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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigaci6n es determinar 

si los adolescentes de 13 a 20 afios de edad, de ambos sexos 

que acuden a la consulta externa de Medicina Familiar del -

Hospital de Zona No. 2 del lMSS de Tuxtla Gutiérrez, Chia--, 

pas; por fatiga es causada por Ja al teraci6n ele la funci6n 

familiar tle socializ aci6n. 

Se efectu6 un estudio experimental y sociol6gico que 

consistió en estudiar a todos los derecholwbientes de 13 a 

20 afios de edad de ambos sexos que acudieron a consulta en 

el servicio de Medicina Familiar del 10 ,Je Septiembre al 31 

de Noviembre de 1985. Se seleccionaron 171 pacientes, ele 

los cuales 71 correspondieron al grupo experimental cuyas -

característicos ele elecci6n consistieron en: La presencia -

de fatiga sin otro elato de patología. Los 100 pacientes re! 

tantes constituyeron al grupo control cuyo 6nico requisito 

consisti6 en ser adolescente, indepcndicntemcntc de tener o 

no patología. 

A los dos grupos de estudio se les aplicó un cuestiona 

rio para calificar la presencia de socialh aci6n cuyos re-

sul. todos fueron los siguientes: De 1 os 171 pacientes es tu- -

diados, 71 (grupo experimental) presentaron fatiga de éstos 

66 tuvieron alteracion en la funci6n familiar de socializa

ci6n y 5 no la presentaron. Los 100 pacientes restantes --

(grupo control) no presentaron fatiga, en 7 2 estuvo ausente 

la alteraci6n en la funci6n familiar de socializ aci6n y 28 

si la presentaron. 

Utilizando la prueba x2 cuadrada con los datos trabuj~ 
dos se infiere con un 90~ de confianza que la fatiga va en 

íntima relación con las alteraciones en la funci6n familiar 

de socialh aci6n. 

Analiz nndo la informaci6n del grupo control se infiere 

con un 90% de confianz n que existe una relaci6n entre la no 

socializ aci6n y la presencia de patología. 
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Se concluye que nón cuando hay gran dependencia entre 

la alteraci6n de ln funci6n familiar de socializaci6n y Ja 

fatiga, tambi6n ha'y relaci6n entre la primera y otras pato

logías. 

1 
i 
1 
1 
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INTRODUCCION 

La importancia de este estudio radica en permitir valo 

rar la presencia de fatiga como consecuencia de la disfun-

ci6n familiar de socializ aci6n por lo que nuestro objetivo 

es determinar si la alteraci6n de la funci6n familiar de s~, 

cializ aci6n provoca la prescntaci6n de fatiga en Jos pacic.!!_ 

tes adolescentes de 13 a 20 afias de edad, de ambos sexos. 

B. Shircs. D.K. Hennen menciona, que debido a que 

aproximadamente l de cada 10 pacientes en la consulta exte! 

na de Medicina Familiar, experimenta fatiga como s1ntoma -

principal; encontrándose una mayor frecucnci a cut re las pe! 

sanas de 15 a 24 anos de edad y s6lo en la mitad de los c~ 

sos puede comprobarse causas físicas (3). 

La fatiga puede presentar la incapacidad del paciente 

para solucionar los problemas de·la vida diaria, ser un co~ 

ponente específico de un síndrome psiqni.'Ítrico mayor o ser 

la· primera sutil evidencia de una grave enfermedad física,

y ser la manifestaci6n de una socializ aci6n inadecuada de -

los primeros afias de vid a. 

Considerando que un elevado número de pacientes com- -

prendidos en el grupo de edad de 15 a 24, que cursan con el 

síntoma fatiga, sin evidencia de afectaciones org.'Ínicas son 

etiquetados con un trastorno debido a otras etiologías, en 

la mayoría de las veces mal estudiados, no comprob.'Índose -

ninguna causa. (3). 

Debe ponerse m.'Ís atención a la acci6n sociolozante del 

paciente de esta edad, debido a que si la tarea educativa -

para la socializ aci6n no se brinda adecuadamente se tendrá 

dificultad para la comunicaci6n intra y extrafamiliar, dif.!_ 

cultad para la colaboraci6n, cambio frecuente de amigos, y 

que aquejan frecuentemente padecimientos para evitar el cum 

plimiento de las funciones encomendadas a realizar. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realiz 6 1 a imr estigaci6n en 200 pacientes compren- -

diendo ias edades de 13 a 20 afios del lo. de Septiembre al 

30 de Noviembre de 1985 en la consulta externa de] Senricio 

de Medicina FamiJjar de] Hospital (;eneral de Zona No. 2 lle], 

Instituto Mexicano del Seguro Social (H!SS). 

Se seleccionaron dos grupos a estudiar: 

El primero. Denominado experimenta] incluy6 aquellos -

pacientes que presentaban fatiga como síntoma 6nico. El s~ 

gundo grupo. Denominado control incluyó aquellos pacientes 

que acudieron por cualquier otra patología. Ambos grupos se 

les aplic6 un cuestionario paro determinar la presencia de 

fatiga, se les realiz 6 Biometría Jlemática (f6nnula Roja, - -

f6rmula Blanca), Química Sanguínea, Examen General de Ori-

na, Velocidad de Sedimentaci6n, así como la Historia Clín~ 

ca Personal. 

Los integrantes de los dos grupos se les someti6 a un 

segundo cuestionario para detectar la presencia de alter~-. 

ci6n en la funci6n familiar de socializaci6n. 

Para seleccionar n los pacientes deberán cumplir con 

los siguientes requisitos: 

1.- Presente como síntoma, fatiga. 

2 .- De 13 a 20 aflos de edad. 

3.- Que sea derechohabiente del IMSS. 
4 .- .Ambos sexos.· 

5.- Soltero(a). 

6.- .No baya recibido tratamiento alguno. 
7.- Acepte en forma oficial incluirse en el estudio. 

Se· ~onsider6 como criterios ele exclusi6n los siguien- -

tes requisitos: 

A.- .Que presente alguna de las siguientes enfermedades. 

/Hipocalemia. 

/Acldison. 

/Hipoglicemia. 

/Enaocarditis Bacteriana Subaguda. 
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/Discracia Sanguínea. 

/Limfoma. 

/Síndrome de mala Absorci6n. 
/Narcolepsia. 

/Síndrome de Cushing. 
/Lupus Eritematoso. 
/Artritis Rcumatoide. 
/Gripe. 

B.- Que esté ingiriendo alguno de los siguientes f~rrna 

cos por minimo de 24 hor~s o m6s. 
/Sedante e Hipn6tico. 
/Tranquilizante. 
/Antihistamínico. 
/Anticonv ulsivante. 

/Analgésico o Salicilato. 
/Tetraciclinas. · 

/Colchicina. 

/Citocerina. 
/Adrenocorticoides. 
/Proges te ron a (Tabletas Anticonceptivas) . 
/Alcaloides de la Ergotamina. 

/Insulina. 
/Digital. 
/Vitamina A y D. 

C.- .Menos de 13 afios o mfis de 20 anos. 
D.- .No acepte en· forma oficial proporcionar los datos 

que se le soliciten. 

E.- Que estando en el programa lo abandone. 

De los pacientes del grupo experimental fueron dados de 
baja 23 por presentar alteraciones en la Biometría Hemfitica 
y 6 en el examen General de Orina. 

Se realiz6 la pr!Jeba estadística x2<z.(o1 - ·E1) 2 

E i 
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En base al planteamiento para comprobar la hipótesis 

de inv estigaci6n 

Ho = X ~o 

Ha 
2 

X 90 

X 2 
c 

2 

2 2 
En donde Xc X Calculada 

! 
Ji 
1.· 

,. 
1· 

i: 
¡1 

1 

1 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 200 pacientes en total. El grupo expcr~ 

mental sb constituy6 por 71 pacientes con fatiga, ya que se 

dieron de bajn 29 por presentar alteraciones en los ex6me-

nes de laboratorio, teniendo cifrns bajos <le hemoglobina,de, 

acuerdo a Ja cuantificaci6n normalmente aceptada para el -

firea geogr6fica, y 6 presentaron alteraciones en el examen 

general de orina. 

En el grupo experimental únicamente S pacientes no tu

vieron alteraciones en la funci6n familiar <le socinliz aci6n 

teniendo los 66 restantes las alteraciones en la socializ~ 

ci6n, siendo característico en 52 de estos el proceder <le -

una familia mal integrada, extensa y compuesta y en una fo! 

ma de fobierno dictatorial. El sost6n econ6mico en 48 de -

los pacientes fue el padre, 16 la madre y en 13 ambos pa-

dres. 

En el grupo control se comprendieron 100 pacientes, en 
todos i'1ubo ausencia del síntoma fatiga; de 6stos 72 no pre

sentaron alteraci6n familiar e'n la funci6n fnmiliar de so-

cializ aci6n (4 presentaron al teraci6n en la biometría hemá

tica y 4 en el examen general de orina), y en 28 pacientes 

presentaron una no socializ aci6n (6 presentaron alteración 

de la biometría hemática, 1 en el examen general de orina y 

~ en la velocidad de sedimentaci6n), teniendo como comun de 

nominador una familia mal integrada, presencia de alcoholi! 

mo grado I y II en el núcleo familiar, provenientes de fa

milias extensas y compuestas, asi como una forma de gobier

no dictatoria~ en 25 de 6stos el sost6n económico es el 

padre y en 3 la madre. 

Los resultados de la prueba estadística fueron los si

guientes: 



Variable 
Independiente . 
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(Alteraci6n de la funci6n 
Familiar de socializ aci6n) 

SI NO 
SI 5 7 2 
NO 66 28 

71 1 DO 

E ( 71) (77) 31. 9 

171 

X2
= :<:(Di - E') 2 

Ei 

xz 76.92 >2. 71 

Variable 
Dependiente 

TOTAL 
77 
94 

171 

D90 

GL 

76.92 

(Fatiga) 

2. 71 

1 

Se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis 

ya que con los datos se infiere con un 90~ de confianza -

que la fatiga va en íntima rclaci6n con las alteraciones -

en la funci6n familiar de socializ aci6n. 

Analizando la infoTmaci6n del Grupo Control se pens6 

en una probable existencia de relaci6n entre la socializ~ 

ci6n y la anormalidad de los ex5mencs de laboratorio, para 

lo cual se obtuviernn los siguientes hallazgos: 

(Alteración en la funci6n Exámenes de Laboratorio 
Familiar de socializ aci6n) Normales 

SI NO TOTAL 
Ho=M1 =M2. 

SI 64 8 72 
Ha=M1 =M.t NO 18 10 28 
º90=2.71 82 18 100 
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xz ::; (Oi - Ei) 2 

Ei 

En base a los resultados de las dos pruebas se puede -

inferir que aón cuando hay gran dependencia entre la alter~, 

ci6n de la funci6n familiar de sociulizaci6n y la fatiga, -

hay rcluci6n entre la no socializ aci6n y las alteraciones -

en los ex,menes <le Laboratorio. 
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DISCUSION 

Dado que los resultados para comprobar la hipótesis de 

i!l1Tc;s·tigaci6n fueron significativos, es jmportante abordar 

el estudio de la función familiar ele soci;1] jz ación del ado

lescente, determinando tempranamente las causas específicas 

que determinan una rna1a sociaJiz aci6n, dacia la multitud de 

alteraciones y consecuencias desde psicoJ6gicas org6nicas -

hasta la trascendencia social negativa, participando en la 

continuidad de la formaci6n de sujetos mal socialjzados, 

sin embargo, no debe dejarse s un lado la patología orgánico 

fisiol6gica como causa de la disfunci6n familiar. 

CONCLUSION 

La al ternci6n de la funci6n familiar de socializ aci6n 

en el adolescente tiene una amplia relaci6n con la presen-

cia de fatiga sin otro dato que nos haga pensar en patolo-

g~a org6nica fisiol6gica aparente de acuerdo a los resulta

dos de la ill1Testigaci6n, asimismo estos pacientes pueden -

presentar alteraci6n social aunada a las alteraciones orgá

nicas. 
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CUESTIONARIO 

1.- .FICHA DE IDENTIFICACION. 

a.- NOMBRE 

b.- CEDULA O NUMERO DE AFILIACION ....................... . 

c.- SEXO .•••.....•.••••.••••••.•.•..••.•..••..••.•..••••• 

d.- ESTADO Cl VIL ..••....•.......•.. · ..•....•.•.••.••.••••• 

e.- ESCOLARl DAD •.•.•••.......•....••........•.•..•••.•••. 

f.- DOMlCIL IO ................................... , ......•. 

II.- QUE PRESENTE COMO SINTOi\!A FATJGA. 

a.- "Me siento débil" ......................... SI ....... NO 

h.- "Estoy cansado ele todo el cuerpo" ......... SI. .... , .NO 

c.- nMe siento desfallecer" ................... SI ..•.... NO 

d.- "Solicite vitaminas" ...................... SI. ...... NO 

e.- "Cuando camino siento que me falta el aite para respi-

rar" ..................................... SI •...••• NO 

f.- "Cuando estudio me da sucJ1o" ......•....... SI .•••.•. NO 

g." "Siento mareo" .........•.................. SI ...••.. NO 

h.- nse me olvidan las cosas facilmente" ...... SI. ...... NO 

i.- "Siento dolor de cnbez a casi ·codo el día" .. SI. ...... NO 

j .- "Siento que me pesan los brazos ........... SI. ...... NO 

Los indicadores anteriores nos se1virán para determi-

nar si el paciente presenta fatiga. 

Cuando el n6mero de respuestas (NO), sea de 4 o más el 

paciente presentará fatiga. 

Cuando el nómero de respuestas (NO), sea menor de 4 el 

paciente no presentará fatiga. 

I U.- .PRESENTA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES. 

a.- ADDISON. 

Pigmentaci6n y molestias gastrointestinales.SI .....• NO 

b .- J!IPOCALEMIA O MIASTENIA GRAVIS. 

Episodios paralaticos o debilidad muscular progresiva . 

. . . . • . . • . . . • . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SI ...... NO 

c.- HIPERPARATIROIDISMO. 

Cálculos Renales y molestias gastrointest .•. SI •••••• NO 



d.- NARCOLEPSIA. 

Urgencia incontrolable de dormir , , . , , , . , , • , .SI. .• , .. NO 

e.- .HIPOGLICEMIA .. 

Episodios de su<loraci6n, pal pi tacioncs, conducta pe cu- -

liar (dcsoricntaci6n, confusi6n, etc.), ...... SI ...... NO 

f.- S INIJROME DE ClJSl!lNG. 

Debiljdad muscular ................ , .... , ..... SI. ..... NO 

g .- SINDRO~IE DE MALA J\BSORC l ON. 

Diarreas, pérdida Je peso .................. , Sl ...... NO 

h.- .LUPUS ERITHIATOSO O Alff!UTIS REUMATOIDE. 

Dolor, inflamaci6n articular y sumcnto Je volfimcn . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SI ...... NO 

i.- GRlPA. 

Rinorrea blanquecina, clcv aci.6n térmica, mialgias, ar-

tralgias .................................... SI. •.... NO 

j .- ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDJ\, DISCRASIA SANGUINEA,

LINFOMA. 

Fiebre ....................................... SI .•.... NO 

Si presenta alguno de los padecimientos anteriores será 

excluído del estudio. 

IV.- HA RECIBIDO TRATAMIENTO PREVIO PJ\M LA FATIGA • 

. . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SI ...... NO 

Si ha recibido tratamiento previo pan1 la fatiga será -

cxcluído del estudio. 

V.- QUE ESTE INGIRIENDO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES FARMACOS -

POR UN MIN rMO DE . 24 HORAS O MAS. 

a.- .Sedante e hípn6tico . , ..• , , .. , ...•.........• SI .•.... NO 

b.- .Tranquilizante ........•..................•... SI ...... NO 

c.- Antihistamínico ............................. SI ...... NO 

d.- .AnticoJW ul siv ante ............•...........•... SI .•..•. NO 

e.- .Analgésico o Salicilato ...................... SI. ..... NO 

J.- Tetraciclinas ................................ SI ..•.•. NO 

g.- .Colchicina ...............................•... sr ...... NO 

h.- Citocerina ...... :, ................•......•... sr ...... NO 

i .- .Adrenocorticoides .....•.................•...• SI •..... NO 

j .- Progesterona (tabletas anticonceptivas) •..•. SI ...... NO 



k .- .Al caloi<les <le 1 a Ergotina .................... SI. ..... NO 

1.- Insulina ..................................... SI ...... NO 

m.- Digital ...................................... SI ...... NO 

n.- Vitamina A y D ............................... SI ...... NO 

Si est6 ingiriendo alguno de Jos medicamentos anterio-

rcs por un mínimo de 24 horas o m6s scr6 cxcluí<lo del est~ 

dio. 



CUESTIONARIO 

I .- .FICHA DE IDENTIFICACION. 

a.- NOMBRE 

b.- CEDULA O NUMERO DE AFILIAClON ........................ . 

c.- SJ~XO ••..•..•..••.••.•.••..••.•....•..••.•••.••.••.•••• , 

d.- ESTADO CIVIL ....................................... .. 

e.- .ESCOLARIDAD •..•..•...••.•...•.••.••....•.•.•.••.•••••• 

f.- DOMICILIO ..•.•....•.•...•.••...•.....•••..•.••••.••.•• 

II .- SOCIALI ZACION DEL SU.JETO (ADOLESCENTE). 

a.- Adaptaci6n adecuada del adolescente al rol de hijo 

(acepta las ordenes de los padres, y los acepta co-

mo el subsistema de mando) ................. SI ....... NO 

b.- Adaptación adecuada del adolescente al rol de herma 

no (existencia de un sentido de ldentificaci6n y -
cooperaci6n con el subsistema fraternal) ... SI •••...• NO 

c~ .El primer contacto con la escuela fue agradable por 

parte del adolescente ...................... SI ....... NO 

d.- .El rendimiento escolar ha sido adecuado (ha aprob~ 

do todos los años escolares) .............. SI. ...... NO 

e.- ,Tiene libertad de seleccionar a sus amistades ..... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SI ....... NO 

f.- .Espíritu colaborador en el núcleo intrafam.Sl. ...... NO 

g.- Espíritu colaborador extrafamiliarmcnte (amigos, 

maestros, etc.) ............................. SI ....... NO 

h.- .Comunicaci6n clar~ con el subsistema fraternal .. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • , ••• SI, •••••• NO 

i.- .Comunfcaci6n clara con el subsistema pater.SI. ...... NO 

j ,- .Ex is tenci a de un v oca bulario de acuerdo a su celad 

y sexo, y conforme lo requiere cada situaci~n (no 

usando durante sus clases escolares palabras anti 

sonantes, o el empleo de un vocabulario infantil 

que no corresponda a la edad cronológica que te~ 

ga, ni que tampoco las use en las reuniones fami

liares ordinarias o sociales especiales (fiestas, 

etc.) ..................................... SI ..•.... NO 



Los inclicadores anteriores nos servirán para determi- -

nar si el paciente se encuentra socialhado o no se encue~ 

tra socializado. 

Cuando el número de respuestas (NO), sea de 4 o mfis el 

paciente se encontrará socializado. 

Cuando el nGmero de respuestas (NO), sea menor de 4,-
el paciente se cncontrarií socializado. 

III.- COMl'OSICION DEL MEJllO FAMILIJ\R EN BASE A SU JNTEGRAClON. 

a.- Familia .integrada (en la cual los cónyuges v ivcn juntos 

y cumplen sus funciones) .................... SI ....... NO 

b.- Fmnilia Scmiintcgrada (en la cual los c6nyuges viven --

juntos pero no cumplen adecuadamente sus funciones) .. . 

· · · · · ....................................... SI ....... NO 

c.- Familia desintegrada (es aquella en la cual fnl tn algu

no de los c6nyuges por muerte, divorcio, separación, --

abandono) ...... · ............................ SI ....... NO 

IV.- COMPOSICION DEL MEDIO f-AMILlAR EN BJ\SE A SU COMPOSICION 

O ESTRUCTURA. 

a.- Familia nuclear (padre e hijos) ............ SI ....... NO 

b.- Familia extensa (padrcs,hijos,abueJos,etc.).SI ....... NO 

c.- .Familia extensa compuesta (padres,hijos,abuelos,compa--

dres,amigos,etc.) .......................... SI ....... NO 

V.- FORMA DE GOBIERNO DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR. 

a.- _Democrfitico (en el que el padre y la madre toman deci--

siones en comdn acuerdo) .................... SI ....... NO 

b.- .Dictatorial (cunndo uno de los c6nyuges decide en forma 

absoluta o dictatorial) ..................... SI ....... NO 

VI.- PRESENCIA DE ALCOHOLISMO DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR. 

a.- Alcoholismo grado I (ingesta frecuente hasta la embri~ 

guez con poca o ninguna percusi6n en el trabajo, y las 

fallas siempre pequeñas solo son de tipo subjetivo ... . 

. . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . SI ....... NO 

b.- Alcoholismo grad9 II (ingesta frecuente hasta la embriE_ 

guez, con inasistencia al trabajo y clisminuci6n en el -

rendimiento, es prácticamente nulo y generalmente se --

presenta el despido laboral ........•.•....•. SI ....... NO 



c.- .Alcoholismo grado III (ingesta frecuente hasta la em--

briaguez con i.nasistcncia progresiva al trabajo, el re!!. 

dimiento es práctic;imcnte nulo y generalmente presenta 

el despido laboral ............. , .......... SI ......... NO 

d.- .Alcoholismo grado IV (es la ingcsta diaria de alcohol,

con incapacidad absoluta para todo tipo de trabajo) ... , 
' ......................................... SI ......... NO 

VII.- QUIEN ES EL SOSTEN FAMILI.'\R ECONO~IJCAMENTE. 

a.- El pa<lre .................................. SI ......... NO 

b.- La madre ........... , ...................... SI ••.••.••• NO 

c.- .Ambos cónyuges ............................ SI ......... NO 

VIII.- NUMERO DE HIJOS EN EL NUCLEO l~MIILIAR. 

a.- De 1 a 3 hijos ........................... SI. ........ NO 

b.- 'De 3 a S hijos ........................... sr. ........ NO 

c.- Más de s hijos ........................... sr ......... NO 

IX.- NIVEL SOCIOECONOMICO. 

a.- ~lto (aquella familia que tiene ingresos mayores del--. 

sueldo mínimo) ..........•..•...•.......... SI ••••••.•• NO 

b.- ,Medio (aquella familia que tiene ingreso igual al suel-

do mínimo ................ ; ......•........ SI ••••••••• NO 

c.- Bajo (aquella familia que tiene ingreso menores al sue.!_ 

do mínimo ...........•.....•.............. SI ••••••••• NO 
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