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AlfTECED~NTES CIENTijICOS 

La Neurosis se conoce prácticamente desde ~ue el ' 

Hombre inici6 a conformarse en Socied~des, los primeros 

reportes sobre esta enfermedad, fueron a partir de los ' 

Griegos, en particular Hip6crates, cuando durante el es~ 

tudios de pacientes con los dI'!látioos síntomas de las -­

Neurosis Histéricas; concluye que ee una enfermedad cau­

sada por el deambular deJ. útero(Hyater) sobre el cuerpo, 

y su manejo terapéutico es el Matrimonio. En el Siglo IX 

Najab Ud Din Unhamad, médico arabe describe un cuadro 

clínico y lo llamíi Janon y otro que llama. Murrae Souda -

que corresponden a las neurosis Depresiva y a la Obsesivo 

Compulsiva(l) RespectiYamente. Pero es realmente hasta ~ 

siglo XVII cuando volvemos a encontrar referencias de es 

ta patología y existe ahora sí un enfo~ue científico, qw 

trata de mos'trar su causalidad y por lo tanto eu manejo. 

Otro intento de demostrar y explicar la Neurosis, es en 

el libro "Studies in Hjsteria", publicado en 1895 por Jo 

áef Breuer y Sigmund .?reud, en el cual ambos autores se ' 

enfocan a un tipo ue manejo, el cual dar~ eríeen a lo -­

que hoy llamamos Psicoanálisi.s, 

La Neurosis y su historia está mi.zy ligada a la de ' 

la Hipn6sis, Anton !ilE:S;!.er a j;ravés Lle su má1.J,uina cie tra_?. 

m:;.ento ;iue llam6 "baquet '' realizó algunas curaciones U.e ' 

este pa.dec:imiento sin embargo su valiuez fué satanizado 

por científicos conte:m;ioráneos ( Mes:nere e.r.J. considerado 

un aventurero), y aquellos que la utilizaron fueron moti 

vo de escarnio por la élite científica. A pesar de ésto, 

(1) 
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ee crearon dos escuelas que utilizaban la Hipn6sis como 

Tratamiento, la de Charcot y la de Bernheim, el primero 

afirmaba que la Neurosis se debía a degeneraci6n del Si~ 

tema Nervioso Central; E:l segundo, lo explicaba a partir 

de alteraciones psicol6gicas. Más tarde Charcot dá la r~ 

z6n a Bernheim. Por ese tiempo un médico autriaco desco­

nocido estudia con ambos, e inicia sus trabajos en Viena 

tratando de poner en práctica lo aprendido lo cual no P.!!' 

de realizar por lo que desarrolla sus propfos m8todos de 

mcnejo. Pe.r2. ¡,se entonc1:-s se entera O.el manejo que ha d~ 

do Breuer a BE:rtha Papenheim, en base a lo anterior surg; 

el libro anteriorn1ente re:l.'erido y j_Jo;:.te1·iormente Freu<l !:!;' 

crjbe su teoría de la Personalidad, senti::.ndo &sí las ba-

. 1 "J ' 'l' . ( 1) ses;i,e ~Sl.COJ.)'.fa l.Sl.S. 

Encontramos otra Vía Hist6rica ~~e se avoca al est~ 

dio de la Neurosis que como tesis filosófica sostiene q~ 

las alteracionesde las neurosis son manifestaciones de ai 

conductas aprendidas, y por lo tanto con un condiciona­

miento Conductual estos problemas pueden reeolverse; é~ 

to dá orígen al enf04,Ue conuuctista "iuienes sus princip~ 

les exponentes son: Darw:in, Dawey, Locke, Sechenov, Bec~ 

rev y Pavlov. (1) 

Sin embargo ambos enfo4,ues de tratamiento están -­

orientados al Individuo exclusivamente, el manejo de las 

Neurosis ha tenido varios cambios en cuanto a la oersnec . . -
tiva de su manejo, así se ha pasado desde el enfoque me­

ramente individual, la teoría de la familia ee4uizofren~' 

gena, La Terapia ci.e Grupos, el Enfo~ue triádico propues1D 

por Zuck, hasta lo que ahora •• conoce como el Enfoque • 

Comunicacional de la Terapia Familiar. Esta última toma 
a la familia como el principal recurso terapéutico con -

(2) 
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m:i lia uon,113 Sf: .:;en<' ra.nlr.o «ltl~I'fü:.1.ont-b .i:;j co1.1~3icruo d~ -

llli:; i11dividu0s 1 y 1{clt. sol11 ¡"·.ct:ie::111l' ,;_. (,;,¡, ¡JX<.miH1 ,_, 1.rt,i 

li;,/cJ«.\r,l_:·. :1 elle. rn:i f:!'JJ. ~or111 rfoO'.lr'~n ·1.:.,r;:11/n1.:i.r:o 1 1" r:i1:rt11 

E:-0tr1 Teor:í::i. f;f tU11' conjtm<~ión •18 lr1 Tl•orÍ;: \.te Grl!pOI:) 

l?. TPndf'. G&nior<il <iP Jj f-"f:.¡,!r,;.,p,, l_,., CibL.rn~~tí.r!.:J. y Jr, Tt<):r':f 

dé l 1. 'Jornm:i C'-F:::i ón lli.U1·i.n:1. Est'l afir:n'-1 ¡1B cu.ruv:i0 e:1 1.t:'l. 1 

la familia (Cuidado, Afecto, Socializaci6n, Reproducci6Q.. 

y ita.tus), aE-Í como en la Psico y Sociodinamih. (2) 

{3) 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Neurosis en la Cd. de Tijuana, en la Consulta Ext.!! 

na del HGZ III IMSS, en el año de 1983 ocup6 segÚn report&l 

mensuales (4-31-6), sitios que fluctuaron entre el sexto y 

vigésimo lugar, promediando al final ti.el añct 160. lugar en 

consulta de especialidad, en tanto que en la c1nsulta ext_!! 

na de Medicina Familiar ocupó el l 7o. sitio .. Con un total 

de 1116, cabe hacer notar que estos sitios los ocupó en -­

cuanto a l':«S est.;,.dísticas globables ae mobilidad de la un_!t 

dad que incluyen tanto padecimiento infecciosos como no i_{! 

fecciosos. En 1984 hasta el mes de julio en el Servicio -

de Psicología lera vez y subsecuentes se habían atendido 6 

72, en tanto que en la consulta externa de Med. Fam. 508.­

Si tomamos en cuenta la cifra anterior tenemos 4ue hasta ~· 

julio de 1984 existen 118Q familias con individuos neuró­

ticos en su interior, que potencialmente pueden ocacionar­

alteraciones de la dinámica familiar ;¡ por lo tanto gene-­

ran nuevos indiviuuos neuróticos, lo ~ue ocasionaría un a~ 

mento p,rogie:.;ivo del número de pacientes neuróticos (tenta - -·~ -
tivamente, ya 'iue estan expuestos al riesgo). (~) 

# Consultas la. Vez Subsc. 

Psicología 530 147 383 

Cona. Ext. Med • .ll'am;. 476 258 218 

TOTAL 1,006 _ __.1Q?_ ______ 6_0_1_ 

Cuadril I. Representa el il de consultas otore;adas con el 

DiP.gn6stico de Neuros~s en 1983. 

(4) 



JUSTU'ICACION 

En la práctica diaria de la consulta extern~, el médico 

familiar en much~s de las ocaciones, tiene que enfrentar -

la problemática de una familia que tiene en su interior a­

un miembro con neurosis o al mismo paciente neurótico, am­

bos s"n un reto 1mra la capacidad del médico familiar, ya­

que son pacientes que generan un mayor número de consultas 

sin que su padecimientos sea resuelto, ~ue en ocaciones -­

por lo· sofisticado de la sintomatología generan envíos in­

justificados a 2o. nivel y ~ue sólo al descubrir el trans­

fondo real de su sintornatología (a través de fa.miliogra.ma­

con estudio de la dinámica familiar), podremos dar un man! 

jo adecuado. 

En las familias donde encontramos alteraciones de la 

dináaica fa~iliar, es uonde observamos mayor incidencia de 

neurosis, así como otras alteraciones de la conducta, por­

lo r,.ue consideramos que al haber un individuo enfermo en -

el nucleo familiar, se altera su ainámica, perpetuando la­

patología referida. 

Lo que dererminará -1ue la familia aporte al contexto sE_ 

cial individuos inmo.duros y no aptos para su desenvolvimi­

ento ulterior como irniividuos '{Ué al !'orrn<:!r nuevc..s células 

soci~les favorecerán la perpetuación y aumento del proble­

ma. (3), 

(5} 



En nuestro papel como médicos familiares e8tá el descu­

brir las alteraciones de la dinámica familiar y en relaci,.; 

ón a esto realizar acciones médico-preventivas, ya que es­

taremos en contacto con la familia en much~s de las ocaci­

one s desde la fase de noviasgo hasta la de retiro y muerte 

(9), 

(6) 



HIPOTESIS 

Verdadera: La neurosis ocasiona alteraciones de la dinámJ: 

ca familiar. 

Nula: La neurosis no es causa de alteraciones de la diná­

mica familiar. 

Alterna: La neurosis puede ser causa o no de las altera-­

ciones de la dinámica familiar. 

Alterna: La neurosis puede ser sólo un factor de muchos-­

q~e originan alteraciones de la dinámica famili~ 

ar. 

(7) 



OBJETIVO: Demostrar ~ue en la presencia de Keurosis en u­

no o más miembros de la familia se alteran las­

funciones Qe la familia y por lo tanto la diná­

mica familiar. 

(8) 



PROGRAMA Dh Trl.ABAJO 

El estudio se r•alizá en HGZ III clínica 2@ IMSS Tijua­

na &el l-V-84 al 31-.lC- 84 1 en pacientes de la consulta ex 

terna de Medicina ¡amiliar y de Psicología. 

Universo de trabajo: Pacientes ae la consulta de Psic! 

logia, diagnosticados como neuróticos, altera.cionei:; de lé.­

personalidad, alteraciones psicosexuales. 

Criterios de Inclusión: 

tf:ayores de 10 años y m1::norei:, cie 6G (por la incapaci-­

dad de establecer dicho~ diE1e;nóstiC08 en menores de 13 a-­

ños de los mayores de 60 iJor lé:i. incicienci& de enfel'llled . .i.d -

cerebral orgánica). 

-Mínimo de 2 consultas en i:,ervicio de psicología. 

-Responder a los cuestonarios de la encuesta. 

-Derechohabientes de la Unidad. 

-Criterios de no inclusión. 

-Menores de 10 a?ios y mayores de 60, 

-Tener menos de 2 consultas en el servicio. 

-No ser de.rechohabientes. 

-Tener enfermed~d Cerebral oreánica. 

Criterior de e~clusi6n. 

-Anti::ct::dentt¡, dt: &lcoholismo. 

-Antect:dentef< de fadiccicfo .:t .irog.:B. 

-Tener impediwientos íiHicos. 

-No resIJonuer al cue¡,tjn:i•iri'i üe la. 1;;110uesta • 

... Haber sido dado de baja durante el ue::;a.rrnllo del es­

·-tudio. 

(9) 



Siguiendo los criterior:< antt"rjores, se obtuvo un gr~ 

po de 25 pacientes -ille 11a;;:;.ron a conformCt.r el gru­

po control, en tantc1 ,~u." "'' fnr:n,S un t:rJ.po tt!;,tigo 

de igu:-i.l nl'Tlero, obtenie.'1uo ,1e la consulta externu. 

de la misrn:,1 U'lidad, con las sigt.tientes caracterís­

ticas: 

Criterios de inclusión para el grupo testigo: 

-No tener diagnóstico de ?siconeuresis en miembros-

de la Familia. 

-Responder al cuestionario. 

-Mayores de 10 anos y menores de 60. 

-Adscrito de la M.l<' 2U IM3S Tijuana. 

-Sin impedimentos fisicos. 

-Sin antecedentes de toxicomanías. 

( 1-0) 



MATErlIAL Y M-C;TODO.:i 

4-3~-6 de donde se obtuvieron los datos tanto del gr~ 

po control como del testigo, se localizó a los pacientes 

pata que respondieran a la encuesta. 

Expediente Clínico Familiar. 

Cuestioni:..rios: Se utilizó el test HVI (Hartman Volue -

inventary ) , Ene ue sta familiar inc lUJ'endo preguntas so-­

bre las funciones de la 1'amilia¡ ciclo de viua de la -­

misma y sobre la dinámica familiar. 

Entrevista conyugal y de dinámica familiar. 

Un grupo contr.l te 25 pacientes ~ un testigo del riismo 

número ~ue hayan cumplido los criterios de inclusión. -

Se anexan cuestionario y formulario HVI. 

IliSARROLLO 

Se localizarón a los pacientes a través de la 4-3~--

6, de la consulta úe psic~logía y de la consulta exter­

na de ~edicin~ iamiliar, se les explico el motivo del ~ 

estudio, se les pidió su participación llenando un cues 

tionario y con entrevista posterior en su fileuio famili­

ar, se estudió también el expediente familiar para ver­

si encontrabamos ractores de exclusión y_ue el paciente­

hubiera negauo. 

Las variables de estuo.io 1'ueron: 

Alteraciones de las funciones de afecto. 

Alteraciones de las funciones de cuidado. 

Alteraciones de las funciones de Status. 
Alteraciones de las funciones 

(~l) 
de He producción. 



Alteraciones de las .funciones <.ie ;:iocid.lizao.i6n. 

Dado que el cuidaao como función ae la familia, signifi­

ca llenar las n~cesidaaes físicas y sanitarias básicas,­

de los miembrts de la familia y las probabilidades de -­

buena salud y vida prolongada, se relacionan de manera -

directa con el estado socioeconómico de la familia. Las 

respuestas a las demandas de cuidado dependen no sólc de 

acceso de recursos sociales, sanitario~ y de bienestar,­

sino tambien del nivel de conocimientos de la familia. -

Las preguntas encaminadas a esto fueron: (Y,lU). 

Ingreso perca9ita 

Características ae viviend~. 

Edo. de salud de cada uno de los miembros. 

Alimentación y vestido. 

Escolaridad. 

Afecto.- La familia debe llenar las necesidades afecti-­

vas de sus miembros. Aunque se pueden separar desde el­

punto de vista conceptual, esto no se distinguen fácil­

mente en la vida, La manera de investigarlos, se comple­

mentó con l¿s siguientes preguntas: 

Horarios de Reun.i6n común, 

Utilieaci6n del tiempo libre. 

Entrevista domicilihria conyue;al y femiljer. 

"Reprouucci6n: (lomo fw1Ci<Jn t!r. l<i j\,milj a com•ist.e en rfiri• 

producir y 1•rodudr reemplazos para la sociedad aptos -• 

para su autorrealizaoi6n, la manera de explorarlo~fué a 

(1e) 

. - - -·----- ------- .. --- - -,,, ·-. 



través de la Planificación Familiar, invf.Rt.jeando r.l nú­

nrnro de miPn1l'ror. J r.i l ~- r·,.i.huc.cl de hijoa eran los dese! 

dos. (9,10) 

Socializaci6n.- Se complementó investigando si pertenecía 

a alguna Sociedad Civil, Política o Religiosa y como cono 

eideran sus relaciones con los Vecinos y si los hijos tá: 

nen o no problemas en la escuela. (10) 

Las Vqriables E, eot11diar 1·:wron hw f'iguientes: 

-Edad y Sexo. 

-Ocupación. 

-Esco:).aridad. 

-Roles en la .Familia. 

-Ciclo de Vida de la Familia, 

-~unciones básica~ de la lamilia, 

{;1.3) 
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.CIUESTIONARIO • 

FAMILIA: 
?ADRE: __________ EDA..D EXOLAltIJJAl.> ______ _ 
MADRE: EDAD ____ E!;lCOLA.ii.IDAD. _____ _ 
H&LIGION . -·· __ curn~o t:N LA. iA!itILIA __ •. _________ _ 
OCUPACiorr--- ..-- . . . . . .. . .. - -

-=-~ 
SALARIO ...... ,.....,,,..--.--,.-- INGiiEso·-T-OTAL ·-----'-------
HIJOS: -----~-~-----

-EDAD SEXO --- E::iCOLARIDAD _____ _ OCU?ACION ---

--·----.. ····- .. -------------------------

OTRO MIEMBRO EN LA FAMILIA: 
PARENT~llCO EDAD. --- SEXO --- OCUPACION: 

DlSTR,IBUCION DE VIVIENJJA: 
Tl?O ~ VIVI.i;;NJ.iA:,__ _________ MATERIAL __ _.... _____ -:--_ 
# DE CUARTOS: COCINA BAÑO ---,--
AGUA .POTA.BLE INTliADOMICILIARI.I'. Dfil.NAJB __ _ LUZ GAS_ 
E~TA.DE DE SaLlfJ) llE LA FAMILIA: 
En el Ulti1110 afio ent'ermeuades que e,e ¡.iresentL>ron en los miembros J.e la 
familia, Emunerel.as e indi<~ut: si fué nectlst~ria Il.ospi t•..üización, .JOr cu~ 

. to tit:lmpo if t:n cua.n:tc1.::; occ1.ioi o!lo:: s ¡ 

A que Atri~e usted la frecuencia de estas "enl'em.edC:1.ües en su hoe;ar? 

ANO~~ CUANTO::> DIA::> .i. LA .::i.t:MAliA COMEN .iJ.c; LOS ::iIGUI.c.;H'11.i:;::i AMM:C.N'i'OS: 
c..uura L:c.CHJ:. HUi.:VO~ ¡>~;:>C,;..JO ?OLLO __ _ 
VEltDUiiM _____ .r"hUT.a.::> __ . ___ b'lt.IJOUS ___ UTM.S ____ ·- \lU.i:;SO __ _ 
HO'it.r .. ~UO .IJ.C: COrdii.JAS: 
HIJi\1~'1.IO DE· OCU.:'ACIOifüS: 
iiO:.~.:.:-GO J.fü .dLUNION CO]l[lJN: 
hH ~UB OCU? ...... N .,J, 'l'hl(r•O Lifüili: 

--~~------~~~------~--------~~ 

_,; COMO l'.Al:<TICn>AN 
----------~~~~-------------~~------~~~~-PiR T dlEC EN A A.WUN CLUB O A::>OCIACION. 

------~~--~--~ Id::l'liO.LIUCSION: iL TOTAL .i.l.1:. NUM.r.;.rtO .LJE HIJO~ SON LOS QUE Dh::iUBAN 
METOOO ANTICONCE.r'.rIVO USlWO ----

( 14) 



(_)Una buena comida 

O Un meJoramiento técnico 

··; O t:na idea absurda 

Quna multa 

-, Qsasura 

O Un científico dedicado 

O Hacer estallar un avión con pasajeros 
r"j en vuelo 

O Quemar un ·hereje en la hoguera 

lit O t:n corto circuito eléctrico 

º., ·11 " Con·este am o yo te desposo 

Qun bebé .. 

'') 

O Tortu~ a una persona 

O Amor por la naturaleza 

Qun chinado 

O l'na línea de producción en serie 

O Esclavitud 

O Un genio matemático 

O Un uniforme 

Asegúrese de que ha usado todos los nú- ( 
meros del 1 al 18, sin repetir ninguno 

15) 

~'ECHA ___ DE ______ DE 19_ 

O "Me gusta mi trabajo, y me hace bien" 

D "El universo me parece un sistema no 
tablemente armonioso" -

D "El mundo no tiene mucho sentido pa-
•" ra m1 

D "Por más intensamente que trabaje, 
siempre me sentiré frustrado" 

D "Las condiciones en que yo trabajo son 
deplorables y arruinan f!i labor" 

D "Me siento a gusto en el mundo" 

D "Detesto mi trabajo" 

D "Mi vida está trastorn~do al mundo" 

D '':\!i trabajo no contribuye con nada al 
mundo" 

O ''.\li trabaJo pone de ,-ianifiesto lo me­
Jor que hay en mi'" 

D "E t t . " · s oy con ento COI') ser yo mismo 

D 11
:\1aldigo el día en s¡ue nací" 

D 11
l\le encanta mi tribajo" 

D 11 !\·le molesta que el universo no tenga 
sentido" 

D "Cuanto mejor comprendo mi lugar en 
el mundo, tanto mejor me va en mi 
trabajo" D "Mi trabajo me hace desdichado 11 

Amo la belleza del mundo 0 11 11 

D "Mi trabajo contribuye a la belleza y 
armonía del mundo" 

Asegúrese de que ha usado todos los nú­
meros del 1 al 18, sin repetir ninguno 

.._ __________________________________ _ 

------ -- _____ _.. ~- __ ; _;...-·.~.·-- -"'.",~ 



~'·~'!:JPli}k,~ P .a O r l L 1 CH AR T 
.,. ••w•••e• ·••··•••'•"' ••, ._..,.,, 

~! ... 1tlwl"tf.cally) 

· ~ .. tk:m• 'Clll "'l'flt ~ YAWE JMVEHTORY 

t14-t .. Me, Jwtll ia ..... I 
:. \. ..,'-! .. 

. h ' '· 11. ~ '· •• •• "· ..... 
r.t !.MI t L 1, ............... ,_ .. , .. -· ...... ,-•. -.-

'! ' 1 ..... , .......... , ..... ·- ··-· .,.._.._.,;.¡.1. .. ' ' ( } 
i4,'" . 

.... .. .._.. ·-·­-.-
J T J .[,I;¡¡ 

1 ' ' ' ., 1 ' ' ' 1 ~ ·--
' ' ' ' 1 1 1 1 ' ' -~ ···• •.•. _··., 

·• ' ' ' • ' ' ' .. . ' ' :f .. ,. ' 
•1 1 •1 1 .. , ..,. ·-J 1 ·9'f -• 1 ·• 1 • °"' ¡ .. , o., o· 1 ·o 1 o o """ 1 0-7 .. ,, 1 ·e.7 ··~a.' ~ 1 ··~: ':-9..,,, ... ,, 

·---------tt----r'----·~·----.,..---1----~·----'t"----:'r---~':------t----:':----"."f-----t----:-'----':-----f-.--~l-----'~--~----~·~--.f.-~' .... .f-.... ...;';...~ ...... ~ ....... ....;jr~·~·--~· 
' ' ' _, ' ' 1 1 ' 1 1 ' 1 

¡: .... -­
¡. -

.... 
".:.: .·;--

.. . 

• 

---

.... ,,. 1 ..... 1 .... ,,~ ._7 1 .... ,.., 1 ,_, 1 ,..., '·" 1 '""· ,.1 1 1 "".,.. 1 '"'' • """° 1 '·" 1,w.e """ 1 "'' , ... , •• •,,..,,, 

, ' . ' ' ' ' ' ' ' ' . ' ' ' • 1 1 • • 1 1 • 1 1 l. 

' ' 1 1 1 1 1 1 1 1 ' ' 
.,.. ' .,... 1 ..... .... ... ' ...... ...11 ' .... ' '-•• ,,.., ' 1,..1 a.11 ' ' • ,,..., ' ,.,. ... 71.., ' 1'-11 ...... , 71..., 1 ,,.., 

' ' • 1 ' ' ., ' ' ' ' ' . . • • • • 1 • • i 

1 f ' ' • ' ' • 1 ' • .... ,.,, ....... ,.. .... .... . ........... . 1 ' 1 --·-·­.. ' 
,. .... ., 1 ... 

1 

11•" I IJ>!t I 1).... .... I - 11•" 

' 1 1 

' 1 ,, 1 1 1 
...., ... ...,, '...,, ... " .... ' ....,, ~ ..- i-- .... ,, 1 ... ,, ""'' 

1 • 1 ' 1 1 

1 1 1 1 ' ...... , u ... 

t ' ' 
1 t 1 

1 • 1 1 'º'""'• .... ,, . 'º'"'"• ... ,, , .•••. , ..... ,, ... ,, 
' • 1 ' 

. ' ' 1 f 1 ' 1 1 ' • ' ' ' • ...... t ~ 1 .... ..... .... 1 .... 8M:I t'""" 1 S?•JJ '6-U t· JMI ..., 1 t 1 1 1 6 tll-IJOI ""41 , ltl-IJO¡ JMI loM.e 1 ... 1'!'1 ~ ·I 

1 ' 1 1 1 1 1 1 1 • 1 1 1 
_ ...... a....t¡ll"' ... ..¡.,----~,----+---~----~.~--............. l'"' ..... ,¡....---+----,~---+----t----.~.----~.---+----t---..;..,----~.--~-,í----.... ----1----i-,--................ -11 \ '·= • 4 .. '1... • 1.., .,. 1 " ' " .... 1 ·- • ., .. ,. , .. 1 , • • • ,, • '" •• ,,, • '.,.. ... • !JI •• " • • ,;,;,l ,A .. 

... • ._ ·41• ,· • 1 - -- ' ~.. • .. , .. 1 • 1 ... 1 4 ' • 1 1 ' ' 
... ~,. .. J.Jj_ .... ·.. .. . • .. - • • • . .. :' 

·t:t;~~~~~~~!:!!::::=~=!::=:=!=:=!::::==e!=!:::::!:=~=====~==!:==:::::!===:!:::=:=====t . 

..... ,. ...... , 

. ...,_"·-·••- ... 
,..._, - - ., •t:a-___ lnlllo. 

. . ... 
:_ .. 

,·, ;~\:, 
. '. ¡ 

.---......__ ______ ...._._..,_. __ 4< ..... . ...,. =--~, ... , ... ~~--,.·~~·~"·~.:;,~~ .. :.~;:i~~~l;~::~ 



[
. 

." 
Apellido Nomure 

' 
~ ... 

·~ . 1 1 3 4 5 8 1 8 u 10 11 12 13 14 u 18 17 18 19 20 2J. 22 u . 14 25. ; 

DIM-1 PIM·E PIM-S DIF DIM DIM'Jo lNT·I lNT·E INT-5 INT ¡~.,.,. DIS 
VQ VQ SQ 9:1 BQr BQr BQa BQa CQ CQ RQa RQr 

0.1. (1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) 

1 1 1 22 o 1 1 1 o 1 1 1 1 0.1 • 0.8 1 1 1 1 1 
ATYCHAL 14.1 

2 2 2 2 2 2 10 2 10 2 10 2 14 3 14 
24 

o 3 3 3 , 1 3 3 3 1 19 3 19 3 p,1 0:1 19 3 28 
5 

ZI 4.1 

Q. 

< 4 4 4 26 ~ 4 o o o 4 4 o 28 4 28 4 28 4 42 42 4.4 
7 1 

,J 5 5 .. 5 2 5 5 5 2 37 5 37 5 1.1 1.1 37 5 56 56 
,J 28 9 t.2 
o 6 6 6 6 6 8 48 6 48 6 46 11 70 10 1 

• 1 3 3 .1 • 7 7 7 30 7 7 7 55 , 55 7 1.5 1.5 55 7 83 11 u 4,0 

< 80 90 

1 
11 • a 8 32 4 8 8 8 4 56 o 58 8 58 a 13 
N 1.8 1.6 '·' Q 9 9 9 9 9 9 58 9 58 9 58 9 88 111 91 

10 10 10 
34 

10 1 1 1 10 10 5 60 10 60 10 1.7 1.7 80 10 106 u 101 '·' z 5 1 
N 11 11 11 36 11 2 2 2 11 11 83 11 63 11 1.8 63 11 115 21 lU 3.4 \ ~ 1.8 
111 12 12 12 6 12 3 3 3 12 12 6 68 12 68 12 u 12 124 24 124 ,,..... 38 1.9 1.9 3.2 ¡.... 13 13 13 13 4 4 4 13 13 88 13 68 13 68 13 32 26 132 

-...¡ . 40 1 1 ...... 14 14 14 14 5 5 5 14 14 70 14 10 14 2,0 2.0 70 14 40 21 140 '·º 
15 u u 42 8 15 8 8 8 15 15 8 71 16 11 15 11 u U8 32 148 

2.1 .·: l 2.1 2.1 
~59 u 16 16 16 7 1 1 18 16 13 18 73 18 73 11 35 UI 

' .. 1 

o 11 17 11 
44 9 17 8 8 8 11 17 9 75 17 75 17 2.2 2.2 75 17 ~10 S9 l10 ':· 2.1\ 1 

Q ' . 
18 19 18 46 18 9 9 9 18 la 2 78 18 78 18 2,3 2.3 

18 11 11 42 111 2.~j. ~ < 
19 19 19 10 19 10 10 10 19 19 10 81 19 81 19 81 19 llll 45 1111 . I¡ ,J 48 
20 20 20 20 11 20 20 83 20 83 20 

2.4 2.4 
83 20 202 49 202 

,J 11 11 ~ 
50 

11 11 
213 í! o 21 21 21 21 12 12 12 21 21 85 21 85 Zl 2.5 2.5 85 21 53 213 .. r • 22 ')/. 22 22 52 12 22 13 13 13 22 22 12 86 22 88 22 88 22 224 51 224 

2,6 2.6 1.t l • 23 23 23 23 14 14 14 2~ 23 88 23 88 23 88 23 231 az 23' 

< 54 13 13 2.7 2.7 90 2411 16 241 1.1 
.,¡ 

24 24 24 24 15 15 15 24 24 90 24 90 24 24 ¡ 
11 93• 262 

i 

N 
25 25 25 56 25 16 16 16 25 25 ( 93 25 93 25 2,8 2.8 25 71 2H 1 ••. -, 

26· 26 26 
u 26 17 17 17 26 26 

14 96 28 96 26 86 21 27S 75 27& 
Q 58 2,9 2.9 '·ª . ' 27 27 27 27 18 18 18 27 27 98 27 98 27 88 27 298 90 211 ·-.. ;' 

60 
15 15 

1.0 28 28 28 28 19 19 19 28 28 00 28 ~ºº 28 3.0 3.0 00 29 300 .. 300 

28 29 29 62 16 29 20 20 20 29 29 16 01 29 01 29 101. 29 313 80 31S : 
3,1 3.1 

l03 u -- ; 30 30 30 30 21 21 21 30 30 03 30 03 30 30 321 321 

o 64 ·' 22 

., 
,J 31 • 31 31 17 31 22 22 31 31 17 05 31 05 31 3,2 3.2 05 31 3U 101 3U' 
,J 

32 32 32 66 32 23 23 23 32 32 08 32 08 32 08 32 JSI 101. 351 " o 3,3 3.3 
a: 33 33 33 

18 
33 24 24 24 33 3~ 

18 
33 111 33 111 33 JU 112 :au. :;, 

11 . '", a: 88 3.4 3.4 ,.\"' ,- :,· 
~ 34 34 34 34 25 2!> 25 34 34 113 34 113 34 113 H , .. 117 -· Sii 
111 70 

19 19 : toa:: "(!}~ ;::' 
lil 35 35 35 35 26 26 26 35 . 3!> IU 3!> 1!> 35 3.5 3.5 u H tOJ llJ 
Q .. . .. - .. .. .. "" -- .•. ... . . . u . ... . . .. a ···-·· ..... :·:~ ,;::.....· 

--·-;:s"'¡ -... ,:, 
~-- . ···~ -··-

..... ,_,.. 
--~ -· - '" ·" -'.· -.. ·G~ti~ ,;, _,.•,.~·.·' __ ,,,¡. ... ,. ., ... ,, .. , 

~~¡s 



.-S-.Z._Y.0.__ ___ G_r-'-u¡¿ o C ont ro 1 

-- ~l_:.~4jf_ ____ _ 

g~sci¿_li1!~ ___ _?-_ _28t~ 4 .- 1:6.~ .. -··-
Cuadro l. .Distribuci6n l)Or sexos en a:nbos crupos. 

-- ·- ··---·-------~ ··-·-
Grupos de Edad Controi Testigo 

---.. -~. 

10 - 15. 3 l 

16- 25 4 9 

26 - 34 9 8 

35 o má• 7 9 

Cuadro ?· Distribuci6n por edades en ambo1 grupos. 

(18) 



Escolaridad: 

Nula 

Primaria. Inc •. 

Primaria 

Secundaria Inc. 

S~oundiuia 

Praparat o.ria 

Profesional 

C:omerci.o 

Cuadro 3. 

Grupo Control Grupo Testigo 

--------··--
o l 

7 o 

6 7 

7 7 

2 6 

o 2 

o l 

3 l 

Tipo de Familia por su Estructura: 

Tiipo Grupo Control Grupo Testigo 

Nuclear 15 14 

'Extensa 7 9 
---·-

Extensa-Compuesta 3 2 

~otal 25 25 

Cuadro 4. { 9) Frecuencia en ambos grupos. 

(19) 



CICLO VE VILJA DE LA tAMILIA 

Fases Grupo Control Grupo Testigo 

Matrimonio 2 o 

Bxpallflidn 11:. 12 

Dispersi6n 7 8 

l!nde pende ne ia 5 4 

Retiro y Muerte Q, l 

Cuadro 5. Dadas las características tradicionales de la' 

familia Mexicana se encontrd, que las fases de las mismw 

se encontraban ligadas. Para fin•• demostrativos se enc.!!L 

dran de la manera anterior. 

(20) 



ROLES EN LA FAMILIA: 

Rol del Paciente Grupo Control. Grupo ~estigo 

Esposa/Madre 8 7 

Esposa/Compañera 2 2 

Esposa/Igualitaria 3 6 

ESJJOSO 4 2 

Madre Soltera 2 2 

Madre Divorciada 1 o 

Hija. 5 6 

Cuadro 6 

(21) 



Cuadro 7. Frecuencia de Disfunción en ambos grupos, 

Funciones Básicas de las 

Familias. 

Socialización 

Cuidado 

Afecto 

Reproducci6n 

Es-tatua 

---------·-----
Familias con Disfunci6n 

Grupo Control Grupo Teet~go 

8 4 

15 8 

18 3 

15 10 

14 6 

GRADO DE DISFUNCION 

# de Alteraciones # de Familias 

Grupo Control 

Sin Alteración Alguna 

Alteraci6n en 1 •unci6n 

Alteraci6n en 2 Funciones 

Al~eraci6n en 3 Punciones 

Alteraci6n en 4 Funciones 

Alteraci6n·en 5 ~unciones 

TOTAL 
CuadrOS:-_____ ·-· - . 

(22) 
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Grn:::'i<!a No. 2 

[[IJ 

DISTlUBUCION }'Ol\ bEJ,O;s El: GrtUPO TESTIGO 

MASCULINO - 16% 

.FEMENINO - 84% 

(24) 



Gráfica No. 3 

10 

6 

4 

3 

DIST.:UBUCION ?OH GHU?O!:.i h'I'AkEO~ JJ.t. l!.lJAlJ EN AMBO::> 

GHUPOS. 

1 

o..l.-<~~-a~-+L.-L~~~-1-~ 

10-15 16-25 26-34 35 o más 

~ GRUPO CONTROL 

~ GRUPO ThSTIGO 

(25) 



Gráfica No. 4 
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Gdfica No. 8 
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Gráfica No. 10 
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Gráfica No. 10 B 

Grado de Disfunci6n en el grupo Testigo 
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DISCU SION Y CQi.~ENTARIOS 

En este estudio realizado con 100 pacii::r1teE y sus r~ 

ilecti v, s fami lüs de h Clinic'l Hospital y UM.F 20 HGZ III 

de Tijuana, B.C., en el período comprendido del lo. de M~ 

yo al 31 de Octubre de 1984. Se reali~aron enr.1.i.r~stc.s a¡Jl_!· 

cando cur:stionc.rios i con e!ltrevii,taf <:n medio f"1n:'.:!.i~r ' 

con,Jle.J~;.t:~:1.lo r.on el estudio de expediente clínico fami;i;i 

liar, encontrando: 

- Tanto en el grupo C'ontrol corno e1 tP.E-tigo con rel<..::·ión · 

te ~-:nr; co.'1trol ;; tt:sti¿o. Gráficas l y 2. 

- La D~stribuci6n por grupos etareos de edad, en lo~ 10-15 

mayor en el ¿rupo control con relación al te'stigo así ,·1 

como en los de 26 a 34, Gráfica K-0. 3 y cuadro 2. 

- La escolaridad par<: nrnbos e;rupr1s fué similar con un pr! 

dominio a nivel básico, cabe mencionar que en el grupo 

control fué mayor el niv!O'l com<:i'cio en relac;ión c,.uizá ' 

con el tipo de poblaci6n adscrita. Gráficas 4 y 5. 

- Con r•elar.ión H. tipo de ?a:niJ_j a::.; todñ.>' e11.;-~s urbanas gi.<a! 

d1ª-rOn similitud, coincidiendo con 1.::-, dP.i-,c:ripció:1 :.:.e nueo 

tra socif:'da.d ;y ,,uf- tradiciones, Gráfica No. 6 

- Con reh1.ci6n al ciclo actual ae vida en las familias ea 
cuestadas la única diferencia significativa es .¡ue en et 

grupo control 8" ae la muestra en Fase de If:c..trimonio y' 

como es mencionado por algunos autores (9 1 10) h<'j' :nayor 

incidencia. de trastornos o dt :-:.rijustes conyue;a.les. 

(35 ) 



Con rel·tci6n a los roles t:n la f;:;.milia, ambos eru¡JOS 

l'"U".rd~.ro:1 f:i:ü litud y;: .,\•e- nr.i e11cci;_~ c·'. 11os diferenci&s -

sienifir.ativn:;, G{fricil.s 8 y 8Bis. 

- L frecuGnd· ¡¡¡_ ui~fu .. 1ciolltct ri¿T.ilic2tiv:=.:::f.rd.t fué m~ 

yor en nuestro frupo control siendo las funciones con .1 

mayor alte1·aci6n de Afecto, Cuidado y :ieproduccidn y el 

100% de la& familias pre:senturon dteraci6n en una' o 1 

de Reproducci6n, Cuiü.ado y StA.tus. Cue.üroi-: 7 í 8, Gráfi 

cas 9 1 10 y 10 bis. 

Cabe mencion&r que eih el er-;tuaio del ex¡Jeclie11i.e clínico 

encontramo.s, c.ue en lF. s f2mi lié.E de 1 t. rupo ,control p~ ea 

sent&l:::.n tian1otornoi: :i:ücoi:omftico::- ti1 2 o mú 1uiE!hLro~: 

.. E. l. i'amilia así corno tambi{n m,,¡,yor nl1iner0f, üf; coni:,ult­

E. e:oiecie.lidaó.eE., m&r úto no se cu..;.ntific6 estadística. 

(36) 



CONCLU::iro~;1::; 

l. Se compruebe; l_¡¡ Hip6te 8Í2· Ver,i",iir. r,1 1 por los result!!­

dos que se ebtuvieron cün rel-1ci6n a las alteraciones ' 

d.e l~'- din ~mic ¿, ~ 1mi liFtr y sur' funci orH:' ó-' b::ísica.s. Nue s-' 

t:-o eru:po control ln·e¡.,'"nt6 con r,-1 ioo¡; alteraciones en s. 

sus funciones básicas, mientras c¡ue el tei-:tigo soln.menti 

52~. Aunc1ue esta limi tacia .!JOr el ta: afio e.e J ü h.ueEtru ' 

!"oh•;~1ente 25 ~iacientt:s c·xu.;lil::i'o:1 l:Js C1'iterios ,ie I1.el~ 

si6n. Por"lo tanto este estudio es d.enio¡,.t.rativo úe lo t: 

que aleunos autorGs l·efieren er. le Lite:.'atura (9, 10) 

En el estudio de a Familia no se ha tiicij.o aún l;, últimc. 

·~·1 rlabra, por lo cur,l t i:t.ué:.ioE r:·.rnilHru; i:; {st.e 00:1 uiv ' 

L;ae;n:i. tud nay or tir,1 :i ernr1 !'PE>.liz;trc1•, para lograr obtener 

mejor conocimiento en la rua.teria; así obtendrémos un me: 

jor manejo de las alteréJ.ciones de la .Psicodin{.miC<'· FB.m! 

liar realizando acciones !-1Gdico-;.n·eventi vr,s, elr.bor::ndo 

w: DLign6stico ..:'recoz y un Trs.t:..'.:iiento oportuno o mts ' 

tardÍ'i:nente a.ccjoner-o Li.t-o ::te!1:cbilitwi6n la.:nil:i_'-J.r, ~·. ·ii)_t: 

C·J::io :i.n: <0.cior- 1v1h~ 1:1enci )·10 es en el Núcleo b'amiliar -­

donde se re,tlizan las acciorrns p1r<t u•lr a la Sociedad 1 

individuos ¡;,r.tos i):;.re Eu desnvolvimient.o ult.t:r·ior sati!!_ 

factorio. 

(37) 
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