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Resumen

La familia es una institucién social dindmica que sufre maltiples cambios durante su evolucién,
muchos de los cuales se consideran crisis porque ponen a prueba los recursos de adaptacién del
grupo familiar. Para un estudio adecuado, estas crisis se han clasificado en dos grandes grupos:
las normativas o esperadas en la familia y las paranormativas que son accidentales. Eventos como
el matrimonio, el nacimiento del primer hijo, la edad escolar, la adolescencia, el abandono del
primer hijo del hogar, el envejecimiento, la jubilacién y la muerte de los cédnyuges, se consideran
crisis normativas porque todas las familias deben confrontarlas. Se debe valorar que, aun siendo
normativas, tienen el potencial para generar serios trastornos en la familia, ante lo cual es medular
para la atencién integral su comprensién y abordaje por parte del médico de familia.
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Summary

The family is a dynamic social institu-
tion that undergoes multiple changes
during its evolution, many of which are
considered crises because they test the
adaptive resources of the family group.
For a proper study, these crises have
been classified into two major groups:
normative or expected events in the fa-
mily and para-normative events, which
are accidental. Events such as marriage,
the birth of the first child, school age,
adolescence, the first child leaving home,
aging, retirement and the death of spou-
ses, are considered normative events
because all families must confront them.
It should be noted that, even though
they are normative, they have the poten-
tial to generate serious disorders in the
family, which is why their understanding
and approach by the family physician is

essential for comprehensive care.

Keywords: Family; Crisis; Family Re-
lationships

Introduccion

Existen multiples definiciones de familia,
pero la que integra todos los conceptos
esenciales es esta: es el grupo de dos
0 mds personas que coexisten como
unidad espiritual, cultural y socioeconé-
mica, que aun sin convivir fisicamente
comparten necesidades psicoemocio-
nales y materiales, objetivos e intereses
comunes de desarrollo, desde distintos
aspectos cuya prioridad y dindmica per-
tenecen a su libre albedrio: psicolédgico,
social, cultural, biolégico, econémico
y legal.!

La familia es un sistema dindmico
de interaccidn reciproca entre cada
uno de sus miembros. El sistema fami-
liar se constituye como un sistema de
tipo abierto acorde a la teorfa general

de sistemas.? Los subsistemas familiares
estdn en interrelacién entre si mismos
como con otros sistemas abiertos (otras
familias y sociedad). La alteracién en
uno de sus componentes ejerce in-
fluencia sobre el resto, de manera que
todos son esenciales para mantener la
homeostasis.

Durante el tiempo que dura la
evoluciéon de los sistemas familiares,
estos presentardn cambios transicio-
nales que impactardn a los individuos
que la conforman, engendrando como
consecuencia crisis en la familia, lo cual
propiciard variaciones en la dindmica
familiar.> Se consideran crisis porque
requieren ajustes adaptativos y, aunque
son esperadas, modifican la funcién
familiar.

La familia presenta varios tipos de
crisis como consecuencia de su perma-
nente interaccién, para su estudio es
necesario dividirlas en crisis normativas
y no normativas. Las crisis normativas se
refieren a situaciones naturales que suce-
den en el desarrollo de la vida familiar,*
por ejemplo: matrimonio, embarazo y
nacimiento de un hijo.” Este articulo
aborda las crisis esperadas en la familia,
teniendo en cuenta que aunque sean
normativas requieren intervenciones
para proteger la salud familiar.

El concepto de crisis

Se han definido las crisis como una
situacién de estrés cuya resolucion re-
quiere una decision estructurante, en la
que el sujeto tiene clara conciencia de la
disparidad entre el rendimiento habitual
de sus recursos y las exigencias de la
tarea critica.® No se debe negativizar el
concepto de crisis, su aparicién conlleva
cambios que determinan la dindmica
familiar, se debe considerar que familia
en crisis no es igual a familia disfun-
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cional. Las crisis implican la presencia
de estresores que obligan a cruzar por
cuatro fases que van desde el impacto
agudo de la crisis, la desorganizacién
critica y la resolucién hasta la retirada
de la crisis. La dindmica de cada familia
incide en la manera que se confrontard
con los estresores.

Se ha argumentado que la profun-
didad de las crisis refleja el grado de
desigualdad de la familia; agudizado por
el sistema de produccién capitalista.”
Desde su origen la familia ha confron-
tado crisis, los eventos normativos o
paranormativos han sido un continuo
que se puede rastrear a través de la
historia. Es evidente que el aspecto
econémico es crucial en la resiliencia
mostrada ante las crisis, pero factores
como la personalidad de los miembros
de la familia, la cohesién, las estrategias
de afrontamiento y soporte social son
relevantes por lo que deben considerarse.

Las crisis y estresores normativos se
refieren a esas transiciones conocidas y
esperadas en la familia que todas afronta-
rdn, haciendo ajustes necesarios y gracias
a una mayor adaptacién.® El concepto
de estrés es central para comprender el
tema, la presencia de estresores como
desencadenantes de crisis es medular en
este modelo.

El fisi6logo canadiense Hans Selye
formulé el concepto de estrés como una
repuesta no especifica del organismo
ante cualquier demanda, ya sea causa-
do por eventos externos o internos del
individuo, con consecuencias favorables
o desfavorables acorde a la repuesta des-
plegada. También definié el sindrome
de adaptacién general como la suma de
todas las repuestas sistémicas del orga-
nismo ante la exposicién prolongada
al estrés.” La evolucién ha moldeado
estrategias para afrontar el estrés, con el
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fin de preservar la homeostasis.”” Esto
se puede extrapolar a la familia como
un sistema organizado, que ante los
estresores desarrolla mecanismos que
protegen su equilibrio. La adaptacién y
evolucién son conceptos relevantes, la
familia se adapta a las crisis y aprende
en el proceso, esta es la razén por la
que solo el nacimiento del primer hijo
es una crisis normativa; cuando nace el
segundo hijo, la familia hace uso de las
herramientas adaptativas que aprendie-
ron de la primera crisis, evitando asi el
desarrollo de una nueva crisis.

Crisis de familia connota la presen-
cia de estresores con los que la familia
debe contender y la repuesta que debe
originar ante situaciones favorables o
desfavorables que son nuevas. Existe
siempre un punto de quiebre que la fa-
milia no debe cruzar, para lograr resolver
de forma satisfactoria la crisis, en esto
influye la duracién de la crisis: si estas
se prolongan, acarrean el debilitamiento
de los mecanismos de adaptacién, lo
que puede traer como consecuencia la
pérdida de la homeostasis familiar.

Las crisis evolutivas de la familia

Las familias en general enfrentan situa-
ciones estresantes durante su ciclo vital,
algunas contienden con estos eventos
de forma positiva, resultando incluso
fortalecidas. Otras, en cambio, muestran
un grado de adaptacién inadecuado tal,
que incluso una crisis normativa les oca-
siona disfuncionalidad." Se hace preciso
conocer las estrategias de afrontamiento
de cada familia y las formas de ejecucién
ante las crisis para poder predecir los
resultados postcrisis.

El trabajo de Rapoport’s es un cli-
sico de los estudios de crisis familiares
normativas, su enfoque principal es en
el contexto de la crisis matrimonial,

aunque también hace mencién de otras
crisis transicionales tales como el naci-
miento del primer hijo, el nifio escolar,
el abandono del hogar por el primer
hijo y la muerte de los cényuges.'* Estas
crisis también se han llamado evolutivas,
y se describen como: “Aquellos cambios
esperables por los cuales atraviesan la
mayoria de las personas. Dichos cambios
requieren un tiempo de adaptacién para
contrarrestar los nuevos desafios, que
forman parte del desarrollo de la vida
normal”."?

Blaustein citado por Gonzdlez
Benitez® las cataloga como evolutivas,
porque estdn en relacién con los cambios
biolégicos, psicolégicos y sociales de
cada uno de los miembros de la familia
y con las variaciones de las pautas de
interaccién dentro del contexto familiar.
El término posee numerosos sinénimos:
crisis transitorias, crisis esperadas, crisis
programdticas y estresores familiares
normales.

Las crisis familiares normativas se
deben comprender en el contexto del
ciclo vital familiar, al igual que el indivi-
duo, la familia presenta fases evolutivas,
conocerlas es necesario para interpretar
las transiciones o acontecimientos vita-
les que se espera ocurran a lo largo del
desarrollo familiar. Es una secuencia
predecible pero no rigida en su avance,
porque responde a todos los factores con
los que se encuentra.'® Existen varios
modelos de ciclo vital familiar, pero
el mds prictico es el formulado por
la Organizacién Mundial de la Salud
(oms) que se modific para un estudio
mids integral de la familia. La primera
fase es la formacién, que engloba desde
el matrimonio hasta que nace el primer
hijo, a partir de alli se inicia la extensién
hasta que nace el ultimo de los hijos,
desde este momento hasta que el primer
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hijo se marche del hogar es la extensién
completa, esta salida marca el comienzo
de la contraccién que cubre hasta que
el tltimo de los hijos se marcha, desde
este punto y hasta que el primer cényuge
fallece es la fase de contraccién comple-
ta, con la muerte del primer cényuge
da inicio la fase de disolucién familiar
que culmina cuando fallece el segundo
conyuge.'>1

Desde la formacion hasta la
disolucién

La primera crisis familiar normativa es el
matrimonio, la que conlleva un cambio
de roles tanto para la pareja como para
sus familias de origen, para los prime-
ros representa la adaptacion al rol de
cényuge y para los altimos implica el
aceptar un nuevo miembro y la impo-
sicién de un nuevo rol no deliberante.
Usualmente, los miembros de la pareja
deben desacoplarse de sus familias de
origen para integrarse a su compafero,
esto genera crisis en familias fuertemente
cohesionadas o con un grado de depen-
dencia patolégica, el resultado final de
esta interaccién puede ser el desarrollo
de coaliciones entre los padres de uno de
los cényuges contra el otro miembro de
la nueva pareja, esto también se puede
presentar con hermanos e incluso ami-
gos, lo que desencadena dificultades en
esa vinculacidn necesaria para los nuevos
cényuges.

En este punto se deben acomodar
los patrones de gratificacién prematrimo-
nial con la nueva unién, esto incluye el
rol de los amigos, los viajes y los aspectos
espirituales.'” La nueva pareja se debe
adaptar a factores como el econémico,
que se vuelve critico si los cényuges
no tenfan los fondos antes de su unién
y deben depender de sus familias de
origen, usualmente, en occidente, no se
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acostumbra la entrega de dotes u objetos
econémicos a cambio del permiso fami-
liar para contraer matrimonio," pero si
las familias de origen sostienen a la nueva
familia, se intensifican los intentos por
intervenir en la nueva pareja. Se vuelve
mis delicado el escenario cuando ambos
conyuges carecen de empleo formal.

La sexualidad también es una causa
de crisis, el matrimonio implica el re-
conocimiento del derecho sexual de la
pareja, lo que hace imprescindible un
ajuste a los gustos y deseos de ambos cén-
yuges. La personalidad y temperamentos
de la pareja pueden causar desajustes en
este sentido, que se complica si alguno de
los miembros de la pareja o ambos tiene
desequilibrios emocionales o mentales,
en ese caso la coherencia entre sano ca-
rifio y dependencia puede ser confuso.
Otros dmbitos como el factor social y
que la similitud en los planes de vida de
los conyuges también son esenciales para
la homeostasis.

El nacimiento del primer hijo
instaura la segunda crisis normativa."”
Los nuevos padres no poseen ni los
conocimientos ni la experiencia para el
cuidado de un nuevo ser. No existe una
escuela para ser padres, todo cuanto se
realiza estd basado en los modelos de las
familias de origen y en el sentido comdn.
La adicién del nuevo miembro requiere
cambios estructurales y funcionales
de la familia, obliga a reorganizar los
roles de la pareja, el grado de impacto
que tendrd la crisis depende de muchos
factores que hacen cada caso tinico y par-
ticular, influye la edad a la que se ejerce
la paternidad; no es igual la atencién al
neonato proporcionada por una pareja
adolescente que aquella ofrecida por
padres con mayor edad.

Asimismo, la escolaridad influye,
porque una mayor escolaridad generara

una mejor estabilidad econémica y ma-
yor comprensién de los cuidados que el
nifo requiere. La preparacién prema-
trimonial y la planeacién de la familia
son importantes, no se puede negar que
en nuestras sociedades la mayoria de
embarazos son no planeados y en mu-
chos casos no deseados, lo que agrava la
problemdtica.

Le Masters concluyé que ninguna
pareja ha sido entrenada para la paterni-
dad, nada dentro o fuera de las escuelas
ensefa a las parejas a ser padres, para
ser esposos y esposas si, pero no para
ser padres.'® Este hecho es pernicioso,
porque sin ninguna formacién tienen
que recibir a un nuevo ser. Se han
estudiado los efectos que genera el na-
cimiento del primer hijo en las madres,
encontrdndose: cansancio y desgaste por
el rol de madre, pérdida de los ciclos de
suefio, porque el neonato se ajusta a sus
propias necesidades y es completamente
dependiente de sus padres. Asimismo, se
ha sefialado que las madres perciben que
sus esposos colaboran poco con el cui-
dado del nino, por lo que no se sienten
listas para su nuevo rol, con el agravan-
te de que no pueden saber si lo estdn
haciendo bien; también manifiestan
dificultades al ser madre, esposa y ama
de casa, esta situacion fue mds dificil en
madres que ademds laboraban fuera del
hogar, concluyendo que sus actividades
habian cambiado sin precedentes.'” Los
padres manifiestan inquietudes simi-
lares, refirieron que percibian que las
responsabilidades habfan aumentado de
forma notable de la noche a la manana
y que sus rutinas habifan cambiado,
dijeron no saber cudnto tiempo debian
dedicar al bebé para ser buenos padres,
y manifestaron preocupacién por el
tema financiero, en especial cuando el
neonato requeria férmulas artificiales
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en lugar de leche materna.

La crisis por el primer hijo comienza
antes del nacimiento, aunque es en ese
momento cuando alcanza su mdxima
expresién, los cambios arrancan desde
el momento en que los miembros de la
pareja se enteran de que serdn padres. El
embarazo es un tiempo extraordinario en
la vida de la mujer," la gestacion se reali-
za en el contexto de la familia pero tiene
profundas implicaciones sociales, ad-
quiere un profundo valor desde aspectos
tales como: la aceptacién del embarazo
por la madre, es decir si la concepcién es
deseada y no fruto accidental de la unién
marital, demanda los cuidados prenatales
con los que la pareja debe apoyar, suscita
transformaciones a lo largo de las cuaren-
ta semanas, lo cual incluye variaciones
hormonales y fisicas que se reflejan en
cambios del estado de dnimo, algo para
lo que las parejas no estdn preparadas. De
la manera que se enfrente esta forma de
precrisis dependerd conseguir un ajuste
exitoso al momento del nacimiento del
nuevo ser.

El ingreso del primer hijo a la edad
escolar es otra crisis que se debe prever.
Los padres deben aprender a manejar la
ansiedad que les causard la separacién del
nifo.”” Debemos considerar que, para
este punto, los padres se han adaptado
a mantener al nifio las 24 horas del dia
con ellos, le han visto pasar desde un ser
absolutamente indefenso hasta alguien
que es capaz de empezar a hacer muchas
cosas por si mismo, pero pese a esto
persiste en su mente la imagen del nifo
dependiente en absoluto. El nifio debe
afrontar la escisién del sistema familiar
y el cambio de roles que tenia asignados
para dar lugar al sistema escolar; aqui
tendrd que reconocer nuevos papeles
de autoridad en sus profesores, tendrd
que comprender que su mundo es més
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grande que la familia y tendrd que iniciar
su proceso de socializacién con otros
nifios de su edad. Con esta separacién
vendrd marcada la ansiedad que no ver
a sus padres le genera, que es mucho miés
marcada los primeros dias de escuela,
en los que el nifio se enfrentard, bajo
su percepcion, a la pérdida total de sus
padres; esto se supera tras algunos dias
cuando comprende que la lejania es solo
temporal.'' Sin embargo, en esta etapa
no solo se tienen que tomar en cuenta los
efectos psicolégicos por el lado del nifio,
sino también la ansiedad y el estrés que
generara en los padres no tener al nifio
a la vista como era habitual, esto puede
llevar a que se manifieste un estado de
sobreproteccion,®' que puede conducir a
que el padre sienta la tentacién de ir por
el nino antes de su horario de salida o
generar la idea de no enviarle a la escuela,
lo cual produce un circulo vicioso con el
nifio que contribuye a generarle fobias
escolares y mayor ansiedad.

La familia con hijos adolescentes se
describe como una familia en un estado
crisis transicional caracterizado por la
confusién.” Los adolescentes deben
contender con numerosas dificultades
tales como establecer su identidad se-
xual, definir lo que aprenderdn basados
en sus intereses vocacionales y lo que
esperan de su vida, desarrollo de auto
responsabilidad por sus actos, asumir
nuevos roles dentro de su familia, el
encuentro con valores y principios
generacionales que muchas veces son
diferentes a los de sus padres.

Los adolescentes deben contender
con el estrés que les generan los cambios
de sus propios cuerpos, que pueden lle-
gar al punto de ocasionar que no puedan
reconocerse a si mismos; la ansiedad que
estos cambios generan incita rebelion y
una lucha desmedida por su indepen-

dencia, en la que cualquier intervencién
de los padres se considera como una
accién hostil hacia su nuevo mundo.”
Esta etapa estd marcada por profundas
variaciones en el adolescente, que nota
que su cuerpo se transforma vertiginosa-
mente, lo cual le coloca en una situacién
ambigua ya que tiene el cuerpo de un
hombre o de una mujer, pero sus padres
le siguen tratando como nifio. Ademds
de una pugna con la imagen que ha
idealizado sobre sus padres, su busqueda
de independencia y autonomia los lleva a
entrar en conflictos con sus progenitores
quienes tienen dificultades para aceptar
la ripida maduracién de sus hijos.

Los adolescentes comienzan a
explorar su propia sexualidad, lo que
podrian coincidir con el inicio de sus re-
laciones sexuales, que pueden engendrar
distintos tipos de crisis paranormativas
tales como un embarazo no deseado
o sufrir de una enfermedad de trans-
misién sexual; esta exploracién de su
propia sexualidad es una faceta dificil
de comprender para los padres. Como
en esta etapa el adolescente debe decidir
su futuro profesional, existe la tendencia
de algunos padres para influir en sus
decisiones por considerarle inmaduro
para que asuma estas resoluciones por
si mismo, lo que contribuye a crear atin
mds conflicto y confusién en ambos
extremos, que se agudiza por no poder
comprender los cambios ocasionados en
los roles y en la biologfa.

Dejar el hogar de los padres es otra
de las grandes crisis normativas que se
deben enfrentar, una senda que los hijos
en la vida adulta deben cruzar y que
causa profundos cambios en la vida de
sus padres y la de ellos mismos.** Antes,
esta transicion se asociaba con el hecho
de que los hijos contrafan matrimo-
nio, pero en los tiempos actuales esta

136

tendencia se ha acentuado y ahora la
conducta de dejar el hogar paterno estd
mids orientada por el deseo de libertad
e independencia.” Sin embargo, el im-
pacto que tiene que afrontar la familia
que se queda, al igual que los hijos que
se marchan, siguen siendo de la misma
magnitud.

El tiempo en que los hijos dejan la
casa de sus padres se considera crucial, se
ha observado que un abandono tempra-
no tiene consecuencias negativas, ocurre
igual cuando persisten demasiado tiempo
en casa de los padres. Se ha encontrado
que los hijos de familias monoparentales
abandonan antes el hogar que aquellas
en la que estdn ambos padres,” algunos
de estos hijos que se han marchado
vuelven al hogar por distintas razones
tales como pérdida del trabajo, ruptura
matrimonial, volverse madre soltera,
sufrir discapacidad o por la necesidad de
atender a sus padres.”’

Debemos comprender que esta
transicion no es sencilla porque la época
de crisis adolescente ha quedo atrds, los
hijos tienen nuevos roles dentro de la
familia, que se han establecido como
parte de la misma dindmica. Se presentan
estados de ansiedad y depresién cuando
el primer hijo se marcha, esto se agudiza
en aquellas parejas que han dedicado su
vida entera al cuidado de los hijos y han
abandonado sus propios proyectos como
matrimonio. Estos estados de 4nimo en
los padres crean dificultades en la inte-
raccién entre ellos y con los otros hijos
que se quedan. De igual forma, quien se
marcha debe contender con una nueva
realidad, sin la proteccién paterna, se
puede generar estados de ansiedad y
depresion que la lejania puede favorecer.

Cuando el dltimo hijo abandona el
hogar es preciso hacer una distincidn,
multiples tedricos han definido un sin-
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drome que han llamado del nido vacio,
al periodo cuando los hijos han crecido
y finalmente dejan el hogar, con el con-
siguiente deterioro del bienestar fisico y
psicolégico por la pérdida, que resulta
mds marcado en la mujer por su pérdida
del rol de madre;* la presencia del sin-
drome representa una mala adaptacién a
la transicién que este fenémeno trae, sin
embargo, es necesario hacer la discrimi-
naci6n entre la presencia del nido vacio
en los padres cuyos hijos abandonan el
hogar, que seria un hecho patolégico, y
la sensacién de nido vacio que, sin llegar
a crear un trastorno, se podria presentar
sin que necesariamente afecte el proceso
de adaptacion de la familia.”

Esta realidad suele coincidir con la
jubilacién de los padres, que al poseer
mids tiempo y haber dedicado todos los
esfuerzos en la crianza de sus hijos, se en-
cuentran con situaciones de trascendente
vacio ante la ausencia de los hijos, por lo
cual se debe ser diligente en la atencién
médica y psicolégica para evitar que el
cuadro evolucione a situaciones verdade-
ramente catastroficas.

El envejecimiento representa otra
crisis normativa que debe afrontar la
familia, se debe reconocer que la vejez
presenta retos tanto para el individuo
como para la familia.”® Considerar el en-
vejecimiento como una crisis tiene bases
culturales, ya que puede asociarse con re-
troceso, con el hecho que el anciano tiene
que ser alguien dependiente, una especie
de nino grande; esta percepcién no es
igual en todas las partes del mundo.”!

La vejez conlleva una disminucién
de la funcionalidad de los érganos si se
mide bajo pardmetros de normalidad
respecto a la juventud, pero envejecer
no significa necesariamente estar enfer-
mo, ni ser dependiente. Se debe luchar
porque los ancianos sean funcionales

el mayor tiempo que se pueda, las difi-
cultades que genera como estresor son
mds bien de percepcién, ya que los hijos
temen que se vuelvan dependientes y
tengan que permanecer mds tiempo
en la casa paterna cuiddndoles, por su
parte, ellos mismos tienen ese temor y
la percepcién errénea de ser una carga
para sus cuidadores. Esto genera estados
de ansiedad y de estrés en las personas
mayores, ocurre igual en los hijos que
no comprenden el proceso normal de
la vida.

Las tltimas grandes crisis que afron-
ta la familia es el deceso de los cényuges,
la muerte del primero de ellos representa
el mayor impacto, ya que quien sobre-
vive debe sobrellevar todo un proceso
de duelo que no es sencillo. Es con el
fallecimiento del primer esposo que se
inicia la fase de disolucién de la familia
que concluird cuando el tltimo de ellos
muera. La pérdida del primero de los
esposos tiene una fuerte influencia en el
sobreviviente y representa una compli-
cada experiencia para la familia.”* Los
estudios han demostrado que la viudez
aumenta el riesgo de una mortalidad
temprana y depresién en el miembro de
la pareja superviviente,* no obstante, la
presentacién de estos trastornos psicold-
gicos estd relacionada con la resiliencia
que cada persona posee.** Al entrevistar
a personas que han enviudado hasta una
tercera parte habla espontdneamente de
sus valores de vida, el resto se niega a
hablar del tema.®

Las crisis finales representadas por la
muerte de los conyuges marcan la con-
clusidn de la familia, creando situaciones
de gran estrés principalmente para quien
sobrevive de la pareja, teniendo que
sobrellevar toda una vida de recuerdos;
multiples afios que ha compartido con la
otra persona llegan a su fin, los hijos por
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lo general no logran comprender el im-
pacto que la pérdida tiene en el miembro
de la pareja que atin vive, lo que conduce
al aislamiento y a que cada uno sufra la
muerte en su propio mundo.

El sobreviviente debe lidiar con la
muerte de la persona que amé durante
su vida aunado a la percepcion de que la
muerte estd cerca para si mismo, que el
fin pronto llegard a su vida. Los cuadros
de depresién por la pérdida o de un
duelo que no se resuelve agravan atn
mds las enfermedades crénicas que pre-
senta la persona mayor, a lo cual se une
la sensacién de minusvalia que se llega
desarrollar, aunado a la percepcién de
ser una carga para los hijos, esto suele ser
mds dificil porque las ideas de la persona
mayor no suelen concordar con las de
los hijos, lo que le lleva al aislamiento y
a que un hecho normativo se torne en
algo paranormativo. La disolucién cul-
mina cuando el ultimo cényuge muere,
dependerd de la cohesion de la familia
ante estos momentos y la capacidad
de resiliencia individual la resolucién
de estas crisis, que son las esperadas en
toda familia.

Conclusiones
Como consecuencia de su evolucidn, la
familia presenta cambios que generan
tensién y que mds alld de la transicién
que deben representar conducen a crisis
familiares. Reconocer estas facetas que
la familia atraviesa es imprescindible
para el médico de familia, para poder
discernir entre aquello que es normativo
o esperado de lo que no lo es, asimismo
es importante reconocer el punto de
ruptura en el que una crisis evolutiva des-
emboca en una situacién paranormativa.
La familia, desde su formacién, su-
fre transformaciones en la dindmica de
vida de quienes la componen, su misma
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constitucion representada en la figura so-
cial del matrimonio es la primera de estas
crisis, desde sus albores exige recursos
de adaptacién en ambos cényuges para
mantener la homeostasis familiar que
asegure el bienestar de toda la familia.
La llegada de los hijos y los diferentes
escenarios familiares que concurrirdn
con ellos generardn nuevas crisis, que
seguirdn surgiendo hasta el instante final
de la disolucién familiar.

La familia moderna, igual que en sus
orl’genes, sigue presentando estas crisis,
porque le son inherentes a su propia
naturaleza y no son cuadros patoldgicos,
aunque sin el ajuste necesario tienen el
potencial de serlo, es alli donde entra
de lleno el rol fundamental del médico
familiar, en la adecuada comprensién de
estos fendmenos y con una vision centra-
daen la persona, para servir de gufa hacia
una resolucién exitosa de estos periodos.
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