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Algunas consideraciones sociopsicolégicas acerca de la influencia familiar
en el desarrollo de la neurosis

INTRODUCCION

Del libro "Factores sociales de las neurosis” de la investigadora Diaz Miniet (1) tomamos
algunos datos bibliograficos que nos serian dtiles en la justificacién teérica de nuestro
trabajo.

La neurosis con su gran incidencia estadistica no ha escapado a la enconada busqueda de
la etiologia; para explicarlas se han propuestos mas causas posibles que para cualquier otra
enfermedad mental o trastorno emocional (Kutash, 1965).

En términos generales hay cuatro grandes nicleos de teorias que pretenden explicarlas:

1. Las que ponen énfasis en las causas internas y en los sintomas como expresion del
conflicto entre impulsos internos y sus canales de expresion.

2. Las teorias culturalistas.
3. Las teorias de condicionamiento y aprendizaje.
4. La teoria de la comunicacién.

Ademas de estas teorias como tal, hoy se acepta la teoria multifactorial, es decir un
condicionamiento o aprendizaje patolégico sobre ciertas condiciones biolégicas. Diaz Miniet
sefiala que las diferencias biolégicas iniciales del individuo no invalidan el hecho cierto de
que el ser humano desde su nacimiento se encuentra instalado en un medio no biolégico sino
social, y desde los primeros dias de nacidos sujetos a una situacién de aprendizaje. Tanto
los clasicos como los modernos de la psiquiatria han hecho énfasis en infancia, el ambiente
familiar y la trayectoria vital al estudiar esta entidad con lo que se confirma el postulado de
Marx de que el hombre es esencialmente social. Fleck (2) sefialé que la familia es el primer
vinculo familiar social universal y por tanto debe ocupar una posicién central en cualquier
entidad psiquiatrica. Ehrenwald (3) en 1967 hizo referencia en su libro “Neurosis y Familia”
aque la neurosis no se deriva so6lo de conflictos introyectados existentes entre padres e hijos
en el periodo infantil temprano, sino que pueden ser también provocadas y mantenidas por
factores ambientales secundarios originados en la familia del individuo. La teoria de la
comunicacion hace aportes al estudio de la familia viéndola como sistema de intersatisfaccion
mutua de necesidades materiales, emocionales y morales (4). Cuando estas necesidades
se satisfacen mutuamente la unién es sélida y el funcionamiento arménico y estable, pero
siuno o varios integrantes del conjunto entorpece el proceso de satisfacciéon de necesidades
basicas, se produce “ruido” en el sistema (divorcios, separaciones familiares, etcétera)
produciéndose dificultades en la temprana relaciones intrafamiliares (5).

Las consideraciones precedentes nos llevan a situar al neurético dentro de un contexto
dindmico mas amplio, un sistema evolutivo individuo-familia-sociedad en intima interrelacion
dialéctica. He ahi las razones para realizar este estudio.



OBJETIVOS

General

Analizar el comportamiento de algunas variables sociopsicolégicas en las familias de 50
paciente con el diagnéstico de neurosis, que pudieran incidir en el desarrollo de las mismas
en el periodo enero-diciembre de 1995 ingresados en la Clinica del Neurético del Hospital
Psiquiatrico Provincial * Comandante Gustavo Machin™ de Santiago de Cuba.

Especifico

1. Identificar las variables sociofamiliares que tuvieron mas valor en cuanto a la creacion
de una atmosfera negativa en los hogares de nuestros pacientes.

2. Describir el comportamiento de la madre y el padre en el manejo psicolégico y social
en etapas tempranas de nuestros pacientes.

3. Precisar relacién entre comportamiento negativo de los progenitores y problemas
psicolégicos en la nifiez de los pacientes, apreciaciones sobre su infancia si hubo
repercusion posterior en el area amoroso-sexual y edad de asistencia al psiquiatra por
primera vez.

4. Caracterizar la importancia de los factores criticos en la gestaciéon de la neurosis.

5. Valorar comparativamente los resultados de nuestra investigacién con la efectuada en
La Habana.

METODO

El estudio fue descriptivo, comparativo, analitico, retrospectivo y transversal. El universo de
estudio estuvo constituido por 50 pacientes neuréticos de ambos sexos, tomados en la
Clinica del Neurético del Hospital Psiquiatrico Provincial «Comandante Gustavo Machin».
La investigacion cumplioé los siguientes requisitos, trabajamos con pacientes portadores de
neurosis de cualquier tipo, madre viva ry con condiciones mentales 6ptimas para ofrecer
datos confiables y residir en un area de facil acceso al médico investigador y tener entre 20
y 55 afios. Los pacientes escogidos como portadores de neurosis fueron evaluados
clinicamente por el autor y el tutor del trabajo para confirmar dicho diagnéstico. El
investigador combiné el cuestionario-guia con la entrevista-testimonio en la que se interroga
al sujeto no sobre lo que piensa o cree, sino sobre lo que hace o sabe segun cita Duverger
en su libro «Métodos de las ciencias sociales». Las encuestas aplicadas tanto como a
pacientes como a sus madres, son las mismas que utilizé la doctora Diaz Miniet y
colaboradores en una investigacion realizada en La Habana, lo cual da uniformidad a nuestro
trabajo, ya que las encuestas fueron validadas en su estudio. Se realiz6 el método
experimental «ex-post-facto», muy novedoso en el campo de la sociopsiquiatria que va de
la consecuencia a la causa, es decir de la enfermedad a la busqueda de variables o
condiciones que antecedieron o acompararon la aparicién de esta. El analisis de los
resultados se hizo comentado los porcientos observados tanto en nuestro grupo de estudio
como en el otro. Se realizaron pruebas de hipétesis con los estadigrafos Chi-Cuadrado y
Kolmogorov-Smirnov. Se eligié una p < 0.05, es decir una confiabilidad de 95%.

Los resultados de la investigacion se agruparon en ocho tablas, cada una de las cuales
aborda distintos aspectos por letra, que dan salida al titulo, las que discutimos, permitién-
donos llegar asi a conclusiones.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Pasamos a valorar de forma resumida las diversas tablas' que daran salida a los objetivos
planteados:

Por razones de espacio no se expusieron las Tablas ni las Encuestas.



Tabla 1: Distribucion de los pacientes segun caracteristicas generales de la muestra.

1. A.(Sexo): Prevalecio6 el sexo femenino con 43 pacientes contra 7 masculino en nuestro
estudio. En ambos estudios, es decir, las muestras de Santiago de Cuba y de La Habana
prevalecio el sexo femenino, este hallazgo se corresponde con otros estudios realizados en
nuestro medio (1, 5, 7, 8, 9,10) por solo citar algunos.

1. B. (Edad): La edad promedio de nuestra muestra fue de 33.92 y en el estudio realizado
en La Habana de 31.1, esto coincide con otros investigadores (3). {a doctora Salva (6) cita
a Silverman quien al respecto sefiala «que las descompensaciones de los neuréticos son
mas frecuentes en la edad joven por coincidir con factores psicolégicos y sociales como el
matrimonio, los hijos, el trabajo, las separaciones, etcétera». Por otra parte Arthur Noyes
(11) sefala «que la mayoria de las neurosis se desarrollan entre los Ultimos afios de la
adolescencia g los 35 anos.

1.C (Ocupacién): Se hace evidente que en nuestra muestra tuvimos 19 profesionales para
un 38% lo cual alcanz6 el mayor nimero de pacientes entre las categor&s ocupacionales.
Se observa asi que esta entidad nosoldgica «no lleva hacia abajo a los que la padecen como
ocurre en la esquizofrenia» (7).

1. D. (Escolaridad): Nuestra muestra arroja una mayor escolaridad que la habanera.

1. E. (Estado civil): En nuestra muestra prevalecio el grupo «con pareja» (casados y uniones

consensuales) para un 66% sobre los «sin pareja» (solteros y divorciados) lo cual fue inverso
al estudio realizado en La Habana.

Tabla 2: Distribucion de pacientes segun antecedentes sociofamiliares relacionados con los
Jadres, el propio paciente y el hogar en general.

2 A SOcupacién de los padres): En nuestra muestra las madres obreras (28%), empleadas
'24%)y amas de casa (26%) ocuparen los porcientos mayores lo cual no fue asi en el estudio
1abanero donde prevalecieron las amas de casa (56%) sobre los obreros y empleadas. En
;uanto a los padres resalta el predominio de obreros en ambas muestras.

Segun Sung Yi Lin, referido por Diaz Miniet (1) en un estudio realizado en Estados Unidos,
31 20% de las neurosis ocurre en las clases socio-econémicas mas bajas.

2. B. (Divorcios y desavenencias entre los padres): En nuestra muestra el 68%, es decir, 34
»acientes respondio afirmativamente a esta variable, mucho més que el grupo de La Habana
jue fue del 39%. Sin lugar a dudas, los divorcios y las desavenencias entre los padres
rearon una atmosfera emocional negativa en los hogares de los pacientes de ambas
nuestras, lo cual crea un factor de riesgo. Segun el profesor Pérez Villar (12) «el nifio se
somete a un enfrentamiento tormentoso de sus dos fuentes principales de afecto y
seguridad». Por otra parte la doctora Cufiat (13) sefiala en su investigacion «el alto porciento
{e neurosis en madres divorciadas».

2.C. (Acuerdo entre los padres en cuanto a la disciplinaimpuesta): En un 56% (28 pacientes)
os padres no se pusieron de acuerdo. Se hace evidente que este otro factor carga
iegativamente la atmésfera afectiva del hogar, ya que el nifio cae en el centro de dos
:omportamientos paternos contradictorios, rompiendo asi la fuente basica de seguridad
12

.. D. (Preferencias para conversar sus problemas Personales): Los neuroéticos santiagueros
refirieron hablar sus problemas personales en el siguiente orden: con la madre 52%, con
!l padre 22%, con ambos 10%, aspecto que se mantiene en porcientos menores en la .
nuestra habanera, teniendo entre ellos igualmente la madre el porciento mayor (23%). Se
lemuestra también que la comunicacién padre-hijo es pobre en ambas muestras, aspecto
0co estudiado en nuestro pais y que sin lugar a dudas esta falta de didlogo lieva a la familia
1 un terreno disfuncional.

!, E. (Lugar que ocupa el paciente entre sus hermanos): Prevalecieron en la muestra
iantiaguera los menores y en La Habana los mayores. Al respecto Mayer-Gross (14) sefala:
principalmente el primero y el tltimo de los hermanos corren peligro especial. Se supone
lue estos nifios son mas propensos a ser dominantes y exigentes o a continuar siendo
fantiles, dependientes o incapaces de tener fe en si mismo, pero no podemos afirmario
ategéricamente»

\. F. (Sostén economico del hogar?: En ambas muestras prevalece por igual el padre como
ostén econdmico. Al respecto la licenciada Patricia Arés (15) sefiala en su libro que: «el
iadre es importante en tanto afecta el sostenimiento econémico y el equilibrio emocional de
1 madre».
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2. G. (Situacion socioeconomica del hogar de ascendencia): Las situaciones econémicas no
buenas (regular y mala) alcanzaron el 44% entre nuestros pacientes y en la muestra
comparada fueron algo mayores lo que podria interpretarse como que este hecho fue un
factor de riesgo en la infancia ya que contribuyé a una desintegracién familiar por el matiz
desagradable que provocé en el clima emocional de estos hogares (16).

Tabla 3: Distribucion de gacientes segun antecedentes en su infancia.

3. A (Tipo de lactancia): En nuestra muestra predominé la mixta (48%) sobre la pura (34%).
Segun el profesor Pérez Villar (12): «cuando el cPaciente mamo del pecho de la madre o del
biberén satisfizo paralelamente la necesidad de alimento y de placer» cumpliendo asi el
principio de la confianza basica llamado asi por Erik Erikson.

3.B. (¢, Seleobligaba a comer??: En nuestra muestra a 27 a pacientes (54%) se le obligaba
a comer en su infancia, lo cual puede quizas estar influenciado por un clima emocional
negativo en el hogar o pudo contribuir a crear o mantener una atmésfera emocional
disfuncional.

3. C (¢ Le daban perretas a menudo?): Mas de la mitad de los pacientes en ambos estudios
tuvieron esta caracteristica durante su infancia.

3. D. (Cambio de hogar o vivienda): La muestra estudiada obtuvo como respuesta afirmativa
un 62%, es decir, 31 pacientes cambiaron de hogar o vivienda durante su infancia, factor
que luce entre otros creador de un clima de inestabilidad hogarefia.

3. E. (Apreciacion subjetiva en su infancia): Prevalecio la apreciacion triste en ambas
muestras, mas aqui (72%) que en La Habana (42%), lo cual evidencia una vez mas que esta
patologia esta presente en aquellos sujetos que reciben manejo familiar inadecuado y los
procedentes de ambientes no favorables. -

Tabla 4: Opiniones acerca de la escuela.

4. A. (Interés de los padres por el aprovechamiento escolar): Se destacé la madre como el
progenitor que mayor preocupacion tuvo en ambas muestras, lo cual evidencia aun el papel
rector que en el seno de la familia la sociedad le ha impuesto. Observamos igualmente la
casi ausencia del padre (14%, 7 padres) contra un (46%, la madre) en cuanto a interés por
el aprovechamiento escolar de su hijo, lo cual no quiere decir que asuma la responsabilidad,
pero unido a otros factores disfuncionales juega un papel importante y nos habla de
problemas presentes y futuros.

4, B. (Trayectoria escolar primaria): Observamos que el 42% nuestro y el 37% de los
habaneros presentaron una trayectoria escolar anormal, es decir repitiendo grados.

5. C. (Condiciones para relacionarse con otros nifios): Apreciamos que el 46% (23 pacientes)
dieron respuestas negativas en nuestro estudio, lo cual habla de las dificultades familiares
y por tanto de las limitaciones que tuvieron en su infancia).

Tabla 5: Familiar mas carifioso, intransigente, dominante y prohibente.
5. A-D. Como observamos en estas subtablas hay un comin denominador en la muestra
santiaguera, y es que la madre se erige como la mas carifiosa, la mas intransigente, la mas
dominante y la mas prohibente, lo que no difiere apenas de la muestra habanera. Al respecto
podemos comentar la apreciacion de la profesora Arés que «la madre es la persona mas
significativa para el desarrollo emocional del nifio, pero esto es un reflejo de una realidad
social y cultural. La madre ha sido histéricamente la responsable de la crianza de los nifios,
no solo por su condicionamiento biol6gico, sino también por determinantes de tipo
econémico, social y cultural» (15). :
5. E. (Familiar que inspiraba temor relacionado con antecedentes de problemas psicoldgicos
durante la infancia): En esta subtabla se evidencia que cuando el padre sobre todo (18%)
y ambos padres (14%) inspiraron temor hay proclividad al trastorno neurético, lo cual tuvo
una significacién estadistica evidente. Todo lo anterior denota que «hay familias en las que
impera un estilo autocratico, lo que es favorecedor de conflictos familiares. En este estilo
familiar estan involucrados tanto el padre como la madre. Existe por tanto |a hipétesis de que
una adecuada comunicacion padre-hijo es un factor condicionante de un desarrollo de la
Eersonalidad favorable» (16). A modo de colofén de esta subtabla, el profesor Alonso-
ernandez (17) sefiala al respecto que «el origen de la personalidad neurética es el
dominado por la sobreproteccion, la privacién afectiva o el autoritarismo. La sobreproteccion



hace vivir al nifio con excesivo temor todo ambito extrafamiliar, por su parte, la privacion
afectiva y el trato autoritario y despético comparten a

menudo el efecto de estimular los sentimientos infantiles de pequefiez, debilidad e
impotencia ante los adultos».

5. F. (Preocupacion de los padres por la distraccion del nifio): El 46% de nuestros pacientes
respondieron negativamente en esta variable. Al respecto no podemos pasar por alto que
«el nifio en su desarrollo necesita amor y atencién, lo cual le da seguridad». (14).

Tabla 6: Distribucién del paciente segun antecedentes psicopatolégicos familiares y
problemas personales, y problemas en embarazo g parto.
6. A. (Antecedentes psicopatolégicos familiares). 38 pacientes de nuestra muestra para un
76% respondieron afirmativamente que familiares tales como padres, hermanos, tios o
abuelos sufrieron distintos tipos de trastornos psicopatolégicos. Al respecto, Henry Ey (4) y
colaborador estudiando un grupo de 52 neuréticos y sus familias encontraron que los casos
de enfermedades mentales eran cuatro veces mas frecuente entre los parientes de los
neuréticos que en la poblacion media. El doctor Vallejo-Nagera (18) sefiala que lo que se
hereda no es la enfermedad sino la predisposicion a padecerlo™.
6. B. (Disgustos o enfermedades confrontadas por la madre durante el embarazo del
aciente). En esta subtabla se observan respuestas afirmativas en el orden del 24% entre
os santiagueros y un 33% entre los habaneros que aunque estuvieron estas respuestas por
debajo de las negativas todo esto nos hace pensar que la madre del futuro neurético estuvo
sometida en cierto grado a tensiones emocionales y biologicas.

Tabia 7: Distribucion de pacientes seguin comportamiento sexual y satisfaccion en la esfera
amorosa.
7. A. (Calidad de las primeras relaciones sexuales): En esta subtabla apreciamos que la
totalidad de los hombres que fueron 7, y 16 mujeres refirieron como placenteras su primera
relacién sexual, sin embargo 27 mujeres para un 54% sefialaron estas relaciones como no
Ellacentera y traumatica 81 en la primera y 8 en la segunda). Relacionado con este tema
elen Singer Kaplan (19) sefiala que «existe una relacion harto compleja y variable entre
los trastornos neuréticos g las disfunciones sexuales, relacién que aln no esta muy claray.
Por otro lado exponen la hipétesis de que «los conflictos inconscientes se hallan relaciona-
dos con la génesis de los problemas sexuales. Algunos neuréticos pueden transferir
actitudes y temores infantiles a sus compafieros»
7. B. (Divorcios en los pacientes). Santiago de Cuba con un 46% y La Habana con un 36%
evidencian la alta divorciabilidad entre los neuréticos, lo cual podria dar lugar posteriormente
a una descendencia con trastornos neuréticos evidentes (13).
7. C. (Obtencidn de lo que esperaba del amor): No obtuvieron del amor lo que deseaban,
més en Santiago que en la Habana. Castro Lopez sefiala que: «en los neuroéticos falta una
ulacion objetiva que motiva alteraciones en la autovaloracién de la personalidad y en sus
relaciones interpersonales» (20).
7. D. (¢Ha sufrido mucho a causa de un fracaso amoroso?): 42 pacientes de los 50
respondieron afirmativamente, evidenciandose tanto en la subtabla anterior como en esta
que el area amorosa resulta de gran afectacion, ya que lo afectivo esta implicito aqui y es
producto de los conflictos.

Tabla 8: Presencia de factores criticos.

8. A. (Presencia de factores criticos): Aqui podemos observar cémo en la muestra de
Santiago predominan los factores sociobiolégicos para un 52% y en La Habana predominan
los factores biolégicos para un 52% tambien. En Santiago ocupan el segundo lugar los
factores biolégicos y este lugar en la Habana lo ocupan los factores sociobiol6gicos. El
profesor Vallejo-Nagera 5{18) sefiala al respecto que «bajo la indiscutible psicogenia de la
neurosis parece haberun fondo constitucional de predisposicion areaccionar neuroticamente
ante las vivencias patologicas», ademas afirma, «la enfermedad es una consecuencia de
la interaccion entre la constituciéon y el medio».

8. B. (Edad de asistencia al Psiquiatra por primera vez): La mayor parte del los pacientes
fueron tributarios de atencion psiquiatrica - 62% en Santiago de Cuba y 52% en los
habaneros - antes de finalizar la segunda década de edad, lo que confirma que lo que esta
presente en el neurético hay que buscarlo en su tpasado.

8. C. (Satisfaccion con la ocupacion actual): El 78% de la muestra santiaguera respondi6 no
estar satisfecha con su ocupacion actual y la muestra habanera respondi6 lo mismo en un



52%. La doctora Berenguer Eldidy (8) sefiala que el area laboral es una de las mas afectadas
en los pacientes neurdticos al igual que la de la pareja, producto de la afectacion de sus
relaciones interpersonales debido a lo conflictos intrapsiquicos.

CONCLUSIONES?

1. Durante la infancia nuestros pacientes estuvieron sometidos a noxas muy negativas, entre
ofras, desavenencias o divorcios entre sus padres, falta de acuerdo en manejar un criterio
tnico de disciplina por parte de ambos progenitores, asi como una situacién socioeconémica
recaria de su hogar de ascendencia. Todo lo anterior pudo formar un conjunto nocivo que
indudablemente predispone para futuras alteraciones emocionales crénicas.
2. Se evidenci6 que cuando el padre de nuestros pacientes o progenitores en segundo lugar,
inspiraba temor, habia proclividad al trastorno neurético, por lo que el estilo autocratico es
provocador de conflictos familiares y rompe con algo que es extraordinariamente importante
como es-la comunicacioén, comprobandose la hipétesis de que una adecuada comunicacion
padre-hijo es un factor a tener en cuenta para el futuro emocional del nifio. ]
3. Nuestros pacientes vivenciaron su infancia como una etapa triste producto de un manejo
familiar inadecuado.
4. Nuestro estudio hizo evidente, en cuanto a la crianza de los pacientes, que la madre,
mucho mas que el padre, fue mas carifiosa, intransigente, dominante y la mas prohibente,
reflejo todo esto, de una realidad social, cultural y por ende histérica, evidenciandose que
hay una mayor comunicacion madre-hijo que padre-hijo.
b: {a investigacion puso de relieve la frecuencia de trastornos psicopatolégicos en alto
porciento entre hermanos, padres, tios y abuelos de pacientes, lo cual pone en evidencia la
predisposicion hereditaria.
6. Se manifesté en nuestro estudio la relacion existente entre trastornos neuréticos y la
vivencia emocional negativa de las primeras relaciones sexuales, especialmente en las
mujeres. También hubo relacion entre la neurosis y un alto indice de divorciabilidad y la gran
afectacién en area amorosa. : :
7. La presencia de un 52% de factores criticos de tipo sociobiol6égico en los pacientes
estudiados nos reafirma la hipétesis de que ambos factores interactuando son de suma
importancia a tener en cuenta en el momento de la valoracién de un paciente.
8. Ea necesidad de atencién psiquiatrica ante de los veinte afios corrobora el hecho de que
las raices de la neurosis del adulto estan en la nifiez o en la temprana adolescencia.
9. Cuando en la familia se producen circunstancias adversas de cualquier tipo que
entorpecen la comunicacién afectiva con los hijos, hay que tomarlas en cuenta ya que
afectan la adaptacion psicosocial del nific, siempre y cuando estos factores actuen en
conjunto y con el tiempo.
10. En el primer vinculo social y universal que es la familia, se promueven sin lugar a dudas
funciones deformadoras por el vinculo individuo-familia-sociedad. 4
11. Por todo lo antes sefialado consideramos que la neurosis tienen un origen en la infancia,
producto de conflictos con repercusion afectiva negativa, que tengan caracter repetitivo y
persistente, independientemente de los mecanismos para interpretarlos.
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