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DE LOS NINOS

Y una mujer que llevaba a su criatura sobre el pecho,
dijo:
HABLANOS DE LOS NINOS,.

Yy é1 respondid:

Vuestros hijos no son .vuestros,

Son hijos del anhelo de la Vida.

Son cbncebidos através vuestro, mas no de vosotros,

Y no obstante vivir juntos, no os pertenecen.

Pod€is darles vuestro amor, mads no vuestros
pensamientos,

Porque ellos tienen los suyos.

Podéis albergar sus cuerpos, mads no sus almas.

Porque éstas moran en casa del maflana, que no
podréis visitar ni aun en suefios.

Podréis esforzaros por ser como ellos,mds no
intentéis hacerlos como vosotros.

Porque la vida no retrocede ni se detieneb

con el ayer.

Sois el arco del cual vuestros hijos son disparados
cual saetas vivientes.

El Arquero ve el blanco sobre el camino del infinito
y o0s dobla con Su poder de modo que las saetas puedan
volar veloces y a gian distancia.

Dejad que vuestro encorvamiento en la mano del
Argquero sea por placer:

Porque asi como ama la saeta voladora, asi ama
también el arco que estd tenso.

Gibrédn Jalil Gibran
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CAPITULO I

I N T R O D U € C€C I O N

La presente investigacidén estd basada en el area
de la familia psicosomatica, estudiada por Minuchin
en Estados Uﬁidos (21), y por M. Pardo (17), en nuestro
pais.

En Filadelfia, en la Child Guidance Clinic, Minu-
chin y Cols (21), han realizado importantes investiga-
ciones proponiendo un método conceptual para entender
a la familia psicosomdtica. Ellos han identificado
algunas caracteristicas de interaccién familiar, aso-
ciadas con la enfermedad psicosomatica Yy como resultado
desarrollaron un procedimiento terapéutico dirigido
al cambio de estos patrones,

En la investigacidén que ellos realizaron, encon-
traron que éste tipo de familia, presenta cuatro ca-
racteristicas bésicas que son: rigidéz, sobreproteﬁcién
amalgamamiento y evitacién del conflicto, ademds las
cuatro se deben presentar. chjuntamente ya gque una
sola no tendria la fuerza para provocar la somatizacidn

Es importante hacer notar que éste trabajo fue
hecho en los Estados Unidos y por lo tantd los resulta-

dos corresponden a esa cultura.



Ese fue el motivo gue 1llevé a M. Pardo basandose
en el estudio de Minuchin a realizar una investigaciédn
con . familias psicosomdticas en México llegando a la
conclusidén de que, a diferencia de lo encontrado por
Minuchin en E.U.A., las familias psicosomdticas mexica-
nas estudiadas por ella presentaban solamente una
de las cuatro caracteristicas antes mencionadas "evita-
cién del conflicto" y gque, el amalgamamiento, rigidéz
y sobreproteccién en las familias mexicanas tanto
psicosomdticas como no psicosomdticas presentan niveles
similares puesto que son caracteristicas propias de
nuestra cultura.

asi se vio gue efectivamente existe una relacién
directa entre wuna estructura familiar determinada
y la presentacidén y exacerbacidén de las crisis orgédni==
cas asméticas.

con él fin de llevar estos hallazgos a la préactica
Lépez y Diaz Ma. de la Luz de las Mercedes (3), disend
un instrumento que hiciera posible medir los diferentes
niveles de evitacidén del conflicto en familias asmati-
cas y asi poder diferenciar el asma psicosomatica
y €l asma no ésicosomética.

En el caso de que la enfermedad fuera no psicbsomé
tica, la solucidén 1la tenia el médico especialista-

en los casos de que si lo fuera, el médico solicitaria

el apoyo de la terapia familiar para ayudar al paciente



a controlar su.enfermedad adecuada y prontamente.

Posteriormente Chart Rosa Ma. (4), realiza 1la
validéz y confiabilidad estadistica de dicho instrumen-
to con la inquietud de determinar si éste detecta
diferencias entre los niveles de evitacidn del conflic-
to en diversos trastornos psicosomdticos; como fueron
la diabétes, neurodermatitis y obesidad. Obteniendo
como resultaao gque el instrumento tiene una confiabili-
dad y validéz aceptables. El objetivo de ésta investi-
gacibén es detectar eﬁ’un Instituto del Sector Salud
de la ciudad de Puebla, si existe evitacidn del conflic
to en las familias de nifios asmaticos infiriendo asi,
que el asma de aquellos nifios en chyas familias se
evitan los conflictos, serd de origen psicosomdtico,
tomando en cuenta el punto de vista médico ofreciendo
de ésta manera una ayuda mds eficdz y acertada al
paciente como también al pediatra o especialista en
la realizacidén del diagndstico, contribuyendo a ampliar
el panorama de estas fahilias en gquienes recae una
gran responsabilidad, qﬁe por 1lo general desconocen
el papel tan importante y determinante que juegan
en la enfermedad de sus hijos y que en muchos casos
ésta puede ser el agente reforzador de los ataques
0 accesos de asma.

Se cree que conforme mds familias vayan haciendo

conscientes estas pautas de comportamiento contribuirdn



al desarrollo y bienestar sano deé sus hijos.



CAPITULO IX

MARCO TEORTICO Y CONCEPTUAL

2.1 ASPECTO MEDICO-ORGANICO DEL ASMA BRONQUIAL.

El asma es una enfermedad de las vias respiratori-
as caracterizada por el  incremento en la capacidad
de respuesta del arbol tréqueobronquial ante diversos
estimulos. Es un sindrome -recurrente y reversible,
que en su expresiom mas tipica estd caracterizado
por episodios agudos de disnea, que se presentan en
enfermos principalmente predispuestos. (Mansmman,
1980).

Fisioldgicamente el asma se caracteriza por un
estrechamiento de los brdnquios y bronquiolos pulmona-
res causado por edema de la mucosa. Aumento de las
secreciones y constriccién del musculo 1liso, lo que
produce un obstdculo 'a la ventilacién, es decir a
la entrada y sobre todo a la sélida del aire.

El asma se manifiesta clinicamente por episodios
paroxisticos deldisnea, tos, bronco-espasmos con sibi-
lancias y sensacidén de opresidn torédxica. Los atagues
de asma se caracterizan por tener un curso variable
e impredecible, se pueden presentar en cualquier momen-

to pudiendo tener diferencias en la gravedad de los.



mismos.

Los atagues leves pueden producir solo 1ligera
taquicardia y tagquipnea, con aspiracién prolongada
y sibilancias leves. LOS ataques més graves se acompa-
fian del uso de los musculos accesorios de la respiraci-
én y ruidos respiratorios distantes, sibilancias inten-
sas, hipersonancia ¥y retraccién intercostal.

Cuando sébrevienen accesos graves que persisten
por varias horas, que no responden adecuadamente al
tratamiento farmacoldgico tradicional, se dice que
existe un "estado asmétiéo" (Bierman y Pearlman, 1980).

Estos pacientes pueden sufrir de insuficiencia
respiratoria grave y <cianosis central. Sobre todo
cuando el acceso dura varios dias, llegando a caer
en un estado de agotamiento fisico por el mayor esfuer-

vzo respiratorio que tienen que hacer, la deshidratacidn
concomitante, las alteraciones del suefio y 1la falta
de alimentacidn.

En esta situacidén clinica la alteracidn obstructi-
va provoca no solamente hipoxia, sino también acidosis
respiratoria y retencién de biéxido de Carbono gque
a su vez puede.ocasionar altéraciones en la conciencia
e incluso insuficiencia cardiaca (Kente, Silver O'Brian
1985), (1).

Los sintomas del asma son muy variables, en la

mayoria de los nifios se inicia con alteraciones minimas



como, decaimiento o irritabilidad, falta de apetito,
palidéz, sintomas nasales: comezén de la nariz, estor-
nudos frecuentes, salida de moco claro, transparente
gue puede tornarse de color verde o amarillento, obs-
truccién nasal, tos de intensidad variable, flemosa
o seca que en ocasiones llega a producir vémitos de
predominio nocturno o por la madrugada. Algunos de
éstos sintomas pueden verse aumentados con el ejerci-
cio, la risa, el llanto o los cambios bruzcos de tem-
peratura. (12),. |

Actualmente la claﬁificacién mds aceptada, divide
al asma bronguial en dos tipos béasicos; segiln su pato-
logia:

A) Intrinseéa.
B) Extrinseca.

A los cuales hay que afnadir un tercer patrdn
mixto, en donde féctores intrinsecqs y extrinsecos
son operativos. El1 asma intrinseca se refiere a la
enfermedad en la cual los atdques asmaticos no estdn
claramente relacionados con alergenos externos. Hay
gran variedad de estimulos que provocan el asma, inclu-
yendo ‘infecciones respiratorias relativamente leveé,
ejercicios, frio y en particular stress emocionales.
En alfunos paéientesvparece ser que es una enfermedad
psicosomdtica sin embargo hay la sospecha de que alguno

alergenos Jjuegan algin papel, inclusive en la asi



llamada asma intrinseca.

Se ha postulado que 1infecciones respiratorias
fuertes sensibilizan a los pacientes 1los antigenos
microbianos 1localizados en 1la traquea, las teorias
actuales de la causa del asma intrinseca estdn menos
apoyvadas en mecanismos alérgicos que en el sistema
nervioso autdénomo. La mayoria de los pacientes que
padecen asma intrinseca, evolucionan en padecimiento
de asma clasificada como mixta. (2).

El asma extrinseca o atépica se refiere ~a la

enfermedad ocasionada por alergenos ambientales especi

ficos. (5).

2.1.1 ETIOLOGIA.

Habitualmente se sabe que su etiologia es multi-
factorial. Entre los cuales son de mayor importancia:
1.- Los factores alérgicos.
2.- La predisposicidn hereditaria.
3.- Infecciones respiratorias.
4.- Cambios climdticos.
5.- Factores irritantes inhalables.
6.~ Factores psicolédgicos.
7.- Contaminacidn ambiental (12).

8.~ Enddcrinos.



Algunos autores sugieren gque el asma infecciosa
es ma&s frecuente en 1los bebés, y el asma alérgica
se presenta con mas frecuencia en los nifios mds grandes
(3).

Realmente, el comienzo del asma infantil es mas
frecuente antes del segundo afio de vida. Seglin el
convencimiento de Abrahamson, un asma es tanto més
dificil de curar cuanto mas estrechamente unido entre
el comienzo de la enfermedad con la fase anal. (5).

El asma se puede pfesentar a cualgquier edad desde
nifios lactantes hasta la edad adulta, sin embargo
existe un predominio en la edad pediatrica siendo
mas frecuente en los preescolares, en esta edad es
mé; comin en nifios que en nifias; en la edad adulta
hay mas casos en mujeres gue en hombres. (12).

Un porcentaje importante de 1los pacientes con
asma tienen el antecedente de algun familiar que ha
cursado la enfermedad u otro padecimiento de tipo
alérgico aunque no necesariamente tiene -que existir
tal antecedente. (12).

Una de las caracteristicas mads interesantes e
inexplicables del atague, es su tendencia a ocurrir
en la noche, o tornarse mas grave durante la misma.

Se han ofrecido muchas explicaciones para esclare-
cer dicha incégnita. Entre ellas tenemos el aumento

de secreciones bronguiales durante las horas de suefio.



La predominancia del sistema nervioso auténomo sobre
el simpatico, en el lapso nocturno, y el efecto psico-

somdtico de los suefios. (2).

2.1.2 OCURRENCIA.

En 1985 se estiman 9 millones de americanos con
asma, la pérdida del tiempo en el trabajo con la dismi-
nucién de la pruductividad en adultos y las ausencias
en dias de clase en nifios con resultados educativos
deficientes causaron una pérdida econémica significati-
va.

Hay cerca de 27 millones de visitas de pacientes
con asma cada afo. (6).

La prevalencia del asma en bronquitis crénica
en nifios menores de 17 anos de édad, es de unl promedio
aproximado del 9% en los Estados Unidos, Australia
y Gran Bretafia. (7). |

El asma ha sido reportado de un 0.4 a un i.3%
en mujeres embarazadas. Desafortunadamente 1a_literatu—
ra ofrece pocos datos en informacidén prondstica de
los cambios potenciales en el asma durante el embarazo.
Por lo tanto es imposible predecir el efecto del asma
en dicho estado.

Estd establecido que el asma incontrolada durante

10



el embarazo ha sido asociada con la mortalidad materna
y fetal. Sin embargo cuando mujeres con asma Severa
tiene estabilizada la enfermedad con cértico-esteroides
orales o inhalados la mortalidad de ambos puede ser
evitada. (8).

En Estados Unidos el 10% de 1los nifios menores
de 15 anos, es decir 5.5 millones padecen emfermedadeé
alérgicas y casi la mitad de ellos sufren un asma
y/o fiebre de heno.

Seglin Erdmann, el numero total de asmiticos en
Alemania es de unos ?O0,000. En base a esta cifra
resulta claro gue el asma bronquial es una emfermedad
de la civilizacidn, es decir, una emfermedad con una

marcada base social. (5).

2.1.3 HISTORIA.

El término "ASTHMA" aparece desde la época més
remota en la literatura médica, sin.tener exactamente
la significacién que le damos hoy en dia. La palabra
deriva del grieéo y traduce un estado "jadeante",
"anelante", "sed de aire".

Las referencias mds antiguas se encuentran en
la Biblia, en Homero, Yy en los escritos de‘Herodoto.

_Hipbcrates (460-370 A.C.), sin hablar especialmente

11



del asma, emplea el término en alguno de sus aforismos
Galeno en cambio, lo menciona en sus numerosos e inte-
resantes trabajos.

Areteo, contemporaneo de Galeno (300 afios A.C.),
fue el primero gque describio con acierto un acceso
de asma, gquedando como un dato histdérico de caracter
cldsico, mencionado por la gran mayoria dé los autores.

Cornelio Celso en su libro "DE RE MEDICA" consi-
dero 3 variedades en las dificultades de la respiraciédn
la disnea, el asma §'71a ortopnea. Desde entonces el
asma fue considerada mds bien como un sintoma que

éomo una enfermedad. (11).

|EROGL TETCO EGIPCIO DEL ASHA O DISNEA HSG/IN_P

A finales del siglo XVI en México, se encontrd
un escrito, su elaboracién fue solicitada por Francisco
de Mendoza, el hijo del Virrey, para'mandarlo a Carlos
Vv. Este se conoce como‘CODICE BADIA&O'y es posiblemente

el mas ingenuo y antiguo de l1og ‘documentos de la bota-

12




nica médica; existiendo algunos sistemas de curacidn
para lo gue se pensaba era el asma, conocido por el
término de "TLATLACTZPATLI", estd fue la connotacidn
gque dio Francisco Herndndez de éste vocablo en 1570,
&1 fue el protomédico de las 1Indias bajo el reino
de Felipe II. (10).

A principios- del siglo XVII, Helmont desarrolla
la primera hipdtesis, muy curiosa por cierto, sobre
la patoge:nia del asma invocando la intervencidn de
varios "espir,_itus" en las altera;ciones de los brongquios
finos.

Al final del mismo siglo, Thomas Willis afirma
que el asma es una enfermedad y que puede tener dos
formas distintas: La neumdnica y la convulsiva. E1
asma neuménica se debia a la obstruccién de los bron-
guios por pesadas secreciones, en tanto gue el. asma
convulsiva se debia a 1la contractura de las fibras
musculares de los bronquios, del diafragma y de otros
musculos del tédrax. |

"En 1698, Sir. John Fleyer publica su libro sobre
el asma que fue aceptado én todos sus aspectos durante
100 anos. Fleyer fue un asmatico y la obra era excelen-
te para su tiempo. Aceptaba también dos formas clinicas
muy semejantes a las de Willis: E1 asma periodica
(convulsiva) y el asma continua (neumdnica). A mediados

del siglo XVIII, se multiplican las formas del asma,

13



imperando en realidad una gran anarquia de 1los concep-
tos, como: el asma cardiaca, el asma humeda, el asma
seca, €l asma abdominal, el asma artritica, el asma
nerviosa, etc. Afos mas tarde, muchos autores se dis-
tinguieron por sus esfuerzos para ordenar y sistemati-
zar los conceptos sobre el asma, como Culler, Whithers,
Ryan, Bree, Bergson, Heister en 1776 sefiala el caracter
paroxistico del asma, etc.

Reisseisen, en 1822, después de estudiar en deta-
lle las fibras musculares de 1los bronquios, 1lanzd
la teoria del bronco—eépasmo, abriendo la puerta de
la experimentacidén sobre éste aspecto del intrincado
problema.

Boston y Andral en 1835, basados en seis autopsias
encontraron que el asma es un sintoma de las lesiones
del corazén y de 1los vasbs gruesos. Laenec habla del
catarror seco de los bronquios y del papel indudable
del sistema nervioso. En 1842, Longet demuestra 1la
importancia del factor nervioso, cuando produce con-
traccidén de los bronquios al excitar el extremo distal
del Vago.

A principios de este siglo, los autores alemanes
experimentan alrededor de dos factores que a veces
se suceden: el bronco-espasmo y la congestién de 1la
mucosa bronguial.

En 1910, Auer Lewis encuentra gue los pulmones

14



de aguellos gue mueren por choque anafiladctico se
encontraban distendidos por bronco-espasmos. Meltzer
deduce que la patogenia del asma estd en relaciéﬁ
con los fenémenos de 1la anafildxia. Welff-Eisner,
por su parte sostienen que la fiebre de Heno (Hay
fever) era tembién de naturaleza anafilédctica. Blackley
establece que el polen de ciertas plantas causa la
fiebre de heno. Sé principian a usar 1los "test“ cuta-
neos con sustancias proteinicas por Noen en Inglaterra,
y por Cooke, Schless y Walker en Estados Unidos.

Con estos trabajoé se inicia 1la época actual

de la historia del asma, en la que imperan las investi-

~gaciones de los alergistas, que son casi universalmente
aceptadas en sus conclusiones. Debemos mencionar que
en México, Mario Salazar Mallen ha iniciado la investi-
gacién ‘peculiar de la flora de nuestro pais dando
una estimable contribucidén original para la clinica
del ésma en nuestro medio.

Sin embargo, hasta 1la fecha se consideran tres
formas principales del asma: la alérgica cuyo substra-
tum radica en una hipersensibilidad especifica; 1la
bacteriana, en cluya etioldgia priva un factor infaccio-
so, y la refleja, con un mecanismo nervioso, desencade-
nada por una espina irritativa, segin los clasicos.

(11).

15



2.2 MEDICINA PSICOSOMATICA.

Desde la mas remota antiguedad existe en el hombre
la persqacién de gque todo trastorno fisico actia en
lo psiquico y todo trastorno psiquico afecta las condi-
ciones fisicas; no se necesita mucha observacidn para
darse cuenta de los efectos algunas veces muy intensos,
que las emociones producen en el aparato respiratorio,
cardiovascular y en el aparato digestivo.

Cannon por su parte demostrd experimentalmente
en los animales, las alteraciones que se producen
en las secreciones internas, circulacién y en el téno
muscular como reaccién al miedo y'a la ira, allanando
el camino para estudiar sistematicamente las reacciones
psico-fisioldgicas. (13).

Debemos considerar al humano no solo como un
complejo de reacciones fisico-quimicas, sino verlo
también en su vertiente psiquica y moral; es més,
para comprender como funcionan sus 6rganos, es menester
conocer también el juego de sus instintos e impulsos,
de sus sentimientos, de sus pésiones e incluso, de
sus ideales. (14).

La intencién declarada de algunos investigadores
como: Félix Deutsch, Von Weizsacker, Dimbar, Alexandér,
Stanley, Cobb y otros, era la de 1llamar la atencién
sobre el hecho de gque 1la medicina debia introducir

los conceptos de "sona" (parte material del cuerpo)
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y "psiqué" ya que estdn realmente interconectados,
pues de esta correlacién ya se han derivado métodos
terapéuticos eficaces. Vuelven a darle valor a un
principio formulado, desde hace afnos por Hipdcrates:
" E1 hombre es un sistema dinamico complejo, en equili-
brio, inestable que reacciona a toda modificacidn
interior o exterior. Cuando aparece un trastorno o
rompimiento de la homeostasis, en el sistema se produ-
cen varias perturbaciones. Cuando hablamos de procesos
psicoldégicos y procesos fisioldgicos propiamenﬁe no
hablamos de dos tipos ée procesos irreductibles, sino
mas bien de dos diversos aspectos de un dnico tipo
de proceso, de un mismo fendémeno observado desde dos
puntos de vista diversos ".

Esta forma de ver al hombre en forma unitaria,
holiética :(como un todo) 'es muy importante para el

progreso de la medicina y la Psicologia. (13).

2.2.1 DEFINICION.

Los trastornos psicosomdticos son enfermedades
en que los factores psicoldbgicos pérticipan en forma
muy importante en el desencadenamiento, en la evolucidn
y en el prondstico de la enfermedad. El comienzo puede
ser originado tanto en lo psiquico (psiqo—somético)

como en el soma (somato-psiquico).
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Los cuadros psico-somédticos pueden dividirse

en dos:
1) Reacciones.

2) Enfermedades.

2.2.2 REACCION PSICOSOMATICA.

Es un cuadro somatico agudo como una respueéta
del organismo, que estd en estrecha relacidon con un
motivg " psicoldégico desencadenante. Este puede ser
un conflicto, -un probleﬁa, que no ha sido resuelto.
El contenido de 1la respuesta organica puede muchas
veces ser comprendido en relacién con el motivo psico-
1égico desencadenante. Una vez desaparecido éste,

l1a reaccidn psicosomética cesa.

2.2.3 ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS.

Es el cuadro de evolucién crdénica que paéa a
formar trama con la biografia del sujeto.

Para F. Alexander, las enfermedades psicosomédticas
son expresiones de las emociones que no se manifiestan
por la via correspondiente debido a la represién del
sujeto efectya de ellas. El S.N.A., tanto simpatico
como parasimpatico, se mantendria en una respuesta

crénica, repercutiendo en un 6rgano efector. (13).
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2.2.4 EL SISTEMA NERVIQOSO Y LAS ENFERMEDADES

PSICOSOMATICAS.

El Sistema Nervioso Periférico, conecta los orga-
nos y misculos con el encéfalo y la médula espinal.
El sistema somdtico comprende los principales sistemas
sensitivos y los nervios motores gque activan a 1los
misculos esqueléticos.

Otra divisidén es el Sistema Nervioso Autdénomo,
que regula las glandulas y el misculo liso (involunta-
rio), que forma parte ‘del corazdn, wasos sanguineos
y el revestimiento del estémago e intestinos, inter-
~vienen funciones como la respiracién, circulacién
y digestién. Siendo especialmente importante en 1la
conducta emocional,

El Sistema Nervioso Autdénomo, tiene dos subdivi-
siones; sistema simpatico y el parasimpatico. A menudo
los dos afectan en forma contraria al mismo &rgano
o glédndula. Trabajan en armonia y al hacerlo mantienen
un delicado equilibrio del estado ‘interno denominado,
homeostasis

En e;‘ Sistema Nervioso Simpdtico 1las neuronas
tienen sﬁs cuerpos en la médula espinal, atraviesan
la raiz-ventral y llegan'a~una cadéna de cuerpos celu-
lages llamada ganglios simpaticos, que corren paralelos

a la médula. En ellos éstas fibras forman sindpsis
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con los nervios dque se ramifican pafa activar 1los
organos internos. El sistema Parasimpdtico cumple
un a funcidn de excitacidn y actﬁan como una unidad.

Al encontrarse el individuo en wuna situacién
de stress, éste sistema acelera simultaneamente la
frecuencia cardiaca; dilata 1las pupilas; disminuye
la répidéz con la que trabaja el aparato digestivo;
aumenta la respiracidén y en general moviliza el cuerpo
para que afronte al agente estresor. Este proceso
recibe el nombre de respuesta de "lucha o fugé".

Activa ademds las glandulas su?rarrenales, que
segregan .hormonas destinadas a superar el stress,
entre ellas, la adrenalina y la vierten en la corrien-
tes sanguineas para conservar o elevar el grado de
exitaciédn.

Se concluye éue el stress constante y presion
por dar una respuesta "adecuada", puede originar presi-
6n al organo blanco y verse alterado por una patologia.

El sistema nervioso parasimpdtico, sus fibras

- motoras se originan en puntos situados por‘ arriba
y por debajo de las correspondientes al sistema simpa-
tico. A diferéncia de éste Udltimo que tiende a obrar
como una unidad, el sistema parasimpatico realiza
acciones mucho més especificas, las cuales afectan
uno O unos cuantos organos a_la vez.

Su actividad aminora la velocidad de los procesos
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corporales y mantiene un estado de tranquilidad. Asi
pues el simpatico,acelera 1la frecuencia cardiaca vy
el parasimpatico la disminuye.

Los dos trapbajan juntos para conservar el equili-
brio de los organos internos. Hay actos gque requieren
una secuencia de dicha actividad.

El sistema nervioso autdénomo, produce sus efectos
en dos formas: por estimulacién directa de los organos
y por la estimulacién de la excrecién de hormonas
en las glandulas del sistema end6crino. (Smith Sarason,
1982). (4)

Partiendo del principio de que toda enfermedad
tiene muchas causas, el comité de la 0.M.S. ha atribui-
do una importancia fundamental al concepto de: "stress"
en la etiologia de las enfermedades psicosomdticas
se denomina "stress" a la solicitacidn, a la agresidn
que procéde del medio ambiente y desata en el hombre
una reaccidén de tensién; es el acontecimiento externo
que provoca efectos internos a través de los organos
de percepcidn. | |

Se ha observado que los acontecimientos que provo-
can una privacidén de carifio, una separacidén o movilizan
las fuerzas agresivas, generalmente aceleran la apari-
cidén de enfermedades psicosomaticas.

La emotividad_y principalmente el estaao de ansia

pueden representar el alcance entre 1la psique y el
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soma} efectivamente se manifiestan con reacciones
motoras neurovegetativas y endocrinas asi como la
percepcidn subjetiva de las consecuencias somaticas
de estas mismas reacciones.

Este proceso puede ser analizado también desde
el punto de vista de la inhibicidn; la expresidn psico-
motora y verbal queda bloqueada, de modo que las des-
cargas gque proceden del sistema nervioso central se
encaminan hacia el sistema auténomo'provocando modifi-
caciones patoldgicas en el sistema vascular.

Sea el que fuere el mecanismo de reaccién, se
cree que si una fﬁncién sufre modificacionés en forma
repetida © continua pueden originarse alteraciones
en los tejidos, que despues de un tiempo se vuelven
irreversibles. (13).

La eleccidén del organo, estd en relacidén con.
su insuficiencia congénita; o} segﬁn L.J. Saul, depende
de las caracteristicas particulares de sus funcionali-
dad en un momento dado de su ewvolucidén y las caracte-
risticas'simbélicas que el organo puede tomar durante
ésta evolucion.

La aparicidén de una sintomatologia psicosomdtica,
no depende uniéamente del transtorno <conflictivo,
sino que debe relacionarse con la maduracidén del fun-
cionamiento de los organos Yy con las caracteristicas

del desarrollo psicoldgico. (4).
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2.3 EL ASMA COMO EMFERMEDAD PSICOSOMATICA.

Desde hace tiempo se conoce la importancia del
factor psiquico en la génesis del asma; un estudio
minucioso realizado por Lask, comprobd gue los factores
psiquicos pueden desempenar un factor importante en
esta enfermedad extraordinariamente compleja, ya que
muchas veces no solo intervienen en génesis y desenca-
denamiento del asma, sino gue a su vez pueden ser
agravados por los transtornos respiratorios. (13).

En la actualidad no se posee la totalidad de
las respuestas; sin embargo, cuando el médico conoce
el aspecto psicoldgico del «cuadro, cuando acepta.
la importancia de las emociones en el desarrollo humano
y tiene la oportunidad de estudiar la vida del paciente
en sus mé&s variadas facetas, se hace consciente la
existencia de un componente emocional gue inevitable-
mente debe influir en su actitud y en el tratamiento
de cada paciente.

: Los resultados de 1a investigaciones indican
gue los factores psicogénicos puedeh influir sobre
la funcidn, pulmonar, en el asma, por medio de un meca-
nismo reépiratorio alterado, en el gue la musculatura
respiratoria voluntaria aumenta la presién intratoraxi-

ca, comprimiendo por tanto, las vias de conduccidn

del aire. Esté& compresién puede estrechar la 1luz de
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las mismas y aumentar la resistencia de los brongquios
al flujo del aire.

Esta hipdtesis es reforzada por la observacidn
de gue tanto las personas normales como las asmaticas
pueden aprender a producir respiracidn sibilante,a vo_
luntad. Se han comparado las propiedades fisicas de
los sonidos respiratorios de los enfermos asméaticos,
durante el ataque, con los ruidos de la respiraciodn
sibilante producidos voluntariamente por tales pacien-
tes y por iﬁdividuos normales. Esto se ha hecho median-
te un sutil andlisis del sonido. No se ha encontrado
nipguna diferencia fisica significativa entre estas
clases de sonidos sibilantes.

Tales observaciones refuerzan la hipdtesis de
gque la musculatura respiratoria voluntaria puede actuar
sobre los conductos correspondientes de los enfermos
asmaticos, originando una presién intratordxica positi-
va gque comprime estas vias. Dicha compresidén externa
de las vias» respiratorias intrapulmonares mayores
pueden también ser responsables de sonidos sibilantes
que tan caracteristicos son del asma. Los factores
emocionales quizas actlan en el asma atraves de éste
mecanismo. (14).

En algunos pacientes el centro de gravedad esta

a nivel psiquico; mientras que en otros intervienen
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el factor alergico. Stahelen afirma que muchas veces
los alergenos dquimicos solo dan lugar a una reaccidn
antigeno-anticuerpo cuando actuan sobre el sustrato
de una vida emocional particularmente matizada y acufia-
da por las vivencias de los individuos. (13).

E1 asma por causa psicoldgica (asma refleja)
se presenta generalmente en enfermos que han experimen-
tado vya ot;as crisis de tipo alergico o bacteriano
y cuyos antecedentes muestran una sintomatolégia parti-
cularmente caprichosa y rebelde al tratamiento. Los
ninos bcon asma refleja pertenecen casi siempre a un
medio en el cual se dramatiza cada uno de sus sintomas;
el estado de temor y de tensidén nerviosa se percibe
en la mirada del enfermo y su hostilidad hacia quienes
lo rodean; son nifios que no quieren dejarse ver ni
auscultar y que lloran ruidosamente (aunque sin lagri-
mas); sus estertores son del tipo de respiracidn
sibilante y su sintomatologia en general poco exudativa
como si el elemento predominante fuera propiamente
el espasmo y no el catarro copioso de la alergia o
de la bronguitis propiamente dicha. Es caracteristica
de esfa clase de asma, la frecuente falta de sintomas
nasales, la ausencia de fiebre y la tendencia a mani-

festaciones nocturnas de nerviosismo e insomnio.
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2.4 FACTORES PSICOSOMATICOS EN NINOS ASMATICOS.

Todos los hechos parecen demostrar que la funcidn
respiratoria estéd ligada intimamente con la afectividad
como hemos venido mencionando y gque puede demostrarse
con los trastornos ocurrentes en estados emocionales,

Se conoce por medio de la clinica, gue en ocasio-
nes, 1la disnea es un equivalente de angustia donde
el acceso asmatico sustituye al sollozo.

Se pueden localizar tres manifestaciones que
sugieren un factor psicoldgico en el trastorno asmati-
co:r

l1.- Todos 1los nifios responden con las mismas
pautas de conducta ante la codicibén asmatica y los
atdgues. Es muy reforzante su situacidén y por medio

de ésta logran cualquier objetivo.

2.- Los atdques asmaticos se presentan siem-

pre a partir de una linea directriz con la madre.

3.- Cuando el nlcleo familiar se considéra
reforzante para la presencia de los ataques de asma,
entonces puede optarse por un ambiente diferente vy
los atdques tendrédn una tasa de frecuencia menor,

en forma verdaderamente apreciable.

Pudiera parecer posible que la excesiva ansiedad
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de los nifios y la actitud sobreprotectora de los padres
provocara una reacci6on a la incapacidad, causada por
el padecimiento. Un grave ataque de asma y la amenaza
aguda de sofocacidén, constituye una dura experiencia
para los padres y para los nifios, por 1o que no es
de extrafiar gue se encuentre que los nifios desarrollan
sentimientos de ansiedad, de desamparo e inseguridad,
y una tendencia exagerada a reclamar proteccidén o
sobreproteccién por parte de sus progenitores, y que
ellos desarrollen ésta actitud de sobreproteccién,
como resultado del temor ante la presencia del ataque.
Los accesos ésméticos tienden a ser producidos
por situaciones gue amenazan con la separacién del
paciente de una persona due €1 considera como objeto
reforzador de su seguridad. En tal situacidn, es 1légico
gque el sujeto responda con un atagque de asma. Por
lo general, 1los ataques provocados por conflictos

emocionales, son siempre uniformes y tipicos. (2).
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2.5 PRINCIPALES SINDROMES PSICOSOMATICOS EN EL APARATO

RESPIRATORIO.

A) Las expresiones emocionales, normales y §ubnor—
males, son el suspiro, la sofocacidén y la tos, aunque
también se pueden incluir perturbaciones del lenguaje:
tanto la palabra como el aliento pueden ser "cortados",
jadeantes; la voz puede ser apagada, vibrante, apasio-
nada, tensa en un ¢grito o en un sollozo.

B) Los trastornos funciopales, son especialmente
la angustia, sensacidén de opresién torédxica bien conoci
da puesto que sirve de tema fundamental a la sintomato-
logia neurdtica, 1o que manifiesta bien la imbrincacién
psicosomética. Méas tipicas de éstos trastornos son
las toses neurdticas, las disneas asmatifirmes, vy
en el campo del lenguaje, los trastornos como la tarta-
mudéz, las antifonias y ciertas voces bitenales.

C) Sindromes lesionales, el asma y la tuberculosis
pulmonar.

El asma estd considerado como un sindrome en
el limite de frastornos.funcionales (crisis espaciales)
y de la enfermedad organizada como respuesta prevalente
(asma con patricipacién infecciosa, ‘crisis largas

y repetidas y finalmente repercusidn cardiaca). (4)
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2.6 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS PARA EL DIAGNOSTICO

PSICOSOMATICO.

Para estudiar estas enfermedades, es importante
saber el desarrollo, edad y saber que entre mads peguefo
es mas inmaduro, dependiendo asi de los demds y al
evolucionar adquiriréd valores completamente diferentes.

Cada nifio es el resultado del moldeamiento de
los padres, Yy es muy importante, las tensiones no
resueltas de ellos, pues sus frustraciones responden
a reacciones de dependencia; algunos sintomas psicosomd
ticossbn de forma predoﬁinante agresivos, pero otros
son pasivos; 10s trastornos psicosomaticos modifican
de forma més completa y més traumatica el medio ambien-
te.

Puede manifestarse como una protesta contra la
forma de ser tratados por ellos.

Los factores emocionales en cada caso son especi-
ficos, segin la estructura de sus experiencias y de
sus reacciones respecto a sus padres y a su medio.
El stress no puede valorarse por sus efectos externos,
sino solamente por lo que significa para el paciente.

La mayoria de los autores se réfierenva la rela-

cidén madre-hijo; los conflictos emocionales no resuel:zc

tos de 1la madre, los cuales son proyectados en el

nifio o adolescente.

Este tipo de relacidén no es estédtico sino que
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depende de la situacidn vital de la familia.

R. Spitz (15), ha dado mucha importancia a las
relaciones madre-hijo en el desarrollo de la personali-
dad. Segin este autor, es la madre la que en las rela-
ciones precoces madre-hijo constituye el componente
dominante y activo, mientra que el nino al menos al
principio lo recibe pasivamente.

Esté autor hace una clasificacidén de las enferme-
dades del nifio segin las conductas maternas.

-EL RECHAZO PRIMARIO MANIFIESTO EN EL COMA DEL
RECIEN NACIDO.

-LA ANSIEDAD PRODUCE LOS COLICOS DEL PRIMER TRI-
MESTRE.

-LA HOSTILIDAD DISFRAZADA DE ANSIEDAD PROVOCA
ECZEMA.

~LAS OSCILACIONES Y HOSTILIDAD PROVOCAN HIPERMOTI-
LIDAD.

-LOS CAMBIOS DE HUMOR CICLICOS PROVOCAN JUEGOS
FECALES.

._—LA HOSTILIDAD CONSCIENTE Y COMPENSADA PROVOCA
HIPERTINEMIA AGRESIVA.
Por otro lado los deficit ‘cuantitativos:
-LA PRIVACION AFECTIVA PARCIAL PROVOCA DEPRESION - .

ANACLITICA,

-LA PRIVACION AFECTIVA COMPLETA PROVOCA MARASMO.
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Cada transtorno funcional desde la lactancia
pone de manifiesto una enfermedad o sindrome debido
a una disfuncidén incluida en 1la diada madre-hijo,
para el autor todo sintoma es un compromiso que permite
un equilibri‘o pero también es una expresidn y un llama-
miento a nuestro sistema de cuidados a los nifios.

El factor edad desempefia un papel muy importante.
Esta relacidén temporal refleja la importancia de las
fases del desarrollo en el campo de 1os transtornos
psicofisioldgicos ya gque la maduracién produce un
cambio de las vias de descarga de la tensidén, de 1la
toleranci‘a y del dominio de 1las emociones y de las
defensas disponibles contra la ansiedad. (16).

Antes de los seis meses, el nifio no tiene de
Su Ccuerpo mas gue una imagen parcial y las relaciones
objetales no estan aun establecidas. Reacciona a 1las
tensiones en sus relaciones con la madre, mediante
anorexia, vémitos y diarrea.

De los 7 a 1los 13 afnos se activa la reaccidn
sedativa en el hombre, la cual se da por la autonomia,
mientras que 1la nifia en la edad de la pubertad puede
cursar junto con los conflictos_de la madre.

No basta con hacer una descripcidon de 1la madre
tal como es, sino gue se debe intentar comprender
lo gque el nifio representa para la madre y esto no

solo a través de la actitud objetiva de esta, sino
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teniendo en cuenta los mecanismos inconscientes que
son la base de esta actitud. También se debe tener
en cuenta gue el comportamiento de 1la madre puede
modificarse por las respuestas a 1los ofrecimientos
del nifio y Sus reacciones activas o pasivas.

De la cantidady calidad de las experiencias de
gratificacién de las necesidades, la regulacidn de
las tensiones es importante para Ia homeostédsis somdti-
ca fisioldgica. Entre mas pequefio, los modelos de
respuestas fisioldgicas dependen mds de 1la calidad
de los cuidados maternos. La repeticidn y modificaciédn
de estos modelos con personas distintas son importantes
para reacciones psicosomaticas mas tardias.

M. Fries, en Chart Rosa Ma. (4); piensa qgue el

I’

nivel de afectividad representa una vitalidad y una
resistencia, la cual mediante la amenaza del medio
ambiente, transforma el modelo de comportamiento dando
asi el desarrollo de defensas psicoldgicas y van a
estar altas o bajas seglin los factores genéticos,
experiencias de la vida fetal, de la nutricidén y por
el comportamiento de los padres.

En resumen, podemos considerar que la manifesta-
cién psicosométiéa es la expresidén del organismo a
través de uﬁ organo o de una funcidn, que no es debido

al azar ni a una reaccidn especifica, sino al résailtado

de 1la conijuncidn en la linea histdrica del desarrollo
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de féctores gue -aparecen en la realizacidén funcional.
Al principio del desarrollo, el funcionamiento forma
parte de un desarrollo vital, con una actividéd relati-
vamente fija, con una habilidad suficientemente necesa-
ria para el establecimiento de mecanismos de autorregu-
laciédn.

Muchas frustraciones transcurren sin ninguna
modificacién tensiomal, ya gque en la medida gque se
frustra el nifo, se adaptard al mundo exterior, elabo-
rando una determinada realidad a partir de satisfaccio-
nes "alucinadas". Poder manejar una funcién o soportar-
la,son en efecto cosas distintas; segin su modo de
relacién, algunos funcionamientos impuestos serén
aceptados, mientras que el rechazo de otros creara

un "autofuncionamiento".
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2.7 LOS MODELOS TERAPEUTICOS.

Especulaciones basadas en la hipbtesis sobre
qué tan certera es la dindmica psicoldgica de 1los
desordenes somaticos tuvieron que réemplazar por estu-
dios sistemdticos de la compleja relacidn de Ya psiqué
y el soma. (17).

Estos estudios formularon dos modelos de concep-
tualizacidén que han sido usados en el entendimiento
e interpretacién de 1los mecanismos mediando causas
emocionales y cambios corporales.

El primero fue 1llamado " Modelo Lineal ", en

’

comparacidén con otros, el enfoque es el paciente indi-

vidual.
El segundo es el referido como " El Modelo Sisté-
"

mico , en donde se ve al paciente en su contexto

y mas especificamente en su familia.

2.7.1 MODELO LINEAL.

El pionero de este modelo fue Cannon (17). Quien
hizo estudios particularmente en los cambios del cuerpo
relacionados con la :aprehensién, rabia, y hambre,
y tuvo aplicabilidad inmediata para su teoria psicoso-
matica. Estd fue reforzado por el exito en las investi-
gaciones de laboratorio. En su estudio en los estados

de excitacidn emocional, él demostro estos cambios
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y los parametros psicoldgicos en conjunﬁo, comproban-
dolo también con animales. |

| Charcot (17), en Francia, también fue investigador
de ésta interacciodn.

Later, referido por Pardo M. (17), contribuye
al concepto de un tipo de organo constitucionalmente
inferior que predispone a un sintoma particular.

La estructura de la personalidad de 1los pacientes
con enfermedad psicosomatica, fue estudiada con el
modelo lineal. Flanders Dunbar (17), hace mencidn
sobre un tipo especifico de 1la personalidad, el cual
es un factor predisponente y esto determina el cambio
de la enfermedad somatica y asi se populariza el termi-
no "psicosomdtico", como su perfil de personalidad.
Ella avanzév la mejor premisa del estimulo mental,
como la Jjusta bacteria y toxina cerebral sobre 1los
cambios corporales. Por instancia ella propuso que
el tipo asmético, tiene una alta correlacidn con inse-
guridédes emocionales, narcisistas con un alto grado
deAnecesidades de dependencia y urgencia por externar
realizaciones. El1 tipo ulceroso tiene alta correlacidn
con la.persona tensa, cambios sociales con ambiciones
“excesivas. El tipo colitico fue ordenadamente obsesivo
y ambicioso.

Mirsiki Et Cols (17), basa sus estudios en 1la

interaccidén de los factores constitucionales, predispo-
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sicién psicoldgica y stress social parg' precipitar
la enfermedad psicosomatica.

Baumont (17), trato con 1la funcidén gastrica, -
lo primero era valorar y demostrar qué influencia
tenia el estado emocional sobre la viscera.

Wolf y Wolf (17), se basaron en el trabajo de
Baumont, y demostraron la vascularizacidn, motilidad
y secreciones estomacales en hombres incrementando
o decrementando en 1la presencia del desarrollo del
stress.

Muchos investigadorés exploran el contexto familia
para explicar las enfermedades psicosomdticas parti-
cularmente en nifios. Un disturbio en la relacidn madre-
hijo, fue lo méds frecuente y ha sido postulado como
un factor etioldgico.

Continuaron estudiando a los familiares como
factor importante y asi Pinkerteon (17), estudio 1la
interaccién de 1las actitudes de los padres con la
estructura de la personalidad del nifio asmatico. El
designa una escala de evaluacidén del asma, clinicamente
severa, en los cuales €1 asigna el hﬁmero de acuerdo

a los diferentes grados de asma.

GRADO 1:

No pierde la escuela, ataques espaciados, ocasio-

nalmente necesita del broncodilatador.
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GRADO 2:
Dias fuera de la escuela, suaves o0 moderados
ataques, necesita por 1lo regular usar el broncodilata-

dor.

GRADO 3:
Semanas fuera de la escuela, mas prolongados
Yy severos atadques, terapia con broncodilatador y este-

roides.

GRADO 4:
Mds del 50% fuera de la escuela, sintomas persis-
tentes, necesidad especial de escolaridad regular

terapia con esteroides.

En conclusidn, la terapia basada en el "Modelo
Lineal" estd el foco en lo individual. Los factores
de la personalidad 1individual son determinantes en
las enfermedades psicosomaticas y por lo tanto su
foco terapeutico es 1lo individual. De ésta manera
se esfé viendo al paciente como un recipiente pasivo
de influencias nocivas. Consecuentemente la respuesta
terapeutica ha sido solo separarlo de sus influencias
por medio de psicoterapia individual o terapia conduc-

tual.
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2.7.2 MODELO SISTEMICO.

En la decada de los 50's, surgio el nuevo modelo
conceptual desarrollado, el <cual es referido como
modelo sistémico.

Este partié de los estudios individuales y sus
contextos sociales y el proceso de retroalimentacidn
entre lo individual y el contexto.

Esto motivdé a los investigadores a tener mejores
técnicas de tratamiento en enfermedades psicosomaticas.

La Dra. Selvini Palézzoli (17), reportd un trata-
miento de 60 ninos anoréxicos, ella refiere que 1lo
"mejor de la anorexia nerviosa puede ser solo posible

de sobrevivencia psiquica vista desde el contexto

familiar funcionando.

Pardo M. (17), refiere en general la negligencia
y exclusidén en 1la aplicacién de 1los principios de
terapia familiar, para entender y dar tratamiento
en la terapia familiar, propone investigar sobre- la
enfermedad y esta relacidén con la terapia familiar
debera ser conducida.

Witthaker y Kaith (20), refieren que las familias
psicosomdticas son frecuentemente vistas como dificiles
para trabajar en terapia familiar principalmente porque

A) No es facil el traslado de la familia para

ayudar al especialista sobre el tratamiento.
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B) el terapeuta demanda dgque la familia hable

un tfpo de lenguaje entre ellos que no es facil.

Stein, Yy Witthaker (20), propone a la familia
un modelo de hospitalizacidén para favorecer la separa-
cién e individuacidén en donde todo el personal médico
y terapeutas hagan las funciones de los padres y ayudar
a los padres en su funcionalidad como familia.

Minuchin (17), en Filadelfia, tiene importantes
investigaciones en su préactica en el campo de las
enfermedades psicosométiéas. El y otros colaboradores
han trabajado continuamente en esto, abordando el
foco de la enfermedad en conjunto con la familia,
refiriendo ésta enfermedad como el escape del desérden
de la patologia de la familia.

E1l modelo gque propone tiene dos clausulas:

1.- La organizacidén de estas familias esté
cerrada a la relacidén del desarrollo y mantiene de
ésta forma el sintoma psicosomdtico del nifio.

2.- Los ninos sintomdticos Jjuegan el mejor
rol, manteniendo a la familia en homeostasis.

Este modelo se ve en dos fases:

A) En una fase abierta, algunas situaciones
familiares inducen a dar respuestaé emocionales dando
respuestas fisioldgicas.

B) Es la fase de cerrar, regresa a niveles



basales y <cierra la carrera del desarrollo natural
de 1los miembros familiares envolviendo a cada uno
alrededor del conflicto.

Minuchin y Cols (21), trabajaron con familias
psicosomaticas y explotaron el modelo de la estructura
y funcién de cada familia.

Este modelo ayuda en tres factores en conjunto
que son necesarios para el desarrollo de enfermedades
psicosomdticas severas en nifios.

1.- El nifio es fisioldgicamente vulnerable, esto
es, que un organo especifico presenta disfuncidn.

2.- La familia del nino tenia el seguimiento
de cuatro caracteristicas transaccionales:

Amalgamamiento, rigidéz( sobreproteccidén y evita-.
cién del conflicto. Es importante saber que cada una
de éstas caracteristicas por si solas no van a decir
nada o a originar dna enfermedad psicosomatica, tienen
que presentarse las cuatro Jjuntas para originar este

tipo de enfermedades.

- AMALGAMAMIENTO:

Cuando es patolégico, es caracterizado por alto
delego de responsabilidades y envolvimiento, eso a
dos niveles: individual y familiar.

Toda la familia sabe los minimos cambios indivi-

duales. Los dialogos se difunden rapidamente al resto
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de los miembros familiares.

Los limites individuales estédn violados, su espacio
individual esté& 1invadido, no tiene privacia, entre
los miembros de la familia se comunican sus sentimien-
tos y cuando hablan se interrumpen, el problema de
estas familias es 1la pobre diferencia individual de
cada miembro y esto dado por 1los limites de la familia

muy cerrados.

-SOBREPROTECCION:

Los miembros de la familia demuestran exagerada-
mente un grado de concernimiento, para cada uno de
los otros. En estas familias sus miembros son hipersen-
sibles a 1los signos donde tienen gque proteger, para
ellos los niveles de tensidén o de conflicto son peli-
grosos.

En cada familia 1los pacientes sobreprotegidos,
presentan un retardo en el desarrollo de su autonomia,
competencia e interés de actividades fuera de la fami-
lia.

Dentro d8e 1la enfermedad, siente la familia un
grado de responsabilidad por proteger, y la enfermedad
aumenta por no dejar esta autonomia y asi se refuerza

el sintoma y a su vez la enfermedad.
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-RIGIDEZ:

La familia estd fuertemente ligada al mantenimien-
to del status en particular, donde el crecer es necesa-
rio, como periodo de cambio.

En este tipo de familias, el cambio y las negocia-
ciones a la autonomia e individualidad dificilmente

son dadas, no entran en un esquema de propdsitos.

-EVITACION DEL CONFLICTO:

Las familias evitadoras al negociar las diferen-
cias de problemas gque estan sin resolver entran en
un circuito en donde dificilmente pueden 1llegar a
la solucidén de alguno por mds intentos que hagan pues
provoca tension,

Sus aires de dificultad son las de resolver difi-
cultades, confrontar les cuesta mucho trabajo.

Tiene varias formas de evitar, por ejemplo cons-
tantes interrupciones y cambios de tema, cambios ofus-
cantes y conflictivos, comprar el silencio y otras
familias negando problemas o diciendd gue en su familia

no los hay.

3.- La enfermedad del nifio juega un rol importante
en la familia y en el conflicto de 1los padres'y este
rol es un reforzamiento importante del sintoma.

La vulnerabilidad psicoldgica esta en relacidn
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con la herencia, es muy frecuente ver patoldégias por

familias.
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2.8 ASPECTO FAMILIAR.

2.8.1 DEFINICIONES:

La familia es un sistema abierto constituido
por varias unidades 1ligadas entre si por reglas: de
comportmiento y funciones dinamicas en constante inter-
accién entre si e intercambio con el exterior (R.D.
Laing).

Bertalanffy en 1968, refiere que la familia es
escenciajun sistema vivo de ﬁipo abierto qgue se encuen-
tra ligado e intercomunicado con otros sistemas como
el bioldgico, psicoldgico y ecoldgico (18).

Virginia Satir menciona, gque 1la familia es el
lugar donde puede encontarse el amor, 1la comprension
y el apo?o, aun cuando todo lo demds haya fracasado;
el lugar donde podemos recuperar el aliento y sacar
nuevas energias para enfrentarnos mejor‘al mundo exte-

rior (19).

2.8.2 LA FAMILIA COMO SISTEMA:

En este capitulo se habla de la familia como
un sistema; como es gue se da la estructura familiar;
comé se dan los limites; 1las aiianzas, jerarquia;
territorio, etc. cdémo afectan las tensiones al sistema
y como puede enfrentar el problema,.

Se continua definiendo y estudiando a la familia
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psicosomatica seglin diferentes autores haciendo enfasis
en los estudios con familias psicosométicas realizados
por Minuchin en Estados Unidos y por Pardo, en México.
Los resultados de este, fueron importantes pues se
encontro gue una carcteristica se presentaba con alta
frecuencia y era la evitacién del conflicto.

veremos esta falta de resolucion del conflicto
y como la utiliza la familia para aliviar tensiones
|y como a veces se involucra a un hijo en el conflicto
marital y cudles son los factores que la familia utili-
za para desviar el conflicto.

La necesida de ver a la familia como un sistema
nacio del hecho de poner énfasis en las relaciones
interpersonales, que eén la vida intrapsiguica del
individuo, como lo habia hecho hasta la decada de
los 50's.

Este enfoque esta estructurado, para mantener
cierto grado de estabilidad Yy balance, para explicar
este hecho los autores toman el concepto de homeostasis
qﬁe proviene de la fisica.

| Le homeostdsis familiar se mantiene por medio
de mecanismos de retroalimentacién tanto negativa
comb positiva.

La primera hace gque la homeostadsis se mantenga
por medio de mecanismos de reforzamiento a los patrones

que llevan al cambio, esto es una alteracidén del equi-
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librio familiar (20).

La familia es la primera sociedad, vy cada una
gesta su propio lenguaje con el cual hay que trabajar.

El enfoqgue estruétural sistémico, nos da un marco
de referencia amplio vy preciso lé vez, que funcione
en la familia. Dentro de esta teoria, se encuentran
como principales parametros los siguientes;

l1.- Jerarquia.

2.- Limites.

3.- Alianzas {(coaliciones).

4,- Territoriov(centralidad Yy periferalidad),

5.- Geografia.

JERARQUIA::
Se refiere a gquien manda, estd relacionada por
algunos autores con el poder, sin embargo no es asi

pues mucahs veces por agresién pasiva se logre imponer

¢

una decisién.

LIMITES:

Nos serialan si hay mucha o poca interaccidn entre
los subsistemas .de la familia sirven para preservar
la integridad éel sistema familiar, asi como fomentar
la autonomia de su parte.

Los 1limites deben ser <claros y flexibles para que

permitan 1la permeabilidad de 1las fronteras con el
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exterior.

ALTIANZAS:

Nos indican la lineas o0 uniones que existen entre
los miembros de 1la familia el grado de cércania se
puede ver en un continuo, por un extremo, las que
estan blogqueadas y por el otro las que estan en involu-
cramiento.

Las coaliciones se dan cuando se alian dos miem-

bros o mds contra un tercero.

TERRITORIO:

Es el espacio o papel gue juega un miembro del
sistema familiar dentro de este. La. centralidad esta
dada por un miembro del sistema gue no tien participa-
cién en la dindmica familiar, vive en ella pero sin

involucramiento.

GEOGRAFIA:

Es el espacio en donde se mueve la familia vy
qué papel deéempeﬁa dentro de este.

Minuchin (21), dice que la familia se encuentra
sometida a una presidén interna originada en la evolu-
cién de sus propios miembros y subsiétemas, y a la
presion exterior originada en los requerimientos para

adaptarse a 1aS instrucciones sociales significativas
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gue influyen sobre los miembros familliares. La respues-
ta a estos reéuerimientos, tanto internos como externos
exigen 1la transformacidén constante de la posicién
de los miembros de la familia en sus relaciones mutuas,
para que puedan crecer, mientras gque el sistema familia
conserva su continuidad.

La etiqueta pétolégica debe reservarse a 1las
familias gue frente a estas presiones incrementan
la rigidéz de sus pautas y limites transaccionaies
y evitan, resisten la exploracidén de variantes.

La tensién del sistema familiar puede originarse
.en cuatro formas: |

PRIMERA: Contacto tensionante de un miembro
con fuerzas extrafamiliares. Aqui se puede ver la
desviacidn del <conflicto y es desviado através del
hijo. Ellos tienen un conflicto, lo reprimen y en
la misma cosa mala que haga el hijo, se reprende con
agrésién a éste, en forma superior a lo que el nifio
hizo.

Desviacién protectiva, en la cual el conflicté
de 1los padres 1lo desvanecen por medio de cuidar vy
proteger al nifo, en especial cuando estd enfermo’
y puede dar sintomas de enfermedad. Esto ha sido proba-
do en nifios con asma.

Pardo (1984) (17), y LOpez (1986) (3), encontraron

gue cuando se iba a dar un conflicto en la familia,
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el nifio sintomdtico tenia. un atague de asma, con el
cual los padres se preocupaban por atenderlo y disolvi-
an el conflicto. "Si no fuera por el nifno, nosotros
no tendriamos problemas",

Otra forma, es la coalicién estable, en la que
uno de los padres con un hijo, tienen contra el otro
padre.

También el que los abuelos se ocupen de funciones
de los padres o que la forma de mando o imposicidn
de reglas sean distintas.

SEGUNDA: Contacto tensionante de la familia
en su totalidad con fuerzaé extrafamiliares.

Dentro de ésta, entran los déficits econdmicos,
cambio de domicilo o culturales.,.

TERCERA: Tensidén en los momentos transiciona-
les de la familia.

Es .cuando deben aparecer nuevos subsistemas,
cuando se casan los hijos; stress provocado por la
disminucién o aumento del nuimero de integrantes de
una familia (muertes, divorcios, encarcelamientos,
internamientos, estudiar fuera del pais, etc.) También
puede estar en funcidn dé la transicién de una etapa
a otra del ciclo vital de la familia. Puede aumentar
cuando la familia pasa de una etapa a otra de su desa-
rrollo, como por ejemplo cuando 1los niﬁos_ dejan de

serlo y empiezan a ser adolescentes o cuando el Ultimo

50



hijo deja la casa paterna y deja la casa nuevamente
sola.

CUARTA: Tensidén referente a 1los problemas
de su manera de'vivir.

Determinadas areas de 1la familia dan 1lugar a
pautas transaccionales disfuncionales, como la adapta-
cién de los hijos con problemas congénitos o enferme-
dades crénicas. Es posible que la familia gque haya
adaptado correctamente las necesidades del nifio cuando
éste era pequenio, pero a medida que crece y experimien-
ta dificultades en su interaccidn con grupos extrafami-
liares de nifios de su edad que no 10 aceptan. Esta
tensidén puede sbbrecargar el sistema familiar.

Asi cuando el miembro de la familia se enferma,
alguna de estas funciones y su poder deben ser asumidos
por otros miembros de la familia.

Cuando éste se recupera de una modificacidn,
ésta familia requiere dé una readaptaciodn.

si la familia se adapta a la tensién, al mismo
tiempo gue permite 1la reestructuracién; .puede ser
sana, pero si la- familia responde a la tensidén con
rigidéz, se manifiesta en pautas disfuncionales.

Se pueden observar ciertos patrones generales
de ésto:

1 Tensidn (ya descrita).

2 Polarizacidén escalada (lucha ascendente y para-
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lela de la pareja por el poder).
3 Triangulaciédn.,
4 Culpar a un miembro.
5 Difusidén de la identidad (Quién tiene la jerar-
guia).

6 Estancamiento.

En cuanto a la comunicacidén, la familia que es
funcional, se comunica clara y directamente. La que
no lo es,vtiene una comunicacidén enmascarada e indirec-
ta. La comunicacién clara o enmascarada, se refiere
al contenido del mensaje y la indirecta o directa,

se refiere a la direccidén que lleva el mensaje.

2.8.3. CARACTERISTICAS CULTURALES DE LA FAMILIA

MEXICANA.

La vida dindmica ha sido de interés para muchos
cientificos sociales, locales y extranjeros, qﬁienes
utilizando sus estudios, han traid5 sus experiencias
.personales. Han descrito la estructura de las familias
mexicanas. |
Los propositos de éste eétudio es dar una visién
mds amplia de alguna de las caracteristicas tipicas
de la familia megicana, descritas mas relevantemente.

Muchos autores suponen que no es posible hablar
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acerca de "caracter nacional", puesto que ellos admiten
gque ahi existen diferencias de clases regionales en
la estructura familiar mexicana. No obstante, ellos
solo insisten que éstas son meramente variaciones
en temas comines, predominantes en todos los niveles
sociales.

La estructura de la familia no es un fenomeno-
inico, sino simplemente urna serie de rélaciohes y
estructuras similares, que seran encontradas en varias
partes de Latinoamérica y derivando primariamente
desde normas generales del area de las familias latinas
ha sido ya comentada por distintos autores.

Las semejanzas pueden ser atribuidas a la religidn
Catélica y a las influencias espafolas. Como siempre,
existen diferencias importantes, las cuales pueden
ser trazadas a cada uno de 1los centros geograficos,
histéricos, econdmicos, politicos e influencias cultu-
rales.

En consecuencia, através de los estudios de 1las
familias mexicanas, se acercaria también a un entendi-
miento generai de 1s familias latinas.

Este estudio serd enfocado a algunas de -las més
relevantes caracteristicas de la estructura familiar
y el contexto social en el cual se desenvuelven las
familias mexicanas.

Se dard énfasis a entender las relaciones familia-
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res, valores, cultura, ritos y tradiciones. La probabi-

lidad en el papel sexual, etc.

2.8.3.1. RELACIONES FAMILIARES EXTENSAS.

Numerosos <cientificos sociales han . convivido
con numerosas familias extensas de México, como siempre
Falcon y Karrer, han presentado éon excelente claridad,
temas como: Interdependencia, valores y tradiciones.

Esﬁas importantes materias en adicidén a otras,
son tratadas en la siguiente seccién.

En la sociedad mexicana, el nucleo familiar es
encajado tipicamente en una extendida cadena familiar.
Cada miembro es responsable de otros y ésto ha creado
grupos interdependientes y un extrafio sentido de iden-
tidad familiar.

El control de conducta social ejercido principal-
mente a bastantes familias las cuales confian en insti-
tuciones sociales. .

Dentro de éste sistema las opcionés para la expre-
sién individual, autonomia e identidad, son reducidas.

La familia define al individuo a tiempo que é1
exige leatad a si mismo.

Las familias extensas cuentan con uﬁ orden de
lineas jerarguicas donde la edad es un factor de impor-
tancia determinante, autoridad y generaciones dentro

del sistema familiar es entendible.
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LLas familias tradicionales perpetlan interdependen
cia continua, proximidad fisica y soporte econémico
a nuevas parejas formadas.

Igual si ellos no viven en la casa paterna, pronto
despues de la ceremonia marital la joven pareja empieza
el frecuente contacto social con sus familias de origen
y sus sistemas de monarquia. Despues en unidén conti-
nuarén ayudando a las nuevas parejas participando
en cuidados para sus nifios.

Frecuentemente los padres de ninos en edad escolar
percibieron peligro en los barrios o colonias, restrin-
giendo a sus nifios a actividades dentro de éasa.

Los primos Yy hermanos constituyen una sola rela-
cién de amistad, si estan lejos, ademas si son de
la misma edad.

siguiendo a Maslow y Diaz Guerrero, los nifnos
mexicanos viven més alejados de la familia y menos
de los grupos de iguales.

Los adolescentes necesitan la menor participacidn
de los padres y de 1la éxtendida cadena familiar y
miés con Ssus Ppropios grupos de iguales. Los padres
no lo aprueban facilmente y pueden hacer muchos esfuer-
zZ0S para recobrarlos, algunos adolescentes se revelan
pasivamente Yy otfos se defienden abiertamente pero

la mayoria acuden y aceptan la posicién de los padres.

Con esta fuerza dque ejerce la familia, no es
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raro que muchos adultos Jjovenes permanezcan en casa
hasta que ellos se casen.

viviendo en el hogar, es mads facil para los hijos
varones, que para las hijas, desde que las espectativas
culturalesvfacilitan el proceso para los hombres jove-
nes, moviendose fuera del hogar, aprovechando gradual-
mente que los hijos ésten fuera de casa largas horas,
vieniendo a casa por las noches a dormir. Los padres
pueden quejarse ocasionalmente de no ver a sus hijos
tan frecuentemente, pero este rol es aceptable.

Eventualmente 1los ﬁijos qgue son adultos Jjovenes
se van fuera a trabajar, o se casan, 0 aprovechan
nuevas oportunidades de estudio.

Las hijas adultas presentan una labor mas dificil,
ella es mucho mds vulnerable a la influencia externa
y a las necesidaes de protecéién. La manera mas acepta-
ble para'que una hija adulta viva fuera de casa, es
a traves del matrimonio.

cuando 1los adultos se casan y salen del hogar,
las relaciones entre padres y adultos jovenes cambian
en el sentido de que'ambPS,'varones y mujeres, comienza
a ser mas independientes, pero la disponibilidad de
unos con otros continua.

Con la llegada de los nietos, los abuelos asumen
un importante papel, la crianza del nino.

El1 sentido de utilidad, proteccidn y envolvimiento
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con las dos generaciones menores, también contribuye
a prolongar la tarea de autoridad. Esto es comin tam--%
bién en los solteros, Viudos, separados o divorciados,
viviendo en casa de sus padres O hermanos mas chicos.
Estos adultos tienen hijos y su crianza es repartida
a los abuélos.

Un aspecto conserva un importante papel en 1la
familias mexicanas; la presencia de 1los ancianos ayuda
a reducir ansiedad en momentos de tensidén en el nucleo
familiar. Como 1las enfermedaeg dée los ninos, implican
un aumento en 1las horas de trabajo para los esposos.
Sabiduria y hechizeria, son atributos dadbs por 1los
viejos. Esta sabiduria la utilizan con las generaciones
menoresy se hacen respetar por su autoridad. Permite
a la gente adulta ejercer la considerable influencia
en sus matrimonios y en sus actos y atraves de sus
criticas y advertencias hacen notar cuales comporta-
mientos son los més adecuados.

La jubilacidn y el retiro de las usuales ocupacio-
nes, no representan un punto significante para' los
ancianos varones y sus familias. La jubilacidén no
ocasiona un stafus devpérdida.

Los . hombres mayores reducen gradualmente sus
capacidades Y empiezan a moverse en una cerrada orbita
familiar. En esto el hombre se incorpora a llenar

su casa de bastante gente, en la que Ssu esposa ha
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aprendido a vivir sola por el paso de los afios.

En esta etapa 1os ancianos no excluyen la mayor
fuente de vida. La necesidad de mostrarse joven, pre-
tender ser mas jovenes gue en otras epdcas, desciende
cuando ia cultura no idealiza la juventud.

La autosuficiencia no es esperada por _ parte
de personas enfermas y en consecuencia hace que 1los
jovenes cuiden a los viejos hasta que mueran.

La familia completa tiende.a respetar los valores
culturales, gque enfatizan la importancia de las rela-

ciones interpersonales y el amor filial.

2.8.3.2 VALORES CULTURALES, TRADICIONES Y RITOS.

Para las familias mexicanas, el catolicismo ejerce
una influencia imporante en aptitudes sobre la vida
familiar. El1 matrimonio es considerado una decisiédn
seria, un compromiso para toda la vida.

El noyiazgo tiende a ser 1largo y 1los ’padres,
frecuentemente investigan a los posibles candidatos:
Buenos modales, capacidad financiera, seriedad y edﬁca—
cién. Una vez formada la opinidén, los padres +tratan
de influenciar en la decisidn de sus hijos.

Casi 'todos los padres esperan una fecha para
que las muchachas empiecen alrededor de 1los 16 afios
y para los muchachos algd mas tarde.

El noviazgo estable, es usualmente legitimizado
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por un compromiso el cual implica un anuncio publico
y una festividad dando un anillo de formal compromiso.
Ademas de esto simbolizan el compromiso. del matrimonio,
esto les permite seguir Juntos para el entendimiento
de ambas familias, guienes .empiezan incluyendose en
sus reuniones sociales,

La edad aceptable socialmente para casarse es
cerca de 1los 20 afos para ambos, hombres y mujeres,
pero hay tolerancia en el caso ae los hombres. EIl
matrimonio es una situacidén en que por primera vez
la génte joven establece una relacién intima fuera
de la familia.

El casamiento representa una colorida y alegre
celebracién. Es usualmente efectuado en iglesias,
con un adorno muy formal, comida y cientos de invitados
Despues del matrimonio y mucho més tarde tienen un
bebé. La nueva pareja entendera gque ahora estar en
el mundo de los adultos. A traves de las generaciones
las monarguias aun son mantenidas.

La llegada del primer hijo, estabiliza é la pareja
como una familia. Las familias de origén, usualmente,
procuran dar ayuda y soporte a los nuevos padres.

El rito del bautismo inicia al infante como un
miembro de la Iglesia Catdlica, esto es muy importante
para la familia mexicana. El nifio es apadrinado por

su padrino y su madrina quienes fuerdn seleccionados
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entre los parientes. Los padrinos se convierten en pa-
dres sustitdto de los ninos y compadres de los padres.
Esta relacidén implica el que los compadres esperen
favores de unos a otros.

Los primeros afos de la vida de los nifios son
cuidados por una nana. El bebé esta unido a la madre
y a otra mujer en la familia (la nana). La alimentacidn
de pecho a leche materna, es una norma entre las madres
mexicanas. )

La variacidén en el destete depende las costumbres
familares mas gque de las normas sociales. Desde que
1a madre conceptualiza su rol de buena madre, como
satisfaciendo las necesidades del nifio, gque simulan
independencia. No hay razén para estar alarmado por
gque a los tres afnos, atn continua criandose con pecho
o por gque a los cuatro anos ain esta sentado en el
ragazo de su madre, O por que el pequeno no es impulsa-
do a usar el bafio o a usar los cubiertos dados que
1a madre lo hace por él.

El nifio continuara gozando del estrecho enlace
con su madre y de la posicibén especial en la familia
hasta el nacimiento de un nuevo nifio. Esto es un evento
externo que decidira el paso del nifio a un nuevo perio-
do de gque 1los conceptos de entendimiento interno,
en la gue ;os padres pronto empezaran a esperar mas

demandas de sus hijos.
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La entrada a la escuela no necesariamente signifi-
ca él fin de 1la infancia. El relajamiento acepta la
actitud hacia la realizacidn de los ninos que ha carac-
terizado el temprano periodo de <continuo desarrollo
por varios amos. Las familias podrian exponer algunos
aspectos de la infancia méds alla de los primeros afnos
de pubertad. Enviando a los nifios a la escuela' 'y al
mundo, en un par de afios afecta el sentir de las madres
ya que cuando ella tiene a los nifios en casa, siente
que su papel es claro.

El mundo entero cambia cuando 1os nifios no estéan
mas a su alrededor y especialmente cuando no haya
mas nifios gque cuidar. Cuando se termina la primaria,
secundaria y la escuela preparatoria es de gran orqullo
para la familia mexicana, y por 1lo general después
son acompafiados por una feliz celebracién a donde
acude toda la familia y amistades, celebrando, asi,
la graduacidn.

Un rito qgue acompafia a las muchachas dentro del
caméo romantico, es la celebracidén de sus quince afios.
Esto consiste generalmente en una fiesta gque incluye
una celebracidén religiosa, comida y baile. E1l protocolo
de un _vestido formal para 1la muchacha, su cﬁabelén
y 14 parejas mas. Coh éste rito la muchacha adquiere
un claro status de Jjuventud. E1 cuidado dé los padres

y- la responsabilidad de la familia hacia los Jjovenes
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hermanos, es dada despues de 1la pubertad de 1los ..
nifios. Los hermanos mayores, en particular tienen
mucha responsabilidad para con los hermanos ménores.
Los nifnos pequefios tienden a unirse y a seguir el
modelo de 1los mayores. Cuando 10sS nifios crezcan Yy
se casen, los padres comienzan a enfocarse hacia los

nietos, aumentando su contacto. La relacidén suegros

y familia comienza a ser muy importante.

2.8.3.3 ESPECTATIVAS DE LOS ROLES SEXUALES.

Recordando a Peﬁaloéa, dos aproximaciones bdsicas
han sido tomadas en la explicacidén de los modelos
de la familia mexicana. Una es bdasicamente histériéa,
la que comenzd con la conguista de México por 1los
espafioles, implicando la explotacidén de 1las mujeres
indias por los hombres espafioles. |

La segunda aproximacidén es tomada dentro de una
deduccidén de mucha importancia que postula la superio-
ridad del hombre sobre la mujer 'y la dependencia de
el joven al adulto.

La primera aproximacién histdrica es considerada
por -algunos, la aclaracién de la segunda acerca de
la Psicologia social.

Diaz Guerrero menciona en un estudio realizado
acerca del poder y el amor en México, que se creyd

por un periodo que los indios no tenian alma, pero
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los hijos de indias Yy espafioles si. En un momento
dado, y no sabemos coémo, consciente o inconscientemente
esta relacién de hombre y mujer cristalizdé en una
decisidn, gque parece ser la clave que eXplica la mayor
parte de las interacciones dentro de la familia vy
sociocultura mexicana. La decisidén fue que todo el
poder quedaria en manos del hombre y todo el amor
en manos de la mujer. Desde entonces todo parece indi--
car que el varén obtiene el amor de la mujer através
de una mitica mezcla de poder y amor. Si alglin poder
adquiere la mujer es a través de su conducta amorosa.
A medida que los hijos crecen en éste ambiente, experi-
mentan variadas mezclas de poder y amor de alli que
en las interacciones en México el poder y el amor
van inexplicablemente mezclados. (26).

También sefiala la existencia de dominio de ancia=-
nos sobre Jjovenes, especialmente la dominacidén de
los padres sobre la familia entera que presenta la
més rigida norma en la cultura mexicana.

Siguiendo el plan de Penalosa, la mujer (hembra)
es menos valorada y su conducta es rigidamente limitada
y encadenada a su esposo, ella asume identificacién
femenina'con su propia, abnegada y sumisa madre.

El natural parentezco "enlace", de hembra-macho
(hombre-mujer), en la sociedad mexicana es el resultado

de un largo y consistente proceso de socializacién.
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La mujer .(hembra), empieza a prender su papel
a muy temprana edad. La idea de valor menosprecia
elegancia, sentimentalismo, belleza y crea duras acti-
tudes hacia la vida. La muchacha por su parte aprende
pronto a ser sumisa y a cultivar sus encantos femeninos
algunos signos de femineidad en el hombre son severa-
mente reprendidos en é1l.

Esta nota es importante para aquellos sentimienﬁos
marcados de ambivalencia gque son expresados por el
hombre hacia la mujer de lo bueno y lo malo. Bueno
para la mujer son: ser ﬁadre, esposa, hija y hermana,
frecuentemente igualadas con la Virgen Maria. Malo
para la mujer, por otro lado son: actividades interesa-
das en sexX0o Yy ser supuestas criaturas sexuales. Bueno
para la mujer es encontrar la dificultas a aspirar
a el mutuo enlace en la satisfaccidn sexual.

La educacién Catdlica 1limita 1la sexuélidad a
procreacidn, principalmente a la mujer, Jjusto dentro
de los confines del matrimonio.

La satisfaccién en el matrimonio es el resultado
de la buena y sensata eleccidn, y no seria incorrecto
en un matrimonio improvisado. Complementando un factor
equivalente, enfocado a 1la vida de las mujeres es
gue desde nifias se inclinan al rol de esposas, y diri-
gen su atencién-al trabajo del esposo o resignandose

a algunas situaciones comunes. Las separaciones o
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divorcios son poco comunes. En muchos casos no llegan
a la satisfaccidn sexual o a la capacidad marital.

El romanticismo y amor de un noviazgo se desvia
rapidamente hacia una parte paternal para la familia,
el proposito primario para el matrimonio es la procrea-
cién.

Las no discusiones de relacién hembra-macho,
podrian ser consideradas como adecuadas, sin mencionar
el machismo y su contraparte (hembrismo).

Machismo: es 1la cualidad mejor vista de valor
en la cual el hombre domina a su esposa. Representa
a la figura autoritaria, es ' séxualmente dogmatico
y es constantemente examinado por conductas de valentia
y estas a su vez son reconocidas.

Cuando la hembra se enfrenta con frustracidn
a sus demostraciones de valentia, €1 busca refugio
en el alcohol.

Bermudez, ha introducido el término hembrismo
al representar la contraparte femenina del hachismo.
Complementandobla peticién del esposo, la esposa esté
dispuesta a ser sumisa y casta y a cubrir las necesida-
des de su esposo, anhelos y desiciones, todos estos
estdn fuera de ella. | .

Las actitudes hembra-macho y enlace arriba descri-
to son los cuidados de las relaciones esposo-—esposa,

y de agui a un crucial entendimiento del sistema en
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el papel del parentezco sin la constelacidén familiar.

Generalmente 1los hombres son los productores
y jefes absolutos éen sSus familias. El1 lugar de la
mujer estd definitivamente en>el hogar. Cuando 1llega
un hijo la madre toma un papel central en la familia,
no solo en la administracidén, sino también en la educa-
cién de sus hijos, considerando las reformas del padre,
preocupandose solo por 1la responsabilidad econdmica
hacia su familia, cualquier peticién de asistencia
del padre para los hijos, o en el trabajo doméstico,
es considerado como una afrenta a su dignidad.

En un estudio llevado a’ cabo en México sobre
la interaccidén marital y celos eén hombres y mujeres,
se encontré gque las personas gue mas tiempo tienen
en su relacién (13 anos o mas) son las que tienen
menor gusto por interactuar, menos dusto por conocer
a su pareja, menores sentimientos de dolor por celos,
mientras gque el grupo que lleva menos tiempo en 41a
relécién siente mas dolor por celos, mads temor a inter-
actuar, mas gusto por conocer Yy un nivel medio de
frustracién. Se observd gque el grupo méas joven siente
mayor enojo Ppor celos, en el grupo de 26 a 30 arfios
es cuado es mayor la satisfaccién marital y menor
ja frustracidén, subiendo esta a su méximo nivel entre
31 y 35 afios y el grupo de mayor edad es el que presen-
ta un menor grado de celos y de satisfaccidén marital.

(27).
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Otro estudio acerca de la conducta sexual, infi-
delidad y amor realizado en México, postila gue algunos
factores gque contribuyen en decremento en la satis-
faccién marital con el paso de los afios, son especifica
mente aburrimiento e insatisfaccidén sexual estando
estos relacionados directamente con la infidelidad.

En lo que se refiere a la infidelidad hay mayor
probabilidad que se presente en hombres que en mujeres
y una mayor aceptacién de ella en éste aspecto, podria
ser caracteristico de una cultura como la mexicana
en la que se ha visto éué al hombre se le socializa
dentro de 1la creencia de que tiene derecho a tener
realciones sexuales con varias mujeres y a la mujer

con la perspectiva de aceptar éste enfoque. (28).

2.8.3.4 TAREA DEL PARENTESCO FAMILIAR.

Los papeles de 1los miembros de 1la familia son
comprometidos, la importancia del criterio de genera-
cién sobre sexo, son referencias de 1los hermanos.
Otras caracterisﬁicas son compartidas con aigunas
de las otras relaciones; ademas la diferencia de rela-
ciones son mutuamente interdependientes y con una
total forma del sistema social el cual constituye
la estructura familiar mexicana.

RELACIONES PADRE-HIJO:

Es generalmente distante pero respetuosa, dando
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margen a lo severo, el cual de acuerdo con Pefialoza,
podria considerarse como la imposibilidad de relacidn
y/o identidad con él.

Desde muy temprana edad el muchacho comienza
a identificarse con su poder de hombria (valentia),
muy severo, superperfecto, idealizado por su padre.

Con la avanzada edad del nino, el padre no solo
juega menos con €1, sino gue tampoco reemplaza el
juego con compartir intereses y actitudes.

La imdgen del nifio comienza a debilitarse con
el tiempo y la adolescencia ha desaparecido através
de las palabras y obras dei padre. El1 puede encontrar
sequridad solo en representaciones de conducta de
su padre en el trato con su misma esposa y nifios.

RELACION PADRE-HIJA:

El padre no es tan odrinariamente distante del
todo, ni severo, porque la hija no ha esperado compar-

tir con él cualquier camino, ni estd ella con la amena-

za de su status. La actitud del pédre hacia la hija
es so0lo bastante posesiva y protectora. Sas deseos
de sentirse seguro con el conocimiento que la mujer
debe tener en su casa desafiando sué dominios.

RELACION MADRE-NINO:

El papel de ‘la madre en relacién con su hijo

es idealizado en la cultura mexicana, como un estrecho
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principio a la imédgen hispdnica de 1la virgen Maria
y comprende abnegacién. La carga y 1los cuidados de
los nifios son ambas experiencias no expresadas abierta-
mente.

RELACION MADRE-HIJO:

En la temprana infancia la madre no solo obstruye,
tampién domina a su hijo de tal forma que é1 pronto
se identifica con ella, pero ésta estrecha relaciodn
se ve intérrumpida por el nacimiento del siguiente
nifio. Cuando 1los afnos -pasan ella ayuda al muchacho
esforzandolo a la indepeﬁdencia. Ella es mds permisiva
hacia el hijo en éste papel. La agresidén le es permitis
da cuando pequefio, cuando ya es adulto, algunas madres
son mal vistas y se le deja 1llegar tarde a casa, a
diferencia de la hija.

Este factor combinado con sus malformaciones
crean sentimiento de una ambivalente actitud hacia
sus hijos. Similar»al desarrollo de sus hijos ambos
muchachos veneran y sienten hostilidad hacia ella.
Los sentimientos posteriores no solo derivan de 1la
videa de gue su madre no les ha proporcionado un padre
afectivo, solo porque ella fue abandonada por el suyo
en la infacia.

RELACION MADRE-HIJA:

Es muy estrecha en el primer afio de vida, la

madre ordinariamente cria y alimenta a su hija con
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mucho mds atencidén como no lo hizo con su hijo. La
madre percibé reflexién de si misma, y su hija empieza
a vivir a través de ella. Despues del primer afio de
vida, la hija es conducida con algo mads severidad
que el hijo.

La disciplina de control de esfinter es requerida
mds pronto en la muchacha y las acciones de modestidad,
modales y limpieza son enseflanzas que se dan temprana-
mente )frde mas insistencia en la muchacha gue en el
muchacho. Durante el segundo afio de vida, la pequefia
muchacha empieza a ser sﬁmisa ante el hombre. La madre
ensefia a la Ahija. a desconfiar del hombre, al mismo
tiempo que estd aprendiendo a atender a su padre y
al cuidado y consentimiento de sus hermanos. La madre
transfiere las responsabilidades domésticas y materna-
les hacia los hijos, y la hija pronto asume una satis-
factoria identificaciédn éon su madre. Ella ordinaria-
mente desea ser dependiente de 1las hijas tan pronto

como sSea posible,. -

RELACION HERMANO-HERMANO Y HERMANA-HERMANA:

En la familia mexicana son similares las diferen-
cias de jovenes a adultos.

RELACION HERMANO-HERMANA:

El siguiente ejemplo de macho dominante y hembra

sumisa, puede ser el tipo de estructura familiar ademés
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de incrementar una incestuosa atraccidn entre hermanos
y hermanas.

Podria ser importante mencionar gue el modelo
familiar, previamente descrito, se debe a un dgran
nimero de influencias que afectan a México.

Inclinandose en la direccidén de 1la tradiciédn,
son altamente influenciadas por los medios de comunica-
cidn masiva, especialmente 1las americanas, modelos
de conducta como el cambio como el modelo tradicional.
Considerando la norma en México, el conocimiento de
un interesante camino ame}icano es aqudo, porque muchos
de estos caminos son deplorables, otrps son emulados
y otros admirados.

La sociedad préactica seria entendible, basada
en la absoluta dependencia econdmica de la familia
del padre con un expandimiento y modernizada econos-
mia. Esto ha incrementado oportunidades para que la
mujer trabaje y obtenga un empleo fuera de casa y
gue los hombres jovenes superen aun a sus padres.,

Las caracteristicas de la familia mexicaﬂa, aqui
descritas, son probablemente mas encontradas entre
las clases bajas y medias. Considerando la atenuacidn
ael modelo tradicional son en principio a ser obrserva-
das-enﬁre'las altas clases de México.

No obstante ello so}o representa variaciones
del mismo, comin a estos que son expresados en todos
los niveles sociales.
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2.9 LA FAMILIA PSICOSOMATICA.

Berson (22) define el término psicosomatico,
como los factores psicoldgicos que aparecen en todos
los procesos sométicoé ya sean reversibles o no.

En el enfoque sistémico, 1la interaccién de 1la
familia se percibe de una manera circular, esto es
que no hay casualidad por lo tanto no es la disfuncién
familiar lo que ocasiona el apa;ecimiento de la enfer-
medad psicosomdtica, ni ésta genera disfuncidén a la
vez, pero si sabemos que‘se correlacionan.

Sergio Henao (1985) (23), menciona que la calidad
de la interaccidén entre subsistemas familiares contri-
buyen en gran medida al mantenimiento de 1la salud
fisica o de la enfermedad.

Minuchin (24), las llama "Familias Psicosomdticas"”
ya que no son individuos los que generan ésta situacién
es todo el grupo familiar,

En el estudio .de estas familias, se han encontrado
ciertos factores dgenerales due ‘pueden predisponer
a la familia a que se desarrolle una enfermedad psico-
somatica.

Boszormeni, Nagy y Spark en Chart Rosa Ma. (4),
encontraron que 1las disfunciones corporales, se rela--

.

cionan con la deslealtad del individuo a las espectati-

vas de su propia familia de origen.
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Grolmik, en Rosa Ma. Chart (4), hizo una revisidn
acerca de los factores que caracterizan a la familia
psicosomdtica y encontré que en este tipo de familia
existen:

A) Falta de cohesidn familiar.

B) La estructura de la familia es rigida al igual

gue sus reglas,

C) E1 afecto-dominante es depresivo.

D) Hay capacidad limitada para la resolucién

de conflicto.

E) La dificultad bara manejar la pérdida del

objeto, asi como se presenta la ansiedad de separacidn.

Sokol y Gilden (1983) +(3), encontraron que la
comunicacidén en estas familias es pobre y‘no Se respon-
sabiliza 1la fgmilia por las crisis que. presenta el
hijo sintomatico.

Minuchin (21), encontro que existen cuatro caracte
risticas bdsicas para que una familia sea psicosomitica
y son: amalgamamiento, rigidéz, sobreproteccién vy
evitacion del conflicto, si no se dan las cuatro nd

‘son psicosomaticas.

EL AMALGAMAMIENTO: Se refiere a la forma externa

de proximidady a la intensidad de interacciones familia

res. Este tipo de interaccidn no favorece la diferencia
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cidén de sus miembros.

SOBREPROTECCION: Se manifiesta por una gran preocu

pacién por los miembros de su familia, por el bienestar
de los demas miembros. Aln el hijo sintomdtico siente
la gran necesidad de proteger a su familia y este
hecho refuerza la enfermedad. Pero la sobreproteccidn
de gue el nifno es objeto, le dafia por alterar su creci-

miento y desarrollo.

LA RIGIDEZ: Se refiere a que si la familia estéd

fuertemente comprometida’ a mantener el status, que
cuando se presentan periodos de cambio y de crecimiento
ellos presentan una gran dificultad, 1o cual hace
que vivan con mas stress, esto a su vez no le permite

tener cualguier solucidén a algun problema.

LA FALTA DE RESOLUCION DEL CONFLICTO: Es una

consecuencia de 1las anteriores, ya que todas -estas
hacen que 1la familia tenga umbrales‘ muy bajos pafa.
resolver conflictos.

Generalmente se escudan con_ uh cédigo religioso
o ético para evitar el conflicto. Cuando se hace ésto
confinuamente se activan 1los circuitos gque tiene el

sistema.

En México, (1984) Pardo M. (17), realizd el estu-
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dio antes mencionado, encontrando gue todas las carac-
teristicas como son rigidéz, sobreproteccién y amalga-
miento, se encuentran en la misma proporcidn, solo
la evitacidén del conflicto se encuentra en niveles
mas altos, por lo gue se concluye que las tres primeras
caracteristicas son aspectos inherentes a la cultura
de nuestro pais; y no seran suficientes para producir
sintomas, solamente cuando el elemento critico evitaci-
6n del conflicto estd presente en grado elevado, enton-

ces se desencadena la sintomatologia psicosomdtica.

2.9.1 FALTA DE RESOLUCION DEL CONFLICTO:

Hace algunas décadas, los roles de cada miembro
de la pareja estaban claramente definidos y eran acepta
dos sin ninglin cuestionamiento. El1 hombre dominaba,
tomaba las decisiones importantes y era el uUnico pro-
veedor econdmico, por lo tanto, ostentaba un poder.
La mujer lo aceptaba pasivamente y se dedicaba a 1la
crianza de sus hijos y a atender la casa.

La relacién de la pareja era de dominacién y
sumisién, pero en las uUltimas décadas, principalmente
-la mujer ya no acepta tan facilmente el rol asignado,
esto hace gque los roles se vuelvan difusos, al vivir
eéta nuéva situacién la pareja se da cuenta gue no
saben negociar las diferencias que existen entre ellos,

ya sea por .tener poca tolerancia al conflicto continuo
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irresuelto, ya que cualgquier movimiento de algin miemb=
bro de la pareja hacia una relacidén més igqualitaria,
1o siénten ambos como una amenaza a Su existencia,
ya que ésto implicaria una posible separacidén o divor-
cio.(4).

Existen parejas gque al no resolver de fondo 1los
conflictos, estdn en una situacidén de estira y afloje
de la relacidén, la cual se refiere a un patron de
relacién eﬁ el que esencialmente se mueven hacia adelan
te y hacia atrds, esto es, estédn entre la fusién y
la distancia. No saben fener intimidad y el resultado
a largo plazo en éste tipo de relacidén es un gradual
detefioro de la distancia emocional. (23).

El que 1los conflictos se dejen sin resolver,
se va creando una situacib6n de stress en la pareja
que al llegar a limites en donde no es posible manejar-
lo se buscan salidas o soluciones que en lugar de
aminorarlo lo aumentan.

Este es el caso en el cual la solucidén del proble-
ma se convierte en un problema mayor.

La salida o solucién a esta situacidn, es 1la
de activar  circuitos en la familia, que eviten el
conflicto.

.E1l tipo de circuitos, depende de la idiosincracia
de la estructura y de la organizacién gque tenga 1la

familia. No simpre son los dos miembros de la familia
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o pareja los gue evitan el conflicto, hay casos en
gue solamente uno de ellos es el que lo evita.

Generalmente la pareja no sabe que la pelea que
sostiene diariamente no es de ellos, sino la de sus
padres y alguien més.

Janet Saltsman en 1980 (24), deéfine el término
de conflicto como cualquier desacuerdo, ya sea abierto
o no y por desacuerdo a 1los no acuerdos, en los proce-
sos politicos, definidos estos como todo lo que involu-
cra llegar a una decisidén en cuanto a la distribucidn
de los recursos mas imporkantes.

Ella refiere para poder resolver los conflictos
politicos, cuatro estrategias o tipos de poder:

A) AUTORIDAD.

B) CONTROL.

C) INFLUENCIA.

D) MANIPULACION.

También propone gque la solucidén del conflicto
tiene un costo y una recompensa.

Por costo se refiere el gasto de algunos recursos
que son necesarios para el 1logro de los resultados
deseados. La recompensa se refeire a la ganancia obteni
‘da. E1 tipo de pbder de menor costo y mayor recompensa,
es la aﬁtoridad.

El que tiene el mayor costo y la menor recompensa,

es la manipulacidén, porque se requiere de mucho conoci-
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miento de la otra persona, esto es conocer sus motivos,
preferencias y sus reacciones. (24).

Lépez y Dias Ma. de la Luz de las Mercedes (3),
refiere que generalmente se tiende a ampliar el tipo
de poder gue tiene mayor recompensa O ganancia y menor
costo. Por tradicién los hombres tienden a ganar con
mds frecuencia los problemas politicos y esto se debe
‘a que emplean estrategias de apoyo externo a la familia
La autoridad en el hombre estad legitimizada por institu
ciones sociales y politicas.

Por otro lado estd el modelo integrativo, intrapsi
guico con lo interpersonal, el nldcleo de éste esta
en la vulnerabilidad narcisista de 1la pareja. Larry
B. Feldman en LOpez y Diaz (3), dice que ésta es la
que promueve el conflicto disfuncional por tres razones
fundamentales:

1.- Cuando uno de los esposos estd hipersensible,
ve o se 1imagina rechazos o criticas por el
otro miembro de la pareja.

2.— Cuando se promueve el desarrollo narcisistas
e irracionales.

3.- Cuando el desarrollo de la empatia estd inhibi
do. - '

La vulnerabilidad narcisista 1la definen como

uha propensidén a reaccionar a rechazos actuales o

imaginarios con una autofragmentacidén, difusidn de
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identidad y una disminucién de la autoestima, esto
puede ser consciente o inconsciente.

El proceso de la vulnerabilidad narcisista es
el siguiente:

La persona narcisita parte de tener espectativas
no realistas, esto lo 1lleva a tener un grado bajo
de empatia a las necesidades del otro y a tener poca
tolerancia a la frustracidn.

Esto le crea una rabia narcisista y también ansie-
dad narcicista. Para disminuir esta ansiedad se utiliza
el mecanismo de identificacién proyectiva, el cual
generé a su vez una distorsidén cognitiva, que la lleva
a una sobregeneralizacidén y a una negacidn.

El coraje narcisista se caracteriza por una inten-
sa hostilidad y una gran necesidad de vengarse y una
falta extrema de empatia hacia el otro. Generalmente
el grado de destruccidén que conlleva el comportamiento
conflictivo se correlaciona con el grado de vulnerabili
dad narcisista de 1los esposos. El1 grado bésico de
'vulnerabilidad narcisista es el mismo en cada esposo,
aungue las manifestaciones varian.
| Los autores definen tres tipos de patrones genera-
les de pelea entre esposos:

1l.- E1 constantemente alto.

2.- E1 volatil impredecible.

3.- La escala constante,
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El primero se caracteriza por presentar un alto
nivel de pelea entre los esposos y pueden tener de
vez en cuando una pelea con abuso fisico.

El segundo se caracteriza por un bajo nivel de
pelea abierta ya que hay fuertes mecanismos inhibidores
ya sea en uno de los esposos O en los dos y cuando
llega a haber una pelea abierta, alcanzan niveles
de gran violencia, sin embargo, tienen periodos largos
de calma.

El tercer patron, se refiere a que la pareja
al llegar al matrimonio lleva relativamente pocos
desacuerdos, pero el nivel de conflicto va aumentando
despacio y regularmente al transcurrir el tiempo,
hasta gue alcanza proporciones peligrosas,

Estos patrones nos dan un marco de referencia
para entender el estilo de pelea que tiene cada pareja.
En ninguno de estos, la pareja resuelve el conflicto.
Pero existen parejas funcionales que resuelven 10s
conflictos a medida que se van presentando,

Larry B. Feldman, en LOpez y Diaz (3)., tiene
otro articulo que describe otra manera de ver el con-
flicto marital, este lo asocia en el grado de intimidad
que alcance la pareja, una vez gque el conflicto es
provocado, el nivel de destructividad fisica o verbal
empieza a egcalar, Este ascenso se mantiene dentro

de limites especificos que ya tiene establecidos el
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sistema. Dos son las razones que 10 mantienen:

1.- Al emerger el conflicto se genera ansiedad.

2.- Con la ansiedad surge la necesidad fundamental
de intimidad cuando se combina la intensidad de estas
dos fuerzas, entonces surge 1la ansiedad que pfovoca
la cercania, y por io tanto se puede estimular un
comportamiento conciliatorio, o se estimula el conflic-
to nuevamente, para asi reducir la intimidad.

Concluye diciendo gque 1la ansiedad que produce
la cercania se debe a que la persona no ha adquirido

la capacidad de estar sola sin el otro.

2.9.2 INVOLUCRAMIENTO DEL HIJO EN EL CONFLICTO MARITAL

Cuando la pareja tiene conflictos no resueltos,
generalmente involucra a uno de los hijos en el sub-
sistema parental, como un mecénismo de evasidén del
conflicto. Al crarse esta situacidn, los limites gene-
racionales entre padres e hijos se debilitan, por
lo tanto se violan facilmente. En este proceso; el
hijo desarrolla determinados sintomas, dependiendo
de la vulnerabilidad fisica que tenga_ Y gque sirve
para proteger a 'la familia de la ansiedad que provoca
el conflicto abierto, a la vez comunica que hay disfun-
cionalidad en 1la familia aunque este ve el sintoma
como el tnico problema que tiene. (3).

Minuchin (21), identifica tres patrones de evita-
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cidn del conflicto para involucrar al hijo:

a) Triangulacién;

B) Coalicidn padre-hijo.

C) Desviacidn.

En las dos primeras, el subsistema parental estd
francamente dividido en oposicién y el hijo es abierta-
mente presionado con uno de los padres en contra del
otro.

En la desviacidn, la pareja estd unida aparente-
mente ya gque sus conflictos permanecen sumergidos,
por lo tanto adoptan lé postura de proteger, o bien
culpar al hijo enfermo, quien segin afirman los padres
es el Unico problema.

Jay Haley, en Lépez y Diaz Ma. de la Luz de laé
Mercedes (3), define estas tres personas, padres e
hijo sintomédtico, como 1los "Triangulos Perversos",
y menciona que para que se den, deben reunir las si-
guientes condiciones:

1.- Las tres personas en el triangulo no pertene-
cen a la misma generacion.

2.- El1 qgue pertenece a otra generacién forma
una coalicidén con uno de la generacién diferente,
en contra del otro.

3.- La coalicidén entre las dos generaciones es
negada.

Segun la definicidén de Minuchin (21), para la
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desviacibén del conflicto, los "triangulos perversos",
equivaldrian a la coalicidén padre-hijo, ya que la
triangulacién se refiere a una coalicidén no estable,
sino que el hijo para expresarse tiene que tomar parti-
do con alguno de 1los padres en contra del otro. Y
no siempre serd el mismo padre con el gue se forme

la coaliciédn.

2.9.3 FACTORES QUE LA FAMILIA UTILIZA PARA DESVIAR

EL CONFLICTO.

El tipo de mecanismo utilizado depende de la
estructura y organizacién de cada familia. Algunas
familias psicosomdticas niegan la existencia de proble-
mas y 1los cubren diciendo gque no hay necesidad de
vivir en desacuerdo, que por 1lo tanto, ellos wvaloran
muy alto 1la armonié, cuando en realidad el concepto
de armonia es muy ideal, no realista. (21).

Otras familias psicosomaticas, estan en desacuerdo
abiefta vy constantemente por medio de interrupciones;
de cambios de tema desviando la conversacidén; haciendo
chistes; no participando; amenazando con irse o sefia-
lando a alguien como responsable de los problemas,
hacen que el conflicto se dildya , esto es que se
haga difuso (21).

Pardo M. (1984) (17), enlisté ocho tipos de me-

. canismos mas frecuentes para evitar el conflicto:
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A) Senialar a alguien como responsable de 1los
problemas.

B) Hacer cambio de tema.

C) Desviar la conversacién.

D) Distraer o interrumpir.

'E) No hablar de 1los problemas seriamente, vya
sea riendose o haciendo bromas.

F) Negar o minimizar la existencia del problema.

G) No participar en la solucidén del problema.

H) Amenazar con dejar a la familia, si alguno

de ellos habla de los problemas.

Ella misma habla de que evitar el conflicto se
da en forma de circulo vicioso.

La idiosincracia, estructura y funcionamiento
de cada familia, dicta sus caminos de evitacién del
conflicto y cbémo resolverlos. Al no evitador, trae
areas de dificultad. El1 evitador maneja a los demds
que pudieran enfrentarle al problema, y entonces su
negacién.

Otras familias enfrentan continuamente pero tam--=
bién interrumpen constantemente y algunos sujetos
se ofuscan y 1los cambian por enfermedades antes de
traer el conflicto.

Existen algunas otras familias gue simplemente

niegan la existencia de problemas. (17).
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" En el manejo del nifio enfermo, hay patrones carac-
teristicos de conducta conflictiva que 1o envuelven
y lo afectan de determinadas maneras.

Las familias, comunmente se remueven en varios
de estos patrones, pero uno es predominante. (3).

Minuchin (21), identifica tres tipos de evitacidn
del conflicto: triangulacién, coalicidn rigida padre-
hijo vy desviacidn protectiva, las cuales fueron mencio-

nadas y descritas anteriormente.

Por las referencias citadas anteriormente, podemos
darnos cuenta gue el asma es una enfermedad cuya etio-
logia depende de varios factores.

No debemos perder de vista que el hombre es una
unidad bio-psico-social-trascendente y que todo 1lo
que la persona manifieste es resultado de la inter-
accién de los factores que la conforman; actuando
de una forma integral.

Centrando la atencidn de este estudio especialmené
te en el factor psicoldgico encontramos gque en las
familias con asma " psicosomdtica en alguno(s) de sus
miembros se espera gue presenten niveles significativas
mente elevados de evitacidén de conflictos, ya que

cuando los conflictos se dejan sin resolver, va
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creando indudablemente una situacidn de stress en
la pareja que al 1llegar a limites en donde no es
posible manejarlos generan mucha tensidén en el ambiente
familiar y es el nino sintomdtico el que expresa esa
tensidn por medio de su enfermedad.

Se opina que la deteccidén y el tratamiento que
deberd 1llevarse a cabo ante el asma psicosomdtica
es el interdisciplinario en el que el médico y el
_terapeuta familiar téndrén oportunidad de aplicar
un tratamiento mixto abarcando asi de esta manera
a la persona como una unidad y no fraccionandola en
partes, llegando a obtener resultados 4ptimos, facili—
tando a los pediatras o especialistas el manejo de

ésta enfermedad.
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HIPOTESTIS
Las familias gue evitan conflictos tienen mayor

probabilidad de tener un hijo asmdtico de origen psico-

somatico.

DEFINICION DE VARIABLES
Variable Dependiente} Evitacidén del conflicto.
Variable Independiente: Asma de origen psicosoma-

tico.

DEFINICION:

EVITACION DEL CONFLICTO: Al dejar los problemas
sin resolver una y otra
vez, se activan los
circuitos de evitacién

que tiene el sistema.
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CAPITULO I1I

M E T O D O L O G I A

3.1 PARTICIPANTES:

Se seleccionaron 43 nifios asmaticos respectivamen-
te con sus madres que acudian a consulta externa en
el ISSTEP (Instituto de Seguridad y Servicio Social
de 1los Trabajadores del Estado de Puebla), de 1los
cuales se eliminaron 8 madres cada una con su hijo
ya que alguno de sus cuestionarios estaban incompletos
quedando asi una muestra definitiva de 35.

Para la formacidn de dicha muestra se tomaron
en cuenta los siguientes criterios:

a) Madres gque tuvieran un(a) hijo(a), a quien
con anterioridad el médico especialista le hubiera
diagnosticado asma. |

b) Qué los niﬁoé(as) tu?ieran entre 4 y 18 afios
de edad.

c) Que hayan asistido a maternal o Kinder,

d) Que supieran tomar correctamente el lapiz.

e} Que supieranlrealizar un dibujo de la figura
humana por.muy infantil que fuese.

f) Que dentro de su rango de edad sgpieran hablar

y expresarse correctamente.
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El nivel socio-econdmico al que pertenecian fue

medio-bajo.

3.2 ESCENARIO:

La aplicacidn de pruebas se llevd a cabo en alQuna
ocasién en el consultorio del médico alergdlogo en
otras en alguin consultorio que se encontrara desocupado
en ese momento Yy otras veces en el cubiculo préximo
al consultorio del médico donde guardan medicamentos,
en todos estos 1lugares la iluminacidén era adecuada
pero el espacio y sobre Eodo en el cubiculo, era limi-
tado igualmente la ventilaciOn.
| En algunas ocasionés hubieron interrupciones
por parte de los médicos quienes por alguna causa
tenian gque entrar a sus consultorios. En cuanto a
la comodidad los consultorios si la proporcionaban

pero el cubiculo no.

3.3 TECNICA DE INTERVENCION:

Debido a 1la dificulfad para obtener un buen con-
trol de variabies, en esta investigacidén se realizéd
un estudio descriptivo en donde basicamente se realizé
la deteccidn ae distintos niveles de evitacién de
conflicto, limitandonos a describir este factor segin

los puntajes asignados en dicho instrumento,
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3.4 CONTROL DE VARIABLES:

ya que el nino habia realizado el dibujo de 1la
familia, en el caso de los nifios mas grandes se les
pedia que contestaran unas preguntas referentes a
su dibujo, las cuales se leian junto con €1l para ver
si no tenian alguna duda, en el caso de que asi fuera
se les daba una clara explicacién en el caso contrario
se les daba la hoja para que las contestaran.

Con los nifios mds pequefios se les preguntaba
antes de gue empezarana dibujar si sabian guiénes
formaban una familia a équellos nifios que respondian
que no, se les d;jo gue una familia estaba formada
por mama, papad y hermanos.

cuando el nifio terminaba su dibujo se le decia:
"ahora realizaremos un cuento con ésta familia que
acabas de dibujar", pidiendole que viniera‘ conmigo
a otro cubiculo o consultorio, para que pudieran expre-
sarse mas libremente. Asi mismo se les leian las pregun
tas y se anotaba todo 1lo que iban respondiendo ya
gue estos aun no sabian escribir. Ei instructor perma-
‘necié todo el tiempo cerca de ellos por si pudiera

surgir alguna duda.

3.5 INSTRUMENTOS:

Los instrumentos utilizados en este estudio fueron

" los siguentes: el cuestionario que mide los diferentes
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niveles de evitacidn del conflicto, una historia clini-
ca y el test de "La Familia", que nos ayuda a observar

cémo es la adaptacidén familiar del nino.

1) EVITACION DEL CONFLICTO:

Este instrumentb fue realizado por Ma. de la
Luz de las Mercedes Lépez y Diaz (3) y nos ayuda a
detectar los niveles de evitacién de conflicto en
una familia.

El cuestionario consta de una ficha de identifica-
cidén del paciente con los siguientes datos:

Nombre, edad, fecha, informante, ocupacidén, duracién.
de la enfermedad en afios, meses y semanas.

El cuestionario consta de 30 preguntas con dife-
rentes situaciones de la vida diaria, si el contestante
estd de acuerdo con la situacidn debe responder;cierto
y si no 1lo estd debe responder; falso.

Las preguntas en que la enfermedad evita el con-
flicto son: 2,4,6,9,11,12,19,21,23,25,26 y 27, otras
lo enfrentan y son: 13,14,16,18,20,22,28 y 30 y otras
que son neutrales o distractoras para hacer menos
obvio el cuestionario y son: 1,3,5,7,8,10,15,17,24,
y 29.

Forma de aplicaciédn:

Esta prueba se puede aplicar en forma individual

o colectiva incluso puede ser auto-aplicable ya que
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cuenta con instrucciones precisas de la manera como
debe contestarse.

No tiene limite de tiempo, pero en su aplicacidn
se le indicd a todos los participantes que lo contesta-
ran lo mas rapido posible con el fin de no darle opcién

a pensar demasiado el reactivo.

Forma de calificacidn:

Para la calificacién de los Cuestionarios se
le dan valores de 0,1 y 2, para las respuestas,

A los reactivos distractores Vdel' tema se les
da el valor de 0 a cierfo y a falso.

A los que miden evitacidén del conflicto se les
da el valor de 2 a cierto y de 1 a falso.

A los gque miden enfrentamiento al conflicto se
les da el valor de 1 a cierto y 2 a falso.

Asi el cuestionario tiene como calificacién minima
20 y como maxima 40.

Las calificaciones de. 20' a 27 = Enffentan el
conflicto. |

Las calificaciones de 28 a 32 = no hay seguridad
de que eviten o enfrenten loé conflictos, por lo tanto
realizér una entrevista.

Las calificaciones de 33 a 40 = Evitan los con-
flictos.

(Ver apendice 1).

92



2) LA HISTORIA CLINICA COMPRENDE:

- La historia del desarrollo.

- Trastornos de conducta que presenta el nifio.
- Antecedentes e historia del asma.

- Datos de la familia.

- Relacidén de los padres.

- Relacidén de la madre con el nifo,

- Relacidén del padre con el nino.

- Medidas disciplinarias utilizédas.

- Nivel socio-econdmico.

Forma de aplicacidn:

Este cuestionario se puede aplicar en forma indi-
vidual o colectiva.

Las 1instrucciones fueron ©pedirle a 1la sefiora
gue éor favor contestara las preguntas sobre el desa-
‘rrollo del nino y datos generales de la familia vy
-en el caso de dudas nos lo hiciera saber. No tiene
limite de tiempo.

(Ver apendice 2).

3) TEST DE DIBUJO DE "LA FAMILIA":

El test de la familia es una prueba proyectiva
de personalidad gque abarca de 1los 4‘a los 18 arios
de edad. Consta de una serie de preguntas que se le

hacen al nino despues (ka_haber realizado su ‘dibujo,
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en este caso fueron 12 preguntas. Poniendole el numero

1 a agquella persona gque hayas dibujado primero, el

numero 2 a la segunda y asi sucesivamente.

Forma de aplicacidn:

1

Se le d& al nifio una hoja blanca y un lépiz vy
se le dice: Quiero dgue en esta hoja dibujes a la fami-
lia, si el nifio es pequefio o retraido se le pregunta:
"sabes qué es una familia" o "quienes forman una fami-
lia". Una familia estd formada por papa, mamd y herma-
" nos, ahora dibujala y enumeralos poniendole el numero
uno a aquella persona dgue hayas dibujado primero,
el numero dos-a la segunda y asi sucesivamente.Despues
de haber realizado el dibujo se le pide que conteste
unas preguntas referentes a su dibujo; se leen junto
con el nifio para qué asi exponga sus dudas , en el
scaso de nifios mas grandes se les daba la hoja de pre-
guntas para gque contestara. En el caso de los nifios
pequenos se les decia; ahora que ya terminaste vamos
a hacer un cuento td y yo acercz;l de tu dibujo, asi
mismo se le leian las preguntas y se ﬁanotaba todo
lo que el nifio respondia; estimulandolos con dn "muy
bien" o "lo esta haciendo bien".

Se aplico cada cuestionario de manera individual
para asi poder pbservar én el nifio su conducta y acti-

tud ante el test.
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Forma de calificacidn:

La interpretacidén se hace en base a tres aspectos
diferentes:

1.- Plano grafico.

2.- Estructuras formales.

3.- Plano de contenido.

Complementandolo con las pfeguntas.

(Ver apendice 3).

3.6 PROCEDIMIENTO:

Todas las personas de la muestra acuden a consulta
externa en el ISSSTEP (Instituto de Seguridad y Servici
Social de los Trabajadores del Estado de Puebla).

En todos los casos el médico alergdlogo determind
cudles sujetos eran candidatos para la aplicacién
de los cuestionarios, tomando como requisito los crite-
rios de inclusidn antes mencionados.

La aplicacidén se inicid el 17 de abril de 1990
y se concluyé el 4 de junio del mismo afio. Dicha apli-
cacién se llevd a cabo aurante las mafianas.

Los cuestionarios se aplric_aron a las 35 madres
y el test de "La Familia" a los 35 nifios asmdticos
dando la siguiente introduccidn:

"El objetivo de este estudio es conocer mejor
las relaciones de la familia de un nifio asmitico.

Porfavor conteste a este cuestionario (detector de
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los niveles de evitacidn de conflictos), de acuerdo
a lo que usted cree que pasa en su familia y conteste
este otro (historia_clinica) con los datos del nino,
su desarrollo y datos generales de la familia".

Después de haber calificado y obtenido los resul-
tados de 1los cuestionarios hubo necesidad de hacer
otra revisidén de dichos cuestionarios ya que la mayoria
de los casos caian en el rango en el que no hay seguri-
dad de gue eviten o enfrentep los conflictos por 1lo
éue para esta segunda revisidén centramos nuestra aten-
cién en los 3 patrones qﬁe identifica Minuchin.

a) Triangulacidn.

b) Coalicidén padre-hijo.

c) Desviacion.

Los cuales son utilizados por 1la pareja cuando
tienen conflictos no resueltos (ver pag.(81 ) Marco
tedrico y conceptual).

En dicha revisidén pudimos observar que 9 de 1los
casos que no aseguraban evitar o enfrentar los conflic-
tos en efecto‘los evitan.

Posteriormente se le pidio al médico alergdlogo
que clasificara a aquellos pacientes de la muestra
gue presentaran un asma de tipo psicosomdtico o de
dificil control, las cuales nos refieren que el pacienQ

"te no cede al tratamiento médico adecuado, - con el

fin de <corroborar si aquellas familias qgque evitan
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los conflictos, en efecto tienen un hijo con asma
de origen psicosomdtico, tomando en cuenta los siguien-

tes criterios:

1) Frecuencia de las crisis Desde 3 crisis o mas por
afo.
2) Numero de hospitalizaciones Minimo 2 en el trans-

curso de la enfremedad

3) Medicamentos utilizados En el grado mas leve
los Jjarabes expecto-

rantes e 1inhaladores

y el mds grave la

administrador de
corticoides.,
4) Frecuencia de visitas Una vez por mes.
al médico. (por manifestacibn

de sintomas).

La evaluacidén de cada caso se hizo tomando en
éuenta todos 1los criterios en forma global. Ninguno
por si solo fue suficiente para determinar si el pa-
‘ciente era asmatico psicosomatico o no.

La adquisicién de ésta informacidén implicé buscar
los expedientes de cada paciente por su clave de afi-
liacién en dicha ‘institucién, lo cual nos 1llevé 2

semanas el adquirir esta informacidn.
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Finalmente se habld con agquellas familias en
las gque desde el punto de vista psicoldgico evitan
los conflictos, pero desde el punto de vista médico
el nifio no posee un asma de origen psicosomédtico,
para investigar si algin otro de sus miembros presenta
alguna enfermedad psicosomatica, encontrando en la
mayor parte de ellas gque no precisamente el hijo as-
matico pero si otro de sus miembros presenta una enfer-
medad psicqsomética, asi como frecuentes dolores de

cabeza, neuro-dermatitis o Rinitis.
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CAPITULDO IV

R E § U L T A D O S




FAMILIAS EVITAN LOS NO HAY SEGURIDAD DE ENFRENTAN

CONFLICTOS. QUE ENFRENTEN.O EVI- LOS CON—-—
TEN LOS CONFLICTOS. FLICTOS.

1 Coalicidn
2 padre-hijo X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 Triangulacién
8 Desviacidn
9 Desviacion
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 Desviacibn
19 X
20 X
21 X
22 X
23 Desviacidn
24 X
25 X
26 X
27 X
28 Desviacion
29 X
30 X
31 ¢
32 Desviacidn
33 X
34 Desviacidn
35 X

11 8 16
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FAMILIAS PUNTAJES REA- PSICOSOMATICO PSICOSOMATICO

LES DE EVITA- (Psicolédgico) (Médico)

CION DEL CON-

FLICTO.
1 31 X X
2 29 :
3 29 X
4 27
5 29
6 27
7 30 X X
8 31 X X
9 27 X * OTRO
10 28
11 29
12 24
13 27
14 26
15 28
16 28 ‘ X
17 31
18 28 X X
19 26
20 34
21 26 X X
22 30
23 24 X X
24 26 X
25 30
26 26
27 30
28 27 X * OTRO
29 25 : X
30 33
31 31 X * OTRO
32 23 X
33 30 . : .
34 31 X ‘ * OTRO
35 24 X

Nota: * OTRO= Otro miembro de la familia presenta
una enfermedad psicosomdtica.
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Como se puede observar se diagnosticaron 11 fami-
lias psicosomatica (evitan los conflictos) desde el
punto de vista psicoldgico y 11 nifios con asma de
.origen psicosomdtico desde el punto de vista médico
(de dificil <control) coincidiendo ambos <criterios
en 6 casos. De 1los 5 restantes, aquellas familias
gue si fueron psicosomdticas desde el punto de vista
psicolbégico y sus hijos no presentan un asma de tipo
psicosomético desde el punto de vista médico; se pudo
observar en cuatro de ellas gque no precisamente el
hijo asmatico es el.sinﬁomético sino gue otro miembro
de la familia presenta una enfermedad de origen psico-

somatico diferente al asma.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos demostraron gue de 11
familias psicosomaticas (evitadoras de conflictos)
10 de ellas tienen un hijo con asma de origen psico-
somdtico o bien otro de sus miembros .presenta una
enfermedad psicosomdtica, lo que nos lleva a concluir
que el factor evitacién de conflictos origina en algin
miembro de la familia una enfermedad de origen psico-
somatico.

Se confirmé con la brueba estadistica de compara-
cién de medias ("T" de Student P 0.05) que al compara
los criterios de diagnbéstico psicoldgico y médico
respectivamente cuando ambos diagnpstican asma de
origen psicosomatico, el promedioc de 1la evaluacidn
de evitacidén de conflicto indica mayor sensibilidad
con el cuestionario psicoldgico P 0.05 que la evalua-
cidén médica.

Con estos resultados se afirma la hipdtesis de
investigacién y podemos decir que las familias que
obtienen puntajes altos de evitacién de conflicto
originan en alguno de sus miembros una enfermedad

psicosomatica.
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CAPITULO \'

D I 8 €C U § I O N

Las referencias de las cuales partimos para la
realizacidén de éste estudio muestran que las familias
mexicanas tanto psicosomdticas como no psicosomdticas
presentan niveles similares de amalgamamiento, rigidéz
y sobreproteccién. Unicamente las familias psicosomdti-
cas presentan niveles elevados de evitacidn de conflic-
to, lo cual 1o atribuyén a la influencia cultural,
pues se piensa que la familia mexicana es sobreprotec-
tora, aglutinada y rigida y consideran que éstas no
seran suficientes para producir sintomas, solamente
cuando el elmento critico evitacidén del conflicto
esta presente en grado elevado, se desencadena la
sintomatologia psicosomdtica por 1lo que se piensa
gque seria de mucha importancia observar el dgrado en
gue cada una de estas tres caracteristicas se presente
‘en la familia psicoéomética; y la intensidad con gque
se dan, pues es probable gque 1la existencia de una
de ellas en grado elevado "también influya en la apari-

cién de sintomas psicosomaticos.

5.1 CONCLUSIONES.

Las conclusiones de éste estudio son; que las
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familias que ©presentan niveles altos de evitacidn
de conflictos originan en algunos de sus miembros
sintomas ‘psicosométicos, pero gque el cuestionario
para detectar los niveles de evitacidén de conflictos
no es necesario para detectar este factor por 1o que
deberé apoyarse en una entrevista.

Se sugiere que dicho cuestionario sea aplicado
como un elemento adicional de Jjuicio en la consulta
_médica, especialmente frente a casos de asma, con
la finalidad de evitar un tratamiento farmacoldgico
innecesario cuando el 6rigen de la enfermedad fuera

realmente psicosomatico.

5.2 LIMITACIONES.

Las limitaciones observadas fueron las siguientes:

- El iwamdaio de la muestra fue reducido, debido
a la limitacidén del tiempo.

- El punto de vista médico sobre los nifios psico-
‘sométicos o de dificil control y los no psicosomaticos,
se pidid ya despues de haber ya aplicado y calificado
los cuestuionarios, siendo de mayor utilidad e impor-
tancia haberlo tenido desde el principio para poder
asi formar 2 grupos; los asmaticos psicosomdticos
y los asmdticos no psicosomdticos u orgdnicos y entonce
comparar los resultados.

- Ya obtenidos 1los resultados no se pudo aplicar
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la entrevista a aquellas familias que no aseguraban
evitar o enfrentar 1los conflictos, debido al tiempo;
por lo que se decidié hacer una segunda revisién de

examenes basandonos en los tres patrones de Minuchin.

5.3 RECOMENDACIONES.

Se sugiere gque en futuros trabajos se observe
en qué grado se presenta la sobreproteccidn, el agluti-
namiento y la'rigidéz en una familia psicosomatica.

Otro posible estudio seria aplicar de nuevo el
instrumento a una muestra mayor con familias "sanas"
asi como auna muestra igual de familias con hijos
gue presentan otras enfermedades diagnosticadas como

psicosomdticas y obtener el dato comparativo.
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APENDTICE 1



iOMBRE DEL PACIENTE
;NFORMANTB

CUESTIONARIO

JURACION DE LA ENFERMEDAD: ANOS MESES

"ION Y ESCRIBA UNA RAYA DEBAJO DE "CIERTO" O "FALSO",

l.—-—

10.

11.
12.

13.

—

ESTIMADA SRA:

EDAD

OCUPACION

FECHA

SEMANAS

CON EL FIN DE BRINDAR MEJOR AYUDA A UD. Y A SU HIJO(A), TENGA
A BONDAD DE CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS. ELIJA UNA SOLA CONTESTA _

PARA NUESTRA FAMILIA ES IMPORTANTE APRENDER
COSAS NEVAS Y DIFERENTES

LA ENFERMEDAD DEL HIJO(A), NO MEJORARA SI EL
AMBIENTE FAMILIAR NO CAMBIA.

EN NUESTRA FAMILIA TRATAMOS DE ESTAR ALEGRES
TODO EL TIEMPO.

PREFIERO CALLARME CUANDO SE DISCUTEN LOS
PROBLEMAS EN LA FAMILIA.

SALIR ADELANTE Y TRIUNFAR EN LA VIDA ES MUY
IMPORTANTE PARA NUESTRA FAMILIA.

ME CUESTA TRABAJO LLEGAR A UN ACUERDO CON _
MI ESPOS0O, CUANDO DISCUTIMOS ALGUN PROBLEMA.

NOS GUSTA SALIR LOS FINES DE SEMANA.

EXISTE UN SENTIMIENTO DE UNION EN NUESTRA _
FAMILIA.

CUANDO HAY PROBLEMAS EN LA FAMILIA MI HIJO(A)
EMPEORA.

- LOS DOMINGOé NOS GUSTA IR A LA FERIA.

DE NO SER POR LA ENFERMEDAD DE MI HIJO(A);TO_

DO ESTARIA BIEN EN LA FAMILIA.

EN NUESTRA FAMILIA TODOS LOS PROBLEMAS SON_
RESUELTOS.

LOS MIEMBROS DE NUESTRA FAMILIA SE APOYAN
UNOS A OTROS.

CIERTO

CIERTO.

CIERTO
CIERTO
CIERTO

CIERTO

CIERTO
CIERTO

CIERTO

CIERTO
CIERTO

CIERTO

CIERTO

DE CADA PREGUNTA.

FALSO

'FALSO

FALSO
FALSO
FALSO

FALSO

FALSO
FALSO

FALSO

FALSO

FALSO

FALSO

FALSO



RENCIAS DE OPINION QUE EXISTEN ENTRE LOS DOS. CIERTO FALSO
5. ALGUN MIEMBRO DE MI FAMILIA TOCA UN INSTRU _

MENTO MUSICAL. CIERTO FALSO
16. TANTO MI ESPOSO COMO YO, ESTAMOS DISPUESTOS

A RESOLVER LOS PROBLEMAS. CIERTO FALSO
17. A MI FAMILIA LE GUSTA IR AL ZOOLOGICO. CIERTO FALSO

18._ YO PARTICIPO EN LA SOLUCION DE LOS PROBLE _
MAS FAMILIARES. CIERTO FALSO

19. A MI ESPOSO LE GUSTA HACER BROMAS CUANDO

TRATO DE HABLAR DE ALGO QUE ME MOLESTA. CIERTO FALSO

20._ DESPUES DE RESUELTO CUALQUIER PROBLEMA A MI
ESPOSO Y A MI, -NOS GUSTA PLATICAR SI LA --

SOLUCION FUE LA MEJOR. ) CIERTO FALSO
2l.~ DE NO SER POR LA ENFERMEDAD DE MI HIJO(a) -

PIENSO QUE SERIAMOS FELICES. . CIERTO FALSO
22 .~ CUANDO -HABLO DE PROBLEMAS CON MI ESPOSO, NO
' LO HAGO DELANTE DE LOS NINOSf CIERTO FALSO
23.- SI LE DIGO A MI ESPOSO SUS VERDADES, SE.ENO~

JA POR LO TANTO,. NO LO HAGO. CIERTO FALSO
.24.- A MI FAMILIA LE GUSTA MUCHO VER LA TELEVISION. CIERTO FALSO

'25._ CUANDO MI ESPOSO DICE ALGO CON LO QUE NO ES_
TOY DE ACUERDO, PREFIERO CALLARME PARA NO _
HACER MAS GRANDE EL PROBLEMA. CIERTO FALSO

26. NO TENGO PROBLEMAS POR QUE ME GUSTA LA ARMONIA. CIERTO FALSO

27. CUANDO MI ESPOSO NO QUIERE HABLAR DE PROBLEMAS,

~ CAMBIO EL TEMA. CIERTO FALSO

28. CUANDO A MI ESPOSO NO LE GUSTA LO QUE ESTAMOS _
: HABLANDO, CAMBIO EL TEMA. CIERTO FALSO

29. EN MI CASA, GENERALMENTE, SE LAVAN LOS TRASTOS :
DESPUES DE COMER.- CIERTO FALSO

30._ MI ESPOSO NO TOLERA HABLAR DE LOS PROBLEMAS
ENTRE NOSOTROS,POR LO QUE CUANDO DISCUTIMOS _
SIEMPRE TERMINAMOS INSULTANDONOS. . CIERTO FALSO



APENDTICE



CUESTIONARIO DE PADRES

NOMBRE DEL NINO

EDAD LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

SEX0O M( ) F( ) DOMICILIO

TELEFONO ESCOLARIDAD
CON QUIEN VIVE EL NINO(A):
1)PADRE( )
2)MADRE( )
- 3)AMBOS( )
4)0TROS

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA

TIENE HERMANOS EL NINO? (A) CUANTOS

NOMBRE DE LOS HERMANOS. EDAD. SEXO. dCUPACION O ESCOLARIDAD.

BISTORIA DEL DESARROLLO:

CONDICIONES DEL EMBARAZO: NORMAL

SI HUBO PROBLEMAS
ESPECIFIQUE

FUE UN EMBARAZO DESEADO: SI( ) NO( ) POR QUE?

CONDICIONES DEL PARTO: A)NORMALES( )
B)CESARIA ( )
C)FORCEPS ( )
D)OTROS

QUE  REACCION HUBO EN LA FAMILIA ANTE EL NACIMIENTO DEL NINO:
PAPA: :

MAMA:

HERMANOS:

OTROS::




QUE EDAD CAMINO:

QUE EDAD EMPEZO A HABLAR

QUE EDAD EMPEZO A CONTROLAR ESFINTERES

QUE EDAD CONTROLO ESFINTER DE DIA

i QUE EDAD CONTROLO ESFINTER DE NOCHE _

JUE ENFERMEDADES HA PADECIDO:

\)VARICELA ( ) B)SARAMPION ( ) C)RUBEOLA ( ) D)ESCARLATINA ( )

3) OTRAS ‘ : ESPECIFIQUE:

ACCIDENTES:

A)QUEMADURAS( ) B)GOLPES CON PERDIDA DEL CONOCIMIENTO( ) C)GOLPES -
SIN PERDIDA DEL CONOCIMIENTO( ) D)FRACTURAS( ) E)OPERACIONES( )

OTROS, ESPECIFIQUE'

EDAD QUE INGRESO A LA ESCUELA

RENDIMIENTO ESCOLAR

HA PRESENTADO EL NINO(A) ALGUNA DE ESTAS CONDUCTAS: (MARQUE CON UNA X SOBRE
LA LINEA)

EN EL PASADO ACTUALMENTE

TIMIDEZ: (PERDER LA SEGURIDAD EN UNO MISMO CUANDO NOS RELACIONAMOS CON O -
TRAS PERSONAS ESPECIALMENTE ANTE SITURCIONES NUEVAS)

AGRESIVIDAD: ( QUE PROVOCA, CONDUCTA QUE INTENTA DANAR A OTROS)

BERRINCHES : o : : .

SE COME LAS UNAS:

‘SE_CHUPA EL DEDO:

PESADILLAS:

INQUIETUD AL DORMIR:( SE MUEVE MUCHO Y DESPIERTA DURANTE LA NOCHE)

MOJA LA CAMA:




EN _EL PASADO ACTUALMENTE

SENSIBLE: (RESPONDE FACILMENTE A CAMBIOS Y DIFERENTES SITUACIONES DEL EX-
TERIOR) .

REBELDE: (DESOBEDIENTE, QUE SE RESISTE A ALGO)

DISTRAIDQO: (NO PUEDE FIJAR SU.ATENCION POR MUCHO TIEMPO EN UNA COSA)

'INSEGURQ: (FALTA DE CONFIANZA, SIENTE TEMOR AL HACER ALGO)

INDIFERENTE: (QUE NO SE INCLINA O SE APEGA SOBRE ALGO O ALGUIEN)

APATICO: (QUE NO MUESTRA GUSTO POR ALGUIEN O ALGO)

MIEDOSO
TRAVIESQ:

CAMBIOS BRUSCOS HUMOR:(QUE CAMBIA MUY FACILMENTE DE LA ALEGRIA A LA TRIS-
TEZA, O AL ENOJO ETC.)

MENTIROSO:

PEREZO0Z0O:

AISLADO: (TIENDE A SEPARARSE DE LA GENTE QUE LE RODEA)

.DESORDENADO:

" HABLA DORMIDO:

EL NINO PRESENTA LAS SIGUIENTES CONDUCTAS POSITIVAS:

ORDENADO: (LE GUSTA COLOCAR LAS COSAS DONDE LES CORRESPONDE. REALIZA ACTIVI
DADES COMO: COMER, DORMIR, JUGAR EN EL MOMENTO Y LUGAR ADECUADO).SI

LIMPIO S1 NO "SI NO_
ESTUDIOSQ | S1 NO

ATENTO: (EDUCADO) sI NO

AFECTUOSO: (QUE DEMUESTRA EL CARINO) S1 NO

DEMASIADO SENSIBLE:(QUE REACCIONA ANTE CUALQUIER CAMBIO O SITUACION POR
PEQUENA E INSIGNIFICANTE QUE PAREZCA) 51 NO




INTELIGENTE: (QUE TIENE LA CAPACIDAD DE ENTENDER Y RESOLVER PREBLEMAS DE COM-

PRENSION) SI

NO
OTROS:

ASMA:
EDAD DEL NINO(a), LUGAR Y CIRCUNSTANCIA DEL PRIMER ATAQUE

'CADA CUANDO LE DA LA CRISIS

. DURACION PROMEDIO DE LA CRISIS

"HA PASADO ALGUN TIEMPO SIN PRESENTAR ATAQUES DE ASMA SI( )

NO( )
(EN CASO DE SI ESPECIFIQUE CUANTO TIEMPO)

A QUE LO ATRIBUYE

RELACION CON LUGARES:
EN DONDE ES MAS FRECUENTE QUE LE DE UN ATAQUE DE ASMA: A) POBLACION(

),
'B) HOGAR( ), C) ESCUELA( ), D) OTROS

; (Especifique)
RELACION CON HECHOS:

LOS ATAQUES DE ASMA SE PRESENTAN GENERALMENTE ANTE:
UN CAMBIO DE POBLACION

UN ESFUERZO FISICO
INFECCIONES RESPIRATORIAS
OTRAS ENFERMEDADES

)

)

)

)

) ALGUNA OPERACION (especifique)
) SEPARACION DE LA MADRE

) SEPARACION DEL PADRE

). SEPARACION DE AMBOS

) NACIMIENTO DE UN HERMANO
} INGRESO A LA ESCUELA

) CAMBIO DE ESCUELA

) EXAMENES v

) PROBLEMAS ESCOLARE

) REGANOS

) CASTIGOS

)

PROBLEMAS FAMILIARES(especifique)

AAAA/\/\F\"\A/\’\A/\A"A

( ) LA RISA

'SE PRESENTA O HA PRESENTADO UN ATAQUE DE ASMA AL ESTAR EN CONTACTO CON:
POLVOS ( ) TABACO ()

FLORES ( ) OLORES FUERTES ( )
PLUMAS ( )

QUE TIPO DE TRATAMIENTO LE HA DADO:




\TOS DE LA FAMILIA:
SMBRE DEL PADRE

DAD ESCOLARIDAD

CUPACION
OMICILIO
ELEFONO LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO.
HORARIO DE TRABAJO

MATRIMONIOS ANTERIORES DURACION _
JIOMBRE DE LA MADRE: - ‘ ' EDAD
»SCOLARIDAD OCUPACION
YOMICILIO . - TELEFONO

UGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

MATRIMONIOS ANTERIORES DURACION

¢STADO DE LOS PADRES: CASADOS SEPARADOS

' VIUDO(A) UNION LIBRE
DIVORCIADO

CUANTO TIEMPO LLEVAN DE CASADOS:

ALGUN FAMILIAR PADECE O HA PADECIDO ASMA
(Especificar quienes)

ALGUIEN DE LA FAMILIA HA PRESENTADO O PRESENTA PROBLEMAS DE LA PIEL:

] (especificar quienes)
LA APARICION DE ESTOS PROBLEMAS DE LA PIEL EN DICHOS FAMILIARES SE RELA-

CIONAN CON UNA SITUACION DE STREES:

ALGUIEN DE LA FAMILIA HA PADECIDO O PADECE RINITIS ALERGICA (SE CARACTERIZA
EPOR DOLORES DE CABEZA, ESTORNUDOS, OBSTRUCCION DE LA NARIZ Y MUCHO MOCO)

|
1
COMO CONSIDERA UD. SU RELACION CON SU ESPOSO(a):

'A)AGRESIVA ( ) D)COMPETENCIA ()
'B)TENSA(CON ANGUSTIA)  ( ) E)ARMONIOSA ()
- C)COOPERATIVA ( ) F)ESTRECHAMENTE UNIDA( )

G)INDIFERENTE(QUE NO SE COMUNICAN LO QUE SIEN-

|
‘ SIENTEN O VIVEN SOLO HABLAN LO NECESARIO) (

- OTROS (especificar)

QUE ACTIVIDADES REALIZAN JUNTOS (PADRES):

)



E CUANTO TIEMPC DISPONE PARA PASARLO CON EL NINO:

ADRE
ADRE

'ON QUIEN DE LOS HERMANOS JUEGA MAS

'ON QUIEN PELEA MAS

‘L. TIEMPO QUE PASA CON EL NINO, SUELE JUGAR CON EL O SUELE CUIDARLO MIEN -

'RAS EL JUEGA: MADRE
PADRE

SUELE HACER OTRAS ACTIVIDADES MIENTRAS EL JUEGA; (cuales)

AADRE
?ADRE

JUE ACTIVIDADES REALIZA JUNTO CON EL NINO:
EL PADRE
LA MADRE
HERMANOS

CUAL CREE QUE ES LA MEJOR MANERA PARA -EDUCAR A SUS HIJOS: CON,

A)ENERGIA () C)INTERES EXAGERADO POR SU BIENESTAR ( )
B)DANDOLES MUCHO PERMISO ( ) D)EXIGENCIA ()
L0 HA LLEVADO A CABO: SI ( ) NO ( ) POR QUE

QUIEN SE HACE CARGO DE LA DISCIPLINA DEL NINO: (DISCIPLINA; NORMAS O REGLAS
QUE SE DAN DENTRO DE LA FAMILIA PARA GUIAR LA CONDUCTA Y ACTIVIDAD DE OTROS)
PADRE ( ) HERMANOS ( )
MADRE ( ) OTROS ()
'AMBOS ( ) QUIENES?

CUALES DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS DISCIPLINARIAS CONSIDERA QUE SON MAS EFI -

CIENTES: 1)REGAROS ) - 5)CASTIGO FISICO ()
2)ELOGIOS ) 6) INDIFERENCIA 0
3)PREMIOS () 7)PLATICAS ()
4)CASTIGO () 8 JAMENAZAS ()

CUALES DE ELLAS EMPLEA EL PADRE:

CUALES LA MADRE:

CUALES AMBOS:
HERMANOS :

OTROS, (quienes):

HABITACION: :
VIVE EN: CASA SOLA DEPARTAMENTO VECINDAD

. NO. DE CUARTOS QUE TIENE LA CASA:




'NO. DE PERSONAS QUE HABITAN LA CASA:

'‘CON QUIEN DUERME EL NINO(a):

CONVIVEN ANIMALES DENTRO DE LA CASA:

=
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SMBRE : R " EDAD

NO

10.

.

CUESTIONARIO TEST DE LA FAMILIA

ESCOLAR

EN DONDE ESTAN?

QUE HACEN AHI?

NOMBRA A TODAS LAS PERSONAS QUE ESTAN AHI:

DESCRIBE COMO ES CADA UNO Y CUAL DE ELLOS TE GUSTA MAS

QUE SENTISTE AL HACER CADA UNO DE _LOS PERSONAJES Y PORQUE?

QUIEN SE LLEVA MEJOR CON QUIEN, Y QUIEN SE LLEVA MENOS CON QUIEN Y POR-
QUE?

CUAL ES EL MAS BUENO DE TODOS Y PORQUE?

"CUAL ES EL MENOS FELIZ DE TODOS Y PORQUE?

.CUAL ES EL MAS FELIZ DE TODOS Y PORQUE?

CUAL ES EL MAS MALO DE TODOS Y PORQUE?

SI PAPA PROPUSIERA UN PASEO Y ALGUIEN TUVIERA QUE QUEDARSE, QUIEN SE‘~—
QUEDARIA Y PORQUE? -

QUIEN DE TODOS SE PORTA MAL Y QUE CASTIGO RECIBIRA?
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