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1. 

r.- I N T R o D u e e I o N 

F,L estudio de los seres humanos puede hacerse entres dis

tintos enfoques1 El biol61!Jbco, que hnce énfasis en el es

tudio de la estructura y fUnciones del organismo; el psi

col6gico que estudia la personolidad y las relaciones in

terpersonales y el de las ciencios sociales que estudia -

las sociedades y lss culturas. Los tres enfoques rP.prese~ 

tan distintos niveles de obstrAcci6n y aunque utilizan 

dir,tintos conceptos y métodos tienen el mismo objeto de 

estudio: Bl hombre. Sin embargo, en lns dos Últimas déca

das es cuando a tr8vés del mayor intercambio y de la col! 

bornción más estrecha entre los exponentes de estas disc! 

plinas se ha llegndo a la conclusión de que el hombre so

lo puede ser entendido como una unidad bio-psico-social y 

es generalm~nte acept:>do l'Or unos y otros el criterio de -

oue la comprensión dP los fenómenos relativos a los seres 

hwnanos requierr ln utilización de conocimientos que pro

vienen de ese~ tres ciPncias. 

Ie existencia dpl hombre como tal e3tá relacionada con las 

existencia de organizaciones aocialea, El hombre en aisla

miento no existe. 

Desde la antigueded ~e dice que el hombrP ha tenido siem -

pre aleuna forma dP oreanizaci6n familiar y que la fémilia 

es la unidad nuclear de lR sociedad humana. su forma mós -

eimple se dá en el vínculo alimenticio transitorio entre -

la cria y la madre qUP se encuentra en los vertebraQOB su

periores. En los seres humanos el vínculo se ve reforzado 

por otros factores tales como la necesidad de compa~ía, la 

divisi6n de labores, la procreaci6n y educación de los hi

jos. 



La familia ha sufrido modificacionPs s trav~s de la his

toria al igual que Fl hombr•. Por este motivo es fundam~n 

tal el estudio de la Din~mica del grupo familiar para te -

ner una dimensi6n clara y precisa según los diversos tipos 

de familia de que ee trate. 

II.- OBJP.TJVOS 

l.- Determinar ei la presencia de un miPmbro afectado por 

neurosis de aneiedAd produce alteraciones en la dinámi 

ca familiar. 

2.- Determinar nue tipo de :f'u.noi6n familiar se VP más afie 

ta~a.ante la presencia de un mienbro con neuDosis de~ 

ansiodad, 

3.- Obtener el grado de funci~nalidad familiar en las fami~ 

lias con un mÚmbro afectado por ne\U'oais de ansiedad, 

III,- HIPO'rESIS 

a) di' trabajo 

Las alteraciones en la dinámica familiar son más frecu~n 

tea cuando existe por lo menos, un mienbro .afectad~ por 

neurosis de ansi~dsd, 

b) tfula 

Las alteraciones en la dinámica fomiliar son menos fre

curntPs cuando existe un miPmbro af POt!'do por neurosis 

de anGiednd, 

e )Al terna ti va; 

Las alteraciones en la dinámica familiar no se vPn infl~i 

das en forma alguna por la presencia de un miPnbro con -

neurosis de ansiedod, 
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IV.- A~T~CEDF.HTES 

las neurosis.son esencialmente trastornos de la e:::oci6n,.

que se reflejan en la conducta y que no afectan básic~en

te el pensamiento. Son muy frecuentes, till1to en las mujeres 

como en hombr~s, desconociendo cifras confiables de frecu~n 

cia an la poblnci6n genorel ya otte la inmenne mayori9 de -

les personas que padecen neurosis no coneultP. ~n lon hos?i 

tales o no ingrrsa a ellos. Levín seílala nue 20{, de la po

blaci6n g<'neral presentv síntomas neuróticos diYersos (6). 

La t?Jlsi edad e onsti tuye el común a enominador a~ lns n<'uro -

aia y es 111. r<"sUJ.tante de un intento mnl ajustc:do r>trr<>. r~

solver conflictoe inti>rnos, Eetos conflictos conrotituycn -

habitualmente vroblemaG de la ninf'z no rrsuel too tulP.s co

mo dep~ndencia, insee;1.u:idad, hostilidRd, afl"cto e:rceslvo, 

preocups.ciones cc~rca de la intimidad y fuertes inRtintos 

francos de poder de control (7)• 

La neurosis de ensiedad se car<>.cteriza: Io son loa sf'nti:ni 

entos int~riores di• tensi6n, eprcnui6n y t~rror que forn:m 

el estado de ansi~dE·d en eí. 2o les i>lterPcion<>s de le. ca

pacidad intelectual del paciente con ansiedad; ~s incapaz 

de pensar con cleridad, de usar su propio juicio, opren<lcr 

bien, o resolv~r con presici6n. 30. les olteracionr.s vege

tativas, viscnrales y <'ndocrinas que como hr.n onalündo 

Walter B, Cannon y sus s~cuitloreo, acompefian conetnntem~nte 

a la excitflci6n Pmocional y Pn particular a la anEirded o 

al temor. Incluyen temblor, taouicartlia, hip~·rtensión, ou

mrnto en la oUtlornci6n, diletaci6n pupilar y disminuci6n de 

la snliveci6n y seCr<'ci6n gestrica. fo hiner¡>_ctividnd del 

sistema nPrvioEo simpético, de la meóule supran·P.nal, ci;u

san 18 mnyor parte de estae r~~pUPstas Viscerales a la an-

siedad (3) (13 (I)• 
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Por dinémice f¡¡milier se entiende las motivaciones que di~i 

gen la conducta y los procPsos y mecanismos de adaptaci6n 

que ae utili1en para eatisfacer l8s necesidades :f'Uncionalea 

a niveles biol6gicos, familieree y sociales durante la vida. 

Oada miembro de une familia tiene necesidades físicas, psi

quicas y sociales p~ro al miEmo tiempo la sociedad ha pUe_!! 

to sobre cada individuo ciertas expectativas, obligaciones 

y demandes, Le familie tiene aue mediar les necesidades de 

ceda uno de los mienbroa. La familia es un agente entre el 

individuo y 18 socif·d~d (9). 

Una familia es un grupo eprobadp eocialm~nte de adultos que 

cohabitan sexualmente, quP ncepta la responsabilidad qua les 

toca en una relaci6n de dPpe.ndencia entre los padres y los 

hijos pequefios. Funciona durante todo el período necesario 

para la plena socializaci6n de los niBoo. La. familia ce P!!;l' 

te integrante de la ~ociedad mes ¡:rende de la cuul depende, 

Por :).o tanto, tiene nue adE1ptur sus mir-mbros ol mrc1io cul

tural, a las normns sociales y a la mecánica institucional 

de la sociedad mayor (8). 
Pi:tra lograr un buen estudio de la dini:fmica f'amilia·r, ea ns 

cesario al1l>li2ar lea funciones de la familias 

Internas1 e).- R~producci6n 

b),- CUit1ado 

c).- Afr-cto 

Externas1 a) Socieli7.aci6n 

b) Status (2). 

Para el estudio de las relaciones humane.e, ~e necesario le 

eveluaci6n de cu~tro f~ctores importantes: l.- Autoestima 

2.- Comunicaci6n, ),- Normas y 4.- "nleces con la sociedad, 

El estudio de le patologis familiar y su abordaje incluyen 



cuatro vectores de análisis que son; El diagn6stico el tr~ 

tamiento y la profilaxis; estos aspectos son cooperantes ~ 

interectuantes y se complementan con el pronóstico.(4), 

Al int~ntnr afrontar el ti~o de familia en crisis, se debe 

de t~nnr cuideao de no identificarse con la víctima propo

cintoria y no censurar a los otros miPnbros de la fa:nilin. 

Esta víctima r~pre~enta un síntoma del proceso f¡uniliar -

trastornado (5). 

Roles mas importrJJtes en la dinámica familiar: 

s. 

a).- Si el padrP es el enfermo, siendo ~ate económico d~ la 

familia, rrpercutirt! en la misma de una manera impo!: 

tente dependiendo del nivel económico de ese nucleo -

familiar. 

b) .- lo!adre; la mi•dre ticnt> una repercúción máfl importante 

si es que se enfrnna; ya que el especto ~~cial es la 

la encarga.da del buen aspecto de los mienbroe de esa 

familia y además poraut> en eleuno8 casos participa en 

ingreso econ61.1ico del núcleo familiar. 

e).- Hijo¡ Si el hijo enferma, únic2mrnte habré rcpcrcuci.ón 

desde el punto ~e vieta emocional, provocando un drse

au~librio psicol6fico en el nuclro familiar, present,~~ 

dese mayor Pltrr¡1ción E'i ~l hijo colebora en el iner~ 

so económico o ci se trataba del oue se tiene mayor -

afectos o ilusionra, 

Las interrclacionPs drntro del ndcleo familiar puede deter

minar la estabilidad de la familia, clnsific8ndolas de la 

siguiente !:lflnera: 1.- Familia satiefectoria estable, 2.- -

l'amilia saticfactoria inesteblr, 3,- Fa:::ilia insastisfrct.2_ 

ria establ~ y 4.- Fbmilia ins•tisfactoria in~stable (11), 

La función femilier pu~d~ ser comparad~ con el sistema or

gánico drl cue.rpo hwmino, en ~ue ceda co:nponente tiene W1a 

función Única, mientrPs que cada uno se encuentra interre-
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lacionado con -.1 conjunto. La salud funcional ~n la familia 

puede considerarse pues, como una educación unirla qu~ dPITI!!. 

estra su integridBd mediante el análisi intee;ral del núclP.o 

familiar. Pera llevar a cabo con gran celeridad una impree 

sión global dPl fUnxionamiento en una familia se ha utili

zado, con buenos resultedos, el apgar dP familiar de Smil

kstein, anexándose a este,factor económico y drogadicción 

que ee predisponen a alteraciones en el nucleo fruniliar en 

nuestro medio. 

Factores a estudiar en el apear familiar de SmilkBtein1 

l.- Adaptabilidad familiar 

2.- Asociación familiar 

3.- Afreto familiar 

4 .- Acuerdo y decision-.s fflmiliaree · 

5.- Economía familiar 

6.- Drogadicción en la familia (10). 

V • ...; MATBRIAL Y lft.ETODO 

Se estudiaron 50 familias de la población adscrita al oon~ul 

torio #40 turno B/D de la CHGZ C/MF #l, culiacán 'sinaloa, 

de las cuales ee seleccionaron 25 que incluían un miPmbro 

afectado por neurods de ansiedad con ednd mayor de 7 años 

y o_uo no se encontrata e.socir.do a parlecimiPnto orgánico cr.o 

nico y 25 familias sin un miembro con neuro~de, residentee 

en culiacán, sin. 

En el estudio d~ tipo rrtrosprctivo, laa familiae fUeron se

leccionadas al azar simple; Los cesos problI!Illa se obtuvieron 

de los registros de la TRF donde oparecía este diagn6stico. 



Loa casos control de la población demandante de consulta, 

se aplic6 un cuestionerio específico pera descartar el ~ 

diagn6st1co de neurosia de ansiedad a coda uno de los in

trgrantcs. Les entrfVistas se realizaron en el consultorio 

y en domicilio de las familias, F.n ambos grupo~ s~ srlica

ron dos cuestionarios para valorar la funcionalidad fe.mi-

liar: uno que miae el greda a~ cumpli~irnto de lao funcio

nes familiares y otro ílUC mide el porcrntnjo de cpear fa

miliar, 

51 us6 la sigtlirnto fórmula para obtener el grado do fUncio 

nalida i'llm±liart %AP + %FF , dond0 ~iAF" al porcentaje obt,!2_ 

nido por la frutilia efi el cuestionario de apgar ft!!!!iliar y 

%FF .. porcentaje obtP.nido en las !Unciones familiares, 



CUESTIONARIOS: PARA VAI.-ORACIOH DE LAS FUNciom:s FAMILIARf.S 

DATOS GENERALES! 
l.- Familia ________ _ 

2.- Domicilio _______ _ 

3,- IntC?grEll'ltl'le ...... 1.._.-_____ _ 
2.-_____ _ 

3--------
. '',"'. -··.· __ á~;...· _____ ._. , __ ;--,--_.,,·_-___ _ 

4.-____ ..;...._ 9.~_. ___________ ...;.....;...;... 
5.-_____ _ l~~---: ____________ -_-_ 

4 ,..,. Edad dt (los) sujetos problemas: -

FUNCIONES FALIILIARES 

l.- GUIDAD01 

I.- Ha habido control prenatal dl.1rante iOe e~b~razos, 
Siempre__ Casi siempre __ Nunca __ 

2.- Mis esquemas de Inmunización enrnloa nifios eatán -

completos, 

Siempre__ Casi siempre __ Hunca __ _ 

3.- La ropa y •l atuendo pPrsonal rstá disponible y a 

tiempo para todos los mienbroe de la familia. 

Siempre__ Casi siPmpre __ Nunca_ 

8. 

4.- Las enferrnNle.des parasi tariae e infecciosae y ette 

secuelas están pree~ntes enmlos mienbroe de familia 

Si~mprc__ Casi siempre_ Nunca_ 

5,- Cuenta la vivienda con servicios p~blicoa (aeua, -

drenaje y luz). 

Todos __ 

II.- APl'CTOI 

Solo uno __ tlinguno_ 

I.- FJ. trato d~ loe oadrrs hacia el r~sto dA la frunilia 

ea adecuado. 

Por ambos __ sólo uno __ Nine;uno_ 

2.- Existen problP.mae con ~1 caráct~r (cond!icta) en loe 



mienbros de la familia. 

Ninguno__ Sólo uno__ Varios __ _ 

3,-La ocupación de la Psposa en la familia ~s de. 

Hogar___ Trabajo Ind~p.__ Activ. Soc. __ 

4.-Lleva a los niftos de recreo por lo menos una vez 

a la semana, a centros recreativos, 

A todos___ Sólo a algunos___ A ninguno __ _ 

5.-Ayuda el padre a la madre en lss labores del hogar 

Siempre___ Casi siempro __ _ Nunca_ 

III.- SOCIALIZACIO!h 

I.- Utiliznción de palabras mal sonantes o aocialm~n 

te no eccptad~s, en el lenguaje por los mienbros 

de la familia. 

Ninguno_ Sólo los padr"'ª- Todos __ 

2.- !.a escolaridad de los niftos está do acuerdo a su 

edad. 

'Entodos_ s610 algUnos_ Nine;uno_ 

3,_ Existe alcoholismo o drogadicci6n en los miembros 

de lR familia. 

!line;uno_ S61o uno __ Varios_ 

4.- F.xiete int~rts en los miembros de la familia para 

recibir atención médica, 

:En todos_ S6lo algunos_ Ningurío_ 

5,- Existen expulsiones o castigos a los niños en la 

escuela. 

Ninguno_ s6lo uno_ 

IV.- STATUS1 

Vario e __ 

I.- Hay ob~diencia en la familia por las personas ma-

yores. 

Todos___ Sólo algunos__ tfinguno __ 

2.-Existen cembios dr trabajo en ~l padre, 

Nunca_ OcecionalmPnte __ Frecurntcmcnte __ 

9. 
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3.- El nombre de loo padr~s se rPpiten en los hijos. 

• En el primogénito __ En algunos de ellos_ Ning__ 

4,,.; El pUEEto que ocupa tol padre en su tre.bajo es

Directivo__ F.mpleado calif • __ Empleado no calif_ 

5,- Cuentan los padres con unidad m6vil para trasport~r 

so. 
Ambos __ 

V.- REFRODUCCIONs 

S6lo uno_ l!inguno _ 

I.- sus relaciones sexuales eón satisfactorias. 

Siempre__ Csei siempre__ Nunca __ 

2.- Se bañan loe niños y adultos juntos. 

Siempre__ C~d siPmprep_ Nunca __ 

3.- F.J. tiempo trascurrido ~ntrP parto y parto ee de ~ 

años como mínimo. 

Sirmpre__ CP.si siempre_ Hunca __ 

4.- El número actual de hijos con respecto al planeado 

Es adecuado___ Insuficiente__ Sobr~poblado __ 

5.- Ha pens~do la pareja ln nPC~sidnd de planificar la 

familia. 
Ambos __ _ sólo Uno Ninguno_ 

RF.SULTADOS: 

Apgar Femiliar_ 

Funciones Fomiliaree_ 

Grados de Funcionalidad Fruniliar 

Ier grado 80 a 100%) 

::>do grado 

3er ¡Tado 

50-79;-'l 

0- 491') 



CUESTIONARIO DF. APGAR FAMILIAR GABRIEL Slr.IL.T{ST'.'.:IN 

Me si~nto satiefecho con la 
ayuda que rr.cibo de mi f cmilia 
cuendo tengo algun trastorno, 

Estoy satisf~cho con ln mane
ra en que mi familia di~cute 
de igual acuerdo e interés y 
participa con le. solución de 
problemas conmigo. 

Encuentro que mi familia nc!:P 
ta mis dPseos de tomar nur.vas 
actividades o hacer cambios en 
mi estilo de vida, 

Estoy setisf~cho con la forma 
en que mi frmilia er.prrsa a
fecto y rP-sponde a mis senti
mientos tales como; ira, afli 
cción y amor. -

F.stoy satisfecho con la canti
dad de tirrnpo aue mi familie y 
yo pasamos juntos. 

RESULTADOS: 

CASI ALGlnlAS DIFICIL 
SI'"r.IPRF! OCACION"S :.n:NT1\ 

El paciente elij~ una de las tr s opcion~s, las cuales ~on 
marcadas como eiet.tP.: " Ce si si~i:iprc" (2 puntos), " Alo.mss 
ocacioncs " ( I punto) y Dificilm•nte" ( O puntos), Los plt!! 
tos tic cada unn de las prPeuntes son entonces tot<ili7.edas. 
Untotnl d~ 7-10 puntos sue;iorP un eran func!.onr-mirnto fDrn;i 
liar, un total de 4 e 6 puntos sugiero une fvmilia rnoderQ; 
damonto disfuncionol y un total de O a 3 sugi~re una fe..11i
lia eevcremcnte aisfuncional. 

u. 



EVALUACION PSICOLOGICA FUNCIONAL 

¿ Tiene alguna dificultad 
para dormirse o para pe:r::, 
manecer dormido? 

¿Tiene dificultad para des
cansar? 

¿Se l~ dificulta levantar
se por las mañanas? 

¿Se si~nte más caneado ca
rente de enrgÍa ultima.me!! 
te? 

¿Hay ocaciones en nue pue 
de ocuparse de nada, yu-
~ue no se eiPnte cr•p!JZ de 
llevarlo a bu~n fin? 

¿Ha decaido ultimamcnte su 
~staao de animo o ne ha -
sentido ~wnamrnte melanc~ 
lico? 

¿Le abruman le.e preocupa
ciones? 

¿Es fecil de herir sus sea 
timi~ntoe? 

¿Llora con facilidad? 

¿S~ siente solo Pstondo 
incluso ~ntre runigos? 

¿Le tir:nble.n en ocacionee 
les manos lo suficiPnte 
para molestarlo? 

¿Le ~Udfn tanto les menos 
que oe sirntPn hwnrde.s y 
p•gajosa~? 

RARA 
VEZ 

12. 

A VECES BASTANTE MUY 
FRECUJ:NTE FREC, 



¿Le molesta sentirse ner
vioso o t~neo? 

¿SUfre de mol~stiao gas
tricas o indigestion? 

¿Ha notado ultimr.r.t~nte -
algun aumento o dismimt 
cion d~ apetito? -

¿Ha aumPntado o dieminu
ido mas de 5kgs en el -
ultimo afio? 

13. 
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VI.- R?.S!JLTADOS 

El presente estudio analiza 25 familias con un 111iembro 

afectado por neurosis de ansiedad y 25 familias sin un -

miembro af~otado por neurosis, seleccionados de la pobla

ción adscrita a un médico fomiliar del HGZ con médico fa

miliar del IMSS en Ouliacán, Sin,, realizado del lo de 

junio al 30 de Noviembre de 1983, se orienta a comprobar 

la hip6tesis doml~ se afirma que las alteraciones en la. -

dinámica familiar oon más frPCUPntes cuando existe por 

lo m~nos un mienbro con neurosis de ansiedad. 

loa result~dos obtenidos se dP.scriben a continuaci6n1 

la ed!ld y sexo de los casoe probl~ma se reeistran en .,1 

cuadro y gráfica Ql. De sexo masculino se encontr6 un to -

tal de 7 casos (28%) diatribuidos por erupos de edad como 

aigue1 l caso (4~) en el grupo de edad de 20-29 af'ios; 2 

casos (8%), en ~l intervalo 30-39 añoe; 3 ca~os (12%), en 

el intervalo 40-49 años y un caso (4~) en el intervalo 

50-59aflos. No hubo casos enm los intervalos 0-9 años, 10-

19 años y 60-69 años. De sexo femenino sg rq;istraron 18 

casos (76%), de los cuales, 3 casos (12%) se incluyen en -

el int~rvP.J.o 20-29 aflos¡ 9 casos (36%) en el intervalo 20-

29 años; 5 casos {20%), en el intcrralo 30-39 affos y un -

caso (4%) en el intervalo 60-69 años, no hubo casos en los 

intervalos 0-9 años, 40-49 ef'ios y 50-59 nffos. 
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(20%), en el intervolo 30-39 efios y un caso (4~) en el in

tervalo 60-69años, no hubo ce.sos en los intervalos 0-9años, 

40-49eños y 50-59 afios. 

Ie función familiar CUidado para casos y controles se r~p2_r 

tan en el cuadro y gráfica tlo2, 

Pera los casos problema, la puntuación obtenida de cumpli

miento fU~I l coso (4%), con 2 puntos; un caso con 3 puntos; 

1 caso con 4 puntos; 2 casos (18~), con 5 puntos; 3 casos 

(12%), con 6 puntos¡ 5 caeos (20%), con 7 pu.~ton; 2 casos -

(8%), con 8 puntos; 3 casos (12%), con 9 puntos y 7 casos -

(28%), con 10 puntos, no hubo casos de un punto, 

En los caeos control encontramos; l caso (4%) con 3 puntos; 

2 casos (8%) con cinco puntos¡ l csso (4~) con 7 puntos; un 

caso con B puntos¡ un ceso con 9 punto2 y 19 cr.sos (76%), -

con 10 puntos. No hubo cacos de 1,2,4 y 6 puntos. 

El CU8dro y gráfica Ho3 re¡p.stran el grado de cumplimiento 

de la :función fsmiliar Af Pcto pera los casos y control~s. -

En ellos se rPportenl 

Para los casos problema, un caso (4%), con un punto, l caso 

con 2 puntos; 4 cnsoa (16~), con 5 puntos¡ 2 casos (8~) con 

6 puntos, 7 casos (28%), con 7 puntos; 5 casoa (20%), con 

B puntos y 5 casoe con 9 puntos. No hubo casos con 3,4 y -

10 puntos·, 

En los casos control se encontró, 3 caeoa (12%), con 7 pun

tos¡ 2 casos (8%), con 8 puntos; 4 casos (16%) con 9 puntos 

"}! 16 casos {64f.) con 10 puntos. !lo hubo caeos con 1,2,3,4, 

5 y 6 puntos. 

Ie. fUnción familiar Socialización para c~sos y controles 

se reportan en el cuadro y gráfica lfo4: 

Para loe casos problema; un ceso (4%) con 2 puntos; 2 casos 

(8%) con 5 puntos, un ceso (4%) con 6 puntos, 4 casos (16~). 
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con 7 puntos, 3 casos (1?%) con 8 puntos; 9 caso8(36") con 

9 ·puntos, 5 casos (20%) con 10 puntos. No.hubo casoe con -

l, 3 y 4 puntos, 

En loa casos control ae encontró! 2 casos (8%), con 7 puntos 

2 casos con 8 puntos, un coso (4%) con 9:,puntoe, 20 casoe 

(80~) con 10 puntos, No hubo casos con l,2,3 1 4,5 y 6 puntos. 

El cuadro y gr&fica #5 rngistren casos y control~s del c~ 

plimiento de la f\.lnción femiliar Status; se obtuvieron loa 

sieui~ntes r~sultadosl 

Rn loa casos probl~ma1 l ceso (4%) con 2 puntos, 2 casos (8%) 

con 3 puntos, 3 cosos (1?%) con 4 puntos, 5 casos (20%) con 

5 puntos, 5 casos con 6 puntos, 3 casos (12~), de 7 puntos 

3 casos con 8 puntos, un caso (4%) con 9 puntos, 2 casoe (8%) 

con 10 puntos. No hubo canos con un punto, 

En los casos control se encontr6; 1 caso (4%) con 3 puntos; 

un caso con 4 puntos, un caso con cinco puntos, 3 caeoa(l2%) 

con 6 puntos, 7 casos (28%) con 8 puntos, 4 cosos (16%) con 

9 puntos, 8 cnsos (3?~) con 10 puntos, no hubo casos con -

1,2 y 7 puntos. 

La f'unción familiar Reproducción representado en üccuodro 

y gráfica #6 se reporten los si¡;uientes datosr 

En los cazos problema se ,.noontró, 2 ces·Jr:> (B~) con 2 pun.:. 

tos, 3 ca~1os (12%) con 3 puntoo, 7 cu sos ( 28%) con 5 punto a 

5 cosos (20%) con 6 puntos, 3 cosos (12%) con 7 puntos, 4 -

casos (16;:) con 8 puntos, l cPso (4%) con 9 puntos, No hubo 

casos con 1 y 10 runtos. 

En los cesas control; un coso (4%) con 2 puntos, l ceeo con 

3 puntos, 2 casos (8%) con puntos, 1 c~so (4%) con 6 pun

tos, un caso con 7 puntos, 9 casos (36%) con 8 puntos, 7 .2.ª 

sos (28%) coh 9 puntos, 3 caeos (12%) con 10 puntos, no h~ 

bo csEos con 1 y 4 puntos, 
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El cuadro y la gráfica #7 r~giatran el porcPntaje de cu;ili 

miento global d~ FUnciones Frunilietree obt~nido en el erupo 

de ce.sos y con trol!.'a: 

En el grupo de casos problema se encontr6: l familia {4,;) 

en el int~rvalo 21-30%¡ 3 familias {12%) en el intervalo -

41-50%; 3 femilias en el intervalo 51-60%; 5 familias {?0%) 

en el interve.lo 61-70%; 7 femilias (28%) en •!l intervalo -

71-80% y 6 femilias {24%), en ~l int~rvnlo 81-90%. No hubo 

csaoa en el intervalo 0-10%; 11-20? y 91-100%. 

En el grupo de casos control1 3 familias (12%) se clasifi

can en el intervalo 51-60%¡ 1 fe.milis (4~) ~n el intervalo 

61-70%; 1 familia !'n el int~rvelo 71-80~~; 3 fnmilies (12%) 

en el intervalo 81-90%; y 17 frmiliH'> (68%) en el intnrvalo 

91;..100%. No hubo casos en loe intervalos 0-10~1 11-20%1 21-

30%, 31-40% y 41-50/'t. 

El porcentaje di' cumplimiPnto de Apg;nr Familiar para casos 

y controles se~reportan en r.1 cuadro y gráfica #8. 

En el erupo de casos problemas encontrrunoa una familia (4%) 

calificada ,.n el int~ rvalo 21-30%; l famHia en el interv,e. 

lo 3l-40jl1 5 fflmiliris (20%) .. n el inturvnlo 41-50%; 3 fll

miliaa (12%) en el intervalo 51-60%, 2 familias (8~) en el 

intervalo 61-70%, 5 familias (205() en el intervalo 81-90% 

y 3 femilias (12%) en el intervalo 91-100;<:. lfo hubo casos 

en los intervalos 0-10% yll-20%. 

Bn el grupo de casoe control, encontrrnnon 1 femilia (4%) en 

el intervalo 51-60%; l fernilia en el int~rvalo 61-70%, 3 fa 
milias(l2~) en el intervalo 71-80%; 5 familias (20,.:) en el 

intervalo 81-90~ y 15 femilüs (60f,) e.1 el intPrvalo 91-100% 

!lo hubo casos en los intervalos 0-10%, 11-20%, 21-30%, 31-

40% y 41-50%. 
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En el cuadro y gráfica #9 se reportan el grado de FunciOlJ!· 

lidad Familiar obtenida por el grupo de casos problema y -

casos .control. 

En el grupo de casos problema la calificación de fUnciona

lidad familiar fuG la siguiente: ae fncontraron 7 caeos (28~) 

grado I ( familia fUncional), 14 casos (56%) II grado ( f~ 

milia moderadamPnte dis:funcionel) y 4 casos (16%) grado III 

{ familia sev~ram~nte disfUncional), 

En el erupo de casos control se encontraron; 18 familias -

(72~) grado I ( Femilia Funcional) y 7 famiiiaa (28%) gra

do II ( Familia moderademr-nte DiafUncional), No hubo casos 

de grado III { Familia severamente Disfuncional), 
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CLASIFICACION DE L-OS CASOS PROBLEMA 

CUADRO N2 1 . P'lR EDAD y SEXO. 

GRUPO DE EDAD MASCULINO º/o FEMENINO º/o 

o - 9 Aflos o o~ o Of. 

lO -19 Aflos o 0% 3 12~' 

20 - 29 Ai~OS l 4% 9 36% 

30 - 39 AÑOS 2 8% 5 2a% 

40 - 49 AÑOS 3 1:?% o O:( 

50 - 59 ANOS l 4% o 0% 

60 - 69 ANOS .o O)< l 4% 

T o T A L 7 28% 18 761' 

FUENTE! ENCUESTA DOMICILIARIA A PACIF.NTES DERECHOHABIF.l!TZS 
HGZ Tl CULIACAN, SIN. DE JUNIO-DIO 1983. 

GRAFICA Nll 1 . 
Q, CASOS 

/1 
¡\ 
I \ 
l \ 

\. 
'¡' \ 

1 \. 
I \ .. 

·Yf\· 4\. \ 
~+--· / 

+;;:0_:;:9.,.f._ 7.:10 _:-;19;:t;;;zo.:g:-::-lf::30:--:_3;-;'9 1-:40~.4~9~0o-~,.~oo--,-.,~- GRUPO DE EDAD -NASC. 
----FEM. 
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PUNTUACION DE CUMPLIMIENTO PARA LA 

FUNCION PAlfiILIAR CUIDADO PARA CASOS 

CUADRO No. 2 Y coNTROLEs 

e A s o s C O N T R O L E S 
PUNTOS 

No. DE FAM. º/o No. DE FAM. •¡. 

l o o~ o O% 

,, 1 4io o 0% 

' 
1 4% 1 4% 

"" l 4~ o 01 

"' 2 81' 2 8% 

6 3 12~ o 0% 
-

7 5 20% 1 4% 
8 2 8% l 4% 
9 3 12% l 4% 

10 7 28% 19 76% 

T.OTALES 25 100% 25 100% 

20 

FUENTE: ITTICU'f:STA DC::MICILIARIA A PACI'ENTES DERECHO-

C U 10 A 0 Q HABIENTES DEL HGZ Tl CULIACAU, SIN. DE JUN-

A sos DIC, 1963. 

/\ 
/ \ 

I i ,, \ ,, \.. 

-'· - .,,, 
1 

J 
' I 

1 
1 

' ' ' 

- .. - ... e As o 9 
--CONTl'Ol.U -t--+l--i2-~3-4f--+5--'61'-+7--JB'--49-l~O---'- PUNTOS 

GRAFI CA No. 2 
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PUNTUACION DB CU!'1PLIMIENTO PARA LA Fll1J. 

CION FAblILIAR AFECTO PARA CASOS Y CONTlJ,0 

CUADRO No. 3 LF.S. 

e A s o s CONTROLES 
PUNTOS 

No. DE .FAM. 0 /o No. DE FAM. º/o 

l l 4% o 0% 
2 1 4% o o;: 

3 o 0% o 05~ 

A l'I o~ o º~-
5 4 16% o o:;.; 

" 2 8% o O:~ 

7 7 28% 3 12~~ 

8 5 20% 2 8~ 

9 5 20% 4 16% 

10 o 0% 16 64~ 

TOTALES 25 100% 25 10');(, 

l'lJFJITEI ENCUESTA DO!óICILIARIA A PACIF.11TES DERECHO!iA

A FE ero BIF.NTEs DEL HGz T1 cuLIAcA11, srn. DE JUNro-

Asos DIC. 1983. 

--·-CAS 0 S 

s 1 e s 10 -CONTROLES 

GRA fl CA No. 3 



CUADRO N~ 4 

e 
PU N TOS 

FUNTUACION DE CUMPLIMI'F.liTO PARA LA 

FUllCION FAMILIAR SOCIALIZACION PARA 

CASOS Y CONTROLES. 

A s o s CONTROLES 

No. DE FAM. •¡. No. DE FAM. . /. 
1 o 0% o 0% 

2 1 4% o º"' 
3 o º"' o 0% 

4 o 0% o 0% 

5 2 8% o 0% 

6 l 4% o º" 
7 4 16% 2 6~ 

8 3 12% 2 6~ 

9 9 36% 1 4% 

10 5 20% 20 80% 

TOTALES 25 100% 25 100% 

22. 

FUENTE: EHCUESTA DOMICILIARlA A PACIENTES DERE

$ QCIALIZACIQN CHOHABIFJITES DEL HGZ T1 CtJLIACAC,SIN. 

DE JUNIO-DIC. 1983, 

~ 
f\ 
1 \ 

I \ 

\ 
1 /

, \ 

/ \ 
4, ' 1 

t'\,f 
3 I 'J 

I 
I 

" /\ 

/',, / 
I './ 
' 1 

#--f-~.~r3 --l¡__-1---4--t---l!--+--l-~~~PUNTOS • 4~678910 

........ -•CASOS 

-COHTROt.U 

GRAFICA N! 4 



. 
. 

10 

9 
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5 
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j:iniTiJÁé:i:oN ~:;;; éin~:Pii~:ÚÚTO PARA l'DH-
2

3 

CU A 0 R Q N Q B CIO~ :FAMILIAR STATUS PARA CASOS Y CON-
'l'TRO ES, 

e A s o s CONTROLES 
PUNTOS 

N!. DE FAM. % N! DE FAM. •1. 

1 o o% o o;t 

2 l 4% o o% 

3 2 8% l t\~f, 

4 3 12% l 4% 

~ <; 20% 3 12% 

,:, 5 20% 3 121' 

.. 7 3 12% o 0% 

8 3 12)1. 7 26% 
.· 

9 l 4% 4 16% 

10 2 8% 8 32% 

TOTALES 25 100% 25 l~ 
FUEllTEs E!ICUBSTA lJOh:ICILIARIA A PACIENTES DEWCHOHA',. 

STATUS BBNTES DBL HGZ Tl CUJ,IACAN, SIN. DE JUN'IO-

ASOS DIC/ 1983, 

r·"' 
I \ 
/· \ 
I \ 

I \._ "' 
I ·' ___ J \ 

/' \ /\ 
I \/ 1 

1 

-;:i--!'--f:--i--+---1-+-.../--+-l-·l~---PUNTOS 
o 234~678910 

--- CASO! 
--CO!iTROLES 

GR A F 1 C A. N !! 5 
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CUADRO No 6 
FUNCION FAMILIAR REPRODUCCION PARA 
CASOS Y CONTROLES . 

e A s o s CONTROLES 
PUNTOS 

No DE l'Alil. % No DE FAM. % 

l o 0% o 0% 

2 2 Sf, l 4% 

3 3 12% l 4% 

A o oto o 0% 

~ 7 28% 2 8% 

6 5 20% l 4% 

7 3 12% l 4% 

8 4 16% 9 36% 

9 l 4% 7 28% 

10 o º" 3 12% 

TOTALES 25 100% 25 lUU)I& 

FUF.NTE: EtlCUF.STA DOMICILIARIA A PACIFNTES DE

R EPRODUCCION RF.CHOl!ABIENTES DEL HGZ Tl CULIACANí SIN, 

CASOS 

/\ 
/\ 
I \ 
I 1 
I 1 

DE JUNIO- DIC 1983. 

7if"-+--'f--l-4--¡.-I---+--+--+-~--- PUNTOS 
~ 6 8 9 10 

GRAFICA No. 6 

--CASOll 

-- CONTROLES 
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PUNTUACION DE Cllli!PL!lr.BNTO GLOBAL DE 

FUNCIONES F/JULIARES OBTFJIIDO El'/ EL 

CUADRO No. 7 GRUPO DE cAsos Y coNTHOLES. 

PORCENTAJE e A s o s C O N T R O L E S 
DE 

CUMPLIMIENTO No. FAM. .,. No. FAM. º/. 

o - 10% o 0\~ o 0% 

11 - 20% o ofo o 0% 

21 - 30% l 41o o 0% 

31 - 40% o 0)" o O;~ 

A1_ ""'" 'l. 12% o O¡~ 

._, - 60'b 3 12% 3 12% 

61 - 70'/> 5 20% l. 4% 

71 - 80% 7 28jb l 4~ 

81- 90% 6 24'/> 3 12% 

91 -100% o 0% l7 68~ 

TOTALES 25 100% 25 100~ 

FUENTE: F.NCUF.STA DOltllCILIARIA A PACl :~tYJ.'.r;t> Dlíítr,c.n1.,ntl..ou," 

TES DEL HGZ Tl CULIACAll, sru. DE JilllIO-DIC 1983. 
No. FAM. 

GRAFICA No. 7 

1 

't ,1 

11 

· / \ 
·¡ 1 ' 1 

1 \ 
1 1 
1 1 

1 
1 

\ 
1 
1 
1 

-- CASOS 

----- CONTROL 
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CUADRO No. 8 

PORCENTAJE e 
DE 

PORCENTAJE D'S CUMPLIMIENTO DE APGAR 

FAlliILIAR PARA CASOS Y CONTROLES. 

A s o s CONTROLES 

CUMPLIMIENTO No. FAM. ºlo No. FAM. º/o 

0-10 % o º'~ o 0% 

ll - 20% o 0% o !U)!> 

21 - 30% l 4j& o o~ 

31 - t.Of, l 4% o 07' 

41 - 50% 5 20% o 0% 

51 -60% .3 12% 1 4% 

61 - 70% 2 8% l 4% 

'71 _ ,q{)c~ 2 201' 3 12% 

¡_a~ 5 20% 5 20% 

91 -100% 3 12% i; 60% 

TOTALES 25 100·¡~ 25 100% 

26 

FUF!ITE1 Bl!CUF.STA DO!f.!CILIARIA A PACI":NT"'S DBRroHOHABn;r 
TES DEL HGZ Tl CULIACAN, SIN, DE JUNIO-DIO 198). No. FAM. 

~ 

~\ 
I 1 

1 1 
1 
1 

\ 
1 
1 

1 
\.• 
1 

\· 
1 
1 
1 
1 

ñof.<'\,'k-f;.,:::_;;;,o+,;;:,_":'.'°::l-•:::-,_-::'°+c',_-:-,o-+-.,.-,o-l-11--•-01-,-,_-.01-,-,_,-ooL--•/o -__ -_-_ :o:~:o: 

GRAFICA No. 8 
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CUADRO No. 9 

GRADO DF: FUNCIONALIDAD FAMILIAR OBTENI
DO POR EL GRUPO DE CASOS PROBL'El>'.A Y CA 
SOS CONTROL. -

C A S O S CONTROLES 
G R A D O S t------.---+----~--1 

No. FAM. º/. No. FAM. º/o 

I 7 28% 18 72% 

14 56:' 7 28% 

4 16% o 0% 

25 100% 25 100% 

Fa.m. FUNCIONAL 
FAM. MOD1'RADAM"llTE DISFUNCIONAL 
FAM. SEVERAMENTE DISFU"NCIOlfAL 

-t--"-----\------4--;__;__ __ ~ GRADOS 
:e :a: 

GRAFICA No. 9 
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VII~---nxscusION y COMENTARIOS 

Reopeoto al sexo, en nuPstro estudio de 25 familias, con -

un miembro af Pctado por neurosis de ansiedad, ccontre.moe -

mayor frecuencia en el femenino con 18 casos (76~) qu~ el 

masculino, 7 casos (28%). Otros autores (1) señalan qUP. a 

pesar de la frecuencia del cuadro en la población en ~P

neral que lleea a un 20%, no rxiste cifras confiables a

corce de su frecupncia y •n nuestra investie;aci6n por el 

nt1inero de casos registrndos no podemos afirmar que la in

cidencia encontrada resp~cto al eoxo, encontramos que en 

el masculino la mayor frPCUencia se situó entre loe 30-49 

años con 5 casos (20%) y en •l femenino en grupoa mas jÓ!e 

nee con 17 casos (68%) entre los 10 y 39 años de edad, -

F.stos resultados, como en el párrafo antPrior, son suge

rentes pero probablemente con insuficiente valor estad:(!!. 

tico. 

Se ex&~inó el ¡¡redo de cumplirniPnto de las fUnciones farni 

liares en forma individual y cornparativam~nte para un ~ 

po de casos problema y casos control a fin de contrastar 

los resultados. 

rn la función familiar CUidado encontrEl!llos un mayor nivel 

de cumplimiento par;; los casos control con 19 fa::iilias(76%) 

que obtuvieron la m~xirna c,;lificaci6n (10 puntofl), sin -

qu~ hayamos encontrado familias menor de 3 puntos, mi en trae 

que en el grupo d~ casos problema solo 7 familia a (28%) -

obtuvieron calificación de 10 puntos y 8 fornilias (32¡{.) -

solo obtuvieron ce.lificaci6n máxima 6 puntos. 

La funci6n familiar AfPcto tuvo un nivel de cumplimiento -

mayor en los casoe control cuya puntuación superó ~n todoe 



loe casos los 7 runtos, de 

obtuvieron la puntuaci6n máxima (10 puntos). En contraste 

en el grupo de casos probl~ma, no hubo casos con 10 pu..~

tos de c!l.lificaci6n y 8 femiliao (32%) no superaron los -

6 puntos. 

El grado dP cumplimiento de la funci6n familiar Socializa

ción también fue mayor para el erupo de casos control oue 

en el grupo de casos probl~ma. ú.>s casos control suporeron 

en todos los registro'-' los 6 puntos, incluy~nclo 2') canos -

(80%) que obtuvieron la puntuaci6n máxima 10 pu.>tos. T::n 

el grupo de casos problNae., solo 5 caoos (20;~) obtu.•;ieron 

la calificación de 10 puntos, he.bicndose encontrado 4 ce,. 

sos (16%) que no supPraron los 6 puntos. 

En los casos probl~ma la función familiar Status se obsc,t 

v6 mas afectada ott~ ~n r.l grupo lle cesoe control, 19 casos 

(76%) no sup~raron los 7 puntos de calificación, mientras 

que en el grupo de casos control fueron 19 cesos (76%) los 

oue obtuvieron 7 puntos como calificación mínima. 

La imagen es similor paru el cumplirnirnto de la funci6n f.:=_ 

miliar Rfproducci6n. F.n los cnsos control 19 familias (76;.:) 

superaron los 7 puntos d~ calificación. En.contraste, con 

el erupo de casos problema, se reprotan 17 familias (68JI) 

con calificación mnxima dr 6 puntos. 

La puntuación obtrnida en ceda una do las fu.ncionPe fami

liaras al c-ncontrar los <lPtos en forma global, rcfl!'jn -

en consecuencia una ima¿;~n compUPsta por los resultados -

ya descritos, en la nu~ ee ·obncrva un mayor porcentaj!' de 

cumplimiento global nora el grupo de casos control en el 

que la totalidad de familias sup~raron el 50%, 17 de los 

cuales (68%), se registran en el intervalo de puntuaci6n 
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máxima (91-100%), mientras oue en el grupo de caeos prob1e 

ma solo 21 familias (84%), obtuvinon calificacicSn supe -

rior al 50% y no hubo casos registrados en el intervaao -

91.:.100%. 

Noaostros encontremos en el estudio realizado, que las ~ 

cion•s fn~iliaree tento en forma global como desglosadas -

ceda una de elles, ti•nen ut} erado de cumplimiento mayor -

en los casos control aue el grupo de casos problema. 

'f!l porcentaje ª" calificaci6n de apgar familiar encontrado 

fué superior en los casos control, donde la totalidad de !a 

milias estudiadas ~uperaron el 50%, incluyendo 15 familias 

(60%) qu• se registrnron en •l int•rvelo de calificación -

máxima (91-100~), mientrBs que en los cacos problema solo 

18 familias (72%) superaron la calificaci6n de 50%, de loe 

cuales únicamente 3 casos (1?%) se incluyen en el intervalo 

de calificaci6n m~xima (91-100%). 

ror lo referido enteriormónte, se encontr6 qu~ todas las 

funciones d~ lo familia están afectadas en el erupo de ca

sos problr.ma. Gi interpr~trmos esto, tenemos que los padres 

no fueron capaces de crear en su familia le adaptabilidad 

a norl!las y conductr:s sociales, lo aue puede generar conduc

tas antisociales oup propicien falta de estabilidAd y con!i 

nuidad en el grupo social. No atendieron las necesidades -

físicas, económicos, etc. de sus rnienbros adecuadement~. -

Ie. concepci6n afectiva que ha sido siempre un8 necesidad y 

que no puede ser sustituida por instituciones y como en loa 

casos reportrdon, no sP. cumple, pu~de producir en la psi

quis de los mie.nbros de la fPmilia, treUJ!las dificil de su

perar. 
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La funci6n de reproaucci6n al te rada .. indica la presencia de 

tabúes en cuanto al sexo se refiere, no se le dá importan

cia a la relación sexual ni a la educaci6n en este aspecto. 

As! mismo, el estudio nos indica aue los padree no tranfi

ri~ron derechos y trerliciones. 

F.sto nos va n reprrsentar alterRciones en la Funcionr.liclad 

· Familiar en donde se encontraron en casos probl~ma por or

den de frecuencias 7 cesas (28~) grado I (Femilia Funcio

nal), 14 casos (56%) II grado ( familia moderadament~ di~ 

funcional) y 4 casos (16%) grado III ( familia sevcrrunente 

diefuncional). 

Loa resultados encontrados sugieren que en las familias -

donde existe un mienbro afectado por lleurosis de ansiedad, 

las alteraciones en la dinámica familiar son más frecuen

tes. Estos datos orientan a la corifirmaci6n de la hipóte

sis de trabajo, 



32. 

VIII.- RESU?ilEN Y CONCLUSIONES 

Se estudiaron rP.strospectivemento 50 femilias, 25 con un -

miembro afectado por Neurosis de Ansiodad y 25 f[)Jl\ilias 

control sin un miembro con neurosis. La selecci6n fUé al -

azar simple, lee familias con casoe problema se obtuvieron 

da los r~gistros de TR.F de la poblaci6n de un consultorio 

de MF, donde hubo onotado t'!se diagn6stico. Los casos con

trol se obtuvieron del público demandente de consulta, ha_ 

biendose aplicado e todos los mienbros d~ esa familia, ma

yor~s de 7 años un Cltestione.rio esprcífico para descartar 

el dion6stico de Neurosis de Ansiedad. F.n ambos grupos se 

aplicaron 2 cuestionarios pare va~orar la funcionalidad -

fruniliars uno que mide el gnido do cumplimimto de funcio

nes familiares y otro paro. medir el apgar familiar. les rE, 

sultedos de ambos CUPstionarioo oe sumaron y el promedio -

obtenido clesific6 el gr8dO de funcionalidad. Uis entrevi~ 

tas se realizaron en el consultorio y en el domicilio de -

los familiares. 

Ia recolecci6n ne datos estuvo orirmte.da a cumplir los ob

jetivos drl presente tre.bajo. Do los resultados obtenidoa 

so desprenden las siguientes conclusiones. 

l.- La dinámica familiar prrscnta mas alteraciones en las 

fumilias con un miPcbro af cctado ~or neurosis de ansi~ 

dad que en lar, frunilias sin ningun miembro afoctado. 

2.- Las funciones familiares mas afectadas fUPron Status y 

Reproducci6n. 

3.- La funcionalided familiar en los casos probll'!ma fUe -

predominante grado II (fPmilia moderadam~ntP disfun

cional) en orden dtcrecente de fr~cuencia grado I (fa

milia f'uncional) y ~ado III ( femilia sev~romente di~ 

funcional). 
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En el grupo coi:itr.ol no l!ubo feJi¡iliae éon cal1:t'i.cac16n r;ra
do III. 

4.- los resultados obteni~os confirmen la hip6t~sis do trJl: 

bajo, 
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