg y =-
muerte. \

La familia humena es el nicleo sotial de la foarmecidn y cesarrolla del-
hombre en lo blolégico, slcolfigica y soclal. Siends 1a famills la unids
bésice de la socisded siendo Ssta un grupo aprobado socislmente de adul-
toe gue coheblitan sexualmznte, que acepten la responsabllidad que les -
toca en la crisnze de les hijos, adapténdose al medio cultural, sociol-

y a 1a mecénice instltuclonal de la sociedad mayor.
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Dentro de 1a Famlilia {cdeel-sus miembros jusgan roles tales como 198 res-

pectivos a padre, madre y el de los hijos, as!l tenemos que el pedre le -
corresponde el cuidado del hogar, su propie educacidn y capacitecién per
manente, plenear su vida familier y procreacifn, tresmitir en forma con
ciénte los velores neturales, ejercer la sutoridad raclonel de le faml=-
118 en su oportunided con el crecimiento de los hijos, compertir la reg

ponegbilided en un ombiente democrtica, Pormacién del patrimenic fami-

© - liar y reslfzar log regletros y legislaciones civilea que sseguran nu-

cionalidad, parentesco ciudadania y trasmisién de blenes,

ROL DE PADRE,

- ser proveedor de blenes econfmicos y culturales,

- rlgurir como patrdn de identidad mesculina, servir de cimiento en la-
establlidad material y emocional, ser educador con el ejemplo y la pa

labra y Pigurar como responsable de su nicleoc famillar.

ROL DE HMADAE.

- ser sdninistradora del nogar y orgenizar la vida doméatica. Figuraree
como patrén de los roles femeninos, ser esposa y colahoradora y 8Ser =
figura centrol de la Famills, ser educadoro de la fomilie y de los hi

Jas y Flgurar como Jefe de su grupo em las avsencias del eaposo.



" 'PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Ganéfulmente cuando acurre la muerte de unc de los psdres hay sltera --
cibn en le dinfmica familiar, Considero que una de las principales eltg
rociones es el afecto y cuidado de los hijos; y cuando la madre ng €8 ~
colshoradora se presentarén problemss en &l nivel scciceconfmico; llee=
gando en ocesiones a la etepa Patal de desintegracifin femillar.

Todos ssbemos que ls muerte de un padre de femilia, 8l es inesperada cou
68 grandan disturbios y penas en los sohrevivientes; y aunque nog mostirl
mog menos conclentes ante la pérdlda después de una larga agon{s &sts —-
tiene mayor impacto & los deudap e nesar de que un sentimlento de alivio
nes queda, después de tudu.

Como sucladaﬁ que somps deseemps que ésta'pena LT ] aébfellevada a que nho
8a extienda por mucho tiempo. -
Los médicos raramente aprenden la din@mica dé,la pénixyknﬁipaiticiﬁan -
en el tratamiento de ella, 2 menos que ae'ureseﬁté'ﬁh nrnbléﬁq médico ~
obvio, - ' 7 -

Es de todos sanido que en la époce del luta hay prubiemns en lps aspec-
tos fiafco,mental y soclel,

Las altersciones que los socbrevivientzs pressntan, incluyen los sf{ndro-
mes paicosombticos y disturblos psiquifitricos serios; que ven desde 1s ~
psicusis franca hasta llegar a las elternciones de la personalidad tales
como alcoholisma, uso excesivo de drogas y sobredosis de tranguillzantes
con Pines auicidase.

Ls mayorfs de los médicoe muestran compasifin por la familia a la hora -

del decesac, pers nao tiene el conocimlento del manejo terapeftico de las
i
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sobrevivientes,

Es de gran importancie conocer le etapé deriutu,,que!;unatﬁlqe variaa fa
szs, entre ellas se encuentren el choque inﬁedlato,fél adnrméclmiento,-;
2l abatimiento y 1a tristeza,

El ambatimiento y la tristezm tienen camo méximo de duracién seis meaes -
tuendo alguns persona haye exedido ese término deberh ser ocrientada pore
el médico familiar,

Cuande el médico familiar desconoce esaa fzaga, es lSgica que eate impre
perada pare syudar directemente y de le mejnr forme a solucioner el casp
por la tento, no eatf daondo una guis exacta pars aliviar al dolientp; y=-
en gcesiones tlene muy poce intulcifin de como trater al paclente,

Las reacciones de pena, tristeza, culpn por el inesperado e inaceptablee
decesn vy el miedo por el fenfimeno coman emoclonal, son diferentes en ca=
da individuo, por lo que la =tencifn debe aer individusl y tada paclente

serd tratado en su pena como problens médica,
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HIPOTESIS,

1.~ de nulidad.~ la alteracidn en la dindmica femiliar es lguel cuando -
ocurre la muerte de la madre que cuando ncurre.la muerte del pedre,

2,~ Hipftesis alterna,- le alteracifn en 1a dinfdmica famll{ﬁr 8 lm muer
te de la madre se observa alterscifin en la funcién de culdado y afec
to y a la muerte del padre se observe alteracibn en nivel econémico

en madre no coleboradara.
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DBJETIVOS, : '
1.~ eatudiar Pamiliss en &tapa de expansién y\dfapérs#éﬁ cqn,hpértg:dé -
uno de los padrea, : _;4“
. 2.~ Dgterminar las elteraciones a nivel de efecto cuidadn'ﬂe¥éeE55‘raﬁ1-
lias 8 la muerte de la madre. » | _-
3,- Determiner las alteraciones a nivel del estado econﬁmlcﬁ-éhUEEIap-é-
familias a 1a muerte del padre en donde no se cients bbh'ésﬁdsaa_cn;’

lahoradotas.
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el proyecto de la Invesiigacifn se harf unidirecclonal.

Poblacibm 8 estudiar, as llevora s cetbe lo encuesta en 30 familize-
de la UMF Np.21 en fase de expansién y dispereldn Formando dod grus
pog compzrativos, uno con muerte del padre y otro con nmuarte de la=-
madre, Las Femilies e2 tomarfn en la consulta externa de la U fg,
21 y en el HGMo, 30 de junio a dicliembre de 1983, .
flestricciones pare el eatudio. Se exclufran del estudio aquellss fg .
milias donde la esposa ses colaboradora y las familisa en étapa.de-
indapendencis y matrimonio,

MEtodo de seleccién de la wmuestra, Las Femilias se tam;rén en agjue=
llas falte, por muerte, uno de los progenitores,

la entrevista se realizarf dz scuerdo a un cuestlonario de preguntas
el cual Pue eleboredo de ocuerdo a los parfmetros para ldentificar-
ls funcién de y, familia de soctalizacién, culdado, aPfecte, y nivel-
econfmico.

U,idad de observacisn del estudlo.- el entrevistedo en su nicles fe .

miliar.
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CUESTIONARID OE ESTUDIL.
SUCIHLIZQEIDN{
o= Enéeﬂa,a sus hijos a convivir coq‘uﬁlgcﬁ.»”
’ al () no () pOrQUeecececsane : ‘

2.~ Formen .aus hijoa perte de un club @:Eé&éiaéiﬁn'éulﬁu;al, :

8l (.) no-{ ) porquBecesce

CuILADD . ‘
3.< Quien prepars los alimentos de aus hijos, - ..
usted ( ) ellos ( ) otros ()
L.~ Con quien comen sus hijos.
con uated { ) solos ( ) otros ()
5.= Quien lava la ropa.
unted ( ) ellos ( ) otros ()
6.~ Quien cuids del veatido de sus hijos
usted ( ) ellos ( ) otrea ()
7o+ duien 1lleva & sus hijon al médiro.
usted () ellos ( ) otros ( )
B4~ Los lleva frecuentmente al médico.
98 ( ) ne () DOTQUC.secesess
9.~ dulen cuida de sus hijos.
madre ( ) pedre ( ) otros ()
10,~ revita las tarcas de sus hijos.
8l {( Y no ( } porguBecesss
SFECTD.
11,~ He notadn ynted gue les hace raltEIQuléﬁ:léezgrgﬁaf;ién;fgeriﬁa.
o (o (0. S '
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16,~

17~

B <16~
Sus hljos se {dentificen con ustad’iguaif§ug3anfes; que mufiera_suy

chnyupe,

81 ( ) no ( ) pOrqueeeses

Busecan carific con otra persona tratAndola d?ﬂ

genltor,

sl { ) no ( ) lcon quien ?,

af () no () foubl?

Se vif alterado su eatado econfimico a la muert de,éﬁ‘cﬁhyuge,ﬁiég_ :
dose en la necealdad de trabajer, e P

st ()no ()

Deapuéa de trabsjar ha descuidedo el cuidado y afecto de sus hljuﬁ
81 () "o () POIUCececocesns

le sfectf a su Familla la muette de su chnyuge

ai ( ) no ( ) porque.....

RESUMEN DE DINAMICA FAMILIAR POSTMURTEM.
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RESULTADOS.

Tow
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=

.

Se=

By

De les 30 familias entrevistadas el 76.6% la Puncién de sociallzawe=

clbn af se efecto en el 23,4% no se elterd esta Puncibn,

En el 60X de lam medres Bu cumplen con lae funciones de culdedo y en

el 40% restante las medres relegan las funclones de culdade & otros-

pergonag,

el D% de los pedres no cumplen con las Puncliones de culdado y 21 ===

100% relefgen las funciones de culdado 8 otras personas.

Laa funciones de afecto se asnalizeron as{:falta de afeoto en un 66.6%
y no hubo falte de efecte en un 44,6%.

Cuando murid el psdre el 73,3%moatrs altarascifin en el nivel econdmicn
y en el 26,7% no hubo slterscidn cuendo murid el padre.

Fenfmeno inverso se observé cusndo murid la madre puss solo el 26,75

se vi§ ulterado el nivel econfmico y en el 73.3% no lo huba,

En e} 86.6% se gfecto 1s dinfmica femillar cuanda murieron la madri-

o el padre, y solo el 13,4% ee meford ls dindmica Familiar,
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a
ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

De las 30 familiss estudiadas se observd la alteracidn en la sociplize--
cibn con mayor Precuencia cuendo murieron algunos de los padres y en ma-
yor porcentaje cuanda murié la modre debide a que el padre na acude 8 -~
reuniones sociale® ni cultureles con lps hijos argumentanda la mayoria -
de los entrevistedos que no tienen tiémpo.

Las funciones de culdedo se deterloran totalmente cusndo muere la madre-
va que el rol gue juega el padre es difersnta al de la madre; que dentre
de 1a familin su rol estf blen definida, ya que la Pamilie mexicana se =
rige bajo narmas de patriarcado: El pedre se chservd que rzlegs el culds
do de los hijos a otrss personss sobre todo o abuelaa materns, poterna,-
tios y hermenos meyores, gque tienen que adquirir el rol de madre, muchos
de los cueles son menores, que ente la Bituacién sdguleren el rol de pe-
dréy madre con gran reaponsabllided con la consccuente slteracifin de la=
personalided muches de las vecesa en pro d2 y en otras acaslonzg muestran
rebeld{a e indiferencia. En cuatro Pamillss se observé que hubo desinte-
gracién Pamiliar,ante ls imposibllided e Incapecidad de lod padres paro-
tuidar de los hijos, los cusles Fuercn puestos al culdado de personas to
talmente desligados a au Pomllla {Internados), con la consecuente depree
®16n secundarie la separacién no tan sélo de la madre, shora muerta,al-
no tamh}én del pndre y hermanoa,

Es abvio que cuando Palta unc de los padres no se altera la Funcién de -
8fecto el 44,6% encontrodo ae explice por loa extremos de la edad en lce
hijos eatudisdoa menores de un afic y el otro extremo representads por hi

Jos mayares en promedlo de 25 afioa. de edad,
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Con respecto a las madres tembién se observh alteracién en el culdads =-

shunado al nivel econfinico eungu2 en menor parcentaje; ésto se explice -
pafqﬂe después de 1a muerte del esposo tuvleron que trabajar, relegando
ﬁo ﬁel todo las funciones de cuidado a otras persones, miembros de fami-
11a"y en un solo ceso hubo desintegracién Femiliar por haber internado-
los hijos,

El nivel econfimico seris légico que se afectarf grandemente & la muerte
del pedre, pero la diferencie que se observd se explica porgue leoa hijos
mayores { en promedio de 24 e 17 sdos ), tuvieron que trabajar y por -
otro lado 1a pensidn econfmica-que se les proporcione sunque pequefis en
tra al ingreso famillar y en Pendmenc inversc a la muerte de la madre,-
les pedres aue en gran maypria Pueron de nivel socioecondmico bajo (exep
to dos de las fgmillas estudiadas), el nlvel ecanfmico ae slterd an bat-
Jo porcenteje debido a que los padres shora tiermen que pager a qulen les
Byude @ las lebores del hogar y la madre que era gulen adminlstraba el -
ingress femiliar yo no lo hace.

Con respecto a la dinfelce fawiliar, 1a alteracibn de £sta ante 1a muer
te de los podres de ser famillas {ntegrades, semintegradas passron a ser
una familia desintegrada con las consecusntes alteraciones como Fueron -
aleoholismo intenso, neurcsis de angustiam, depresidn desencadenamiento -
de enferwedades con fondo emoclonal toles como gastritis, neurodermatitis
alopecia, angor de pectoris y crisic hipertenslva. En los nifios mayores
de 6 efioe se obeervd bajo rendimiento sacolar, depresién y rebeld{a.

Y solo en cuatro familias hubo mejorfa notable en 1ls dinémica Familia -

porque el padre tenia neurosls.con &tapa de regresién a ls nifiez, otre-
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’ madre con neuroais depreaihu con tendencia suicidas en cuatru oceslongs-~
y en ntruu dos familian donde- los padres eren alcnhﬁllcun crﬁnicua con -

maloa tratua ‘a laa hljus y lao esposaag,
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La mayorfe de la gente sufre una pena sin ayuda médica y es blen sebido-
gue no existe ningln progrema que esté al alcanze de las comunidades. Es
blen clerto que el médico Femiliar debe de tener entrenamlento pars en=--
tender lss alteraciones que ocurren en el procest de luto y deberfa exig
tir un entrenami{ento psliquiBtrico, pare seber arientar que ee debe hacer
o quizbs que debld hacerse en eaos diasp en lo I{ntimo ¢ en el niclec Pe-
miliar,

El médico puede ayudar a 1a familis haciendoles entender el proceso de -
muerte y preslnpar a los sobravivientes & reslizor sus actividades igusl
que entes qle occurriera la muerte o en casc contrario orientarlos pars -
que buaquen syuda del psicolfgoo de personal capscitadao.

En conclusifin el médico gebe después del deceso ayudarlos en el gprendi-
zaje de las reescciones de ou pene, y que lo persistencla de une tristeza
profunda y prolangada ng es normal, ya que edto implicerd tratemiento --
peiquibtrico vy lo mismo al sparecen o se exacerban desordenes psiquif--
tricos tales como neurssis, depresinnes nque fueron los mas Precuentes --
que se ohservaron en el presente gstudlo, que oin lugar a dude necesitan
ayuda paiguifitrica, Hay que recordar que las regcciones lndividuales pug
den o no por 8 mismus ccesionup enfermededes palquifitricas y tener al =
conacimients de si negesitan o ro tratamiento paiquibtrico.

Todo esto impllica Gue los sobrevivientes tienen deterioros en sy salud -
mental y orgnica y debemas aprender métodos pare syudsrlos en el perlo-
‘do de sufrinmiento de su pena, Esto no es Féoil y por lo tanto log mbdie-

cos ordinariamente no torman o los sohrevivientes coma paclentes que han
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sufrido un ecto de muerte con la consiguiente pena, y 81 asf lo hiclers

ayuder{a & evitar mayores slteraciones que repercuten principalmente en

la perscnalided y mlteraciones psicosociales del preescoler y adolescen-

te,
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