UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TESIS DE GRADO

"Patologia Familiar del Paciente Psiquiatrico
del Hospital Nacional Psiquiatrico
Santa Rosita."

PRESENTADA POR LOS BACHILLERES EN CIENCIAS Y LETRAS

Marco Tulio Medina Hernandez
Gustavo Adolfo Zepeda Maradiaga
Ricardo Antonio Redondo Licona

PREVIA OPCION AL TITULO DE:

TEGUCIGALPA, D. C. HONDURAS, C. A.
-198 5-



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
HONDURAS FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TESIS DE GRADO

"Patologia Familiar del Paciente
Psiquiatrico
del Hospital Nacional Psiquiatrico
Santa Rosita."

PRESENTADA POR LOS BACHILLERES EN CIENCIAS Y LETRAS

Marco Tulio Medina Hernandez
Gustavo Adolfo Zepeda Maradiaga
Ricardo Antonio Redondo Licona

PREVIA OPCION AL TITULO DE:

Doctores en Medicina
y Cirugia

TEGUCIGALPA, D. C. HONDURAS, C. A.
-1985 -



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

TESIS DE GRADO

"PATOLOGIA FAMILIAR DEL PACIENTE
PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL
PSIQUIATRICO SANTA ROSITA"

PRESENTADA POR LOS BACHILLERES EN CIENCIAS Y LETRAS

MARCO TULIO MEDINA HERNANDEZ
GUSTAVO ADOLFO ZEPEDA MARADIAGA
RICARDO ANTONIO REDONDO LICONA.

PREVIA OPCION AL TITULO DE:
DOCTORES EN MEDICINA Y CIRUGIA.

TEGUCIGALPA,D.C. HONDURAS, C.A.
1985



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

HONDURAS
RECTOR: Abogado José Oswaldo Ramos Soto
SECRETARIO: Licenciado Osear Alvarenga

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

JUNTA DIRECTIVA
DECANO: Doctor Raul Felipe Calix
VICE-DECANO: Doctor Victor Manuel. Ramos
SECRETARIA: Licenciada Eva Luz de Alvarado
PRO-SECRETARIO: Licenciado Ramén Arturo Donaire U.
VOCAL I Doctor Carlos Ramén Garcia V.
VOCAL II: Doctora Xenia J. Pineda
VOCAL: Br. Isnaya Nuila
VOCAL: Br. Gustavo Moneada
VOCAL: Br. Walter Galindo
VOCAL: Br. Marvin Calderén
VOCAL: Br. José Octavio lzaguirre
VOCAL: Br. Eddy Juarez
VOCAL: Br. Celina Lino

VOCAL: Br. Hugo Alonso



TRIBUNAL EXAMINADOR

DR. HECTOR MURCIA (COORDINADOR)
DR. AMERICO REYES

DR. LEONEL ZAVALA

SUSTENTANTES

BR. MARCO TULIO MEDINA HERNANDEZ
BR. GUSTAVO ADOLFO ZEPEDA MARADIAGA

BR. RICARDO ANTONIO REDONDO LICONA

ASESOR

DR. OCTAVIO SANCHEZ



SUSTENTANTE

BR. MARCO TUL10 MEDINA HERNANDEZ

PADRINOS

ABOGADO: JOSE OSWALDO RAMOS SOTO MSC. OSCAR F. MUNGUIA



DEDICATORIA

A mi querida madre Dra. Amparo Hernandez Rodriguez, quien me ensefo
con su ejemplo: que con una lucha férrea se alcanzan las metas, a ella va

dedicada con todo amor esta tesis.

A mis hermanos, padre, tios, primos y demas entrafiables seres queridos.



SUSTENTANTE

BR. GUSTAVO ADOLFO ZEPEDA MARADIAGA

PADRINOS

LIC. GUSTAVO A, ZEPEDAYV SR. DANIEL
BOLET SIERRA



DEDICATORIA

Al Sefor Jesucristo, quien me ha hecho entender
de Su Amor, dandole direccién, sentido y
proposito a mi vida. A El dedico mi viday la obra

de mis dias, poramor asu Nombre.



AGRADECIMIENTOS

A mis padres: Lic. Gustavo A. Zepeda V. y Rubenia A. Maradiaga, por el amor y
los principios que me han dado. Por el apoyo constante en mi vida y mis

estudios, y por la compresion y paciéntela de saber esperar el agradecimiento de

su hijo que los ama tanto.

A mis hermanas: Suyapa Carolina, Carmen del Rosario e Ivonne -Lissette, por
su amor y confianza, y por todos los momentos que hemos pasado juntos,

sabiendo ser para mi, motivo de apoyo para seguir hacia adelante. Las amo

mucho.

A mis amigos: Gladys, Glenda, Cordelia, Marlene, Irma, Hugo, -Carlos, Sergio y
tantos mas que son las personas mas especiales

en mi vida, después de mi familia. Los quiero y espero demostrarselos cada dia
de mi vida.

A mis familiares: por el gran carifio que me tienen y del cual son correspondidos.

A los pacientes: quienes son los que realmente me han dado las ensefianzas que

utilizare para el bien de mi préjimo.



A mis compafieros: Por todo lo que de ellos aprendi, y por todo lo que me
ayudaron a completar mi carrera.

A mis maestros: Por guiar los pasos necesarios en mi formacién.

A mis compairieros de tesis: Ricardo y Marco Tulio, sinceras gracias y mi sincera
amistad.

A nuestro Asesor de Tesis: Por su paciencia e interés por orientarnos de la
mejor forma posible.



SUSTENTANTE

BR, RICARDO ANTONIO REDONDO LICONA

PADRINOS

LI1C. OSCAR MUNGUIA
LIC.LILLIAM PERRERA AMAYA



AGRADECIMIENTO

A todas las personas que directa o indirectamente

contribuyeron a la realizacion de éste anhelo.



DEDICATORIA

A Dios por haberme guiado hasta obtener la culminacion de mi

carrera.

A todos los pacientes psiquiatricos del mundo.

A todos mis seres queridos.



INDICE

I.- INTRODUCCION
I1. FORMULACION DEL PROBLEMA

i
v
%
Vi
Vil

VIII

IX

X1
X1

X1
X1V

XVI

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

MATERIAL Y METODO

MARCO TEORICO

a) Sistema Social

b) Sistema Familiar
RESULTADOS

a) Cuadros

b) Gréficas

DESCRIPCION DE CUADROS

DISCUSION Y ANALISIS

CONCLUSIONES
PERFIL FAMILIAR PSICOSOCIAL DE AMBOS
GRUPOS

RECOMENDACIONES
RESUMEN
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

*kkkkkkkk

PAG.

OB NE wOs W

127
144

151
154

155
157
159
166



INTRODUCCION

El presente trabajo surge de nuestra experiencia dentro del Hospital Nacional
Psiquiatrico "Santa Rosita"”, una entidad estatal dependiente del Ministerio de
Salud Publica, en el cual se tratan a personas con desérdenes psiquiatricos, que
van desde el alcoholismo hasta la psicosis; y es bajo una percepcion aprioristica
y no documentada que nace la idea de que existe un problema mas alla del

individuo, en un sistema mas complejo y del cual es resultado: su familia.

Por consiguiente, es necesario investigar éste sistema mas complejo, para dar
luces en la génesis y el mantenimiento de la enfermedad psiquiatrica, que en

alglin momento, un individuo presente.

Un estudio familiar puede ser abordado desde varios puntos de vista
psiquiatricos. Este estudio se realiza a la luz de nuevas concepciones, en donde
el paciente es estudiado, no como alguien a quien hay que tratar aisladamente,

sino como parte -de un sistema (familiar), en el cual se desarrolla.

La corriente estructuralista, con su teoria general de los sistemas permite éste
tipo de abordaje, en el cual un sistema superior supedita a otro subsistema de

nivel inferior.



La intencion de ésta investigacion, esta acorde con lo contemplado en nuestra
Carta Magna, la que en su Articulo 145 referente a la salud expresa: "Es deber

de todos, participar en la promocion y preservacion de la salud personal y de la

comunidad". (11)



FORMULACION DEL PROBLEMA

En Psiquiatria se han hecho consideraciones sobre lo funcional y lo organico

como causa de los problemas psiquiatricos.

Si tomamos en cuenta por separado el aspecto funcional; hemos de considerar
gue el hombre esta influido por el medio ambiente, en el cual esta la familia.
Por lo tanto, si esta es anormal podria estar causando alteraciones psiquicas en
uno o varios de sus miembros y especialmente en aquellos cuyos mecanismos

de defensa son débiles.

A nosotros no obstante, nos interesa mas que contempla al producto de una
posible influencia familiar, estudiar a esa familia de donde procede el individuo
alterado psicopatoldgicamente, conocer cuales son los aspectos anormales que

esta tiene y que podria ser la génesis de estas alteraciones.

El paciente psiquiatrico podria ser el reflejo de todo un sistema familiar con
problemas: ¢Estaria entonces la familia influyendo en el origen o el

mantenimiento de una patologia psiquiatrica en uno o mas de sus miembros?

La familia como un sistema al cual pertenece el individuo afectado podria estar
en crisis estructural y/o dinamica; tener dificultades en las relaciones entre sus
miembros, en la forma de abordar y resolver sus problemas y en un sistema de

autoridad débil, mal repartida o inexistente.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Analizar diferencias existentes en las posibles psicopatologias familiares
entre el grupo estudio y el grupo control.

OBJETIVO ESPESIFICO

1.- Identificar la estructura familiar mas comun entre los grupos investigados.
2.- ldentificar la dindmica familiar méas frecuente entre los grupos
investigados.

3.- Establecer las patologias psiquiatricas familiares mas frecuentes entre los
grupos investigados y determinar patologia psiquiatrica entre otros
miembros familiares.

4.- Determinar si la familia contribuye a la aparicion y/o mantenimiento de la
patologia psiquiatrica del paciente del Hospital Nacional Psiquiatrico “Santa
Rosita”.

5.- Definir el perfil familiar psicosocial en ambos grupos.

6.- Identificar las zonas geograficas donde la psicopatologia familiar es mas
frecuente.



HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Ho: La familia que posee un miembro ingresado en el Hospital -Nacional
Psiquiatrico "Santa Rosita" posee mayor prevalencia de psicopatologia familiar

gue la familia Control.

HIPOTESIS ESPECIFICA

H1 = El tipo de estructura familiar mas frecuente es el de tipo extendido, en

ambos grupos familiares (Casos y Controles).

H2 = EIl subsistema parental en ambos grupos familiares (Casos y Controles)

esta desintegrado.

H3 = En la familia con un miembro en el Hospital Nacional Psiquiatrico "Santa

Rosita" la autoridad familiar recae en una sola persona.

Ha = Las familias en ambos grupos (casos y controles) tienden a ser sobre

involucrados con respecto a sus miembros.

Hs = Las familias con un miembro ingresado en el Hospital Nacional
Psiquiatrico "Santa Rosita" contribuyen a la aparicion o al mantenimiento

de la patologia psiquiatrica de este miembro.

He = Las familias de ambos grupos (casos y controles) provienen

de la zona central y occidental de Honduras.



H7 = Existen mas miembros con probables alteraciones psiquiatricas, aparte

del paciente, en la familia caso con respecto a la familia Control.



VARIABLES

1) La Familia

2) Status socioecondémico

familiar.

3) Estructura familiar.

INDICADORES

2.1 Tenenciade la vivienda.

2.2 Tipo de construccion de la
vivienda.

2.3 Servicios béasicos

2.4 Ingreso per cépita (en Lps.)

2.5 Numero de dependientes
economicos.

2.6 Tamano de la familia.

3 .1 Estructura del subsistema parental.

3.2 Estructura del subsistema
conyugal

3.3 Estructura del subsistema
fraterno

3.4 Patologia Psiquiatrica individual.

3.5 Adopcion

3.6 Familia nuclear y extendida

3.7 Disrupcién conyugal y divorcio



4) Dindmica Familiar,
4_4._ Limites del subsistema conyugal.
4.5. Comunicacion familiar
4_.6. Liderazgo familiar
4.7. Rechazo familiar

5) Localizacion o ubicacion de la

familia

6) Tipo de familia del paciente.
6.1. De origen.

6.2. De procreacion

DEFINICION DE VARIABLES E INDICADORES

1) Familia: Grupo de personas unidas por lazos de consanguinidad, afinidad y
convivencia comun, estructurados en subgrupos o subsistemas
interrelacionados entre si, esto es el subsistema parental, conyugal y

fraterno; solo incluiremos el primer grado de consanguinidad y afinidad.
Sistema: Conjunto de unidades que se relacionan entre si.

Subsistema: Se refiere a las estructuras que componen un sistema.

2) Status Socioeconémico Familiar: Se refiere a las condiciones de vida de la

familia, determinado por:



2.1 Pertenencia de la vivienda

2.2 Tipo de construccion de la vivienda (de sus paredes)

2.3 Servicios béasicos (agua, luz, servicio de excretas)

2.4 Ingreso per capita anual (Lps.)

2.5 Numero de dependientes econdmicos: Se refiere a el (los)
miembro (s> de la familia que no trabaja (n) y que es -
(son) sostenido (s) por otro (s) miembros (s) de la familia.

2.6 Tamano de la familia: se refiere al nUmero de miembros

gue compone el nucleo familiar.

3) Estructura familiar

Se refiere a los diferentes subsistemas que conforman la -familia,

entre estos estan los siguientes:

3.1 Subsistema parental: Se refiere al formado por el padre
y la madre o equivalentes.

3.2 Subsistema conyugal: Se refiere por la pareja (marido
y mujer)

3.3 Subsistema fraterno: Se refiere al formado por los hermanos.

3.4 Patologia Psiquiatrica Individual: Se refiere a la enfermedad de
la psique en cualquier miembro de la familia, excepto al
paciente, y que haya requerido atencion
médica especializada. En su defecto seré cualquier alteracién de
la conducta que produzca problemas en la familiao en la

sociedad.



3.5 Adopcion: Se refiere a la situacion en la cual una familia agrega al
subsistema fraterno un miembro que no
es procreado por el subsistema parental de esa familia.

3.6 Familia Nuclear o Extendida: En la primera (nuclear) -
se refiere a la familia cuyas relaciones se limitan
al primer grado de consanguinidad y afinidad, manteniendo pocas 0
nulas relaciones con otros familiares; la -familia extendida sera
aquella que mantiene intimas relaciones emocionales y/o econdémicas
con otros familiares, sobre el primer grado de consanguinidad y
afinidad.

3.7 Disrupcion Conyugal y Divorcio. La primera se refiere
a la separacion fisica y emocional del subsistema conyugal, ya sea en
forma temporal o permanente, en el pasa do o en la actualidad. El
divorcio se refiere a la separacion legal del subsistema conyugal (en

forma permanente).

4) Dindmica Familiar:

Se refiere al proceso o intercambio de energia que ocurre -entre los
diferentes subsistemas o0 miembros familiares. 4,1 Limites del Sistema
Familiar: Se refiere a las relaciones que mantienen la familia en su todo;
estas relaciones pueden catalogarse como normales, sobre involucradas o

indiferentes. Seran sobre involucradas cuando



4.2

4.3

4.4

interfieran en las decisiones emocionales, econdmicas,
etc. de sus miembros, coartando de esa forma, la individualidad de

cada miembro.

Sera indiferente cuando no se cumplen a cabalidad las -funciones
béasicas (alimentacion, afecto, culturalizacion, et...) y cuyas relaciones
son de poca intensidad no importando las decisiones que cada

miembro tome.

Sera Normal cuando el vinculo entre los subsistemas o -miembros no

sea restrictivo y permita el desarrollo adecuado de aquellos.

Limites del Subsistema Parental: Se refiere a las relaciones que
mantienen los padres de la familiay estas -
relaciones pueden ser normales, sobre involucradas o in-

diferentes.

Limites del Subsistema Fraterno: Se refiere a las relaciones que
mantienen los hermanos de la familiay que

pueden ser normales, sobre involucradas o indiferentes.

Limites del Subsistema Conyugal: Se refiere a las relaciones que
mantienen los conyuges y que pueden ser normales, sobre

involucradas o indiferentes.



5)

6)

12

4.5 Comunicacion Familiar: Se refiere al intercambio de mensajes o sefiales

entre los diferentes subsistemas familiares y entre los miembros.

4.6 Liderazgo Familiar: Se refiere a la funcion de guiary
tomar decisiones importantes dentro de la familia y que

recae en uno o mas miembros.

4.7 Recha familiar: Se refiere a la no aceptacion de uno (s)

de los miembros por parte de la familia.

Localizacién o Ubicacion de la Familia:

Se refiere al lugar de residencia de las familias, en el territorio hondurefio,
dividido en regiones:
a) Region Central: Departamentos de Francisco Morazan, Coma
yagua, La Paz, y Yoro.
b) Regidn Norte: Cortés, Atlantida, Coldn e Islas de la
Bahia.

c) Region Oriental: Olancho, El Paraiso y Gracias a Dios.

d) Regidn Occidental: Santa Barbara, Copan, Ocotepeque, Lempira e Intibuca.

e) Region Sur: Cholutecay Valle.

Tipo de Familia del Paciente:

6,1 Familia de Origen: (Pre-emancipacion): Se refiere a la familia donde el

paciente pertenece al subsistema fraterno.



MATERIAL Y NETODOS

METODO

Se llevo a cabo una investigacion de campo, de corte transversal, retrospectivo de
casos y controles.

El Universo de la investigacion lo constituyeron las familias de los pacientes
ingresados en el Hospital Nacional Psiquiatrico "Santa Rosita". Se escogio el
grupo control en una relacion 1:1 con respecto al grupo estudio. Esta relacion se
fundamenta en el hecho de que ambos grupos debian ser similares en cuanto a
procedencia y condiciones socioeconémicas. El Grupo Estudio (caso) se definid
como aquellas familias que tienen un miembro ingresado en el Hospital
Nacional Psiquiatrico "Santa Rosita" sin importar su diagnéstico psiquiatrico,
edad, sexo o0 procedendia.

El Grupo Control, se definié como aquellas familias escogidas del mismo lugar
de procedencia, de la familia Estudio y que no poseian un miembro ingresado

en el Hospital Nacional Psiquiatrico "Santa Rosita" u otro hospital psiquiatrico.

MUESTREO

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple de las familias que representaron los
casos de estudio, asi: El Universo total de familias de pacientes ingresados fue
de 250, en base a un corte transversal de los pacientes ingresados hasta el 30 de

Junio de 1985; de éstos pacientes se investigo las direcciones de sus



= 14 =

6.2 Familia de Procreacion (Post-emancipacion): Se refiere a la familia donde el
paciente pertenece al subsistema parental o conyugal.



respectivas familias, encontrando que habian muchas familias -cuyas direcciones
fueron incompletas o no consignadas en el expediente o que al momento de su
localizacion no pudieron ser encontradas. Del universo total se obtuvieron 91
familias localizables, de las cuales se sacaron al azar, en forma aleatoria simple, 50
familias Estudio (caso) que representan el 54.94% de las 91 familias localizables.
Después se escogieron al azar 50 familias Control en el mismo lugar y en el mismo
momento en que se hacia la encuesta en las familias Estudio (caso).

Tanto los resultados como las conclusiones seran aplicables solo al Universo

de ésta investigacion.

APLICACION DE LA ENCUESTA

Al momento de localizar a la familia Caso ¢ la familia Control, se procedié a
explicar el objetivo de la investigacion se solicitd la presencia del mayor numero
posible de miembros familiares y las respuestas fueron consignadas previo

consenso familiar.

INSTRUMENTOS DE TRABAJO

Como instrumento de trabajo se utilizd una encuesta que comprendia de 47

preguntas, homogenizadas previamente con una prueba -piloto, (ver anexo).



Incluia 3 aspectos, sobre:.
a) Aspectos Socioecondémicos
b) Estructura Familiar

c) Dindmica Familiar

PLAN DE ANALISIS

Los resultados fueron codificados y analizados estadisticamente. Se realizaron 2 tipos de

analisis:
a) Estadistica Descriptiva: mediante analisis porcentual

b) Estadistica Analitica: mediante Chi cuadrado confrontativo

de los grupos familiares.



MATERIAL

MATERIAL

u

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Fuentes de Primera Mano: Utilizamos textos basicos de Psiquiatria,
Historia, Sociologia, Filosofia, Expedientes de los pacientes del Hospital
Nacional Psiquiatrico "Santa -Rosita".

Fuentes de Segunda Mano: Datos del Departamento de Estadisticas y de
Trabajo Social del Hospital Nacional Psiquiatrico "Santa Rosita".

Fuentes de Tercera Mano: Revistas e Investigaciones recientes sobre

Patologia Familiar,

MATERIAL HUMANO

Tres investigadores (optando al titulo de Médicos y Cirugia nos), un
Asesor de Tesis (Psiquiatrica, Profesor de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras). Personal
colaborador (Psiquiétricas, Filésofos, Trabajadores Sociales,

Matematicos, etc...)

RECURSOS ECONOMICOS

Transporte: Contamos con tres vehiculos automotores propics.
Hospedaje y Alimentacion ................ reee e e L. 1,100.00
Papel, Cinta de maquina de escribir, Cardex,

borradores, fotocopias, 1apiCes ........ccccvveveeeeeeeiiiiicnnnne, 150.00



MeCcanOgrafa .......ccoeoveiiieeeeiie e L, 150.00

1.4 POBLACION EN ESTUDIO

Se tomaron familias de pacientes ingresados en el Hospital Nacional
Psiquiatrico "Santa Rosita". Dichos pacientes estadn ingresados en éste
centro en forma temporal y/o permanente, con diagndsticos
comprendidos entre los siguients:

1) Psicosis Organicas (290-294)

2) Psicosis Funcionales (295-298)

3) Retraso Mental (317-319)

4) Sindrome de Dependencia Alcohdlica (303)

5) Epilepsia (345)

La poblacion promedio de pacientes oscila alrededor de 250.



MARCO TEORICO




.- SISTEMA SOCIAL

1. - Sinopsis Historica de la Sociedad Universal y Latinoamericana, 2. -
Sinopsis Histdrica de Honduras
2.- Aspectos Actuales de Honduras 3.- Hospital Nacional

Psiquiatrico "Santa Rosita".

I1.- SISTEMA FAMILIAR

1.- Acepciones del Término y Concepto de ésta.
2.- Evolucion Historica de la Familia.
3.- La Familia en Latinoamérica y Honduras
4.- Evolucion del Abordaje Psiquiatrico individual al Familiar.
5.- Lateoria General de los Sistemas
6. - La Familia desde el punto de vista de la Teoria General de los
Sistemas.
7. - Estructura'y Dinamica Familiar
8.- Patologia Familiar
a) Patologia de la Estructura Familiar

b) Patologia de la Dinamica Familiar



SISTEMA SOCIAL




1. - SINOPSIS HISTORICA DE LA SOCIEDAD UNIVERSAL Y LATINOAMERICA

Para conocer la sociedad los investigadores se han remontado a sus
origenes, introduciendo un orden preciso en la prehistoria de la
humanidad y estableciendo una clasifica clon respetada alin en nuestros
dias. Esta clasificacion -registra tres épocas principales: El Salvajismo, la
Barbarie y la Civilizacidn, subdivididas a su vez en tres estadios: inferior,

medio y superior.

En el Salvajismo, estadio inferior, es donde tiene su infancia el género
humano, y es donde inicia su evolucion -social, superandose desde un
nivel ndmada hasta emerger la sedentarizacion, estableciéndose al inicio
en pequefios grupos en los cuales desarrolla sus conocimientos y expe-

riencias, marcando el paso a la Barbarie. (15)

Nos interesa sefalar que es en el estadio medio del Salvajismo en nuestras
tierras, cuando los conquistadores encuentran a los indios de los pueblos
de Nuevo México, Centroamérica, Peru, etc. Como sefiala Medardo Mejia, a
éste estadio corresponde el gran periodo de Ameérica, el -cual se desarrolld
por etapas: primero se instalan geograficamente, entran al proceso de
sedentarizacion, luego alcanzan la cima, para después venir al final, la

declinacion. (34)



Estas tierras "descubiertas” por los espafoles, ya eran habitadas en la
época precolombina, por lo que algunos -antropologos denominan
"descendientes mongolicos". Aducen que el Estrecho de Behring, en la
Era Glaciar, permitié el paso de animales y descendientes asiaticos,

hacia nuestras tierras.

Esto podria explicar el hallazgo de huesos grandes pertenecientes a
especies que mas bien se desarrollan en otras latitudes geogréficas,
especialmente en Asia. Asimismo el gran parecido fisico de nuestros
indigenas con. Los habitantes de aquella region que presumiblemente

un dia se -separo geograficamente de ésta.

Fue asi que se formaron los distintos grupos étnicos, de los cuales, los
mas reconocidos, asentados en lo que hoy es Latinoamérica fueron: los
Aztecas en México, los Mayas en una parte de México y América Central,
los Chibchas en Colombiay los Incas en Peru. Esta cultura precolombina

alcanzé en éstos cuatro (4) grupos, su nivel mas dlto.

En 1492 Cristébal Colon descubre nuestras tierras para los Europeos,
iniciAndose el proceso de la conquista, tarea realizada basicamente por

espafoles, portugueses, ingleses y franceses.



Son precisamente los dos primeros los que se mezclan con los

indigenas dando origen al "mestizo".

Es importante recalcar alguna idiosincracia de aquellos colonizadores: el
objetivo de ellos no era el de asentarse en un nuevo territorio, sino

obtener de éste, productos que contribuyeran a enriquecer la metropoli.

De lo anterior se desprende que quienes venian con ese proposito eran
aventureros 0 prisioneros, y que por lo tanto no se movilizaban con sus
familias, 6 no las tenian, creando entonces uniones libres, esporadicas e
inestables con las aborigenes, sin asumir ninguna responsabilidad con

ellas ni con el producto de esas uniones.

Posteriormente, muchas familias espafiolas se establecieron en Ameérica,
los que poco a poco se van mezclando con los nativos aunque también hay
que reconocer que aun hoy existen grupos étnicos que no han aceptado

mezclarse, haciéndolo Unicamente entre ellos: Xicaques, Payas, etc.

Pero en general, como se trataba de obtener la mayor ventaja y el mas
grande usufructo de éstas tierras, es que -el aborigen es esclavizado para
utilizarlo como fuerza de trabajo, y con éste mismo fin, es que traen
ademas, esclavos de la raza negra provenientes del Africa. Esta misma

esclavitud inhumana es la que lleva a iniciarse el proce
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so independentista, en el que juegan un papel importante algunos criollos

(hijos de espafoles, nacidos en Ameérica) . (15, 23, 34)

2.- SINOPSIS HISTORICA DE HONDURAS

Honduras fue descubierta por Cristobal Colon en su 1V y ultimo viaje,

el 14 de julio de 1502, y el 17 de agosto del mismo afio se tomo posesion

del territorio en nombre de los Reyes de Espafia.

Sobre sus habitantes se dice que antes de la llegada de los espafioles
"estaba poblada por muchas tribus indigenas: Chortis, Cares y Potones,

Chorotegas, Chontales, Xi caques, lilbas, Albatuinas y Agaltecas”. (5)

Los indigenas se dedicaban principalmente a la agriculturay la caza en
forma colectiva, y su forma de organizacion social era de naturaleza
igualitaria, por lo que no conocian la Propiedad Privada, al parecer si
tenian una forma primaria de esclavitud. Fueron los espafioles quienes
introdujeron el sentido de propiedad privada e implantaron el régimen
de esclavitud para los naturales, para lograr sus objetivos, pero como ya
dijimos antes, condicion6 posteriormente la lucha por la independencia,
que en Honduras y Centro Ameérica, culming tres siglos después, el 15 de

septiembre de 1821, iniciandose entonces el pro-



ceso que lleva a conformacion de Honduras como Republica. (5, 34).

ASPECTOS ACTUALES DE HONDURAS

Honduras es un pais subdesarrollado con una economia de -subsistencia,
con pocas industrias, una agricultura no bien desarrollada, hay un
encarecimiento progresivo de la vida, el indice de desocupacion aumenta,
etc... no parecen haber indicios de desarrollo en el campo productivo. El
endeudamiento interno y externo aumenta en tal grado -que hay una
amenaza de devaluacion monetaria. La poblacién estimada en 1984 era de
4.300.000 habitantes, la cual es eminentemente agricola, se calcula que
un 60% se dedican a ésta actividad; otras actividades son la caza, pesca,
explotacion de minas, silvicultura, construccion, industrias
manufactureras, agua. Politicamente esta dividida en dieciocho
Departamentos, y su Capital es Tegucigalpa, siendo asiento del Gobierno
del pais, el cual esta constituido por los Poderes Ejecutivo, Legislativoy

Judicial.

Su poblacion es muy joven en su mayoria; para 1980 se calculé que la
poblacion entre O y 15 afios alcanzaba la cifra de 1.765.177 habitantes, es

decir que la poblacién econ6micamente dependiente es alta.



Las condiciones de salud son malas, existiendo una alta morbimortalidad
infantil por enfermedades infectocontagiosas, bajas esperanzas de vida al

nacer, bajo promedio de vida, alta fecundidad, (42)

En general las condiciones en el pais son dificiles, por los diferentes

problemas socioeconémicos que lo aguejan. [26, 38, 42)

3.- HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "SANTA ROSITA"
El hospital Nacional Psiquiatrico "Santa Rosita" fue fundado como

entidad hospitalaria el 15 de Marzo de 1976 dependiente de la Region
Metropolitana de Salud y de la Division de Salud Mental del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social de Honduras. Este Centro
hospitalario estd ubicado en el Valle de Tdmara, Francisco Morazan a4 5
kildmetros al norte de la ciudad capital. EI inmueble en el cual funciona
fue en un tiempo pretérito ocupado por el antiguo Instituto Nacional del
Torax. El contingente humano fue extraido del personal existen--te en el
viejo Hospital Psiquiatrico que funcionaba en el Hospital "San Felipe". El
limitado espacio fisico y el gran nimero de pacientes psiquiatricos
recluidos presento la necesidad de contar con un centro nacional

psiquiatrico que pudiera atender pacientes con dolencias mentales -



cronicas, constituyendo a la vez un centro de remision nacional en
funcién de apoyo al Hospital Psiquiatrico de Agudos "Mario Mendoza" el
cual nace como una Unidad -de Agudos con el objetivo inicial de atender
la Consulta Externa Psiquiatrica y la hospitalizacion de casos de
-emergencia, por espacio de veinte dias, después de los -cuales se

trasladan al Hospital "Santa Rosita".

Pero las condiciones de Salud Mental en Honduras hacen que el
Hospital Nacional Psiquiatrico "Santa Rosita" crezca y en 1982 se funda
la Unidad de Alcoholismo y entre 1984-1985 la Unidad Infanto Juvenil.

Es asi como éste centro consta de trescientas camas con -un porcentaje
de uso de més del 80% en 1984. Su distribucion es la siguiente: a) SALA
DE CUIDADOS INTERMEDIOS DE VARONES. Consta de 35 camas.
Atiende pacientes con trastornos sicoticos agudos predominantes
remitidos por el -"Hospital Mario Mendoza" y otras instituciones
hospitalarias. Su estadia intrahospitalaria es breve.

b) SALA DE CUIDADOS INTERMEDIOS DE MUJERES: Consta de
treinta y cinco camas. Sus funciones son idénticas a la -

anterior.

c©) SALA DE CRONICOS (VARONES): Consta de noventa camas.

Se atienden pacientes con psicosis cronicas, epilepsia,

retraso mental. Su estadia intrahospitalaria es permanente.



D) SALA DE CRONICOS (MUJERES): Consta de ochenta y cinco

camas, Funcion igual que la anterior,

E) UNIDAD DE ALCOHOLISMO: Consta de cincuenta y siete camas. Se
atienden pacientes con Sindrome de Dependencia

Alcoholica y con psicosis secundarias al alcoholismo. Su

estadia intrahospitalaria es temporal.

Este centro trata de encontrar la rehabilitacion del paciente, necesaria
para que se pueda reintegrar a la sociedad como elemento atil, pero hay
ocasiones en que por problemas socioecondmicos, rechazo familiar,
familias muy numerosas y de bajos ingresos, desconocimiento total de su
procedencia, etc., algunos pacientes quedan practicamente asilados
indefinidamente, por ello existen nexos con entidades humanitarias,
ejemplo: Ciudad Blanca. También por la indole de sus padecimientos, los
pacientes pueden continuar su atenciéon en el Servicio de Consulta
Externa del Hospital Nacional Psiquiatrico y del Hospital de Agudos

"Mario Mendoza".



SISTEMA FAMILIAR




LAFAMILIA

ACEPCIONES DEL TERMINO Y CONCEPTOS DE ESTA

La palabra familia en su origen, quizas no tenga relacién con la

concepcidn ideal o sentimental que podamos darle -ahora, es decir, que
no esta aplicada a la pareja ni a sus hijos, sino mas bien a los esclavos.
La palabra familia "segun algunos autores deriva del latin "famulia™, por
derivacion de "famulus” esclavo doméstico; y segun otros, del sanscrito
"vama" que equivale a un complejo de habitacion, residencia y vestido,
algo asi como hogar y casa.

Cuando Engels se refiere a familia, dice que "es el con- -junto de los
esclavos pertenecientes a un mismo hombre". Y sefiala luego que "en
tiempos de Gayo, la familia™, "id est patrimonium™ es decir, se
transmitia aln por testamento.

Esta expresion la inventaron los romanos para designar un nuevo
organismo social, cuyo jefe tenia bajo su poder a -la mujer, a los hijosy a
cierto niumero de esclavos, con la patria potestad romanay el derecho de
vida y muerte -sobre todos ellos. (15). Dice Marx, que la familia moderna
tiene el caracter intrinseco del germen de la esclavitud y la servidumbre,
encerrando los antagonismos que mas tarde se desarrollan en la sociedad

y en su Estado.



Hay otras conceptualizaciones de la familia que obedecen a la 6ptica con que
se trata de ver y en base a los intereses que demandan
circunstancialmente una interpretacion. Desde el concepto cldsico que
propone la Real Academia hasta lo que a cada corriente psiquiatrica le ha
dado en proponer, encontramos conceptos teoldgicos, socioldgicos,
filosoficos, etc.

F.J. Mediguchea ha recogido varios conceptos: "Grupo amalgamado por
una relacion sexual lo suficientemente precisa y duradera como para
promover la procreacion y crianza de los hijos"; "Comunidad de sangre
cuya finalidad es la cria y educacién de los hijos"; "Comunidad de sangre
cuya finalidad es la cria y educacion de los hijos y que satisface otras
necesidades"”. Sin embargo la familia en si puede considerarse desde
diversos puntos de vista: la familia como comunidad de vida, la familia
como unidad econdmica, la familia como comunidad educativa, la
familia como célula de la sociedad, la familia como institucion de

derecho natural. (35)

Definir un concepto de familia no es facil, mas aun si se trata de
observarla desde un punto de vista psiquiatrico. Nuestra investigacion
trata de estudiar la familia desde el punto de vista estructuralista: el de

la Teoria General de los Sistemas.



Habiendo hecho la aclaracion anterior; podemos proponer que el
término "familia" se refiere a ese grupo social que se constituye en
forma natural, cuyos miembros estdn unidos por lazos de consaguinidad
y afinidad y en donde -se determinan las caracteristicas de sus miembros
con las que responderan a los estimulos, tanto internos como externos,
en base a la organizacién y estructura que dicho grupo tenga.

Y alin mas. Creemos oportuno recalcar una subdivision en -dos tipos: a)

Familia Extendida: La que incluye a los parientes de mas alla del primer

grado de consanguinidad y/o afinidad, y b) Familia Nuclear: Que para

fines practicos de éste estudio sera lo que entenderemos en adelante por
"familia”, esto es, ese grupo social natural, de personas unidas, por lazos
de consanguinidad y afinidad, los cuales estan constituidos en
subsistemas interrelacionados, esto es, el subsistema parental y el
subsistema fraterno, y en su dinamica donde se forma la personalidad y
caracteristicas tanto del grupo como de cada uno de sus miembros. La
interrelacion de éstos subsistemas sera la -informacién que fluye entre

ellos, a saber: de tipo cultural, sexual, econémico, etc., (3,15, 20, 35, 36).



2.- EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA

Al

respecto existen varias teorias entre las que vale la pena

mencionar:

a)

b)

Teoria Monogamica: La apoyan varios autores, establece
gue la forma monogamica de la familia existe desde
siempre. Se basa en los relatos biblicos y de civiliza
clones antiguas como los egipcios y sumerios. Se apoyan ademas
aduciendo que actualmente hay pueblos primitivos (pigmeos,

australianos, bosquimanos), que presentan éste tipo de familia.

Teoria del "Derecho Maternal”: De Bachofen (1861) que

fue el primero en hablar del parentesco juridico de la
via materna, por lo que plantea una evolucién histérica de la
familia pasando desde el amor libre y matriarcado hasta el

patriarcado.

Teoria del Parentesco Clasificatorio: Por Lewis Morgan

(18 7 7) de tendencia evolucionista; plante6 su teoria -

en éste orden:

Promiscuidad

Familia Consanguinea

Matriarcado por grupos

Matriarcado
- Patriarcado Poligamico

- Familia Monogamica



Es interesante la asociacion de éstos cambios en la familia con los
cambios en la sociedad, A propdésito es oportuno citar un pensamiento de
Minuchin: "La familia sufre cambios al mismo tiempo que la sociedad, por
lo tanto todo estudio de la familia debe incluir su complementariedad
con la sociedad". (36)

En base a las teorias de Morgan, Engels (1884) aplica su teoria del
Materialismo Dialéctico a ambas instituciones; €l planteo la evolucion de la

familia asi:

*) Promiscuidad: Primera etapa en donde la actividad sexual sucede sin

COMpPromisos.

*) Familia Consanguinea: Primera forma de organizacion familiar. Todo

sucederia entre parientes; luego los grupos conyugales se dividen en
generaciones (abuelos, -padres e hijos), todos eran maridos y mujeres

de todos, excepto entre ascendientes y descendientes.

*) Familia Punalda: La familia se organiza mas; se excluye a los padres,

hermanos e hijos del comercio sexual reciproco. Aqui los matrimonios

son en grupo y se definen -los grados de parentesco.

*) Familia Sindidsmica: Surge con las sedentarizacion; se forman parejas

conyugales por un tiempo mas o menos largo. El vinculo entre la
pareja es facil de romper -por cualquiera de los dos, quedandose la

madre con los hijos.



*) Matriarcado: Por ser la maternidad un hecho tangible y facil de probar,
la mujer se hizo depositaria de la autoridad doméstica, y ademas, la
propiedad de la tierra se trasmitia via materna. Es asi como la madre

alcanzo un lugar preponderante en la sociedad.

*) Familia Patriarcal: Al aumentar sus actividades y producciones el

hombre desarrolla lo que es la propiedad privada, o que lo hizo
desear tener mas, pero también, tener a quién heredarle el fruto de su
trabajo. Para esto necesitaba la certeza de su paternidad por lo que
formé un tipo de familia intermedia entre la sindiasmica y la
monogamica. El tipo patriarcal queda mas mar cado en la familia
romana, sometiendo a la mujer y reduciéndola a una propiedad e
instrumento de reproduccion, implantando a la vez la filiacion

masculinay el derecho hereditario paterno.

*) Familia Monogamica: Se funda para procrear hijos en -donde la
paternidad del padre sea indiscutible, con un vinculo conyugal mas
solido. Este es el tipo de familia que persiste en la actualidad; sin
embargo debemos agregar que en la practica, el término
"monogamia” solo se aplica con rigor a la mujer, siendo mas flexible

para el hombre.



En resumen, y para correlacionar con la evolucion de la sociedad:, al
Salvajismo corresponde el matrimonio por grupos, a la Barbarie el

sindiasmico y a la Civilizacion la monogamia, (15, 35, 36).

3.- LAFAMILIAEN LATINOAMERICA Y HONDURAS

En general, en América Latina predomina el Parentesco Bilineal, 0 sea,
que igual importancia tiene la linea materna como la paterna. El sistema
conyugal predominante, en lo que conocemos como familia occidental,
es el tipo monogamico.

Como ya mencionamos, éste tipo de familia deriva de lo que era la
familia romana antigua y la familia del régimen antiguo, que se

caracteriza por:

ad) Un sistema especial de tenencia de la tierra, que de
pendia del Jefe Familiar, y que ha ido cambiando asi:
- Propiedad indivisa: Con un solo duefio, el jefe de la
familia.
- Propiedad colectiva: Los hermanos eran duefios de
todo, administrados por el mayor 6 mas capaz.

- Propiedad privada: Cada quien era duefio de los suyo,

b) Autoridad ilimitada del jefe familiar.
Cc) Un grupo familiar grande (familia extendida y sobre involucrada)

que aun persiste en la cultura latinoamericaa.



Por el vinculo entre familia y sociedad podemos decir que las condiciones
socioecondémicas de América Latina influyen en la familia, asi como la
familia influye en la sociedad.

En la sociedad latinoamericana existen condiciones estructurales que
pueden repercutir en los aspectos familiares. Como la CEPAL dice, "debe
tenerse presente que una familia es un eslabén de una cadena: cada uno
de los miembros de la pareja que se une, proviene de dos uniones
conyugales; sus hijos a la vez seguiran ésta cadena... éste
encadenamiento es necesario, y las condiciones en que cada uno se
constituye, se desarrollay se disuelve son expresion de las condiciones

estructurales bésicas de la sociedad". (8)

En Honduras como en casi todos los paises de Latinoamérica, la familiay
sus caracteristicas, han sido poco estudiadas, pero a continuacion

sefialaremos algunas de esas -

a) Como consecuencia de la alta fecundidad, la poblacion infantil es
alta, o sea, que las familias en Honduras tienden a ser numerosas,

sobretodo en las clases socia les bajas.



b)

Esto mismo condiciona una poblacién econdmicamente -

dependiente alta, por lo que en muchos casos, los padres se ven obligados
a enviar a trabajar a sus hijos aun nifios, siendo entonces subempleados e
imposibilitados de asistir a centros educacionales por carecer de tiempo y
recursos; de ahi el alto grado de

analfabetismo y ausentismo escolar.

Usualmente, los matrimonios con una unién de tipo con
sensual (de hecho) son mas comunes que los matrimonios

legales (de derecho).

En Honduras, el matrimonio ocurre a temprana edad,
sobretodo en el area rural, con un promedio de edad,
del primer matrimonio, de 19 afios para las mujeres y

de 23 afios para los varones.

Mas del 20% de las mujeres estan separadas, dando una

imagen del indice de disrupcidn conyugal en el pais.

En base a esto podemos decir entonces, que en Honduras el subsistema

parental es joven, su vinculo matrimonial no es legalizado y hay una tendencia

alta de disrupcion conyugal. (6, 7, 8, 42).



EVOLUCION DEL ABORDAJE PSIQUIATRICO INDIVIDUAL AL FAMILIAR

Con Sigmund Freud se inicia una época importante del desarrollo de la
Psiquiatria como ciencia, pero el abordaje de ésta se centrd en el individuo,
cuyos problemas se encontraban en el aparato psiquico, aisldndolo de su
ambiente, limitdndolo al binomio psiquiatra-paciente, donde una persona

podia revivir experiencias familiares a través del fendmeno de transferenda.

Esta tendencia psiquiatrica individualista ha persistido manifestada en las
corrientes Psicoanaliticas, Conductistas, etc. Fue hasta hace unos 25 afios
después de Freud que se empieza a tomar en cuenta lo relativo a la familia en
el proceso inconciente (como una reinterpretacion del Complejo de Edipo y
Electra). Para 1930 no obstante, ya se habian iniciado investigaciones en el
ambito sociocultural de la familia de pacientes -esquizofrénicos; pero fue hasta
1940 que se inician estudios -clinicos sistematicos e investigaciones de la

familia como grupo.

Surge pues, el abordaje de que la génesis de la patologia psiquiatrica reside
bajo un punto interpersonal, transaccional y contemporaneo a la familia. Es
ésta entidad el caldo de formacidén de la patologia, donde en ocasiones la
patologia de uno -de sus miembros es la manifestacion de la patologia

familiar.



Es asi pues, que la familia no es solo la clave de la sociedad, sino la llave para
comprender la psicopatologia; por eso el estudio de la familia anormal obliga la
consideracion y estudio de la familia normal; basados en esto, varios autores
han hecho estudios importantes: Lidzz (1949) descubrié la frecuencia de
-familias anormales en esquizofrénicos; Ackerman (1958) encontrd que las
familias de nifios con disturbios necesitan estudio y -tratamiento en grupo. Es
pues, bajo ésta nueva tendencia psiquiatrica que se vé al individuo bajo el

prisma de la familia. (29).

TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS

La teoria general de los sistemas establece que el universo esta compuesto por
una jerarquia de sistemas concretos, que son materia y energia, y estan
organizados en subsistemas 6 componentes, interrelacionados en un tiempo y
espacio comunes y continuos.

Esto nos da la armazdn conceptual para poder integrar lo biologico y social con
las ciencias fisicas, lo que nos sera util en psiquiatria, pues provee una nueva
resolucion al dilema mente-materia, una nueva integracion del abordaje
biolégico y social a la naturaleza humana, y un nuevo abordaje a la psico-

patologia, diagndstico y tratamiento.



Pero antes que nada, es conveniente definir algunos conceptos basicos, para
comprender (aunque sea someramente) ésta importante teoria que nos ayudara

al desarrollo de nuestro trabajo;

SISTEMA:

Es un conjunto de unidades relacionadas entre si; el estado de cada unidad esta
determinado por el estado de otras. Asi también podemos decir que los
sistemas complejos estan formados por sistemas mas sencillos; por ejemplo: la

familia es un sistema constituido por sus miembros.

SUBSISTEMA O COMPONENTE:

Son los miembros o partes de un sistema, las estructuras que -lo componen.
Estan definidos por la funcidén que realicen, o sea, que la totalidad de todas las
partes de un sistema, que realicen un proceso particular, sera un subsistema

por ejemplo los padres serdn un subsistema del sistema familiar.

SUPRASISTEMA:

El suprasistema de cualquier sistema, es el siguiente sisterma mas alto, del cual
es un componente o subsistema; por ejemplo: la sociedad es el suprasistema de

la familia.

NIVEL:
El universo contiene una jerarquia de sistemas, unos mas avanzados, o niveles
mayores hechos de niveles menores; por ejemplo: Los atomos son compuestos

de particulas.



TIPO:
Si un ndmero de sistemas vivientes individuales tiene similares
caracteristicas, se clasifican juntos como un tipo; los -tipos son abstracciones

hechas por un observador.

MATERIA-ENBRGIA, INFORMACION Y SIGNIFICADO:

Estos tres términos son basicos en ésta teoria; los dos primeros se usan como
en las ciencias fisicas, el téermino "informacion” se usa como aparece en la
teoria de la comunicacion, refiriéndose a la cantidad de complejidad, el patron
u organizacion de una sefial 0 mensaje. La medida estadistica de la informacién
puede servir para medir la complejidad de un sistema. Informacién no
equivale al significado, aungue son conceptos muy relacionados; el significado
de la transmision de una informacién es el cambio que le brinda al receptor, ya

sea abiertamente 0 en sus procesos internos.

SISTEMAS ABIERTOS Y CERRADOQS:

Tanto los sistemas vivientes como los no vivientes son Mas 0 menos sistemas
abiertos; ellos intercambian ciertos modos de recibir y sacar materia-energia e
informacion a través de sus fronteras. Los sistemas cerrados son impermeables
en sus fronteras. Los sistemas vivientes son mucho més abiertos que los -no
vivientes, siendo capaces de mantenerse estables y reponer-so tomando en su
entrada (inputs) de materia-energia, mayor complejidad u organizacién o

menor entropia que en sus salidas (outputs).



IDENTIDADES A TRAVES DEL NIVEL

Es importante la uniformidad que se puede generalizar a traves de todos los
niveles de los sistemas vivientes; por ejemplo: todos estdn compuestos de
materia organica, todos estan equipados para vivir en un mundo de -agua y
oxigeno, todos contienen aminoacidos organizados en proteinas, etc. Tal vez lo
mas importante deriva del analisis del desarrollo evolutivo de los sistemas
vivientes; aun cuando aumenten los tipos complejos, seguido de niveles
mayores de mas complejidad, ciertas necesidades basicas no cambian; asi
vemos que un proceso vital como lo es sobrevivir al ambiente, lo desempefian

(con diferente complejidad) los unicelulares y los multicelulares.

DIFERENCIACION (Shred-out)

*Es un proceso de una progresiva division de labores, o la especializacion de la
funcion de cada subsistema desde el menor al mas avanzado nivel de un sistema

viviente.

EMERGENTES:

Los sistemas mas complejos en los niveles superiores tienen caracteristicas que
no pueden ser descritas en términos usados para los subsistemas y
componentes de su nivel inferior, sin olvidar aspectos importantes de esos
sistemas. Ciertas caracteristicas son emergentes; por ejemplo: la vida misma
emerge del nivel celular, del nivel organismo emergio la capacidad de usar un

lenguaje simbdlico y asi sucesivamente.



ESTRUCTURA Y PROCESO

Todo sistema viviente, al igual que cada uno de sus subsistemas, tiene dos
aspectos: Estructura y Proceso (dinamica). "Estructura” se usa en las ciencias
bioldgicas, en relacion -al orden o arreglo de los subsistemas y componentes
de un sistema, en un espacio tridimensional en un momento dado. Este -es su
significado en la teoria general de los sistemas. En las ciencias sociales su
significado es méas confuso; recordemos que la estructura, aln en sistemas
relativamente estables como lo es un organismo, rapidamente puede cambiar.
"Proceso” en la teoria general de los sistemas, se refiere a la dinamica 0
intercambio de energia que ocurre en una determinada estructura, ya sea
configurada como sistema ¢ subsistema. En la familia se refiere a las
relaciones entre los miembros, las pautas conductuales, etc... lo que determina

ese intercambio de energia.

DISPERSION:

Los procesos de un subsistema no estan limitados a un solo componente, sino
que dispersos en un numero de componentes; por -ejemplo: A nivel del
organismo, un 6érgano que es un subsistema de un animal complejo, puede
incluir muchos componentes separa dos en espacio y a la inversa, una
estructura simple como el -pancreas, puede tener componentes que sean parte

de un proceso de un subsistema. Los procesos pueden ser dispersos a otros



sistemas, de niveles iguales, superiores o inferi ores,

Todos los sistemas vivientes (que incluyen a la familia) tratan de mantener el
equilibrio; recordemos que los sistemas vivientes son abiertos, por lo tanto con
un continuo flujo de salida y entrada, de materia-energia e informacion;
muchos de su equilibrio esta en medio de cambios dinamicos. Esta
homeostésis mantiene un orden balanceado entre los subsistemas. Los
sistemas también mantienen un estado estable con sus ambientes y
suprasistemas, lo que prevee variaciones en el ambiente que puedan destruir

los sistemas.

Como ya habiamos dicho, ésta teoria general de los sistemas es aplicable a
muchas ciencias, pero es en el campo psiquiatrico donde nos interesa, y

trataremos de exponerlo brevemente, para mostrar su importancia y utilidad.

LA TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS EN PSIQUIATRIA

Es una teoria que incluye los abordajes bioldgicos y sociales en el estudio de un
sistema viviente, ya sea como hombre, como familia o como sociedad, por lo
que concierne al concepto basico de la psiquiatria.

Una ventaja de ésta teoria es que el abordaje interdisciplinario a un problema,
es inherente a ella, y que deriva del énfasis que da al flujo de materia-energia e

informacion y la -insistencia en la interrelacion de los procesos de los subsis



temas en todo el sistema viviente,

El abordaje en psiquiatria con la teoria general de los sistemas requiere que el
sistema de referencia el paciente o el grupo sea visto en el contexto del sistema
de sus niveles superiores (incluida la dualidad paciente-terapista) del cual es un

componente, y del ambiente que lo rodea. (29)

Vemos asi, que la Teoria General de los Sistemas apoya el hecho de que es
necesario ver mas alla del paciente, como tratamos de mostrar en nuestro

trabajo.

LA FAMILIA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA TEORIA GENERAL DE
LOS SISTEMAS

La Teoria General de los Sistemas descrita por Ludwing Von Ber-talanffy tiene
en la psiquiatria un campo de accion atingente con sus conceptos. Permite una
concepcidn holistica, integral, en la que no se ve al individuo aislado sino
envuelto en sistemas mas complejos que lo determinan y en los que él también
determina, y dentro de esos sistemas mas complejos la familia es central en el
desarrollo humano psicoldgico, cognitivo y emocional. La triple contribucién
de la familia, tal como lo detalla Stephen Fleck, al desarrollo humanoy su
existencia, ya sea hacia la normalidad o la Patologia es: 1) Proveer una herencia

bioldgica;



2) Proveer condiciones de entrenamiento emocional y cognitivo;

3) inculcar habilidades y valores socioculturales. (19)

El examen y evaluacion de la familia es usualmente enfocado desde el punto de vista antes
sefialado, de que es un sistema. Fleck recomienda que el analisis de familia debe hacerse
en -cinco areas:

a) Liderazgo ;

b) Limites o fronteras;

c) Afectividad;

d) Comunicacion ;

e) Tareas y metas del sistema

CINCO AREAS DE ANALISIS FAMILIAR

Liderazgo Limites Afectividad
Personalidades Limites del Ego en el Intimidad Interparen-
Parentales desarrollo del nifio. tal.

Coalicion Generacion de limites. Equivalencia de tria-
Marital das familiares,

Complementariedad Permeabilidad familiar Tolerancia de los
del rol parental. alacomunidad. sentimientos.
Uso del poder Unidad emocional.

(Disciplina).



Comunicacion

Responsabilidad.
Consistencia verbal no
verbal.

Expresividad.

Claridad en formay la sin-
taxis.
Pensamiento abstracto y

metaforico.

Tareasy Metas

Alimentacion y destete.
Separacion del dominioy
triangulos familiares.
Control de la conductay
guia conductal.

Manejo de las relaciones con
grupos externos.

Unidad en la desocupacion,
Crisis de imitacion.

Emancipacion.

Ajustes familiares post-nucleares.

(Los cuatro primeros: Func. presente de la familia. La 5a: Estadios en el ciclo de la
vida familiar.)

Minuchin sefiala que el hombre sobrevive en grupos, esto es inherente a la
condicion humana. De ahi que la familia, que es una -forma de agruparse, tiene

gue adaptarse para sobrevivir a un su prasistema: la sociedad.

Efectivamente la familia siempre ha sufrido de cambios paralelos a los cambios
de la sociedad. Se ha hecho cargo y ha abandonado las funciones de proteger y

socializar a sus miembros como respuesta a las necesidades de la cultura.



En este sentido las funciones de la familia sirven a dos objetivos distintos. Uno es
interno ' la proteccion psicosocial de sus miembros; el otro es externo: la
acomodacion a una cultura y la transmision de esa cultura.

En todas las culturas, la familia imprime a sus miembros un sentimiento de
identidad independiente, pero aunque la familia es la matriz del desarrollo
psicosocial de sus miembros también debe acomodarse a la sociedad, es decir
culturizar. (37). Désele el punto de vista interno, la familia presenta un ciclo -vital
que puede enumerarse en las siguientes etapas, que determinaran las funciones

de la familia:

a Etapa Marital o Matrimonial:

En esta etapa y mediante la union de dos personas de sexo opuesto, para su
mutua satisfaccion se dan las metas y planes familiares, la decision y
preparacion para la paternidad, el cuidado prenatal y la preparacion para el

parto.

b) Etapa de la Lactancia o Alimentacion:

Es la etapa de la proteccion inicial en la simbiosis madre-recién nacido, que
implica ademas el cuidado del Recién Nacido, su estimulacidn sicomotriz, el

destete.

¢ La Etapa del Desarrollo Sicomotor:

Ayudar al nifio al dominio de su cuerpo, caminar, control de esfinteres,

verbalizacion, etc.



La Etapa de las Relaciones de Consolidacidn:.

Se daentre los padresy el nifio. Se inicia el establecimiento de limites claros
y un subsistema parental claro; la -facilitacion de las relaciones con otras

personas y la preparacion para la escuela,

Unidad Familiar:

En esta etapa se inicia el trabajo, los juegos, las celebracionesy las
relaciones con otros miembros familiares, inicidndose relaciones mas

complejas en la escuela (para los nifios).

Adolescencia:

Seinicia la independencia de los padres y se delimitan las fronteras entre

lo que es familiay lo que es la comunidad.

Etapa de Emancipacién:

Hay emancipacion de los hijos, tanto en lo econdmico como en lo efectivo

(usualmente matrimonio).

La adultez avanzada:

En esta etapa los padres se convierten en abuelos.

i) Envejecimiento.

Todas estas etapas que sefiala Fleck se presentan en las familiasy representan

crisis que determinan formas de adaptacion



familiar. Haciendo un analisis mas profundo de la familia diremos que este es un
sistema sociocultural abierto en proceso de transformacion.

En segundo lugar tal como lo detallamos antes, presenta un desarrollo
desplazandose a través"de un cierto nimero de etapas que exigen una
reestructuracion. En tercer lugar la familia se adapta a las circunstancias
cambiantes de modo tal que mantiene una continuidad y fomenta el

crecimiento psicosocial de cada -miembro. (19, 30, 37)



ESTRUCTURA Y DINAMICA FAMLIAR

En la familia, tanto la estructura como su dindmica estan intimamente
relacionadas, pues son algo simultaneo y continuo, como veremos a

continuacion.

La estructura familiar, Minuchin la describe como "el conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los
miembros de una familia, la cual es un sistema que opera a través de pautas
transaccionales... las cuales regulan la conducta de los miembros de la familia™.
(37), esto es, que cada miembro toma pautas de como debe relacionarse, cuando
y con quién, lo que determinara la dinamica familiar. De la misma manera, éste
modo conductual dentro de la familia, permite determinar quién es el que
manda en la familia, c6mo han de actuar los padres ante los hijos y viceversa, en

fin, la forma en como se complementaran para constituirse como conjunto.

Este conjunto 6 sistema familiar se perpetua por medio de las readaptaciones
gque debe ser capaz de hacer, cuando las circunstancias cambian, y a la vez por
medio de pautas conductuales -mas o menos estables para que la estructura
familiar se mantenga y consolide. Esta adaptabilidad de la familia ante la crisis

gue demanda la vida, estara determinada por la adaptabilidad de sus miembros.



El sistema familiar se diferencia y desempefia sus funciones a través de sus
subsistemas, que pueden determinarse por la edad, sexo, funcién que realicen,

interés.

Esta organizacion en subsistemas permite a su vez, que cada in dividuo reciba
entrenamiento que fortalezca su "yo", y a la vez, le permite aprender a
interrelacionarse, adoptando pautas conductuales adecuadas o no, de tal
forma que un hijo debe obedecer a su madre, y al hacerlo define quién es ella
en relacion con él, y él en relacion con ella. Por otro lado, el hijo mayor puede

tener un rol parecido al de los padres, cuando éstos faltan.

No obstante, cada subsistema en la familia debe dejar bien claros esos limites,
en base a las funciones que le competen; asi los padres deben de orientar a sus
hijos, alimentarlos y apoyarlos, por lo tanto el liderazgo familiar recae

necesariamente en ellos.

Al dejar claros esos limites, permite que cada individuo se -desarrolle en
forma organizada dentro de su subsistema, y asi el funcionamiento familiar es

adecuado.

De alli que, si éstos limites son difusos, los miembros tienden a sobre
involucrarse en funciones que no les competen; si -por el contrario, éstos
limites son muy rigidos, los miembros estaran desligados unos de otros, con

un sentido desproporcio-



nado de independencia, Estos tipos de familia los llamaremos Familia Sobre
involucrada e Indiferente, respectivamente; entre ambas, y con sus limites

claros estan la familia normal.

Pero no necesariamente toda la familia puede tener tal 6 cual delimitacion;
puede suceder en uno de los subsistemas, por ejemplo: que ambos padres

estén sobre involucrados entre si, pero no en relaciéon a sus hijos.

En base a éstos limites podemos definir tres subsistemas basicos en una
familia, dependiendo de su rol o funciones:

1. - Subsistema Conyugal.

2.- Subsistema Parental,

3. - Subsistema Fraterno

1. - El Subsistema Conyugal:

Es el primero que se forma, y tal como lo describe Fleck y Minuchin,
cuando una pareja se forma es necesario su -complementariedad y
acomodacioén mediante pautas transaccionales que ellos ya traen de sus
familias de origen, y de aquellas que ellos mismos formaran al
interrelacionarse.

Este subsistema conyugal habra de adaptarse a las etapas que sufrira,
habra de mantener su unidad puesto que al final del ciclo de la vida
familiar, éste subsistema seréa el Unico que quedara. De alli que es

necesario la inter-



dependencia entre los conyuges, y la delimitacion de su privacidad, es

decir, su propia autonomia,

2 .- El Subsistema Parental:

Se forma cuando nace el primer hijo, se iniciaran por tanto, nuevas
funciones dentro de las etapas que vayan -apareciendo, de alli que
durante la lactancia la madre -habra de darle a su hijo ademas de su
leche, su carifio y proteccion; posteriormente durante el destete,
reafirmard su caracter al enfrentarse al nifio a su primera adaptacion.
Pero a medida que el nifio crece empujara también a los padres a
adaptarse con é€l, puesto que éstos habran de aprender a ensefiar, ya que
nadie nace siendo un padre ideal y sapiente. De alli que cuando el nifio
empieza a -relacionarse con otras personas, los padres habran de darle
las pautas de relacion, adecuadas éstas ultimas con las normas sociales y
culturales. Es aca donde surge el -principio de autoridad y liderazgo,
puesto que aun cuando los padres sean comprensivos tendran que
restringir en algin momento dado a sus hijos. El subsistema parental se
adapta con el advenimiento de un nuevo hijo, y su interrelacion con
cada-uno de los hijos es triangular, es decir, de ambos padres con cada

uno de los hijos.



3. - ElSubsistema Fratemo...

Esté determinado por un cierto grado de igualdad entre -todos los hijos,
pues todos son hermanos. No obstante, la edad, el sexo y su orden (del
primogeénito al benjamin) es lo que determinara diferencias en cuanto a

su desarrollo personal y su orientacion posterior.

Estos subsistemas que forman parte de la estructura familiar, al mismo tiempo

se dinamizan al interrelacionarse.

Es asi como la familia se vé sometida a la presion interna de la evolucion de
cada miembro y subsistema, y al mismo tiempo, la presién que ejerce en el
exterior la sociedad. Esta dinamizacidn de esas presiones, determinan que los
problemas que a diario se vé sometida una familia, generen en ésta, conductas
adaptivas; de tal forma, cuando un miembro sufre un contacto estresante con
fuerzas extrafamillares, como ocurre cuando un padre viene abrumado por el
trabajo a su casa, trata en primer lugar de adaptarse mediante la ayuda de su
conyuge (dentro del subsistema conyugal), si no logra su objetivo involucra -a
todos los subsistemas mediante actitudes verbalizadas o no por ejemplo: los

hijos tratan de comprenderlo mas, etc.

También la familia en su totalidad puede verse estresada Yy aca toda la familia
habra de adaptarse, un ejemplo de ello es cuando el ingreso econémico

familiar se vé fuertemente reducido, la familia tendra que disminuir sus gastos.



La familia se debe adaptar en los momentos transicionales de cada uno de sus
miembros, por ejemplo:, cuando el nifo se convierte en adolescente, cuando se

casa, todo ello determina reorganizacion de la familia.

Por ultimos la familia, manteniendo siempre su homeostasis interna, se debe
adaptar frente al stress referente a problemas de idiosincracia, como sucede
cuando un individuo se enferma seriamente, su rol debe ocuparlo otro
miembro, y cuando aquel regresa, debe de reorganizarse nuevamente. O sea,

gue -la familia tiende a mantener su homeostésis interna.

Para finalizar, diremos que la familia siempre tiende al desarrollo de sus

miembros, y de una u otra forma cumple sus funciones. (19, 30, 37) .



PATOLOGIA FAMILIAR

Durante muchos afos en el abordaje psiquiatrico se llegé a concebir al individuo
como el asiento de las patologias. (36) Pero ésta concepcidn ha variado a partir de
la segunda década del Siglo XX, Munichin sefiala que "la vida psiquica de un indi-
viduo no es exclusivamente un proceso interno. El individuo in fluye sobre su
contexto y es influido por éste por secuencias -repetidas de interaccion™. (37)

Se reafirma pues, el importante papel de la familia con la in -fluencia que tiene en la
conductay la salud de sus miembros. (46) Bajo éste contexto cuando se habla de la
patologia psiquiatrica de un individuo, solo se toca una parte, habra pues (desde
una concepcion mas amplia) que hablar de Patologia Familiar. La familia como ya
hemos sefialado, tiene una estructura donde -se asienta, y multiples
interrelaciones (dindmica) determinadas por pautas conductuales, limites, roles
afectivos, comunicacion tareas. De alli pues que para fines de estudio dividiremos
la Patologia Familiar en dos grandes grupos:

- Patologia de la Estructura Familiar

- Patologia de la Dindmica Familiar



PATOLOGIA DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR

Describiremos primero, la patologia en los miembros

de la familia:

La Madre
Recordando lo significativo que es el papel que tiene la madre en los primeros afios,
en cuanto a las primeras relaciones de -individuo, su seguridad y su desarrollo
afectivo, mencionaremos los tipos de madres patogenas al desarrollo de la
personalidad de sus hijos:
d Inmaduras

Le que las hace incapaces de la entrega, sacrificio y abnegacion propias de la

maternidad.

b lgnorantes

No saben como educar a sus hijos, ni resolver los problemas que conlleva la

maternidad.

0 Inarmonicas

Son inestables y desequilibradas, perjudicando afectivamente al nifio.

d Sobreprotectoras
Se vé en las madres de los pacientes alcohdlicos frecuente -mente. (17,40)

Son madres con exigencias tiranicas que perjudican la emancipacion del hijo.

e) Abusiva

Son madres con exigencias tiranicas que perjudican la emancipacion del hijo.



f) Escrupulosas
Es perfeccionista, de efecto rigido, pero que no sabe tratar a sus hijos debido a

sus dudas.
f) Madres que con su propia virilidad desvirilizan al hijo.
g) Con enfermedades mentales

Son muchos los estudios que demuestran la repercusion perjudicial que tiene
sobre el psiquismo de sus hijos. Ledn Cytrin en un estudio (1984) encontr6 la
tendencia a los disturbios afectivos en hijos de padres con enfermedades
afectivas (12); otros autores han encontrado lo mismo, P.e : Bears lee (1983)
habla del gran riesgo que tienen los hijos de padres maniacos depresivos a
presentar trastornos conductuales (4) Davenport encontré (1984) que las
madres con disturbios afectivos eran menos atentas o sobreprotectoras,
desorganizadas, tensas o inefectivas con respecto a .sus hijos (13) lo que afecta
el desarrollo adecuado en ellos. Gaensbauer (1984) sefiala que en hijos con
padre maniaco depresivo, tienen disturbios generales en cuanto a su
capacidad de adapta bilidad emocional, y que su severidad aumenta con la
edad. (22); Carolyn Zahn-Waxler et al hizo un estudio (1984) en nifios con un
padre con enfermedad maniaco depresivo para mostrar el modo en que los
afectara en sus relaciones sociales, encontrando que a éstos nifios les era
dificil manifestar con fianza, eran hostiles y mostraban patrones mal
adaptivos de



agresion. Sus problemas emocionales y sociales fueron similares a los de su
padre enfermo. (47); Paul Soloff et al

(1983) en un estudio a pacientes "borderline't encontraron -

una gran variedad de desordenes psiquiatricos en sus familias de origen.
(41); Feldman-et al (1984) menciona que hay

patrones interaccionales en familias de nifios "borderline”,

donde uno de los padres tiene un severo desorden de la personalidad
mientras el otro padre falla en protegerlo de los

efectos psicopatoldgicos (16); Paul Hobb habla (1982) de la

gran incidencia de desordenes psiquiatricos encontrada en -

padres de nifos con problemas (25), Walker and Shaye (1982)

en un estudio a esquizofrénicos encontraron una historia fa

miliar de psicopatologia , sobre todo en los padres (45). Ha

sido tanta la importancia a éste aspecto que recientemente

(1984) la American Journal of Psychiatry le dedico un edito

rial. (14)

El Padre

No es sino recientemente que se esta revalorizando el papel del padre y su

influencia en el desarrollo psicolégico de su hijo, los tipos de padre patdgeno

sera:

a) Pasivo-Femenino

Con poca autoridad, ya sea por no poder mandar, o por mucha autoridad

de la madre; es el tipo de padre comun en los alcohdlicos . (40)



b) Escrupulosos

Tal como se describié a la madre de éste tipo, pero en ésta ocasion, mas
importante por lo dafiino de la imagen de un padre inseguro.
0 Cruel

Equivale a la madre abusiva, pero Ilega a ser mas intenso.
d) Sobreprotector
el Inmaduro

f) Con enfermedad mental

Se aplica lo dicho para la madre

g) Alcohdlico
Se ha visto que en gran proporcion producira hijos alcoholicos. (21 ,40)

Los Hijos
No suelen ser generadores de Patologia Familiar, pero si en cuanto a estructura; si
pueden ser participes como veremos al describir la Patologia en la Dindmica, pero

mencionaremaos:

a) Desordenes Psiquiatricos Organicos, como Retraso Mental y -otras
deficiencias de origen hereditario o metabdlico que provocan ciertas

actitudes en sus padres y hermanos.

b) Desordenes Conductuales: Es dificil analizarlos aisladamente sin tomar en

cuenta su interrelacion con los padres y



otros. Mencionaremos nada mas: dependencia, hostilidad, introversion,

libertinaje, etc.

Veremos ahora algunas alteraciones estructurales, los subsistemas

SUBSISTEMA PARENTAL

1. - Ausencia de uno de los padres:

1.1 De laMadre
Si su ausencia se debe a la muerte, la familia buscara el equilibrio por

medio de una sustituia, la cual puede ser:

a) La hija Mayor

Desarrollara nuevas situaciones, para ella, por un lado tendréa el respeto y la
obediencia de sus herma nos que dejaran de relacionarse con ella como herma,
nos para hacerlo de forma madre-hijo. Por otro lado, con el padre su situacion
sera doble: la esposa que se encargue de los problemas de la casa, pero
afectivamente aun sera la hija.

Esto puede durar hasta la emancipacion de los hijos, pero puede crear una

simbiosis hija-padre que perjudicara a la hija mientras el padre viva.



La Madrastra

Generalmente provoca conflictos al principio, sobre todo si

los hijos estan ya grandes.

c) Lasituacién que sera la mas patogena para los ni fios, seré
cuando no hay una sustituia y los nifilos crecen sin la imagen

materna. (35)

d) La madre puede faltar también, aunque parcialmente,
cuando trabaja, debido a necesidades econémicas.
Puede influir en los hijos dependiendo del tiempo -
que trabaja, su nivel cultural, su participacion en
el hogar fuera del horario laboral, etc. (24) Otra
causa de ausencia materna, aungue menos frecuente,
es el abandono de hogar (lo cual es muy negativo para los

hijos pequefos).

1.2 Del Padre
Produce mas problemas econémicos que psicologicos. Su
ausencia es mas grave si es por muerte o abandono y sobre todo
a los 6-7 afios, o0 en la pubertad cuando los hijos necesitan la
figura paterna que les dé seguridad, guia y autoridad, ademas
de la identificacién sexual. (24,28) La figura del sustituto

(padrastro) suele ser mejor aceptada.

1.3 Madre Soltera

(Nacimiento ilegitimo): para el hijo natural o ilegiti-



mo puede tener consecuencias, lo mismo que para su madre soltera.
Ella tendra que enfrentar una serie de conflictos desde el principio de
su embarazo, como ser el rechazo y desprecio familiar, sentimientos de
culpa, soledad, frustracion, problemas econémicos, que puedan
colindar con la desesperacion, dependiendo de si recibe apoyo,
comprension y ayuda. Para el hijo lo mas importante sera la carencia
de un padre la mayoria de veces, aunque no serd rara la figura del

padre adoptivo.

2. - Ausencia de los dos Padres

La orfandad trae como consecuencias psicosociales la asociabilidad,
delincuencia, etc. pero es en el aspecto psicoldgico que nos interesa sefalar
gue puede producir retraso en el desarrollo de la personalidad, mala
identificacion, disturbios afectivos de conducta, de relacion, sicopatias,

hostilidad, etc. (35,43)

SUBSISTEMA CONYUGAL

Divorcio

Ya es muy discutido desde muchos puntos de vista; podemos decir que las
opiniones de si es negativo 0 no, se reparten casi a partes iguales; pero la verdad
es que quienes nunca ganan son -los hijos, pues aunque les favorezca el clima de

calma que pue-



de traer, si el divorcio se produjo por conflictos dificiles entre sus padres pronto
empezaran a extrafar al padre que falta. Por otro lado, es comun que los padres
por separado, inculquen sentimientos ambivalentes hacia "el otro" para que se
pongan de su parte, unos abiertamente y otros con posturas martires, que dejan

entender que el otro tiene la culpa.

SUBSISTEMA HIJOS

Adopcién

Algunos autores han definido ya un "Sindrome de adopcion” caracterizado por
una neurosis, sintomas psicosomaticos, disturbios de integracion con trastornos
de conducta, reacciones de agresividad, aislamiento y huida. Esto puede deberse

a las siguientes razones:
1] Que los padres adoptivos pueden exigir méas de lo que el nifio pueda satisfacer.

2) Unproblema de identidad del nifio, en relacidn con, si ha sabido integrarse o no
con su nueva familia; muchas veces no
logra identificar como padres a quienes lo adoptan, esto de

pendiendo de la edad y condiciones de la adopcidn.

3) Actitudes de la nueva familia, incluidos tios, abuelos, etc.
hacia el hijo adoptado en relacion con los hijos "verdaderos”, incluye aca, las

actitudes con los hijos "verdaderos"

(si los hay).



Algo importante es la edad en que el adoptado se da
cuenta de su condicion.

Con respecto a la familia, sus motivaciones pueden
repercutir

Asi:

a) Familia responsable, que llena de afecto, cuidado y atencién al nifio s en

éste caso el niflo no tendra problemas, si acaso hiperproteccion.

b) Familia que se aprovecha del nifio, casi siempre nifa, para tenerla como
criada gratuita provocaran reacciones antisociales y trastornos de conducta

que haran que el nifio crezca con el deseo de "devolver los golpes” recibidos.

Algunos hijos adoptados (sobretodo los que pasan por varias familias) viven
temerosos de perder su hogar, son inseguros, avidos de afectividad pero,

paradojicamente, incapaz de darla por su frialdad afectiva (35)

PATOLOGIA DE LA DINAMICA FAMILIAR

En muchos casos los diferentes subsistemas y miembros que integran una
familia por si mismos no son patologicos, es decir que extraidos de ese ambiente
familiar funcionaran adecuadamente, -pero al interrelacionarse van formando
pautas conductuales o transicionales inadecuadas, los limites entre los

diferentes subsistemas, se pierden o se vuelve rigidos; las conductas



adaptativas familiares también son inadecuados, merced a la rigidez de la familia. (35)

Todo ello genera lo que daremos en llamar Patologia de la Dindmica Familiar; hay que
recalcar no obstante que el denominativo de patoldgico, tendrd un gran trasfondo
sociocultural, puesto que conductas que son aceptadas en toda una cultura en un

-mismo momento histérico, no lo son en otra.

Sefialamos que al inicio de nuestro abordaje sobre la familia, tratamos de dejar

plasmado el concepto de normalidad familiar (en cuanto a estructura y dinamica).

Partiendo de esta salvedad, es necesario recalcar que cuando una familia es patoldgica,
sus miembros como subsistemas independientes tratan de alcanzar una homeostasis,
pero en ocasiones no llegan a lograrlo y todo el sistema familiar se quiebra por el lado

mas deébil, lo que resulta en ultima instancia en algin miembro patolégico.

Este miembro patologico puede llegar a ser una especie de "chivo expiatorio” que
dentro de nuestra terminologia daremos en -llamar "paciente identificado™ (36)

donde todo el stress de la inadaptacién familiar recae.

De alli que cuando nos encontramos con un miembro patolégico, habra que

analizarlo a la luz de su desenvolvimiento familiar,



no obstante no quiere decir ello que todo miembro con patologia psiquiatrica ha
sido generado por alteraciones de las relaciones familiares, pero habra que
recordar que el "individuo influye sobre su contexto y es influenciado por este

por secuencias repetidas de interaccion™ tal como Minuchin lo aclara. (36)

De alli que incluso cuando en una familia existe algiin elemento patoldgico la
atmosfera emocional que la familia imprima -en el ambiente de éste, influird
en el curso de una enferme -dad siquiatrica, tal como lo demostré Vaughn et
al en 1984 (44). Todo esto nos permitird abordar ya sea la familia como un

sistema en su totalidad o dentro de los subsistemas de que esta constituido.

FAMILIA INDIFERENTE Y SOBREINVOLUCRADA

Los limites dentro de todos los sistemas son definidos por pautas conductuales

o transaccionales.

Estos limites definen el rol de cada uno de sus miembros y de los miembros y
de los subsistemas, tal como lo dejamos sefialado en paginas anterior y a lo que
volveremos a referirnos en -vista de que el tema que nos ocupa lo demanda.
Cuando los limites son difusos, la familia tiende a aglutinarse de forma tal que

hiporeacciona frente a los problemas que alguno de sus miembros afronte.



No obstante eso dependera, tal como lo expresamos, del contexto sociocultural
donde se desarrolle la familia, para el caso en Honduras y América Latina en
general las pautas generales -de culturizacion obligan a un patron de familia
extendida y ya bajo esta estructura que ha sida transmitida a través de esa
-cultura, los miembros de cada familia tienden a sobre involucrarse, un ejemplo
son las famosas vendettas que por problemas casi pueriles se suscitan en

nuestro pais.

No queremos implicar con ello que todas las familias tomen tal actitud, pero los
efectos culturales tendran mucho que ver. Por otro lado cuando los limites
familiares son rigidos, la familia no reacciona cuando tiene que reaccionar; cada
miembro y subsistema familiar vive inmerso en su "rol", como es el caso de un
padre al que ve con indiferencia que su hijo sea droga -dicto y racionaliza su

conducta diciendo que "es asunto de él".

Todo ello convierte a cada uno de los miembros familiares es muy
independientes y autbnomos, pero cuyos nexos afectivos y -de comunicacion
son tan laxos que perjudican el desarrollo integral de sus miembros, como
podriamos ver cuando un hijo no acude a su padre por problemas escolares,
pues él se considera autosuficiente y por otro lado el padre no le dara la
atencion requerida, (37)

Sin embargo, no necesariamente toda la familia es sobre involucrada o

indiferente. Puede ser que los limites entre los dis -



tintos miembros sean difusos o rigidos en algun subsistema, pe__ ro ser normal

frente a otro.

Estos limites, no obstante pueden variar y generar "alianzas" como cuando una
madre se sobre involucra mas con sus hijos, por que el padre la trata con

desconsideracion, aunque éste Ultimo con respeto a sus hijos sea educado.

ANOMALIAS EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL

Pueden existir problemas de relacion entre los dos conyuges y
que trataremos de mencionar en base a la clasificacion de Men

diguchea.

1) Parejas en que el lazo afectivo ha desaparecido, para tras_
tocarse  enagresividad mutua, teniendo los hijos que tomar
un bando.

2) Parejas Indiferentes (subsistema conyugal indiferente)

3) Parejas  Sobre involucradas (subsistema conyugal sobreinvolu_
erado).

4) Parejas  Inmaduras: Carecen de la madurez suficiente para -
aceptar el rol que les corresponde.

5) Parejas  cuyos roles usuales estan cambiados:

a) Tipo Madre-hijo: En el que el marido se baja al subsistema fraterno y se
comporta como hijo.
b) Tipo Hija-padre: En el que la esposa se baja al subsistema fraterno y se

comporta como hija.



6) Cuando uno de la pareja tiene un trastorno psiquiatrico, su relacion marital puede

ser conflictiva, como lo sefialan Hoover y Fitzgerald, (2 7)

ANOMALIAS DEL SUBSISTEMA PARENTAL

Se refiere b&sicamente a las anomalias que surgen en la reia -cion padre-hijo.

Podemos dividirlas de la siguiente forma:

a) Subsistema parental sobre involucrado (hiperproteccionista)
Algunos estudios como el de Carol Anderson et al en 1984,
muestran su papel en la recaida de pacientes esquizofrénicos. [1)

b) Subistema parental indiferente

C) Rechazo parental

d) Alteracion en el liderazgo parental:

- lgualdad o Igualitario
- Hijo con rol parental
- Autoritario

Con respecto a estos describiremos los dos altimos (c,d).

Rechazo Parental

La no aceptacion del hijo puede originarse por multiples causas. En ocasiones los
motivos son conscientes, en otros muchos

Inconscientes, reprimidos por el super yo parental.

Al respecto de esto Ultimo puede aparecer una sobreproteccion

compensadora descrita por muchos sic6logos que no es mas que



un tipo de rechazo encubierto.

Alteracion en el Liderazgo parental Igualdad

En este caso el liderazgo parental se trastoca en el de compaferismo, pensando
que este tipo de actitud (segun los padres) es de corte democratico, pero esta
alteracion en el liderazgo parental implica un abandono en el rol que le
corresponde y significa que el hijo no podréa contar con un guiay su proceso de
identificacidn se vera alterado.

Democracia familiar no implica que no debe haber un lider, al contrario es
necesario que lo haya; pero mas con un cariz orientador, respetando la
integridad siquica de los hijos, quienes tienen que acatar todo lo que el padre

ordene aun en contra de si mismos.

Hijo con Rol parental
El de que un hijo tome este rol (de lider) dentro de una familia no implica

patologia, si es que faltan uno o los dos padres, temporal o permanentemente,
perfectamente puede tomar es te rol, pero cuando aun estando los padres, éstos
por incapacidad, inmadurez, etc., dejan que sea un hijo el que tome este -rol, en
ese caso si se convierte en patologia.

Sobre las anomalias en el subsistema paterno se han hecho muchos estudios,
uno de ellos realizado por Walker et al en 1984 sefiala que uno de los aspectos

mas afectados en las relaciones



padreshijos, es la falta de comunicacion entre ambos

subsiste._ mas. (46)

Anomalias en el Subsitema Fraterno

Alteraciones en este subsistema, pueden subdividirse de la
siguiente forma:
a) Subsistema fraterno sobre involucrado

b) Subsistema fraterno indiferente

Se ha descrito el hecho de que una familia muy numerosa o muy pequefia estad mas
proclive a Patologia, pero esto no es cierto. Lo de patoldgico o no dependeré de su

funcionalidad.

Una forma particular de alteracion en la dinamica a nivel del subsistema parental y
que por su alta frecuencia merece una descripcion aparte, es la de agresion parental

al nifo.

Segun Mendiguchea puede dividirse en:
a) Sindrome del Nifio Maltrato e Infanticidio

b) El Incesto

a) El Sindrome del Nifio Maltratado y El Infanticidio
Puede implicar un grado superlativo de rechazo parental, en otras ocasiones
implica una forma desmedida de autoridad parental, como también la

provocacion de dafio fisico al nifio.



h) El Incesto
Implica una alteracién en el rol sexual de los padres y que puede deberse a

patologia como miembro y patologia en cuanto a la relacidn parental.

Por Gltimo mencionaremos un trastorno a nivel comunicativo conocido como
el "doble vinculo”, que en los Gltimos afios muchos autores, entre ellos Gregory

Bateson, han hipotizado como generador de sintomas esquizofrénicos.

Segln estos autores, los ingredientes necesarios que constituyen el doble

vinculo son:

1) Dos o mas personas envueltas en una relacion familiar, una
de las cuales es afectada y se convierte en la "victima".
Se enuncia que quien inflinge el dafio a la salud no necesariamente es la
madre, puede ser la madre en combinacién con

el padre y/o hermanos.

2) Experiencia repetida: Para que se genere una "victima" se -
requiere que ésta relacion patoldgica sea repetitiva y constante, y que se

convierta en una forma habitual de comunicacion.

* Batenson, Gregory "Doble Vinculo y Esquizofrenia". Ediciones
Carlos Lohlé, Buenos Aires, Argentina Pagina 20. 1972
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6)

Un mandato primario negativo: Ocurre cuando en una relacion

entre dos 0 mas personas, al realizar una orden ésta en primera instancia se
enuncia negativamente asociado con un castigo.

El castigo puede implicar: retiro del carifio, odio, colera etc. pe: "no hagas eso

0 te castigaré” 6 "si no haces eso, te castigare"”,

Un mandato secundario que esta en conflicto con el primero
en un nivel mas abstrato, y que, al igual que el primero es
ta reforzado por castigos o sefiales que enuncian un peligro

para la supervivencia; pe: "no consideres esto como un catigo'
Un mandato negativo terciario que prohibe a la victima escapar del campo.

Cuanto éste tipo de comunicacion ha sido aprehendido por la
victima, cualquier patron de doble vinculo desencadena panico o cdlera,
[levandolo a una pérdida del contacto con la

realidad (pe: alucinaciones auditivas).
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CUADRO

1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS CON PATOLOGIA FAMILIAR

PSIQUIATRICA Y DE SUS CONTROLES. HOSPITAL "SANTA ROSITA",

HONDURAS.
1985
PATOLOGIA FAMILI |[ESTUDIO| FAMILIA TOTAL
A CONTROL
FAMILIAR f.o. % f.o. % f.o.
S 49 9% 40 80 -
No 1 2 10 20
TOTAL 50 100 50 100 100
x2:8.37589 gl: 1 probabilidad: 0.0042
p<0.05

(correccion de Yates)




CUADRO 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN ESTRUCTURA FAMILIAR PA-
TOLOGICA Y DE SUS CONTROLES. HOSPITAL "SANTA ROSITA", HONDURAS

1985
ESTRUCTURA FAMILIAR
PATOLOGICA
ESTRUCTURA FAMILIA ESTUDIO |FAMILIA CONTRO | TOTAL
L
PATOLOGIA fO. % fO. % fo.
Si 96
No 48 4 K%} 68 82
2 16 32 18
TOTAL 50 100 50 100 100
X2:13.3469 gl:1  prob: 0.005

(con correccidn de yates)



CUADRO 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE PATOLOGIAEN LA
DINAMICA

FAMILIAR Y DE SUS CONTROLES, HOSPITAL "SANTA ROSITA",
HONDURAS

1985

PATOLOGIA DE LA DINAMICA FAMILIAR

PATOLOGIA EN FAMILIAESTUDIO |FAMILIACONTROL | TOTAL
DINAMICA FAMILIAR o % o % o
Si 44 88 29 58 73
No 6 12 2 42 27
TOTAL 50 100 50 100 100
X?2:11.4663 gl prob: 0.0011

""con correccion de Yates"




CUADRO 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE GASOI SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD
DE -PATOLOGIA FAMILIAR PSIQUIATRICA Y DE SUS CONTROLES.
HOSPITAL -

"SANTA ROSITAV HONDURAS. 1985

GRAVEDAD DE LA PATOLOG A FAMILIAR
PSIQUIATRICA
GRADO DE FAMILIA ESTUDIO |FAMILIA CONTRO | TOTAL
GRAVEDAD f.o. % f.o. - % f.o.
LEVE 11 22.44 17 42.5 28
(1-2 aspectos)
MODERADA 18 36.74 16 40 34
(3-4 aspectos)
SEVERA 20 40.82 7 175 27
(56 mésasp.)
TOTAL 49 100 40 100 89
X2 - 6.82227 gl.=
prob - 0.0323

NOTA: De la suma total de 89 se han excluido 11 casos, que no presentaron

indicadores de patologia psiquiatrica familiar.




CUADRO 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN TIPO DE FAMILIA (NUCLEARO
EXTENDIDA) Y DE SUS CONTROLES, HOSPITAL "SANTA ROSITA",
HONDURAS, 1985

FAMILIA NUCLEA O EXTENDIDA
R
TIPO DE FAMILIA ESTUDIO| FAMILIA CONTRO | TOTAL
FAMILIA L
f.obs. % f.obs. % f.obs.
a. Nuclear b. 17 34 15 30 32
Extendida 33 66 35 70 68
TOTAL 50 100 50 100 100
X2: 2.297 gl:1  prob. 0.6374

("correccion de Yates)



CUADRO 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN ESTRUCTURA DEL
SUBSISTEMA PARENTAL Y DE SUS CONTROLES. HOSPITAL "SANTA
ROSITA". HONDURAS

1985
ESTRUCTURA DEL SUBSISTEMAPARENTAL

ESTRUCTURA |FAMILIA ESTUDIO |FAMILIA CONTROL | TOTAL

PARENTAL f.obs. % f.obs. % f.obs.
a) Ambos padres 27 54 33 64 60
b) Solo La madre 17 34 16 32 33
¢) Solo el Padre 2 4 0 0] 2
d) Uno de los dos

otro convuae 3 6 1 2 4
e) Ninguno de los

Padres 1 2 0 0] 1
TOTAL 50 100 50 100 100

x2; 4.6303 gl:4 prob : 0.3276




CUADRO 7
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN EL LIDERAZGO FAMILIAR Y
DE SUS CONTROLES.HOSPITAL "SANTA ROSITA", HONDURAS, 1985

LIDERAZGO FAMILIAR

LIDER FAMILIA ESTUDIO |[FAMILIACONTROL | TOTAL
f.o. % f.o. % f.o.
a. Padre 14 28 17 34 31
b. Madre 18 36 17 34 35
c. Ambos 12 24 14 28 26
d. Un hijo 60 12 20 40 80
e. Ninguno 0 00 0 0 0
f. Otro
TOTAL 50 100 50 100 100




CUADRO 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN LOS LIMITES DE LA FAMILIA
EN SU DINAMICA, Y DE SUS CONTROLES. HOSPITAL "SANTA ROSITA"
1985

LIMITES DE LA FAMILIA EN SU DINAMICA
LIMITES DE LA FAMILIA FAMILIA CONTROL | TOTAL
FAMILIA ESTUDIO
f.o. % f.o. % f.o.

a. Sobreinvolucrado 35 6 0] 00 35
b. Indiferente 42 10 0] 100 92
c. Normal 84 50

TOTAL 50 100 50 100 100

x2. 8.695 gl:2 prob: 0.0131



CUADRO 9
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN LOS LIMITES DEL
SUBSISTEMA CONYUGAL EN SU DINAMICA™ DE SUS CONTROLES.
HOSPITAL "SANTA ROSITA". HONDURAS, 1985.

LIMITES DEL SUBSISTEMA CONYUGAL EN SU DINAMICA

DINAMICA FAMILIA FAMILIA TOTAL
CONYUGAL ESTUDIO CONTROL
f.o. % f.o. % f.o.

a. Lazo afectivo 5 10 75 14 12

débil 0 10 28 10 10
b. Indiferente 4 08 17 4 2
c. Sobreinvolucrados 28 56 1 16 12
d. Inmaduros 8 16 34 45
e. Normal 22 19
f. Otro

TOTAL 50 100 50 100 100

X2: 6.82924 gl:2 prob: 0.2336




CUADRO 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN LOS LIMITES

DEL SUBSISTEMA PARENTAL EN SU DINAMICAY DE SUS

CONTROLES. HOSPITAL SANTA ROSITA", HONDURAS,

1985.

LIMITES DEL SUBSISTEMA PARENTAL EN SU DINAMICA

DINAMICA FAMILIA FAMILIA TOTAL
PARENTAL ESTUDIO CONTROL
f.o. % f.o. % f.o.
a. Sobre involucrado é% 22 40 80 15
b. Indiferente 4 46 92 2
c. Normal 74 83
TOTAL 50 100 50 100 100

X2: 6.24257 gl: 2 prob: 0.0431




CUAPRO 11
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN LOS LIMITES DEL SUBSISTEMA

FRATERNO EN SU DINAMICA Y DE SUS CONTROLES, HOSPITAL "SANTA ROSITA",

HONDURAS. 198 5

LIMITES DEL SUBSISTEMA FRATERNO EN SU DINAMICA

DINAMICA FRATERNAL

FAMILIA FAMILIA TOTAL
ESTUDIO CONTROL
f.ob s. % f.ob s. % f.ob s.
a. Sobre involucrada 14 28 3 6 17
b. Indiferente 1 2 0] 0] 1
c. Normal 35 70 47 94 82
TOTAL 50 100 50 100 100
X2:9.87375 gl: 2 prob: 0.0076




CUADRO

12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE PROBABLE ENFERMEDAD

PSIQUIATRICA EN UN MIEMBRO (EXCEPTO EL PACIENTE), Y DE

HOSPITAL

SUS CONTROLES,

"SANTA ROSITA" HONDURAS.19 8 5

PROBABLE ENFERMEDAD PSIQUIATRICA EN UN MIEMBRO

PROBABLE FAMILIA ESTUDIO | FAMILIACOOTROL TOTAL
ENFERMEDAD
PSIQUIATRICA EN
FAMILIA f.o. % f.o. 0. f.o.
a. Si 22 44 10 2076 32
No 24 48 38 4 62
c. Dudoso 4 8 2 6
TOTAL 50 100 50 100 100
2
X : 8.32796 gl: 2 prob: 0.0156




CUADROI3

DISTRIBUCIQN PORCENTUAL DE CASOS DE IDENTIFICACION DEL
PROBABLE MIEMBRO CON PATOLOGIA PSIQUIATRICA (EXCEPTO
EL PACIENTE), YDE SUS CONTROLES. HOSPITAL SANTA ROSITA,
HONDURAS. 1985.

MIEMBRO FAMILIA ESTUDIO| FAMILIA TOTAL
CONTROL

IDENTIFICAD f.o. % f.o. % f.o.
(@)
a. Padre 27 6.89 0] 0] 2
b. Madre 12 24.13 3 21.42 10
c. Hijo 8 41.37 8 57.14 20
d. Otro 27.5 3 21.42 11

8
TOTAL 29 100 14 100 43

X?=1.6397 gl:3 prob: 0.6550

NOTA: Solo 43 familias identificaron un probable miembro con patologia
psiquiatrica (excepto el paciente).




CUADRO 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE PROBABLE ALCOHOLISMO
EN UN MIEMBRO FAMILIAR (EXCEPTO EL PACIENTE) Y DE SUS
CONTROLES. HOSPITAL "SANTA ROSITA". HONDURAS. 1985

EXISTENCIA PROBABLE ALCOHOLISMOEN  MIEMBRO FAMILIAR

ALCOHOLISMO FAMILIA ESTUDIO|FAMILIA CONTROL | TOTAL
f.o. % f.o. a f.o.
0]
a. Si 38 76 23 46 61
b. No 36
12 24 24 48
c. Dudoso 0 0 3 6 3
TOTAL 50 100 50 100 100

x2: 10.6885 gl=2 prob: 0.0053




CUADRO 15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE IDENTIFICACION DE
PROBABLE MIEMBRO ALCOHOLICO (EXCEPTO EL PACIENTE), Y DE SUS
CONTROLES. HOSPITAL "SANTA ROSITA". HONDURAS 1985

IDENTIFICACION DE PROBABLE MIEMBRO ALCOHOLICO
MIEMBRO FAMILIAESTUDIO |FAMILIACONTROL TOTAL
IDENTIFICADO f.o. % f.o. % f.o.

a. El padre 18 450 101 35.7 28
b. La madre 0 375 116 3.6 1
c.Unhijo 157 7.5 39.3 26
d. Otro 21.4 13
TOTAL 40 100 28 100 100

X2:1.92 gl: 3 prop: 0.59



CUADRO 16

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUR LA REGION DEL PAIS
DONDE HABITA, Y DE SUS CONTROLES. HOSPITAL "SANTA ROSITA".

HONDURAS.
1985
REGION FAMILIA ESTUDIO |FAMILIA TOTAL
CONTROL
DONDE f.o. % f.o. % |f.o. %
HABITAN
a. Region Central 39 8 39 78 78 78
b. Region Sur 2 4 2 4 4 4
¢. Region Oriente 4 8 4 8 8 8
d. Region Norte 4 8 4 8 8 8
e. Region Occidente 1 2 1 2 2 2
TOTA] 50 100 50 100 100 100
X2=2116
g.l.=4

p - 0.0000



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN PERTENENCIA DE LA RESIDENCIA FAMILIAR, Y

CUADRO 17

DE SUS CONTROLES, HOSPITAL "SANTA ROSITA", HONDURAS.

RESIDENCIA

FAMILIAR

RESIDENCIA FAMILIA ESTUDIO| FAMILIACONTROL | TOTAL
f.o o% f.o % f.ob
a. Propia 39 78 33 66 72
b. Alquilada 92 18 14 28 23
c. Otro 4 6 5
Total 50 100 50 100 100
X2:1.786 gl: 2 prob.05877




CUADRDO 18

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN EL TIPO DE

CONSTRUCCION
(PAREDES) DE LA RESIDENCIA FAMILIAR, Y DE SUS
CONTROLES. HOSPITAL " SANTA ROSITA", HONDURAS.

19 8 5

TIPO DE CONSTRUCCION DE RESIDENCIA FAMILIAR

TIPO DE FAMILIA ESTUDIO | FAMILIA |[CONTROL | TOTAL
CONSTRUCCION
(PAREDES)
f.o % f.o % f.o

a. Cemento 34 68 35 70 69
b. Madera 9 18 12 24 21
c. Bahareque 5 10 2 ‘21 7
d. Otro 2 4 1 3

Total 50 100 50 100 100

X2: 2.0621 gl: 3 prob: 0.5634




CUADRO 19

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN EL INGRESQ PERCAPITA (LPS) FAMILIAR
ANUAL, Y DE SUS CONTROLES. HOSPITAL "SANTA ROSITA", HONDURAS.

INGRESOS PERCAPITA FAMILIAR ( ANUAL )

INGRESOS  (LPS.) FAMILIA ESTUDIO | FAMILIACONTROL | TOTAL
PERCAPITA FAMILIAR
ANUAL.
f. O % f. O % f. O
a) 0 - 100 27 4 26 4 4
b) 101 - 300 12 14 14 122 13
c) 301-900 17 24 13 8 26 26
d) 901 - 2000 12 34 15 30 30
c) 2001 - omas 24 27
Total 50 100 50 100 100

=1-09744 gi:4 prop. 0.8941




CUADRO 20

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN NUMERO DE
DEPENDIENTES ECONOMICOS DENTRO DE LA FAMILIA, Y DE SUS
CONTROLES. HOSPITAL "SANTA ROSITA" HONDURAS,

19 8 5
FAMILIA TOTAL
MIEMBROS ESTUDIO FAMILIA
CONTROI
DEPENDIEN
f.o % f.o % f.o %
0-3 30 |60 26 52 56 56
14 |28 22 44 36 36
4—-6 6 |12 12 4 8 8
7 6 mas
Total 50 100 | 50 100 100 100




CUADRO 21

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS Y DE SUS CONTROLES, SEGUN TAMANO

FAMILIAR POR NUMERO DE MIEMBROS. HOSPITAL

"SANTA ROSITA". HONDURA

1985
TAMANO DE LA FAMILIA
NUMERO DE FAMILIA ESTUDIO FAMILIA CONTROL TOTAL
MIEMBROS
f.0 f.0 % f.o
%
a) 0 - 3 4 8 4 8 8
b) 4 - 6 26 52 28 56 54
c) 7 6 mas 20 40 18 36 38
Total 50 100 50 100 100
X2:0.179337 gl:2 prob. 0.9138



CUADRO 22

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN EL ESTADO CIVIL DEL SUBSISTEMA CON

YUGAL, Y DE SUS CONTROLES. HOSPITAL -'SANTA ROSITA™. HONDURAS.

1985
ESTADO CIVIL DEL SUBSISTEMA CONYUGAL
ESTADO CIVIL FAMILIAESTUDIO FAMILIA CONTROL TOTAL
f. obs % f. obs % f. obs
a. Casado 2419 48 27 5 5139
b. Union Libre 7 38 203 40 10
¢. Soltero 14 &
Total 50 100 50 100 100
X2:1.80211 gl:2 prob. 0.59



CUADRO 23

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS CON SEPARACION O DIVORCIO
CONYUGAL Y DE SUSCONTROLES. HOSPITAL"SANTA ROSITA". HONDURAS.

SEPARACION 0 DIVORCIO CONYUGAL
SEPARACION O FAMILIAESTUDIO FAMILIACONTROL | TOTAL
a. Si 15 30 13 % 28
b. No % 70 37 74 2
Total %0 100 50 100 100

X2 : 0.248016 gl: 1 prob. 0.6247



, CUADRO 24
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS CON CONFLICTOS CONYUGALES
CONTINUOS, Y DE SOS CONTROLES. HOSPITAL "SANTA ROSITA "

HONDURAS

19 8 5

CONFLICTOS CONYUGALES CONTINUOS
RESPUESTAS | FAMILIA ESTUDIO FAMILIACONTROL | TOTAL
f.o % f. o % f. o
18
a Sj 2 36 15 30 33
b. No 64 35 70 67
Total 50 100 50 100 100
X2:04522 gl prob.0.50S7

*'con correccion de yates™



103

CUADRO 25

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN CAUSA DE UN MIEMBRO EN EL SUBSISTEMA

PARENTAL, Y DE SUS CONTROLES. HOSPITAL "SANTA ROSITA". HONDURAS.

1985

CAUSA FAMILIAESTUDIO | FAMILIACONTROL | TOTAL
f.o % f.o % f.o

a) Muerte de un padre 10 a47.7 4 236 14
b] Divorcio 4.7 3 176 4
¢) Abandono Conyugal 6 286 412 13
d) Madre Soltera 3 143 3 176 6
e) Otro 1 4.7 0 0 1

Total 21 100 17 100 38

f.o: frecuencia observada
%: porcentaje

X2 4.27466
g.L. =4

probabilidad = 013710

p<0.05




CUADRO 26

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS Y DE SUS CONTROLES SEGUN LA

FORMA DE SUSTITUCION DEL PADRE FALTAfTO EN EL SUBSISTEMA
PARENTAL. HOSPITAL " SANTAROSITA" HOTORASHN

1985

FORMA FAMILIAESTUDIO |[FAMILIACONTROL | TOTAL
DE
f.o % f.o % f.o

a) hizo la veces de 15 789 12 63 27
padre y madre
b) Se volvié a casar 2 105 2 105 4
¢) El hijo (a) mayor 2 105 5 26 [
hizo las veces de 1
padre.

Total 19 100 19 100 38

f. 0. frecuencia observada
%: porcentaje
X2=0.688853
g.l.=2

probabilidad =0.7140

p<0.05




CUADRO 27

DISTRIBUCION PORCENTUAL PE CASOS CON EL PACTEME COMO HIJO
ADOPTADO. HOSPITAL "SANTA ROSITA", HONDURAS.

19 8 5
PACIENTE COMO HIJO PACIENTE PSIQUIATRICO
ADOPTADO
f.o %
Si 6 10
No 45 90
50 100
Total
f . o=frecuencia observada
% = porcentaje
X2:32.02
g.1=1

probabilidad = 0. 0000



CUADRO 28

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE, CASOS CON HIJOS ADOPTADOS, Y DE SUS CONTROLES.
HOSPITAL "SANTA ROSITA". HONDURAS.

1985
HIJOS ADOPTADQOS FAMILIA FAMILIA TOTAL
ESTUDIO CONTROL
f.o % f.o % f.o
Si 10 20 / 14 17
43
No 40 80 86 83
Total SO 100 50 100 100
f. 0. =frecuencia observada
%. porcentaje
44 gl.: 1

probabilidad : 5%



CUADRO 29

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS CON EL PACIENTE COMO HIJO
DESEADO. HOSPITAL "SANTA ROSITA", HONDURAS.

19 8 5

FAMILIA ESTUDIO
PACIENTE COMO HIJO
f.o %
a) S 43 86
h)  No 7 14
TOTAL 50 100
X2: 25.94 gl: 1

prob: 0.0000




CUADRO 30

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS Y DE SUS CONTROLES SEGUN LA

CCMUNICACION FAMILIAR ANTE MOTIVOS DE CONFLICTO. HOSPITAL "SANTA

ROSITA", HONDURAS.

1985

COMUNICACION FAMILIAR ANTE MOTIVOS DE CONFLICTO

A QUIEN SE FAMILIA ESTUDIO| FAMILIA CONTROL | TOTAL
DIRIGE PRIMERO
f. obs % f. obs % f.obs
a. Padre 5 10 14 28 58 19
b. Madre 30 60 29 0] 5
C. Hermano d. 1 2 0 6 1
A todos 16 3 1u
20
e. A ninguno 6 12 1 7
f. A otro 0 0 3 3
Total 50 100 50 100 100
X2:14.1243 gl: 5 prob. 0.0153




CUADRO 31

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS Y DE SUS CONTROLES SEGUN
LA COMUNICACION FAMILIAR ANTE MOTIVOS DE ALEGRIA. HOSPITAL
"SANTA ROSITA", HONDURAS.

19 8 5
COMUNICACION FAMILIAR ANTE MOTIVOS DE ALEGRIA
A QUIEN SE DIRIGE FAMILIAESTUDIO |FAMILIACONTROL |TOTAL
PRIMERO f.obs. % f.obs % fobs
a. padre 5 10 13 26 18
b. madre 29 58 25 50 4
c. hermano 1 2 0 0] 1
d. atodos 13 26 10 20 23
e. aninguno 2 4 0 0 2
f. aotro 0 0 2 4 2
Total 50 100 50 100 100

X2 :9-2 gl.: 5 prob. 0.099



CUADRO 32

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS Y DE SUS CONTROLES SEGUN

LA RESPUESTA FAMILIAR COMO MANEJAR UN PACIENTE

PSIQUIATRICO. HOSPITAL "SANTA ROSITA ", HONDURAS.

1985

RESPUESTAS DE LAS FAMILIAS RESPECTO A COMO MANEJAR UN

PACIENTE PSIQUIATRICO

RESPUESTAS FAMILIA ESTUDIO | FAMILIACONTROL | TOTAL
f.o. % f.0 % f.0
a. En un Hospital siempre. 17
34 12 23
6
b. Enun Hospital
mientras se cura 3l 62 a1 82 2
c. Encerrado en un 2 4 3 6 5
cuarto de la ca-sa
Total. 50 100 50 100 100
X2:6.84 gl: 2 Prob: 0.03
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Distribuciéon Porcentual de Casos con Patologia Familiar Psiquiatrica, y
de sus Controles. Hospital "Santa Rosita" Honduras, 1985.
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Distribucion Porcentual de Casos segun Estructura Familiar Patologica,
y de sus Controles. Hospital "Santa Rosita”. Honduras, 1985+
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Distribucién Porcentual de Casos de Patologia en la Dinamica
Familiar, y de sus Controles. Hospital "Santa Rosita".Honduras, 1985
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Distribucion Porcentual de Casos segun Nivel de Gravedad de Patologia
Familiar Psiquiétrica, y de sus Controles. Hospital "Santa
Rosita".Honduras, 1985.
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Distribucién Porcentual de Casos segun Estructura del

Subsistema Parental,y de sus Controles. Hospital "Santa
Rosita".Honduras, 1965.
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Distribucién Porcentual de Casos segun el Liderazgo Familiar, y de sus Controles.

FRECUENCIA

Hospital "Santa Rosita",

Honduras, 1985.
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Distribucién Porcentual de Casos segun los Limites de la Familia
en su Dinamica, y de sus Controles. Hospital "Santa Rosita". Hon-
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Distribucién Porcentual de Casos segun los Limites del Subsisterna Conyugal en su
Dinamica, y de sus Controles, Hospital "Santa Rosita". Honduras, 1985 .
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Distribucién Porcentual de Casos segun los Limites del Subsistema
Parental en su Dinamica, y de sus Controles .Hospital "Santa
Rosita".Honduras, 1985.
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Distribucién Porcentual de Casos segun los Limites del Subsistema
Fraterno en su Dindmica, y de sus Controles .Hospital "Santa
Rosita".Honduras,1965.
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Distribucién Porcentual de Casos de Probable Enfermedad Psiquiatrica
en un miembro familiar (excepto el paciente), y de sus Controles.
Hospital "Santa Rosita".Honduras, 1985.
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Distribucion Porcentual de Casos de Identificacion del Probable
Miembro con Patologia Psiquiatrica (excepto el paciente), y de sus
Controles. Hospital "Santa Rosita". Honduras, 1985.
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Distribucién Porcentual de Casos de Probable Alcoholismo en un
Miembro Familiar (excepto el paciente), y de sus Controles. Hospital
"Santa Rosita".Honduras, 1 985.
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Distribucion Porcentual de Casos segun la Region del
Pais donde habitan, y de sus Controles. Hospital "Santa
Rosita". Honduras, 1985.
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DESCRIPCION DE CUADROS

CUADRO #1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS CON PATOLOGIA FAMILIAR
PSIQUIATRICA Y DE SUS CONTROLES

Este cuadro muestra en forma general, la presencia de patologia familiar
psiquiatrica. Se observa que hubo mas familias patolégicas en el grupo Estudio
(98%) que en el grupo Control (80%), y hubo mas familias no patoldgicas en el
grupo Control (20%) que en el grupo Estudio (2%). Estas diferencias fueron

estadisticamente significativa., (P. < 0.05).

CUADRO#2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN ESTRUCTURA
FAMILIAR PATOLOGICA, Y DE SUS CONTROLES

Este cuadro muestra la presencia de patologia familiar estructural y se observa
que el 96% de las familias Estudio presentaron una estructura patoldgica,
mientras que en las familias Control solo el 68% de casos evidencié una
estructura patoldgica; la diferencia entre ambos grupos es estadisticamente

significativa (P <0.05) .



CUADRO # 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE PATOLOGIAEN LA
DINAMICA FAMILIAR, Y DE SUS CONTROLES

Este cuadro muestra la presencia de patologia en la dinamica familiar. Se
observa que en el 88% de las familias Estudio hubo patologia en su dinamica,
mientras en las familias Control fueron un 73%, y hubo un 121 de familias
Estudio sin patologia en su dindmica, en tanto que en las familias Control
fueron 27% de los casos. Estas diferencias fueron estadisticamente signi-

ficativas. (P< 0.05).

CUADRO #4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN NIVEL DE
GRAVEDAD DE PATOLOGIA FAMILIAR PSIQUIATRICA, Y DE SUS
CONTROLES.

Se observa que la mayoria de las familias Estudio (40.82%) presentaron una
gravedad severa, mientras que la mayoria de las familias Control presentaron
una gravedad de tipo moderada (40%). Por otro lado el 22.44% de las familias
Estudio fueron de leve gravedad no asi en las familias Control que fueron de
leve gravedad en el 42.5%. Es necesario aclarar que 11 casos se excluyeron de
éste cuadro por no presentar indicadores de patologia psiquiatrica familiar, por

lo tanto, sin nivel de gravedad.



CUADRO#5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DB CASOS SEGUN TIPO DB FAMILIA
(NUCLEAR O EXTENDIDA), Y DE SUS CONTROLES.

Se observa que un 34% de las familias Estudio y un 30% de las familias Control
fueron de tipo nuclear, mientras que un 66% de las familias Estudio y un 70%
de las familias Control fueron de tipo extendido. Las diferencias no son

estadisticamente significativas (p < 0.05).

CUADRO #6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN ESTRUCTURA DEL
SUBSISTEMA PARENTAL, Y DB SUS CONTROLES

En éste cuadro se observa que un 54% de las familias Estudio y un 64% de las
familias Control estan estructuradas por ambos padres; por otro lado, en las
familias Estudio un 34% y en las familias Control un 32% estan estructuradas
solo por la madre. En el resto de las familias Estudio un 4% estaban es-
tructuradas solo por el padre, y 2% por ninguno de los dos, mientras en la
familia Control un 2% estaban estructuradas solo por el padre, y 0% por
ninguno de los dos. Las diferencias entre ambas familias no son

estadisticamente significativas. (p <0.05).



CUADRO#7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DB CASOS SEGUN BL LIDBRAZGO FAMILIAR
Y DE SUS CONTROLES

Este cuadro describe quien es el lider dentro de la familia. La diferencia
estadistica encontrada no es significativa. En el 36% de las familias Estudio el

liderazgo lo ejerce la madre y en el 28% de los casos, el padre.

CUADRO # 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN LOS LIMITES DE
LA FAMILIA EN SU DINAMICA, Y DE SUS CONTROLES

Este cuadro se refiere al tipo de dindmica de la familia con-
respecto a sus limites; se observa que las familias Control -
mostraron una dinamica normal en sus limites, mientras en las
familias Estudio el 16% de los casos tuvieron una dindmica distinta.
Encontramos diferencias estadisticamente significativas

(X2-8.695,p 0.05).
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CUADRO#9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUR LOS LIMITES DEL
SUBSIS CONYUGAL EN SU DINAMICA, Y DE SUS CONTROLES

Este cuadro se refiere a la cualidad dindmica de los limites del subsistema
conyugal.

Se observa que en la familia Estudio el 56% de los casos fueron normales, el
10% con un lazo afectivo débil e indiferente, respectivamente, mientras que en
la familia Control, el 34% de los casos fueron normales, el 16% inmaduros, el
14% con un lazo afectivo débil y el 10% indiferente.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambas familias (P<
0.05).

CUADRO#10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN LOS LIMITES DEL

SUBSISTEMA PARENTAL EN SU DINAMICA, Y DE SUS CONTROLES

Este cuadro trata sobre los limites dindmicos entre los padres de la familia; se
observa que en las familias Control el 92% de los casos son normales, mientras
en las familias Estudio, solo el 74%.

El tipo de padres normales predominé en ambos grupos, Las diferencias entre

ambas familias son estadisticamente significativas. (p < 0.05).



CUADRO #11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN LOS LIMITES DEL

SUBSISTEMA FRATERNO EN SU DINAMICA, Y DE SUS CONTROLES

Este cuadro representa el tipo de dinamica y sus limites, en la relacion entre
hermanos de ambos grupos. Se observa que mientras en las familias Estudio el
70% de los hermanos tienen relaciones normales, en las familias Control éste
tipo de relacién fraterna representa el 94%, por otro lado, en el 28% de -los casos
en la familia Estudio fueron sobreinvolucrados , en cambio en la familia Control

solo el 6% fueron sobreinvolucradcs.

Estas diferencias entre ambos grupos familiares fueron estadisticamente
significativas. (P < 0.05).

CUADRO#12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE PROBABLE ENFERMEDAD
PSIQUIATRICA EN UN MIEMBRO FAMILIAR (EXCEPTO EL PACIENTE), Y
DE SUS CONTROLES

Este cuadro cuantifica el criterio familiar acerca de la existencia de probable
patologia psiquiatrica en un miembro del grupo, excepto el paciente.

Se observa que el 44% de las familias Estudio y el 20% de las familias Control
acepto la presencia de probable psicopatologia en un miembro del grupo, se
observé ademas que esta diferencia fue estadisticamente significativa. (p <
0.05).



CUADRO #13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE IDENTIFICACION DEL
PROBABLE MIEMBRO CON PATOLOGIA PSIQUIATRICA (EXCEPTO EL
PACIENTE) Y DE SUS CONTROLES

Este cuadro muestra la existencia en la familia de algiin miembro, excepto el
paciente, identificado con probable patologia psiquiatrica. Se encontr6 que en la
familia Estudio un 58% identifico otro miembro con probable patologia
psiquiatricay el 42% lo negd. En el 41.4% se sefialo a un hijo, en el 27.6% a otro

pariente, a la madre en el 24.4% y al padre en el 6.9%.

En la familia Control, el 28% identificé un miembro con probable patologia
psiquiatricay el 72% lo neg0. En el 54.14% se -identifico un hijo, la madre u otro
pariente en el 21.43% respectivamente. Es notorio que el padre en las familias

Control -no fue sefialado con probable patologia psiquiatrica.

Las diferencias entre ambos grupos no fueron estadisticamente significativas,

(p <0.05).

CUADRO #14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS b PROBABLE
ALCOHOLISMO EN UN MIEMBRO FAMILIAR (EXCEPTO EL
PACIENTE) Y DE SUS CONTROLES.

Este cuadro muestra el criterio familiar acerca de la existencia de problemas

relacionados con el consumo de bebidas alcoho-
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licas de un miembro del grupo, excepto el paciente, Se observa que el 76% de las
familias Estudio y el 46% de las familias Control aceptaron la existencia de
miembros con problemas relacionados con el consumo etilico.

La diferencia entre ambos grupos, es estadisticamente significativa, (p < 0.05).

CUADRO #15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE IDENTIFICACION DE
PROBABLE MIEMBRO ALCOHOLICO (EXCEPTO EL PACIENTE), Y DE
SUS CONTROLES

Este cuadro muestra la existencia en la familia de algiin miembro, excepto el
paciente, identificado con problemas relacionados con el consumo de bebidas
alcohdlicas.

En la familia Estudio el 45% sefialo al padre, y en la familia Control el 35.7%, un
hijo fue identificado en el 37.5% de los casos en la familia Estudio y el 39.3% de

los casos en la familia Control.

En el 80% de las familias Estudio y 56% de las familias Control se encontré
miembros con indicadores de alcoholismo, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos familiares, (p < 0.05)



CUADRO# 16

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN LA REGION DEL PAIS DONDE
HABITAN, Y DE SUS CONTROLES

Este cuadro demuestra, por regiones la ubicacion de las familias encuestadas. La
mayoria de las familias (78%) estan distribuidas en la region Central, el 8%
provienen de las regiones Oriental y Norte respectivamente, el 4% de la region Sur

y un 2% de la region Occidental, entre ambas familias. (P < 0.05).

CUADRO #17

DISTRIBUCION PORCENTUAL Di CASOS SEGUN PERTENENCIA DE LA

RESIDENCIA FAMILIAR, Y DE SUS CONTROLES

Es importante sefialar la evidencia de que el 66% de las familias Control y el
78% de las familias Estudio son propietarias de su casa de habitacion, lo que
implica un nivel socioeconémico mejor al de la media poblacional.

Entre ambos grupos familiares no hay diferencias estadisticamente

significativas. (p < 0.05).



CUADRO #18

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN EL TIPO DE
CONSTRUCCION (PAREDES) DE L A RESIDENCIA FAMILIAR, Y DE SUS
CONTROLES.

Se observa que mas del 68% tienen la casa construida de cemento,
posiblemente en relacién a su status econémico. En conclusion; el tipo de
construccién mas frecuente (mayor al 68%) es de cemento, para ambas
familias, lo que avala el hecho de que los grupos familiares tienen un nivel

socioecondémico mejor que el de la media poblacional.

Las diferencias entre ambos grupos familiares no son estadisticamente

significativas. (P < 0.05).

CUADRO#19
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN EL INGRESO

PERCAPITA (LPS) FAMILIAR ANUAL, Y DE SUS CONTROLES.

Los ingresos per capita son similares para ambos grupos familiares
observandose que mas del 50% de las familias tenian ingresos per capita
mayores de Lps. 901.00 al afio, sobretodo en las familias Control, lo que
implica un ingreso per capita mayor al ingreso de la generalidad en Honduras,
0 sea, mayor a L.600.00 (Datos de] Centro de Desarrollo Social). No se

encontro diferencia estadistica significativa (P< 0.05) entre ambas familias.



CUADRO # 20

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DEL NUMERO DE
DEFENDIENTES ECONOMICOS DENTRO DB LA FAMILIA, Y DE SUS
CONTROLES.

Este cuadro nos muestra que en ambos grupos el mayor porcentaje de
dependientes (mas del 52%) estuvo en el rango de 0-3 dependientes por
miembros familiar econdmicamente activo, o sea, una relacion de hasta 3:1, lo

cual esta de acuerdo con otros estudios a nivel nacional sobre este aspecto.

CUADRO#21
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS Y DI SUS CONTROLES SEGUN
TAMANO FAMILIAR POR NUMERO DE MIEMBROS

En este cuadro se observa que mas del 52% de las familias (Estudio y Control)
estan constituidas por 4-6 miembros, lo cual coincide con otros estudios
previos realizados en Honduras. Entre ambos grupos familiares no hay

diferencias estadisticamente significativas. (P < 0.05).



CUADRO # 22

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN EL ESTADO CIVIL DEL SUB-
SISTEMA CONYUGAL, Y DE SUS CONTROLES

Se observa que en ambos grupos familiares mas del 48% de los cdnyuges estan
casados, ademas en un 38% de las familias Estudio, los conyuges viven en unién
libre, mientras en las familias Control, el 40% estan en union libre.

No hay diferencias estadisticamente significativas (P <0.05) entre ambos

grupos familiares.

CUADRO # 25

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS CON SEPARACION 0 DIVORCIO
CONYUGAL Y DE SUS CONTROLES.

En ambos grupos la mayoria negd la existencia de divorcio o separacion
conyugal y menos del 30% de los casos admitio esta situacion. Esto es, la
mayoria de las familias de este estudio estaban bien estructuradas

conyugalmente.

Entre ambas familias no hubo diferencias estadisticamente significativas. (P <
0.05).



CUADRO#24

DISTRIBUCION PORCENTUAL DB CASOS CON CONFLICTOS
CONYUGALES CONTINUOS Y DE CONTROLES.

Se observa que mas del 64% predomino el hecho de que no aceptaron
experimentar conflictos conyugales continuos. No hubo diferencias

estadisticamente significativas (P < 0.05) entre ambos grupos familiares.

CUADRO # 25

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN CAUSA DE UN
MIEMBRO EN EL SUBSISTEMA PARENTAL, Y DE SUS CONTROLES

Este cuadro describe las posibles causas de que el subsistema parental solo esté

conformado por uno de los dos padres.

En la familia Estudio existe mayor frecuencia de muerte de uno de los padres.

(47.7%), mientras en la familia Control solo re presento el 23.6% de los casos.

En la familia Control fue mas frecuente el abandono conyugal (41.2%) mientras
gue en la familia Estudio solo representd el 28 % de los casos.
No hubo diferencia estadisticamente significativa (P < 0.05) entre ambos

grupos.
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CUADRO # 26

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN LA FORMA DB
SUSTITUCION DEL PADRE FALTANTE EN EL SUBSISTEMA "PARENTAL, Y DE
SUS CONTROLES.

En ambos grupos familiares el padre presente asumié doble rol, siendo mayor el
porcentaj e observado en el grupo estudio. (78.9%) mientras que en la familia
Control fue de 63%. No hay diferencia estadisticamente significativa (P<0.05)

entre ambos grupos familiares.

CUADRO # 27

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS CON EL PACIENTE COMO HIJO
ADOPTADO

En el 90 % de las familias Estudio, el paciente psiquiatrico no era hijo adoptado.
Esto implica que no hay relacién entre el status de hijo adoptado y paciente

psiquiatrico. Es significativamente estadisticamente la diferencia (P < 0.05).



CUADRO # 28

DISTRIBUCION PORCENTUAL DB CASOS CON HIJOS ADOPTADOS, Y
DE SUS

CONTROLES.

Se observa que en la familia Estudio en un 20% de los casos, -tenian hijos
adoptados, mientras que en la familia Control representaron el 14%.
No se encontro diferencia significativa estadisticamente (P< 0.05). Entre ambos

grupos familiares.

CUADRO # 29

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS CON EL PACIENTE COMO
HI1JO DESEADO

Se observa que en las familias Estudio, un 86% aseguraron que sus hijos (paciente
psiquiatrico) fueron deseados, y un 14% se atrevio a decir que fue un hijo no

deseado, evidenciando un rechazo familiar hacia el paciente psiquiétrico.

Es significativa estadisticamente la diferencia (P < 0.05).

CUADRO #30
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGUN LA COMUNICACION

FAMILIAR ANTE MOTIVOS DE CONFLICTO, Y DE SUS CONTROLES.

Este cuadro muestra la frecuencia con que se recurre a algiin miembro de la familia

por conflictos personales. Observandose



que la figura familiar prioritaria ante la comunicacion de un motivo de
conflicto en ambos grupos familiares, es la madre, en mas del 58% de los casos.
La segunda prioridad en la comunicacion de conflictos es la figura del

padre, con mayor frecuencia en el grupo Control. (28%).

CUADRO # 31

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS Y DE SUS CONTROLES SEGUN
LA COMUNICACION FAMILIAR ANTE MOTIVOS DE ALEGRIA.

Este cuadro muestra la frecuencia con que se recurre a algin miembro de la
familia ante motivos de alegria. Observandose de nuevo que la figura
prioritaria familiar en la comunicacion de motivos de alegria, en ambos
grupos, es la figura materna, (mas del 50% de los casos) Ocupa el segundo
lugar en este aspecto la figura paterna, con mayor frecuencia en el grupo Con-
trol. (26%).



CUADRO # 32
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS Y DE SUS CONTROLES SEGUN
LA RESPUESTA FAMILIAR RESPECTO A COMO MANEJAR UN PACIENTE
PSIQUIATRICO.

Este cuadro describe el criterio de las familias acerca del manejo de un miembro
con patologia psiquiatrica. Se observa que en el Grupo Control el 82% considera
conveniente una hospitalizacion temporal compensadoray el 62% de las
familias Estudios comparten este criterio. Esta diferencia entre ambos grupos
implica que las familias Estudio contestan en forma menos adecuada lo cual
supone rechazo familiar. Las diferencias estadisticas fueron significativas
(X=6.84, P <0.05) entre ambas familias.



DISCUSION Y ANALISIS

Los estudios de la misma Indole son escasos y los que existen analizan aspectos

diferentes a los contemplados aqui.

No obstante, la discusion y analisis puede sustentarse en base a las teorias y
observaciones que han realizado algunos autores como Gregory Bateson (48],
F. Mendiguchea (35), Stephen Fleck (19) y Minuchin (36), en el extranjeroy en

datos proporcionados por el Centro de Desarrollo Social (42). entre otros.

Los datos encontrados en el grupo Caso sustentan el hecho de que en una
familia donde existe un miembro con psicopatologia, ésta tiende a ser anormal,
lo que implica que el paciente no es mas que el punto por donde se quiebra la
familia a causa de la tension prolongada, es decir el miembro enfermo no es
mas que el llamado "paciente identificado" por Minuchin ¢é "paciente diana"
por Mendiguchea. (35, 36)

De los datos encontrados, el grupo Estudio presentd en un 98% algun aspecto
psicopatoldgico familiar en relacion al grupo Control que fue del 80% siendo

esta diferencia significativa (x?2 = 8.37589 p < 0.05).

La estructuray la dinamica de la familia Caso o Estudio, fue sustancialmente
mas patologica que el grupo Control; con respecto a ello, una estructura
familiar anormal, tal como la generada por un divorcio, abandono conyugal,
miembros familiares con psicopatologia etc., provoca con mayor frecuencia

dafno a la salud mental de los miembros como sefialan varios autores .



(35, 36), para el caso el grupo Estudio, fue en un 96% estructuralmente
patologico, en cambio esto se observo en un -68% en el grupo Control, siendo

significativa la diferencia. (x2=13.3469, P<0.05).

Se determiné que en el grupo Estudio hubo mayor prevalencia de un miembro
con probable psicopatologia, ya fuese alcohdlica o de otra indole, con respecto
al grupo Control, lo cual esta de acuerdo con lo sefialado anteriormente,
implicando el hecho que la estructura familiar tiende a ser mas anormal, en el

grupo Estudio que en el grupo Control,

La dinamica familiar en el grupo Estudio o Caso, fue anormal

en un 88% mientras que en el Control fue de 58%, siendo significativa la
diferencia (x2 = 11.4663, P< 0.05).

Este aspecto ha sido analizado por muchos autores (48,35,36), quienes
sefialan que las alteraciones con las relaciones 6 procesos de intercambio
familiar, son las que mayor contribucion a la psicopatologia individual tienen,
un ejemplo de ello es sefialado por G. Bateson, en su teoria del "doble vinculo",
donde sostiene que una relacion anormal comunicacional entre los subsiste
mas familiares, desemboca a la postre en la esquizofrenia de uno de sus
miembros.

El nivel de gravedad en el grupo Estudio, fue méas severo que el Control,

siendo el primero de 40.8% y el segundo de 17.5%.



Algunos autores como Hidalgo Bogantes (7) sefialan el hecho que en la cultura
latinoamericana el tipo de familia predominante es el de tipo extendido, es decir
aquella cuyos vinculos afectivos y de relacion se extienden mas alla del primer
grado de consanguinidad, afinidad, ésta observacion esté acorde con lo encontrado
en nuestra investigacion fondeen ambos grupos, el 66% del grupo Estudio y el
70% del Control, fueron de tipo extendido. Este hecho ademés del aspecto cultural
se debe al grado de complejidad de la vida cotidiana que paulatinamente genera,
los avances de la civilizacion, pues al incrementar ésta complejidad, la familia
tiende a ser mas nuclear que extendida, ello puede observarse en las familias del area

urbana con respecta a las del area rural.

Al analizar la estructura del subsistema formado por los padres podemos
observar que en ambos grupos este esta formado en su -mayoria por ambos
padres, siendo un 54% en el grupo Estudio y de un 64% en el Control; estos datos
se contraponen a la casi generalizada observacion en Honduras, de que el
subsistema parental esta constituido predominantemente por la madre, en vista
de la irresponsabilidad paterna. Consideramos que éste hecho debe ser

investigado mas ampliamente para determinar la validez de uno u otro hecho.

El liderazgo familiar en el presente estudio muestra una tendencia hacia ambos
padres; no hubo predominancia por ninguno de los dos. Estos datos fueron

similares tanto en el grupo Estudio
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como en el grupo Control, lo cual se contrapone a la presuncion de que nuestras
familias muestren una tendencia material como se vé en otros estudios (42) .

En cuanto a los limites de la familia, fueron en general mas -sobreinvolucrados o
indiferentes en el grupo Estudio que en el Control, siendo de 16% en el primeroy
de 0% en el segundo. Dicha deferencia fue significativa (x =8.695 p <0.05), lo
cual vuelve a avalar lo expresado inicialmente, en el sentido de que una familia
con un miembro psicopatoldgico es mas anormal que una familia Control; éste
hecho esta a favor de lo afirmado por algunos como Minuchin (36), Bateson (48) y

otros.

Esta tendencia a ser anormal en los limites del grupo Estudio -fue manifiesto en
los subsistemas parental, conyugal y fraterno, lo cual no ocurrié en el grupo

Control.

La regidn del pais donde residen las familias en forma predominante es la region
central, en un 78%, lo cual esta en relacion con el hecho de que a mayor cercania

del centro hospitalario, mayor facilidad de acceso.

El status socioeconémico de ambos grupos familiares fue similar en cuanto a la
tenencia de la vivienda, el 72% era propio y el tipo de construccion era en su

mayoria a base de cemento en un 69%.



El ingreso per capita anual estuvo comprendido entre Lps.301 -Lps, 2000, es
interesante comparandolo con el dato de que Honduras es la penultima nacién

mas pobre de Latinoameérica con un ingreso per capita de US$ 338. (42).

En cuanto al nimero de dependientes econdmicos, ésta relacion fue de
aproximadamente 3:1y el tamafio promedio familiar fue de 4 a 6 miembros en
ambos grupos, lo cual es similar a las -estadisticas del Banco Central de

Honduras y el Centro de Desarrollo Social (26, 42),

El Estado Civil del subsistema conyugal fue en su mayoria casado, en ambos
grupos (Estudio y Control) con un 51%, lo cual esta en contra de lo sefialado por
el Centro de Desarrollo Social que reporta que el estado civil predominante es

union libre. (42)

En ambos grupos el divorcio 6 separacion conyugal fue baja (28%) en otros
estudios como el del Centro de Desarrollo Social (cuya fuente es la Direccion
General de Estadisticas y Censos de Honduras) fue de 21% para el area urbanay

12% en el area rural.

En general, en ambos grupos hubo escasos conflictos conyugales (en ambos
menos del 30%) Sobre este aspecto no hay datos de investigaciones anteriores

con los que se pueda establecer comparaciones.

Cuando el subsistema formado por los padres, solo estaba constituido por uno de

ellos, los datos fueron similares para ambos



grupos, siendo los factores predominantes: muerte de un padre y abandono
conyugal. Tampoco encontramos datos estadisticos anteriores sobre este

aspecto.

La forma de adaptacion ante la falta de uno de los padres, fue la de que uno solo
hacia el rol de ambos. Esto fue similar en ambos grupos, siendo esta forma de
conducta del 63%. No se registran datos de otros estudios donde se haya

investigado esto.

En general, el paciente psiquiatrico no fue hijo adoptado (Unicamente el 10%)
por lo que, lo manifestado por Mendiguchea y otros en relacion con el hecho de
gue un miembro adoptado tiende a presentar mayor psicopatologia, no se

comprueba en nuestra investigacion. (x2 - 32.02 P< 0.05).

El porcentaje de hijos adoptados en ambos grupos fue similar -(no excedi6 al

20%). No hay estadisticas previas sobre esto.

El rechazo al paciente psiquiatrico fue analizado mediante dos preguntas. La
primera consistia en preguntar si éste habia sido un hijo deseado o no, siendo la
respuesta afirmativa en un 86%, aunque este dato pudo haberse enmascarado
(falso positivo) puesto que la madre al momento de contestar estaba rodeada
por el resto de la familia. La segunda pregunta versaba respecto al manejo del
paciente psiquiatrico, cuyas respuestas en el grupo estudio fueron catalogadas
como inadecuadas en un 38% a diferencia del grupo control que fue de un 18%,

siendo significativa



(X2 = 6.84 p < 0.05), Esto avala el hecho de que el mantenimiento de la
patologia psiquiatrica del paciente esté relacionada con el rechazo a éste, tal
como lo manifiestan Batenson y Minuchin, puesto que el rechazo tiende a

precipitar la recaida del paciente, (48) (36).

La comunicacién familiar ante motivos de alegria o de conflicto fueron
similares en ambos grupos y esta comunicacion se dirigio predominantemente
a la madre, lo que implica segun algunos autores una dependencia materna,

(35)

Podemos concluir, en forma general, que como hemos visto desde el punto de
vista de la Teoria General de los Sistemas, la familia del paciente psiquiatrico es
mas psicopatoldgica que la familia Control, la cual ha venido a repercutir en la
enfermedad del paciente.

Y a la vez podemos afirmar que esta teoria (la teoria General de los Sistemas) no

solo es aplicable sino que muy util al estudio de la familia.



CONCLUSIONES

1.- La familia con un paciente psiquiatrico ingresado en el Hospital Nacional

Psiquiatrico "Santa Rosita" es mas patoldgica que la familia Control,

2.- Lafamilia Estudio presenta mas patologia psiquiatrica a nivel dinamicoy

estructural que la familia Control.

3.- Ambos grupos familiares presentaron psicopatologia familiar tanto en su

estructura como en su dinamica.

4.- Tanto en la familia Estudio como en la familia Control prevalece mas el

tipo de familia extendida.

5.- El subsistema parental en ambas familias (Estudio y Control) usualmente

esta estructurado con ambos padres.

6.- En las familias desestructuradas (tanto Estudio como Control) el
subsistema parental esta compuesto en la mayoria de casos, solo por la

madre.

7.- El liderazgo familiar en ambos grupos (Estudio y Control) generalmente
recae en ambos padres, sobretodo en la familia Control; en la familia
Estudio hay mas liderazgo en la madre en relacion al padre u otro

miembro de la familia.



8.- Ambos grupos familiares (Estudio y Control) presentan por lo menos un
aspecto con psicopatologia en su dinamica, no obstante tienden a ser

normales en los limites de los sub sistemas.

9.- En la familia Estudio, el subsistema fraterno y parental fueron mas

sobreinvolucrados e indiferentes que en la familia Control.

10.- Debido a que la familia Estudio es mas psicopatoldgico tanto en su
dinamica como en su estructuray por el hecho de que en la familia
Estudio hay mas miembros con probable patologia psiquiatrica,
podemos decir que la familia Estudio contribuye al aparecimiento y/o

mantenimiento de patologia psiquiatrica en el paciente de referencia.

11.- Ambos grupos familiares presentaron un miembro con probable
alcoholismo, aunque esto fue mas frecuente en la familia Estudio.
Asimismo, la familia Estudio presentdé mayor incidencia de la presencia
de otro miembro identifica do con probable psicopatologia de lo que
concluimos que en la familia Estudio hay mas miembros con probable

psicopatologia que en la familia Control.

12.- Ambos grupos familiares provenian en su mayoria de la region Central

de Honduras.



13.- Ambos grupos familiares correspondieron a familias de bajos recursos

econdmicos y tamafio familiar promedio.

14.- La relacion de dependientes con miembros de la familia que trabajan fue de

hasta 3:1 en su mayoria.

15.- La comunicacion en caso de conflicto o alegria fue mas acentuada hacia la

figura de la madre en ambos grupos.

16.- El paciente psiquiatrico en la mayoria de los casos no fue un hijo

adoptado.

17.- Se puede establecer parcialmente el rechazo hacia el paciente psiquiatrico,

sobretodo en la familia Estudio.

18.- Las causas mas frecuentes a ambos grupos familiares de la presencia de un
solo padre en el subsistema parental, fueron la muerte del otro padre y el

abandono conyugal.



PERFIL FAMILIAR PSICOSOCIAL DE AMBOS GRUPOS .

a) Son de tipo extendida

b) Estructuradas con ambos padres

c) Elliderazgo es compartido por ambos padres

d) Son normales en los limites de su dinamica

e) Ingresos mayores de Lps. 901.00

£) Predomina el estado civil de casados

g No hay conflictos conyugales continuos

h) Casi no hay hijos adoptados

)) Tienen casa propia, construida de cemento

) Cuando falta un padre, el otro asume ambos roles
k) Causas de un solo padre: muerte del otro y abandono conyugal.

1) Hijos deseados siempre



RECOMENDACIONES

1.- Establecer programas institucionales de atencién a las familias de los
pacientes psiquiatricos ingresados en el Hospital Nacional Psiquiatrico

"Santa Rosita".

2.- Promover investigaciones nacionales sobre el perfil estructural vy

dinamico de la familia hondurena.

3.- Establecer politicas nacionales de Educacién Familiar y atencion.

4.- Desarrollar prioritariamente la salud mental en el Plan Nacional de Salud.

5.- Hacer saber a través de los medios de comunicacion, la realidad nacional
psiquiatrica a fin de concientizar previamente a quienes estaran
involucrados en todo lo concerniente a salud mental.

6.- Organizar un Plan de Accién conjunta de Educacién Familiar con el

Ministerio de Educacién, Universidad Nacional Autbnoma de Honduras,

medios de comunicacion, etc., para analizar, elaborar y ejecutar el mismo.



7.- Incorporar al curriculum de la Carrera de Medicina la temética de la

familia.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo presentar las
diferencias entre las posibles psicopatologias familiares de un grupo familiar
que posee un miembro ingresado en el Hospital Nacional Psiquiatrico "Santa

Rosita", Honduras, y de un grupo familiar que no tiene dicho miembro.

Esta investigacion psiquiatrica se orient6 en base a la Teoria General de los
Sistemas de la corriente Estructuralista; se escogieron en forma Aleatoria
Simple 50 familias Caso y 50 familias Control, realizandose una encuesta
psiquiatrica de -respuestas cerradas. Dicha encuesta fue pasada en el lugar de
residencia de los grupos familiares, por tres investigadores Médicos Infiere, con
un afo de experiencia en el area psiquiatrica; las respuestas de los grupos

fueron consignadas previo consenso familiar.

Entre los resultados obtenidos se logr6 determinar que las familias Caso
presentaron en forma significativa mas psicopatologia que las familias Control
(Chi cuadrado: 8.375, p < 0.05), no obstante ambos grupos familiares
tomados aisladamente presentaron psicopatologia en forma significativa. El
grupo familiar Caso presenté en forma significativa mas psicopatologia a nivel

estructural y dinamico que el grupo Control, aunque anali



zados aisladamente ambos grupos presentaron psicopatologia en forma
significativa (p<0.05). La psicopatologia del grupo fa miliar Caso fue mas

severa que la del grupo Control (p < 0.05).

En sintesis, un grupo familiar que posee un miembro internado en la institucion
psiquiatrica antes sefialada presenta mas psicopatologia a nivel familiar que el
grupo Control, lo que implica génesis y/o mantenimiento de la psicopatologia

de los miembros ingresados en la institucion.
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ANEXO



INSTRUMENTO DE TRABAJO

(ENCUESTA)

.- Nombre del paciente (Solo para Grupo Estudio):

.- Numero de Expediente:

.- Familia: Estudio Control

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS.

1) Sobre la residencia: a) Propia
b) Alquila
c) Otro

2) Sobre la Construccién: a) Cemento
b) Madera.

¢) Bahareque

d) Otro

3) Sobre Servicios Basicos: Si no

Agua

Luz

D. Excretas___

4) Sobre los ingresos (Lps) per capita:
ad <100 d) 901-2000
b) 101-300 e) 2000 o mas
c) 301-900



51 NUmero de Dependientes Econdmicos..

6] Tamario de la Familia: a) Pequena ( < 3)
b) Mediana ( 4-6)
c) Grande (>7)

7] Informante: a) Padre (s)
b) Hijo (s)
c) Otro
8) La familia (del pete) es: a) de origen (pre-emancipada)

b) de procreacion (post-emancipacion)
¢ Otro

SOBRE ESTRUCTURA FAMILIAR.

(Subsistema Parental) = ;Quienes son las personas que han criado
la fam? El subsistema Parental esta formado asi:

a) Ambos padres

b) Solo la madre

c) Solo el padre

d) Uno de los dos y otro conyuge. Cual?

e) Ninguno de los padres. Quién?

10) Si solo esta formado por uno de los padres: ¢Por qué solo uno los
esta criando?
a) Muerte del otro. e) Otro.
b) Divorcio f) Ninguno de los ante riores.
¢) Abandono Conyugal
d) Madre Soltera



12)

13)

14)

1)

11) Sobre si hubo o no sustituto del padre ausenten

"Cuando en su familia falté uno de los papas, como se organizaron?
qué hicieron?
a) Para criarlos su papa (o su mama) hizo las veces de -
padre y madre.
b) Su papa (o sumama) se volvio a casar.
c) Lahija (0) mayor hizo las veces del padre ausente

d) Ninguna de las anteriores

La madre falté porque tuvo que ir a trabajar.
a)Si b) No

Sobre si existe Patologia Individual en la familia (aparte
del paciente) "¢ Hay algun enfermo mental en la casa 0 uno

que haya tenido que ser atendido de los nervios)?"

a) Si b) No ¢) Dudoso

Quién?

a) El Padre d) Otro

b) La Madre e) Ninguno
c) Unhijo

En la casa (familia) hay alguno que "agarre pata" cuando
toma bebidas alcohdlicas?

a)Si __ Db)No ¢) Dudoso




16) ¢Quién?
a) Elpadre ¢) Un hijo (s) e) Ninguno
b) LaMadre d) Otro

Il. - SUBSISTEMA CONYUGAL

17)  Sobre el tipo de unidn con el que estan formados:
"Los padres de ésta casa estan:"
a) Casados
b) Unidn libre
c) Otro (especifique)

18)  Sobre el Divorcio o Disrupcion Conyugal.
"Se divorciaron o se separaron los padres (de ésta familia)
a) Si
b) No

19) ¢Porqué?
a) Constantes Problemas entre ellos
b) Por abandono
c) Otro (especifique)
d) Ninguno de los anteriores
20) Subsistema Fraterno.
El subsistema fraterno esta formado asi: ;Cuantos
hermanos se estan criando juntos?
a) Ninguno
b) Todos
C) Algunos (especifique)



21) ¢Como estan constituidos los hijos de ésta casa?
a) Ningan hijo
b) Hijo tnico
¢) Unvarony los demas mujeres
d) Una mujery los demas varones

e) Otro (especifique)

22) Sobre adopcion:
"¢Es el paciente adoptado?
a S
b) No

23) Tiene hijos adoptivos?
a) S Cuantos?

b) No.

24) Sies"Si" ¢ Tiene algun problema como el siguiente?
a) Nervioso e) Ninguno de los anteriores
b) "Loco"
©) Alcoholico

d) Otro (especifique)

2 5) Sobre si la Familia es Nuclear o Extendida:
"Aparte del padre, la madre y los hijos, ¢viven otros fami
liares en la casa?"

a) Si b) No




26) Se visitan y se tratan con frecuencia con otros familiares?
a)Si b) No

27} Cuando algun familiar tiene un problema ¢Uds. lo ayudan o
viceversa?

a) Si b) No

28) Sicontesta 2 0 3 con un "No" sera Nuclear; si contesta
2 6 3 con un "Si" sera extendida. En base a las respuestas e
a) Nuclear

b) Extendida

SOBRE DINAMICA FAMILIAR

29) Sobre si la Familia es Sobreinvolucrada, Indiferente o Normal. "Si en su familia
una hija saliera embarazada ¢cdémo actuarian?
a) Laecharian de la casa, pues su situacion constituye
deshonra.
b) Les daria igual» pues eso le ocurre a muchas.

c) Tratarian de ayudarla con apoyo moral.

30) Cuando uno de los hijos es ofendido levemente por una persona extrafia ;,como
actuarian?
a) Tratarian de demostrarle al agresor que quien se mete con uno se mete con

todos.



B) No nos importaria pues cada quien debe resolver sus problemas,
¢) Aconsejarian al hijo (a) para que no le importancia al -hecho pues es una ofensa

leve.

3l) Siuno de los miembros de la familia piensa en casarse
(hijos) ¢Qué pensarian u opinarian?
a) Que es necesario que toda la familia participe de la de
cision pues es algo importante.
b) Que a nadie debe importarle pues el que se casa, es al -
anico al que le interesa “es cosa suya"
c) Se respeta su decision, no se le restringe pero se aconseja para una buena
decision.
Si contesta 2 6 3 con "a" serd involucrada (sobre); 2 6 3 con "b" serd indiferente; 2 6 3 con

c" normal.

32) Entonces, ésta familia es: a) Sobreinvolucrada
b) Indiferente

c) Normal

33) Sobre si el Subsistema Parental es: S, 1 6 N. :
Cuando la (s) hija (s) tiene (n) novio, sus papas, actuan asi:
a) No les gusta que lo lleven a la casa... pues la familia
debe respetarse,

b) No les importa, pues cada quien es libre de elegir.



)

36)

37

33)

c) Tratan de conocer al pretendiente, pero no se meten en los sentimientos de los

hijos, si no es con consejos.
a=S§S. b=1 c-N.
Entonces el subsistema parental es:

a) Sobreinvolucrado
b) Indiferente

e) Normal

Sobre si el Subsistema Fraternoes:S. 1. o N.

Cuando dos de sus hermanos se pelean entre si, éstos actuan de la siguiente
forma:

a) Por lo general no se hablan por mucho tiempo.
b) Les daigual, no les importa si el otro se enojo.
€) Secalman en poco tiempo, tratan de ver qué paso y de

averiguar en donde reside el problema.
a=S3S. b=1. c=N.

Sobre las Relaciones en el Subsistema Conyugal:

"¢Han existido o existen problemas entre los padres, los
cuales contintian ain después de mucho tiempo?"
a)Si b) No

Como se llevan los padres de ésta casa?

a) Ya no se quieren mucho y viven peleando (lazo afectivo débil).



39)

40)

b) No les importa lo que le pasa al uno y al otro, (indiferente)

C¢) Son demasiado metidos en los problemas y la vida del
otro (sobre involucrado)

d) Cuando tienen problemas entre si, mejor tratan de no
hablar de estos, (inmaduros)

e) Cuando tienen problemas se preguntan: ;Ddénde esta lo
malo? y hablan de cdmo puede mejorar o no reincidir (ni)

T) Ninguna de las anteriores.

Sobre Comunicacion en la Familia
Si uno de los miembros tiene un conflicto o por el contrario, un motivo de
alegria, se lo comunica a
Conflicto Alegria
a) SuPadre
b) Su Madre
c) Un(os) hno. (s)
d) Atodos
e) Aninguno
) Aotro

Sobre el Liderazgo en la Familia (quien lo ejerce)

"Quien es el que manda en la casa?"

a) ElPadre. e) Ninguno
b) LaMadre f) Otro
c) Arbos

d) Unhijo



41) Siauno de sus hijos lo metieran preso ¢quién decidiria

qué hacer?
a) ElPadre ¢) Ambos e) Ninguno
b) LaMadre d) Un hijo f) Otro

42) Cuando uno (a) de sus hijos (as) piensan en casarse, ¢;a
quién hay que pedirle consentimiento?
a) Al Padre ¢) Ambos e) Ninguno
b) Alamadre d) Un hijo f) Otro

43) Sobre Hijos Deseados o0 no.
Todos sus hijos fueron deseados?

a) Si b) No c) Algunos

44) El paciente fue un hijo deseado?
a) Si b) No

45) Sobre Rechazo Familiar.
"Si un miembro de su familia fuera un enfermo mental ; Qué cree Ud. que
haria?"
a) Tenerlo en un Hospital Psiquiatrico siempre.
b) Tenerlo en un Hospital Psiquiatrico mientras se curay
luego llevarlo a casa.

¢c) Mantenerlo encerrado en un cuarto aparte en la casa.

46) Localizacion de las familias.
a) Region Central

b) Region Sur



C) Regioén Oriental
d) Regién Norte

e) Region Occidental



