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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Neurosis se conoce practicamente desde yue el '
Hombre inicié a conformarse en Sociedades, los primeros
reportes sobre esta enfermedad, fueron a partir de los !
Griegos, en particular Hipécrates, cuzndo durante el es~
tudios de pacientes con los drmdticos sfntomas de las -~
Neurosis Histéricas; concluye que -es une entermedad cau-
sada por el deambular del dtero{Hyster) sobre el cuerpo,
¥y su manejo terapéutico es el Matrimonio. En el Siglo IX
Najab Ud Din Unhamad, médico arabe describe un cuadra --
c¢lfnico y lo llamz Janon y otro cue llama Murrae Souda -
que corresponden a las neurosis Depresive y a la Obsesivo
Compulsiva(l) Respectivamente. Pero es realmente hasta e
siglo XVII cuando volvemos a encontrar referencias de eg
ta patologia y existe ahora si un enfoque cientifico, qu
trata de mostrar su causalidad ¥ por lo tanto su manejo.
Otro intento de demostrar y explicar la Neurosis, es en
el kibro "Studies in Hysteria", publicado en 1895 por Jo
sef Breuer y Sigmund Freud, en el cual ambos autores se '
enfocan a un tipo ue manejo, el cual dard arfgen a 1o ~-

que hoy llamamos Psicoandlisis.

La Neurosis y su historia est muy ligada a la de !
1a Hibnésis, Anton Mesier a yravés ae su mdyuina de traf
miento zue 1lamé "baquet" realizé algunas curaciones de '
este padecimiento sin embargo su validez fué satanizado
por cientificos contempordneos ( Mesnere era considerado
un sventurero), y aguellos gue la utilizaron fueron moti

vo de escarnio por la €lite cientifica. A pesar de dsto,
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ge crearon dos escuelas que utilizaban la Hipnésis como

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

afirmaba que la Neurosis se debia a degeneracién del 5ig
tema Nervioso Central; el segundo, lo explicaba a partir
de alteraciones psicoldgicas. Mds tarde Charcot d4 la ra
zén a Bernheim., Por ese tiempo un médico autriaco desco-
nocido estudia con ambos, e inicia sus trabajos en Viena
tratando de poner en prdctica lo aprendido lo cual no pw
de realizar por io que desarrolla sus propics mé€todos de
nenejo. Pera ese entonces se entera del manejo gue ha da
do Breuer a Bertha Papenheim, en base a lo anterior surg
el libro anteriormente reierido y pozteriomente Freud @
cribe su teoria de la Perszonalidad, sentando asi lus ba-

sesdel Peicoindlisis.(1)

Encontramos otra Via Histérica gue se avoca al estw
dio de 1la Neurosis gue como tesis filoséfica sostiene qu
las alteracionesde las neurosis son manifestaciones de &
conductas aprendidas, y por lo tanto con un condiciona-
miento Conductual estos problemas pueden remsolverse; €s
to d4 origen al enfogue conductista yuienes sus principa
les exponentes son: Darwin, Dawey, Locke, Sechenov, Becie

rev y Paviov.(l)

Sin embargo ambos enfoyues de tratamiento estdn ~-
orientados al Individuo exclusivamente, el manejo de las
Neurosis ha tenido varios cambios en cuanto a la perspec
tiva de su manejo, asf{ se ha pasado desde el enfoque me-
ramente individual, la teoria de la Familia esyuizofrenc’
gena, La Terapia de Grupos, el Enfoque triddico propues®
por Zuck, hasta lo gque ahora se comoce como el Enfoque ~

Oomunjicacional de la Terapia Familiar. Esta Gltima toma
a la familia como el principal recurso terapéutico con =

(2)




g1 eonbamor, Lo trlerioe fe dsciva , de ue os 6a o fg

nilia aonue se generanles alteraciones psicoldgicas de =
1o

¢ dndividuos, y wue 80lo jeetienuo 4 o6 premiss oo owh

11

lizfndoln a ella misns cono regursn herapdnlico, & como

s 3 4 -
se oaieda resolvee el groblena, (7,3,4,5 ¢ G).

Betr Teorfa es ww conjuncidn ae la Teoris de Grupos
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la familia (Cuidado, Afecto, Socializacién, Reproduccidn

y Wtatus), asf come en la Psico y Socicdinemia, (2)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Neurosis en la Cd. de Tijuana, en la Consulta Extg
na del HGZ III IMSS, en el afio de 1983 ocupé segin reportes
mensuales (4-30-6), sitios gue fluctuaron entre el sexto ¥
vigésimo lugar, promediando al final del afie 160. lugar en
consulta de especialidad, en tanto que en la censulta exteg
na de Medicina Familiar ocupd el 17o. sitio. Con un total
de 1006, cabe hacer notar que estos sitios los ocupd en --
cuanto a lzs estadisticas globables de mobilidad de la uni
dad que incluyen tanto padecimiento infecciosos como no in
fecciosos. En 1984 hasta el mes de julio en el Servicio -
de Psicologia lera vez y subsecuentes se habian atendido 6
72, en tanto que en la consulta externa de Med. Fam. 508,-
S5i tomamos en cuenta la cifra anterior tenemos yue hasta -.
" julio de 1984 existen 1180 familias con individuos neurd-
ticos en su interior, yue potencialmente pueden ocacionar-
alteraciones de la dindmica familiar y por lo tante gene--
ran nuevos individuos neurdticos, lo ue ocasionaria un au
mento progresive. del numero de pacientes neurdticos (tenta

tivamente, ya yue estan expuestos al riesgo). (8)

# Consultes la Vez Subsc.
Psicologia 530 147 383
Cons. Ext. Med. fam. 476 258 218
TOTAL 1,006 405 601

Cuadrb I. Representa el # de consultas otorgzdas con el
Diagnéstico de Neurosis en 1983,
(4)



JUSTIFICACION

En la prdctica diaria de la consulta externs, el médico
familiar en muchas de las ocdaciones, tiene gue enfrentar -
la problemdtica de una familia que tiene en su interior a-
un miembro con neurosis o al mismo paciente neurdtico, am-
‘bos sen un reto pars la capacidad del médico familiar, ya-
que son pacientes gue generan un mayor nimero de consultas
sin que su padecimientos sea resuelto, yue en ocaciones --
por lo sofisticado de la sintomatologia generan envios in-
justificados a 20. nivel y que s8lo al descubrir el trans-
fondo real de su sintomatologia (2 través de familiograma~-
con estudio de la dindmica familiar), podremos dar un mane

jo adecuzdo.

En las familias donde encontramos alteraciones de la -~
dindmica familiar, es aonde observamos mayor incidencia de
neurosis, e8{ como otras alteraciones de la conducta, por-
lo gue consideramos gue al haber un individuo enfermo en -
el nucleo familiar, se altera su aindmica, perpetuando la=-

patologia referida.

Lo gue dererminard gue la tamilia aporte al contexto 80
cial individuos inmaduros y no aptos para su desenvolvimi-
ento ulterior como inaividuos yue al formar nuevas células
sociales favorecerdn la perpetuacidn y aumento del proble-
ma. (3). |

(5)



En nuestro papel como médicos familiares estd el descu-
'brir las alteraciones de la dindmica familiar y en relaciw
én a esto realizar acciones médico-preventivas, ya que es=
taremos en contacto con le familia en muchas de las ocaci-

ones desde la fase de noviasgo hasta la de retiro y muerts

(9).
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HIPOTESIS

Verdadera: La neurosis ocasiona alteruciones de la dinéq;

ca familiar,
Nula: La neurosis no es causa de alteraciones de la dind-
mica familiar.
Alterna: La neurosis puede ser causa o0 no de las altera--

ciones de la dindmica familiar.

Alterna: ILa neurosis puede ser sdlo un factor de muchog—-

gue originan alteraciones de la dindmica familiq

ar. :

(1)



OBJETIVO: Demostrar yue en la presencia de Neurosis en u-
no o mds miembros de la familia se alteran lag-
funciones ae la familia y por lo tanto la dind-

mica familiar.

(8)



PROGRAMA Dk TRABAJO

El estudio se realizd en HGZ III clinica 20 IMS3 Tijua-
na del 1-V-84 al 31-{"- 84, en pacientes de la consulta ex

terna de Medicina Familiar y de Psicologia.

Universo de trabajo: Pacientes de la consulta de Psice
logia, diagnosticados como neurdticos, alteraciones de la-
personalidad, alteraciones psicosexuales.

Criterios de Inclusidn:

layores de 10 afios y menores de 6 (por la incapaci--
dad de establecer dichos disgadsticos en menores de 10 a—-
flos de los mayores de 50 por la incidencia de enfermedad -
cerebral orgdnica).

-Mifnimo de 2 consultas en servicio de psicologia.

-Responder a los cuestonarios de la encuesta.

-Derechohabientes de la Unidad.

~-Oriteries de no inclusidn.

-Menores de 10 afos y mayores de 60,

~Tener menos de 2 consultes en el servicio.

-No ser derechohabientes.

-Tener enfermedad Cerebral orgdnica.

Criterios de exclusidn.
-Antecedentes de alcoholismo.

-Anteccdentes de adiceidn a droges.

-Tener impedimientos risicos.
~No responder al cuestionaric de la eacuesta.
“Haber sido dado de baja durante el desarrollo del es-

“tudio.

(9)



Siguiendo los criterios anteriores, se obtuvo un gru

vo de 25 pacieantes yue passzron a conformar el gru-
po control, en tanto wue s¢ formd un grapo tesbigo
de igual ndmero, obtenieado Jde la consulta externa
de la misms unidad, con las siguientes caracteris-

fticas:

Criterios de inclusién para el grupo testigo:
-No tener diagndstico de Psiconeuresis en miembres-
de la Familia.
-Responder al cuestionario.
~Mayores de 10 arios y menores de 60,
-Adscrito de la MF 20 IMSS Tijuana.
-Sin impedimentos fisicos.

-Sin antecedentes de toxicomanias.

(10)



MATERIAL Y METODOS

4-39-6 de donde se obtuvieron los datos tanto del gru
po control como del testigo, se localizd & los pacientes
pata que respondieran a la encuesta.

Expediente Clinico Familiar.

Cuestionarios: Se utilizd el test HVI (Hartman Volue -~
inventary), Encuesta familidr incluyendo preguntas so--
bre las funcionee de la tamilia; ciclo de vida de la -~
misma y sobre la dindmica familiar.

Entrevista conyugal y de dindmica familiar.

Un grupo contrel de 25 pacientes y un testigo del =ismo
nimero yue hayan cumplido los criterios de inclusidn, -

Se anexan cuestionarioc y formulario HVI.

DEZSARROLLO

Se localizardn a los pacientes a través de la 4-36—-
6, de la consulta de psicelogia y de la consulta exter-
na de lfedicina familiar, se les explico el motivo del &
estudio, se les pididé su participacién llenando un cues
tionario y con entrevista posterior en su medio famili-
ar, se estudié también el expediente familiar para ver-
s8i encontrabamos ractores de exclusidn que el paciente-
hubiera negaao.
Las variables de estuaio fueron:
Alteraciones de las funciones de afecto.
Alteraciones de las funciones de cuidado.

Alteraciones de las funciones de Status.
Alteraciones de las func%%gss de Reproduccidn.



Alteraciones de las Iunciones de sSocizlizacién.

Dado gue el cuidado como tuncidn de la familia, signifi-
ca llenar las necesidades fisicas y sanitarias bdsicas,-
de los miembres de la familia y las probabilidades de --
buena salud y vida prolongada, se relaciongh de manera -
"directa con el estado socioeconémico de la familia., Las
respuestas a las demendas de cuidado dependen no sélc de
acceso de recursos sociales, sanitarios y de bienestar,-
sino tambien del nivel de conocimientos de la familis. -
Las preguntas encaminadas a esto fueron: (Y,10).
Ingreso percapita
Caracteristicas de vivienda.
Edo. de salud de cada uno de los miembros.
Alimentacidn y vestido.
Escolaridad,
Afecto,- La familia debe llenar las necesidades afecti--
vas de sus miembros. Aungue se pueden separar desde el-
punto de vista conceptual, esto no se distinguen fdcil-
mente en la vida. La manera de investigarlos, ée comple-
menté con lis siguientes preguntas:
Horarios de Reunién comin,
Utilisacién del tiempo libre.
Entrevista domiciliaria conyugal y familiar,
Reproduccidn: Bomo funcidn ge la femiliz consiste en rep
producir y producir reemplazos para la sociedad aptos ~-'

para su autorrealizacidn, la manera de explorarlosfué a

(iQ)




través de la Plenificacién Familiar, investigendo el ni-
mero de miembros y si 1o certiowd de hijos eran los desea

dos. (9,10)

Socializacién.~- Se complementd investigando si pertenecia
a alguna Sociedad Civil, Politica o Religiosa y como cow
sideran sus relaciones con los Vecinos y si los hijos tk

nen 0 no problemas en la escuela. (10)

Las Vgriables « esfudiar fueron las siguientes:
-Edad y Sexo.

-Ocupacién.

~Escolaridad.

~Roles en la Familia.

~Ciclo de Vida de la Familia.

~Ffunciones bdsicas de la Pamilia,

(13)
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CUESTIONARIO.

FPAMILIA: ‘
PADRE: EDAD ESCOLARIUAD
MADRE: "~ _EDAD ___ ESCOLAXIDAD
HELIGION o . CULYO EN LA FAMILIA_____._ .. _____ .
OCUPACION __ o oo o =
SALARIO___ ___ INGHESO TOTAL | i
HIJ0S: e S o .
EDAD, SEXO ESCOLARIDAD ‘ _ OCUPACION o

. 4+ P ———— 4+ - Vo

OTRO MIEMBRO EN LA FAMILIA:
PARENTESCO EDAD. SEX0 OCUPACION:

DISTRIBUCION DE VIVIENDA:

TIP0 Ly VIVILNUA:/ MATERIAL
# DE CUARTOS: COCINA BANO e
AGUA POTABLE INTHADOMICILIAKIA DRENAJE__ Luz GAS__
ESTADBE DE SALUD DE LA FAMILIA:

En el Ultimo afio enfermeuades gue se presentsron en los miembros de la
familia, Enumerelas e indigue si fué necesaria Hpspitulizacidn, por cuan

b0 tiempo y en cuantas oCasiones;

A que Atribuye usted la frecuencia de estas enfermedudes en su hogar?

ANOTE CUANTOS DIAS A LA SEMANA COMEN Js LOS SIGUIENT:S ALTMaNTOS:

CARNE _ LiCHh HULVOS_ 2£3CAD0 P0LLO
VEKDUWAS_ ____ shUTaS_ ¥kIJOLES  OThaS___ QUss0__
HOk~RI0 DE COMIuAS:

HOKARIO DE- 0CU2aCIONES:
HOnAXI0 UL REUNION COMUN:

BN QUE OCUPsN of TTaWr0 LIBidk:

D:PORTES

COMO PAKTICIPAN

PERToNECEN A ALGUN CLUB O ASOCIACION.

REPROLUC@ION: EL TOTAL ub NUMzrO LE HIJOb SON LOS QUE DESEABAN.
METODO ANTICONCE-TIVO UbAnO

(14)
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NOMBRE

C) Una buena comida

O Un mejoramiento técnico

Q Una idea absurda

O Un cientifico dedicado

O Hacer estallar un avidon con pasajeros
en vuelo

OQuemar un-hereje en la hoguera

, O Un corto circuito eléctrico
i ] -~ .

O "Con-este anillo yo te desposo’’

O Un bebé

O Torturar a una persona

O Amor por la naturaleza

O Un chiflado

O Una linea de produccién en serie

Q Esclavitud

.

FECHA DE

“Me gusta mi trabajo, y me hace bien”

.

[
]

"El universo me parece un sistema no
tablemente armonioso"

"El mundo no tiene mucho sentido pa-
ra mi"

"Por més intensamente que trabaje,
siempre me sentiré frustrado"

"L.as condiciones en que yo trabajo son
deplorables y arruinan i labor"

"Me siento a gusto en el mundo"
D "Detesto mi trabajo"

N
[
-

D "I2stoy contento con ser yo mismo"

"Mi vida esté trastornando al mundo"

"\li trabajo no contrjbuye con nada al
mundo”

"Mi trabajo pone de panifiesto lo me-
jor que hay en i’ .

D "Maldigo el dia es gue nac{"

D "Me encanta mi trabajo"

"Me molesta que el universo no tenga
sentido"

"Cuanto mejor comprendo mi lugar en
el mundo, tanto mejor me va en mi
trabajo"

"Mi trabajo me hace desdichado"

"Amo la belleza del mundo"

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

Asegurese de que ha usado todos los nii-
meros del 1 al 18, sin repetir ninguno

(15)

Aseglirese de que ha usado todos los ni-
meros del 1 al 18, sin repetir ninguno
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COMPARACION DE «ELULTALOS:

BZX0___ Grugo Conmtrol ___ _ Grupo Testigo
Pemenino  _ 18- 726 . 21 -84k

Hasculino  7- 28j% 4 =16k

Cuadro 1, Distribucidn por sexos en amhos grupos.

Grupos de Edad Control Testigo
10 - 15 3 1l
16- 25 4 9
26 - 34 9 8
35 o més 7 9

Cuadro 2, Distribucidén por edades en ambos grupos.
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Escolaridad:

Grupo Control

Grupo Testigo

Nula 0 1
Primaria Inc. 1 0
Primaria 6 1
Secundaria Inc. 7 7
Sscundaxia 2 6
Prdparatoria 0 2
Profesional 0 1
Comercio 3 1
Cuadro 3.

Tipo de Familia por su Estructura:
Pipo Grupo Control Grupo Testigo
Nuclear 15 14
‘Extensa 7 9
Extensa~Compuesta 3 2
Total 25 25

Cuadro 4. (9) Frecuencia en ambos grupos.
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CICLO DE VILA DE LA fAMILIA

Pases Grupo Control Grupo Testigo
Matrimonio 2 0
Expangidn 1L 12
Dispersidn 7 8
Independencia 5 4
Retiro y Muerte Q 1

Cuadro 5. Dadas las caracteristicas tradicionales de la'
familia Mexicana se encontrd, que las fases de las misms
se encontraban ligadas., Para fines demostrativos se encw

dran de la manera anterior.
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ROLES EN LA FAMILIA:

Rol del Paciente Grupo Control Grupo Testigo
Esposa/Madre 8 7
Bsposa/Compafiera 2 T 2
Esposa/Igualitaria 3 6
Esposo 4 2
Madre Solters 2 2
Madre Divorciada 1 0
Hi ja 5 6
Cuadro. 6
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Cuadro 7. Frecuencia de Disfuncidn en ambos grupos.

Funciones Bdsicas de las Pamilias con Disfuncidn
Pamilias. Grupo Control Grupo Testigo
Socializacién 8 4
Cuideade 15 8
Afecto 18 3
Reproduccién 15 10
Estatus 14 6

GRADO DE DISFUNCION

# de Alteraciones # de Familias

Grupo Control Grupo Testigo

Sin Alteracién Alguna 0 - 0% 12 - 48%
Alteracidn en 1 Puncién 1 - 4% 3 - 124
Alteracidn en 2 Funciones 8 -32% 4 - 16%
Alteracién en 3 Punciones 7 -28% 4§ - 16%
Alteracién en 4 Funciones 5 =204 2-84%
Alteracidn en 5 Punciones 4 -16% 0-04%
TOTAL 25-100% 25 -100%
Cuzdro 8, T o B
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Grdfica No. 1

DISTRIBUCION »OK SEXOS EN GRUPO CONTROL
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Grdfica No. 2

DISTRIBUCION POR SEXOS EN GrUPO TESTIGO
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grdfica No. 3
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Grédfica No, 4

ESCOLARIDAD *
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Grifica No., ©
ESCOLARIDAD
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Gréfice -No. 6
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Gréfica No. 7

CICLO DE VIDA DE LA FAMILIA
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Grifica No, 8

ROLES EN LA rANILIA GHUPO CONTROL
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Grifics Ho, B Bis,

ROLES EN LA FAMILIA GRUPU TiSTIGO
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Grdfica No. 9

FRECUENCIA L DISFUNCION EN AMBOS
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Grdfica No, 10

GRADC DE DISAUNCION EN kL GRUPO CONTHOL
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Grdfica No,
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DISCUEION Y COMENTARIOS

En este estudio realizado con 100 pacientes y sus r&
npectivas familias de la Clinica Hospital y UMPF 20 HGZ IIX
de Tijuana, B.C., en el perfodo comprendido del lo. de Mz
yo 2l 31 de Octubre de 1884. Se realiraron encuestas aplk
cando cuestionerios y con entrevistas en medio familicr '
conpleasntindo con el estudio de expediente clinico famik
liar, encontrando:

- Tanto en el grupo control come el testigo con relacidn’

21 3exo wna distribucidn similer, sieido signilicativo!

el prednainio del rexo Femenino T2% y %4 res ectivaiven

te pars coatrol y iestigo. Graficas 1y 2.

- la Déstribucidn por grupos etareos de edad, en los 10-15
mayor en el grupo control con relacidn al testigo as{
como en los de 26 & 34. Grafica No. 3 y cuadro 2.

- La escolaridad pare ambos grupes fué similar con un pre
dominio & nivel bdsico, cabe mencionar gue en el gruno
conitrol fué mayor el nivel comercio en relacidn cuizd !
con el tipo de poblacidén edscrita. Grdficas 4 y 5.

~ Con relacidn a tipo de Pamiljas todas ellas urbanas guar
daron similitud, coincidiendo con la descripeidn e nug
tra sociedad y sus tradiciones, Grédfica No. 6

- Con relsacifn gl ciclo actual ae vida en las familias en
cuestadas la Unica diferencia significativa es 4yue en d
grupo control 8% ce la muestra en Fase de Matrimonio y'
como es mencionado por algunos autores (9,10) hey mayor

incidencia de trastornos o desajustes conyugeles.

35)



- Con reliwcidn & los roles en la familia, ambos grupos -~
rasrdaron sinilitud yo ue ne encort cimos diferencias -
significativas. Grdficas 8 y 8Bis.

N

- L: frecuencis 4o disfuaciouer rigriilicetivarenie fué»mg
yor en nuestro grupo control siendc les funciones con.'
meyor alteracién de Afecto, Cuidado y Reproduccidn y el
100% de las familiss presentaron «lteracién en uha’ o '
mes Funciones bsices, mientras que en €l grupo testigo
sclemente €} ©F5% cin o dncidencic meyor e ler funcioncs
de Reproduccién, Cuiuado y Status. Cuadros 7 § 8, Grafi
cas 9, 10 y 10 his,

Cabe mencionar que eh el estucio del expedientie clinico
encontramos, cue en les femilias del grupo.control p.es
senteren trenstornos jpeicosomfiicor en 2 © mde mienlros
~¢ 10 femilia asi como también mayor nluerocs de coneult
& e ecielidades, me: €:to no se cusntificd estadistica

mente por no ser puarte del estudio,
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CONCLUOLIONLGS®

1. Se compruekz la Hipdtesis Verdadera, por los resulta
dos yue se ebtuvieron con relucién a las alteraciones !
ae 1= dinfmica familiar y sus funciones bisicas, Nues-'
tro grupo control presentd en 1 1004 alteraciones en s
sus funciones bdsicas, mientras que el testigo solamente
52%. Aungue esta limitada por el tai afio we la huestra !
solomente 25 pacientes caaplieron los criterios de Inclu
3idn., Por 'lo tanto este estudio es demostrativo ue lo &
gue algunos asutores refieren en lc Lite ratura (9, 10) -
En el estudio de -a Familia no se he dicho atin 1+ Gltime
“elabra, por lo cusl estudios scimilares & €ste con uns !
liaznitud nmayor delderan realizarce, para lograr obtener
me jor conocimiento en la materia; asi obtendrémos un me
jor manejo de las alteraciones de la Psicodinmice Fami
liar realizando acciones Medico-preventives, elaborsndo
wn diagndstico Precoz y ua Tratzaiento oportuno o mis !
tardfamente acciones de Xehabilitacidn Raniliar, e pue
comno antericr wnte mencionn es en el Ndcleo familiar --
donde se realizan las acciones pira uar a la Sociedad !
individuos artos pare su desnvolvimiento ulterior satis

factorio,
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