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1, 

!.- I tt T RO D U·C C-I.O N 

r:r, estudio de. los• -~-er~~. Ímmnnoe puedo hacerse entre e di11-

tintos enf~ó,ue!ll m. biol6tr=co, que hnce énfnnio en el eo­

tudio_ .. de. lEi"_ 'es.tructura y fUnciones del organiomo¡ el poi­

coldgico· que estudie ln pereonnlidod y loa relaoioneo in­

terpPrsonales y el de loo ciencioo oocieleo que P.etudl n -

lee 130Ciedudes y lae culturen. Loe trce enfoques repreoe!:!_ 

ton distintos nivelen de ebetrocci6n y aunque utilizan 

distintos conceptos y m~todoe tienen el minmo objeto do 

estudto1 r,1 hombre, Sin embargo, en lno dos dltimoo déca­

das eo _cuando n triwéo del mayor intercambio y de le col!!. 

boraci6n m~s estrecha entre loe OlCllOnl'nteo de estas di.oc!_ 

plinno cie ha lle¡•ndo· n ln conr.l1111i6n de qtte el hombre oo­

lo. puede. ser _cn.t!'ndirlo como- una· unidad bio-poico-aocial y 

es a~nerai~ente;~·c·~;tAdo:'~or _linos y otros el criterio de -
1. . ·.•·· .. c . .-.• e,.•,-.•::,•. < .. ,.,._ ......... ,. 

que ln comprcnai6n·dp, loo.' ... fendmenos •rolativoo 11 loo eoreo 

1::;:::• ,::~3\f f :i:~¿:l~ifü~¡")~•¡ :•;•o,i.im••• o•• ,.,. 
J,e e>:is.tc!1cin/d~1·,.hC\~\ir1>:,,como,t~l .;~·~~á relncionodo con lao 

~~~fü~tM1•_.'n~Iu:c,l~e'.~o;rf :_0• __ 'd~:e;_ ... _._:_;1:;_:_;::ª::,o~c;i~;:,eido ;ari,dÍ:"_,_"_.h;.u¡m;¡,n:a;, ••. : __ :.u:;_ f: 1oi:nn~ ,a;._ m;;:e

1

:_; 
es .'l.n ~ii1iíi,;d n .. - u 

simpl~ "~ d~~ ·~~::-~:~: vÍncui:ó ''oi1inrnÚcio0t~llnái torio ('fl.trp -

la 6ri~~~\ii mi~d;r q'~r. ~~ en6u~ntr~·~:~, i~.;:~Prteb1·arloa uu­

periore<Í. '.EÍ'l loe seres. h~inll~~~ '.~01 ~:!r.ci·~].~·:e~ ve reforzado 

por .. ó
1

tr.oa~~ucit()res_ •tales'' c()~~·~1a ~~c.~~id_nd _dP com,al'lín, 1a 

divisi6n de 1ribore~; ilL'prÓére~~i6n y edu.oactdn de 1oe hi-. 
-· - ·_ .· .. ,.· ... ' ... _., ··-



2. 

la familia ha sufrido modificacionP.e e trov~a d• la his­

toria al ir.uol que Pl hombrr, Por eote motivo ee fundem,crt 

tal el estudio de lo Dimfmicn del fTUpo fomilior. rora ~e -

ner una dimrnsidn cloro y precisa eeg\Úl loa diversos tipoe 

de familia de que ae trate. 

II,- OD.TF.TJVOS 

1.- Dctrrmi n:ir .ni. ·lo. prcoencia: de Ún miPmhro afecte do por 

nr.urci~ie de ~~st~dad ~Í-od~6e alteraciones en le dind:o!. 

ca familiar. > , :}i·\,; · 
2,- Dr.termÍna~. oÍle ti:p';; ·d.; función familiar ee VP m!ÍB af!_C 

tada ant'P::1&:;·P~·~¡á'~ii~1~·: de un mienbro con neu1:oeia de -

ansi'o.~d.a.··d'.·:··\., ~:)t ··~\'.<\;.::-
~·;·. 

3.- ~:::~~~lctff~1!i~!f :;~:i:::1:::d n::::~~:r d:n ~::e:::~ 
III.• HIPO';~~~~~~ ./. 

o) dP tr11bnjo 

L:io o l.tAr'~.cione'Á ·"·n· 10 .dinifmico. fumi liar aon m~o frecu!_n 

teB cuand·o. PXiate P.or,:• 10 .. m.enos, un mhnbro ofPCtndo por 

neurosio de on~Údád, ... 
b) lllllo 

Las altrrocione'a ~~·;1; :'dih~;n{¡;e: lr~miliar uon menoa fre­

curntPs CUCnd~\i¡'ete uíi'.tniPmbro ,of~CtodO por neuroaiB 

de nneiPdC1d," .:.f' .. :· ··"O:", '.'" 
•' "· :;·;;;_,_ 

c)Alternntiva( .- , . _r· .. J· .. _,· .~··:} .. ·.:,, ··.,-. 
. ·--· : ,., : 

Las nlterai:ionee• e~ 'ia'd::í.n6mi.~P. familiar no ee VPn 1nfl~1 
·.-·.·-, 

don en fonnn. eleuno .·por llÍ· prcecncia dP. un miPnbro con -

n~uroeie de an~i.~d~d0: 



IV, - Al!Tt:;CEDF.!ITES 

Las neurosio C1on eeenciolmente trnetornoe d" la emoct.6n, 

que ee reflejan en la conducta y que no nfec'tan b.':ai.cllmen­

te el pensamiento. Son muy frecu~nteo, 1;ento en lao mujeres 

como en hombrea, dr.aconociendo cifrne confiables de trecu~n 

cin en 1n póblnci6n gcnerPl yn nue la inmeneo mByorio de,­

les peroonco que padP.cPn neurosio no coneult~ "n los hoe~! 

tRlee o nd inere"a e elloa, Lovín a~Halg nue 20~ de la po-
'• 

blaci6n gr·nerrtl prei::entn síntomAo n•ur6tic~s· di'.•erooe (6). 

La ansiedad constituye' el comtfn dr.nominndor de las nr.uro -

sis y rs la rP~ult&nte de un intento mnl njuatedo pora re­

solver conflictos internoe."Eetos conflictos constituyen -

habitualmente problemas de lo ninl':r no' re su el tos tul.P.o co­

mo d<'pendencie, inseeuridad, hostilidad, efe.cto ex~esivo, 

preocupaciones acr.rca de le intimidad y :rucrtes instintos 

francoo de poder de control (;). 

Le neurosis de ansiedad ee carecteriza1 Io Snn loe ePntiro! 

entos interiores pe tensi6n, eprenei6n y terror que fonnan 

el eatedo de enAiPd~d en sí. ?o loa elterscionPs de la ca­

p1>cidad i.ntelectuel del pecir-nte con enoiedEd; "!<J incapaz 

de pensar eón. cléridE1d, de usar au propio juicio, errender 

bien, o ~e~61~ .. ~- con pI'.eeici6n. 30, leD elteracionee veee­

tativ~s;·,-~~~~'.6:ai~k y ~nc!o.crinee que como han onali:rado 

w~i t~r: B·;·:Caci1ofi';-y,;'~~e~se~ido~eo, acompeí'ian constantemente 
, :·· .. , '.·:: \';: ·_',:,_; ~-:·:: ,~::.;. ·-: ¡'.~1:· .. ¡~ ...__ ~;·:·:.x:-~~·;... :;>_- ·_- .: 

e:. la.~·éxci tn.cf6n;-; ... mocional· .• y: r.n particulur e lR aneirdad o 
. ·-: ... ,: ·> ~r ~:;-:,".\.;- .. :\--'.,~' .- .~<\/.-:';:'.~. ,...-.. !::~>· _·_._ -:~ .... _---. ·,·· 

el temor:;xnclÚye~ :~emblorr; ta~uicurdia, hipntensi6n, au-

;t~1f I;t?i~~lil~f r f ~itri~:~~::;~:~:~:~:~i~:~;~~:~:;· 
'.:·-~ '/ ':. 



4. 

din&mice frm111cr ee entiende loe motivncionee que di~i 

a•n lo conducto y loo procPsOo y mecanismos de edeptaci6n 

~ue oe t1t,ili?an para eatiBf'ncer l"e necenidode!I t'Uncionnle!I 

e l'l'J.veles biol6!!1r.oe, f'nmilinree y socielee durante la vida. 

Cado miembro de une. f'nmilia tiene neceeidadeo fÍeicee, pei­

qt1icoa Y¡ aocioleo p•ro 111 miemo tiempo le sociedad he pue~ 
1 

to so~re ceda individuo ciertas expectetivae, obli¡¡acionee 

y demande e. Lo fomilio tiene nue mediar lee' neceeidedee de 

cada uno \:!e loe micnbroe, La f'amilie e11 un ogente entre el 

individuo y lD eocif.dad ( 9). 

Unh fs.milie ea un /!TUPO eprobadp eocielmrnte de edul toe que. 

cohobitun scxuulmrnte, qur acepto la reuponeobilidud que len 

toce en una re'laci6n d" depr.ndencia entre loo padree y lou 

hijoo pe~ucf\oc. Punciona durante todo el período necee11rio 

pare le plena social1zaci6n de loe ni~on, J..a familia es p~r 

te integrante de le socit>dad mea e;t"Pnde de lo cual depende. 

r9r lo tanto, tiene "ue r.<lnptur eue mi•mbro11 ol me<lio cul­

tural, a le.e ·normho eocialt>11 y a la mecdnicn inetitucionel 

de ln ·cocicdad mayor (8). 

Poi-a loe;inr un bu•m estudio de le din~micn !emilia·r, e11 n!!. 

CPeario en~lizor len fUncionee de le fomiliel 

Int•rnns1 . .,~).- Rrproducci6n 

·' b ).- Cuidsdo 

; .~).- Af~cto 
r.xt .. rnes1 ::n.l. 3ocieli?.oci6n 

b) Stetús (2), 

Parfl el. :e-~diO ile les relecionea humanes, P a neceeerio la 

evitlue<éi.Sri.de él:i:otro f'ectoree importentes1 1.- Autoootima 

2.- Comu~icrici.6n; 3.- llor~ne y 4.- T>.nlncee con le eocielled. 

El eatudio.de lB patolold'.R familiar y eu eborde;le incluyen 



cuatro vectores de an6lioie que oon; Bl diagnóstico el tril 

tamiento y la profiloxie; eetoe ospectoe son cooperentee e 

interectunntr.e y ee complPmentan con el pron6etico.(4). 

Al intr-ntnr· afrontar el tino de familia en crieie, ee debe 

de tenr.r CllidPdo ele no ide>ntificerse con ln víctima propo­

cintorio y ·no censurar n los otros mirnbroe di' la familia. 

Eota vÍctimn rE·prenento un s!ntorna del proceso fnmilier -

trastorrÍacÍo (5), 

Roles mae importan te e en ln din6micn · fernilierl 

. ) . -::::'.,:{:t:~ft~!·f f f ~1f~~~;~~1f i1iit'::~:;;:~:;.;· 
fs~tÚa~.d·'<<::': )!/ '',, i~;~:· :.G· :·: ;}} , '°' 

''·: ;¡~;¡~t~f ~~it~!~i~~~~i~f~tjf J:~:;¡:;:; . 
• ,.i. ~~~i~t~~~f f i~llilif ~~!~~t l~~!H:~?r 

'· .,..,_. ~~;';: <'·o·•., • .<·,' __ ;·_,··:·;,..~;.;_:',:~_:-~;-:·-::.':¡ ,·,,:,.'• .. ; . 
efrct?'1' º.?·lt,iei~n.es '/•. :; . ':", < . . .. . .' 

ws interrelccionrs '.drntl'.o drl: m1cleo; farñilinr. pUP.de deter-

minar l~ •• ?ª':ll~,\~i~:~)if~)'f~!.:~.~'f~t.WF·.·c~~:eificándolee de lo 
sigUiente.··r.mner1ú:·1~·.;.,;Familie.;,eatisfectorin estable, 2.- -

Familia ~áti.~;~ét'i;'~i~'·:1.~'~9~~b1~:;·\3;-·• Familia insastiefacto 

ria este ble #~~j~¡.~~ii~a;:Ú~ati2tect6r1a inr·Rtable (11), -

Ie funci6n famiúeriJiu~dp.. ser comparada con el eietema or­

génico drl c\Íer¡i~ bÚ~un~, <'!1 qllf! cada CO!llponente' tiene una 

función '1nicn, rnientrirn .. i¡u~ cada uno ee· r.ncuentra interre:. 



lacionodo con .. 1 conjunto. Ia eelud :funcional t'n la familia 

puede considercree puoe, como une educaci.Sn unida lJUll dP~ 

Íletre su. integridc•d m<'di•inte el ondliei int•grel del mfol~o 

familiar. Foro llevar a cabo con gr~n celeridfld una impree 

ói.Sn ~lobal drl fUnxion9miento en una temilia ae ha utili­

zedoi con bueno•; result~doe, el opgur <IP femilier de Smil­

l(stein, ~·n-.:xéndose a este, toctor econ6111ico y <lrogodicci6n 

qiie ee pr.edisponen a el teracionel!I en el nucleo familiar en 

nuestro medio. 

Factores· a estudiar en el apear familiar de Smilkat~in1 

1.- Aduptabili1lr.d fumilinr 

:i. - Asocioci6n fmoilior 

j.- Afreto fmoilior 

4 .- Acu.crdo ·y deciflion~e torniliareB 

5 ~ - Econo~!a.· fumi lier 

6.- Droga~·Úci6n ~n lo familia (10). 
·'-· ~ '.·.-<> ·' 

. - .> ~- ~<e~· .. 
V.~ MAT,;RIAL y MF.TODO 

Se Pstudiar'or\"5o''fiÍÍnÚiaa de la poblaci6n adscrita al oon~ul 
torio #~dt~~n:S''níD de lo CHGZ C,4111' #1, culiacdn 'einoloa, 

·~o 

de lea éualee :Í!e: seieccionaron 25 que incluían un miembro 
""'.:. 

afectado' por neurosis ·de ansiedad con edod mayor de 7 eflOll 

y que no:·;,~'· ~;~~o~tra.Ía r.socindo e padecimiPnto orgdnico c.ro 

nico y .'25' f~miliaoi ein un miPmbro con muroois, reaidentea 

é~ c11u~'c.<ri;.;1~:: . 
. ' l:>:-.•'.'·:,• .... ' 

:Rn el estudio·ª"' .tipo rP.troepPctivo, lee fomilio:!I fUeron 11e-
1 ·;.e.· ';; "· 
hcpionn~ns·.al e2er l!;implef Lo!! caeos problrma :!le obtuvieron 

de loa ~ecilltr()a d_e la .TRP. donde eperec!a este diagn6:!1tico. 
1 ' 
1 



Loe coeoe control dft lu pobloci&n dem11ndente de 'coneul~n, 

ee eplic6 un cueetion~rio eopec!fico pare descartar el -

· diogn6°etico de neurosis de ensiednd n cedo uno de loe in­

tPgrentee •. Ies Pntr•vistee oe r!'el:lzaron en el cone11ltorio 

y en domicilio d<! lee femi.liea. F.n 11mboe grupo~ ee 11rlica- ' 

ron dos cueeti.onerioe pero volornr le .:runcionelidad femi-­

linr: uno que mide el grado de cumplimirnto de las fltncio­

nee fomilinr<!e y otro nue mide el porcrnteje de apear tn­

milinr. . 
Se ue& 111 eiguiPnte r&rmula pera obtener el grado de tunc!o 

nelida fem:Hinr1 :"AP + %1"1" , donde ~AP= el porcent11je obt!, 

nido por le fmailin Pfi el 011 .. ntionorio dft epgar· fa:Dil:ter y 

%PP= porcentaje obtenido en loe (unciones familiares. 



:ussTIO!l.;Rros1 PARA VAiiORAc1ou ni::: LAs l'tlllcrorms PAMILIAR~S 
DATOS GB!IERALF.S 1 

,. Fami1in. __________ _ 

,. Domicilio _________ _ 

,. Integr11nt"s 1.- 6.-

2.- '1.-

3.- 8.-

4.- 9.-

5.- 10.-

,. F..dad d6 (1oe) sujetos probll!ma111 

FUHCIOtms PAl!ILIARRS 

!,• CUIDADO 1 

I.- lln habido contro1 prenate1',durante 1oe e11bar11zo11. 

Shmpre__ Ct!s1 siempre __ Nunca_ 

2.- Lo~· eoqu-.mas de InmunhacicSn enrnlo11 nifloe estrut 

c~mpl.fotoa, 

~fnipra__ Casi sitmpre_ , Nunca __ 

3.- I.'.i, ropa y e1 atuendo prrsonal f'etá'. disponible y a 

tiempo poru todos los miPnbroe de 1a femi1ia. 

Siem1>re__ Cfisi ·sirmpre_ Nunca_ 

8. 

4,- Las enfertnPdodee peraeitnrie!l e infeccio11a11 y 11u11 

secuelas eot6n presentes enmloe mienbroe de ftuni1ia 

Siempre__ Casi sirmpre __ Hunce_ 

5,- citenta 11< vivienda con servicios ptiblicoo (aBUa, -

drennj e y l.uz). 

Todos __ 

II.- APr:'.()T01 

So1o uno __ Htneuno __ 

¡,...;. l'.l: troto d" loe ondne hacia e1 rf!sto de 1B famil.ia 

· es ~d~cuad¿, 
For. ambos __ scSlo uno __ ?linguno_ 

2 • .:.:. Existén problemue con el cnri{ctf'r (con<l!icte) en loe 



micnbroe de ln familie. 
Ninguno __ S6lo uno __ Vario.,_ 

3,-La ocupeci.Sn de lo Pepoea en la familia "ª de. 
Hogor __ Trebejo Indep. __ Acttv. Soc. __ 

4.-Lleva o los niílos de recreo por lo menos une ve~ 

e la eemane, e centros recreotlvoe. 

~.todos__ s&i'o 11 elgunoo_ A ninguno __ 

I 5,.,.Ayuda' el padre 11 la 1aadre en lee lebore11 del ho~r 

. Sbrupre_. _ Casi ~iempr.,__ Nunca __ 

III •-: ~OCIALI zf\c10111 

IV.-

1 I.-· Utilizticicfo de p1!1lebree mnl eonuntee o eocielm,!.n 

·te no 11cepted1rn, en el lenl!Unje por 1011 11ienbros 

de la familia. 

ranguno_ S6lo loe p11drf'11___ Todos __ 

2.- La Pacolnridad de loa niíloe está de acuerdo a au· 

· e'da,d, 

F.ntodoe__ s.S10 alt:11noe__ ranr;uno __ 

3,- ,Exiat~ alcoholismo o d~ocndicci.Sn en' los ~iembroa 
de 11'1 fcmilia, 

nineuno__ s.S10 uno __ Varios_ 

4.- r:X'i~t;,tnt .. rte en los miPmbros de 111 familia 'Para 

;~.cibi: otr.ncitSn mi.ñica. · 

Eri<todoa___ S6lq aleunos__ Hinguno_·_ 

5 • .,. E~i~{~~<·~xpÚlsione!I o ceatigoe a loe nii'1011 en la· 
. . ·.'--(>· .•' .· . -._ 

Vario e_._ 

·I.- ila{i~~di.~ricia en lo f'rudlia por 11!111 pueona11 mal. 

yo'rr.o •. 

Todos __ ··••· •·:'s.sio •aleunos_ Nineuno __ 

2.-i&iate~ coníbi~~ af. t¡:~bojo en el padre. 

J!unc11 __ .. Ocodo~11lmPnte __ Precurnteml'nte __ 

9. 



10. 

3.- F:l. nombrP de 100 podrP11 oe r•piten en loe hijos. 

F.n el primog~nito ___ En Bl!l'lnoe da elloo __ Nin~ 

4,P. El pUFeto que ocupa el podre en ou trebejo ee-
Directivo ___ F.mpleado colit. ___ Dnpleado no celit_ 

5,- Cuentan los pndre11 con unidad mdvi.1 para traoport.!!,r 

se. 
Ambos __ _ S61o uno __ _ lling1mo __ _ 

v.- Ri::FRopuccror11 

•1.- sus rrlacionee ee:xualeo eon eatistactoriae. 

Sir.mpre___ Cnni siempre___ !!unce __ _ 

2.~ ~e bnílnn loe niílos yº adultos junto~. 

1 SiP.mprr.___ Cr•ei si•mpre.,___ Nunca __ _ 

3,- ~l tiempo trascurrido •ntr• parto y
0

perto ea de 

knos como m!ni~o. 
Sirmpre___ C?.si siempre___ llunca __ __ 

., 

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

F.o ad~cuodo___ InsuficiP.nt•___ Sobr•poblado __ _ 

5,- lla p•nsr-do la:· par.e ja la. necrsidod de planU'icar la 

.fumilia. 
Aml:los __ _ s610 uno Nincuno __ _ 

RF.SUL'l'ADOSs 

Aptrnr Familiar_ 

Pltncionts Pumiliorea __ _ 

Grados de l"uncionelidnd l"111Diliar 

Ier erado 

?do grado 

3er prado 

BO a 100") 

50-79") 

o- 49") 

'. 



CUF.STIOllARIO DF. APGAR :!'.!\MILIAR ClAB!lIF.L Slf.IL!CST'EIN 

Me eiPnto eatie!•cho con la 
ayuds que recibo dr mi r"milia 
cuP.ndo tengo eleun troetorno, · 

Eotoy ontieft!cho con .lr. m'•me­
r" en que mi .familiu di:?CUto 
dtt ieunl o cuerdo e :·1nt•·rfo y 
participa con'la ooluci6n de 
probl.,mas conn1ieo. 

Encurntro qu~ mi fr.milia BC!P 
te mia dtsr.oB de tomar nu .. vuB 
actividades o hacer combioe en 
111i estilo de vid u. 

Estoy setiafrcho con le for111e 
en que mi. ft:milift expr• ea e­
fecto y responde a mis eenti­
mirntos tales como; ira, nfl! 
cci6n y amor. 

Rstoy eetiofecho con le canti­
dad de ti~rnpo oue mi familia y · 
yo pne11mo5 junto e. 

1 ' 

CASI 
SJ11.IPRF. 

At,GtnlAS DIPICIL 
OCACION"S ?lT:J'IT'P. 

RT:SULTAl:O::i1 .··. ; _ ,,: _ : i: '. , : :>. ·.' : . . . 
El 1paci_cnt.• elije.~~a- de lae ;.tr ;e~()pcionee,. lee cueles eon 
morcodas .. como· sieuesé ... ,~.CeeL•:eif>mpre", (2 puntoe), " Aleunes 
ocaci?nes<",;,(Ijíunto):y.~piri<'.i!m~~te" (O puntos). Loe Pll!l 
tos: lle cada ;u!ln';d~ •:laD .pni:ttn:ttis 'eon _' ~ntoncee totali7.adne, 
Untptal de•.1::.:1o;:puntoe 'stiiirre:un ·r,ian: t"uncion~miP.nto fiu•! 
liar, un:.totiil' de .. 4: a' 6 punto e' sugiere una r~milia moder" 
1hunt>ntp 1lisftinÚ.onnl;y .. un:tote.l. de o e 3 sugiere une femi: 
lie. sevciumc.nte:_ diafuncional. · · 

11. 



EVALUACIO!I PSICOI'.oGIOA Pl.INOIONAL 

¿ Ti~ne alguna dificultad 
pera dormirse o pare pe!: 
manecer dormido? 

¿Tlene dificu1tnd para dee­
cnnnnr? 

¿Si! J.e dificulte levantar­
"~ por lna mi•ílnnne? 

¿Se Ai•ntr más cnnoedo ce­
r¡.nh de enrgÍa ulti1uunPn 
te? -

¿Hay ocncionee en ~ue pu,! 
de ocuparse de nnde, ye -
que no ee ei~ntP c~pnz de 
llr.varlo e burn fin? 

¿Hn decaido ultimamente su 
r~tado de nnimo o ne ha -
s~ntido sumnmft'nte melanc2 
lico? 

¿Le abrumrin lr.s preocupa­
ciones? 

¿Ú fÍ1éiÍ dé herir nue een 
ti.mi•ntoii?:_ ·. 

¿Liorn con fncúidr.d? 
": . ~ ¡-;; :·: :;-.~-

¿ S~ sirnt~ ~olo '-Íoetóndo 
thclÚ!Jo.: ént¡:~ einigoe? 

¿J.~ tir~blen:'"ch• ocncionee 
les manoa.:io:'~ufici•ntt 
pare moú~_tar~~? > · 

¿Le iucteTl.t~nt~>iee munoe 
que ~e sirrit,en·l1um"·duo y 
prgojcrn.as?. _.·: ··· · .. · ·"' 

1 

RARA 
VEZ 

A VECES 

12. 

nASTANT'B MUY 
FRECUr:NT'E PREO •. 



¿Le molesta el!ntir'ee ner­
vioso o tPnso? 

¿SUfre de mol~stiee goe­
tricns o indigPstion? 

¿Ha notado ultimnm•nte 
elgim aumento o diectinu 
e ion ,dP &pe ti to? -

¿l!o aumr·ntedo o dhminu­
ido mae d·., 5kgs en el • 
ultimo of'lo? 

lJ. 

-· 
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VI.- RF.SllLTAPOS 

El preocnte estudio ennli2a 25 tomilins con un miembro 

atectedo por neurosi,. de nnaiednd y 25 tumiliee nin un 

miembro nfrctado por neurosis, eeleccionudoe de la pobla­

c16!1 adscrita a un' m~dico tomiliur del llGZ con m6dico ra-
1 miliar del IMSS en Culiac1{n, Sin,, realizado del lo de -
1 

jtmio 111 30 de llovhmhre dt> 198!3', ce orienta a comprobnr 
1 . 

:18 h1.p6tesis donde se atirma que las al teracionee en la -

ld1n(.mica f¡¡milier non mtfs frPcu.ntfte <;:uoni:o existe por 

lo. ¡nr.~os un mienbro con neurosia de onsif'dnd. 

Los r.~sultudos ob'tenidoc se describen a conttnuacicfo1 

La ·eded y nexo dt loe caeoe problrma ee reeietrnn fin ftl , 

cuadro, y grcSfica #l. De sexo masculino oe enoontr& un ·to -

tal de 7, cuece (28~) distribuidoe por ft"UpOs ~e edad como 

cill1le 1 1 º"ªº (4?') en el erupo de eded de 20-29 el'loo; 2 

caso~ (8%), en.el interve10'30-39 ai'!oe; 3·ceeoe (12%), ftn 

el.intervnlo 40-49 oi'!os y un caeo (4%) en el intervalo Y 

·50:..59i~~oo. No hubo cusoe enm loo intervuloe 0-9 nl'loe, 10- • 

19 ~ños y 60~69 ai'!oe •. De eexo temf'nino e• rPgietraron 18 :_ 

casos: 66~) ~ de los cualee, 3 C!lsOB (12•.') se incluyen en -

el interVnlo' :>0-?.9 eiffos;, 9 cnaoe (36~) en fll' intf'rvalo 20-

29 uflos 1 .5 caso a (20\(), en el intervalo 30-39 nffoe y im -

caso (4l')\rÍ Ú.int~rvalo 60:.i;9 nffoe, no hubo ceaoe en los 

interVnlos ci29'a'l'loe, 40-49 al'loo y. 50-59 .nffoe. 
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(20%), en el intervalo 30-39 el'!oe y un c11ao ( 41') en el in­

tervalo 60-69ol'!os, no hubo cosoe en loe intervaloe 0-9al'!os, 

40-49al'!os y 50-59 el'!oe. 

I.e. funci6n femilier CUid~do para casos y controlee ne r•par 

tan en el cuadro y ¡:rdfica llo2, 

Para loa cuaoe problP.ma, ln puntuaci6n obtenida de cumpli­

miento fu~1 1 caoo (4',lt), con 2 puntos; un CEIDO con 3 punto111 

l caao con 4 puntos; ? caooa (18%), con 5 puntee; 3 casoe 

(12~), con 6 puntoo; 5 casos (20t), con 7 puntos; 2 caoos -

(8%), con 8 puntos; 3 caeos (12~), con 9 puntos y 7 cesoe 

(26%), con 10 puntos, no hubo cosos "" un punto, 

En loe caeos control encontramos; 1 caao (4%) con 3 puntea; 

2 casos (8%) con cinco puntos; 1 ceso (4jC) con 7 punt-:ie¡ un 

caso con 8 puntoe; un ceso.con 9 puntoe y 19 caaoe (76,t), -

con 10 puntos, !lo hubo caeoe de 1,2,4 y 6 puntos. 

Rl cuedro y grdficn Ho3 registran el grudo d11 cumplimhnto 

de la funci6n famil.iar Af'•cto para loe caeos y controleo, -
1 

F.n ellos se r•portens 

rara los CASOS probl~ma, Un. CASO (4%), con Un punto, l CBDO 

con, 2 puntos; 4 c1rnoe. (16:') '·_con 5 punto e; 2 caeos (8%) con 
1 . - -. ". - _·. _: __ . ~ ·-<::.: •· -.•.. _:_ 

61 puntóe, 7 c11cos (28?');;,·con',7. punto11; 5 cusoe (20~), con 
1 ,;·.· ....... , '" .. ,.,.. .. ' 

8 puntos Y. 5 cnso~.•con .9.: puí\'toa •. ·110 hubo ca.sol! con 3,4 y -
,-.:·:,<. .., ... 

lo pii1ntós". -~ "·· ·· :;c: · ··•· · : ·· 
En loa cosos ·J~n~~ói. oe e~co~tr6, 3 011000 (12%), con 7 pun­

tos; 2 canoa.· ('a\¡)";:co~ 8 p~ntos; 4 CA so o (16:<) con 9 p11nto~1 
y 16 cn~os;c64~> con io punten. !lo liubo caeoe con l,:?,3,4, 

. . .. ,. 

5 y 6 puntos. 

fo fUnci6n :femilinr 5ocieliz,nci6n pora casoe y controlPs 

ee ~cpprtan en el cuadro y gr~fice llo41 

Pnra lo" caaoa problemni un ceso (4:() con 2 puntos; 2 ceso11 

(8~) con 5 ·puntea, un ceso (4~) con 6 puntos, 4 caooe (16:(), 
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con 7 puntos, 3 casos (l?\() con 8 puntos¡ 9 coso11(361') con 

9 ptmtoe, 5 caeos (20%) con 10 punto ... !lo hubo coso!!! .;ion'-

1, 3 y 1 puntos. 

En los casos control se encontr6t 2 caeos (8"), con 7 puntos 

2 co~os con 8 puntos, un co'so (4%) con 9 :-punto!!!, 20 coso11 

(80.:G) con 10 puntoo. No hubo cosos con 1,2,3,4,5 y 6 puntOth 

El cuedro y grlfica #5. r•gietrsn coeoe y controles del cu!! 

.plimiento d,e la f\mci6n frmilier Statue¡ se o.btuvieron loii 

eieuirntes r~oultudost 

F.n los cosos probl~m" 1 l coso (4:') con 2 punto e, 2 caaoe (B,C) 

con 3 puntoo, 3 cosoe (l?") con 4 puntos, 5 CllDOI!! (20%) con 

5 puntos, 5 cosoB con 6 punt<?"'• 3 caso!! (12:(), do 7 punto11 

3 cosos con 8 puntos, un coeo (4~) con ~ punto!!!, 2' 000011 (8,C) 

con 10 puntos. !lo hubo cosos con un punto. 

· En los cosos control se encontr6 ;. l c11eo ( 41t) con 3, p1mtol!! J 

un ceoo con 4 puntoa, un coeo,con cinco puntos, 3 Cl!!eoe(l2,C) 

con 6 puntos, 7 cusoe (?.8i') con 8 puntee, 4 000011 (16\C) con 

9 puntos, 8 cr.soe (32%) con 10 puntoe, no hubo cosoe con -

l,?. y Tpuntoe.· 

IÁ'i fun~Ún. f~militlr Reproducci6n representado en Plccuadro 

y l]Td_fica #6 ee reportein loe aie;uientee de.toes 

F.n. loe. cn,.os problrmn sl' ~ncontr6, 2 caeos (8\() con 2 pun.i, 

tos, 3 ceuos (12;() con 3 puntos, 7 cnsoe ( 28\<) con 5 puntoa 

5 C!1soe (20:') con 6 ¡:itinto11, 3 caeos (12%) con 7 puntee, 4 -

cosos (16M con 8 puntoe, 1 ceso (4\() con 9 puntoe. No hubo 

cnsoa con l 1 10 r-untoe. 

En los.coooe control; un caso (4,C) con 2 puntos, 1 ca11o·con 

3 puntos, 2 cl'.lsoe (O~) con 5 puntee, l caeo (4") con 6 111m­

toe,, ~n ~éso eón 7 punto11, 9 ceeoe (36") con 8 puntoe, 7 .!!.ª 

e~~ (28:') cÓn9.pu~toa, 3 caeoa (12\() con 10 puntoa, no h!! 
,_- ' , 

bo :.~osoa con l y 4 p'.'ntoe. 
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El cuadro y la grdfica f/7 r<'f"ietran el porcPntnj e d11 c11pl,i 

miento elobal d<' Pu.ncionee Pamilit're11 obt .. nido f'n .i i;rupo 

de cesos y conorolro: 

En 111 erttpo de c·n.sos prob1ell!a se encontr61 1 :temi11n (4\t) 
1 : '' ...... · ~ _. -

en el int< rvalo 21.:.30%¡ 3 familia" (12~) en <'1 'intervalo -. 

141-50~¡ 3 f&m~lda ~~ el intervalo 51-6'.l¡t¡ 5 fómilies (?O~) 
en¡ el int~rVÚ~ ·61~?0~(¡ :7 femilic.o (28;1:) en el intervalo -

h~eo:i ~ ~ f~·~Í:lt¿~.(?.~~), en el intervnlo 81-90~. No hubo 
1 , . 'Y.• .. ·,;: • . ·, : . . ·· · 
casos .. en el fo,ter:valo': o"".10~<; 11-20% y •91-100~. 

'En lil.grupo'd~.~ii>.a6,~;co~trol1 3 fairlilinÍi (12:') oe cleoifl-

::: ,:;.Ii~~t~iB;;~¡t~~·~J;~f ;:f e~l~', •;,:~,:::·~~; 
en el interva~o'.•01.:9o~;OC;,r;17 f~riiiUt•a (68~~) en el int•rvalo 

2:¡;;~;~~J~!~II~[~!lf _;~~~~~;~;~: :~::::::::: 
calificadá ,;ii !i~iri't~J:ve10 21-30~; 1 femilia en el fnterv~ 
lo 31.:.46~; :;ú~;ifi"ja". (20\() Pn el intervalo 41-50'.<; 3 f1t­

mÚia~ cl.2%)~ ~~.~{!f.int~;,alo 51-60~, 2 :tamuiae (8") en d 

intervulo' 61~.,~~i.:'k;'romiliDB ( 20;~) en el intf'rYalO 81~90:' 
y. 3 r~nii1¡~~·f(i":>:')\~éll. ~l int~rvalo 91-1005'. No hubo caeos 

en los i~~~~~1ri~::6~{0% y11:..20% • 
. ;:· 

f:n el: gM¡!ló dp.~aeÓÁ~coritrol, encontrnmos 1 femilia (4~) en 

el interi/81~;5i .. 6'o~i,'1r~~~lie en el intPrvalo. 61-70~,· 3 !a 
millÉisCi#Len·.~1 '.1n~e~~81~ 11-llo~; 5 familias (2o;C) en •l 

ink1~ri.io :ei~9o~ Y:i5 r~iliúi~e (60;!) e 1 el intervalo 91-100~ 

!lo hÍib?-ºªª?~ e'.'.l~s i'.'t~rvaloe IJ-lO;C, 11-2'.l~, <1-30~, 31-

40% .y 41.:.50%.: 
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En el cuearo y gr6ficn fl9 ee reportan el grado de P'llnoion~ 

lidod Familiar obt~nidn.por el grupo de caeoe problema 1 -

casos contro1. 

'F.n •l r.rupo ae cnsoe problema la celificnci6n de fllncionR­

lided t'umiliar fU6 ln siBUientet ee f'ncontrflron 7 000011 (26,C) 

trredo I ( fnmilia t'Uncionel), 14 ceeoe (56~) II ¡¡redo ( t'.!!, 

milin moderadamente diet'Unoionel) y 4 ceeoe (16\() erado III 

( familia eev .. ram .. nte diefUncional), 

En el crupo d~ caaoe control se encontraron¡ 16 tnmiliae -

(72',lt) grado I ( Pemilie P'Uncionnl) y 7 tamiliee (26,C) tra­

do II ( Familia moderadpmrnte DiefUnciona1), No hubo 011ooe 

de grado III ( Familia severamente Dietuncional), 



CI.ASIPICACION DE UlS CASOS l'ROílLFl·'A 

CUADRO Nll 1 . P0R EDAD y SEXO. 

19 

GRUPO DE EDAD MASCULINO º/o FEMENINO º/• 

O - 9 ANOS o O:' 

10 -19 AflOS 

20_ -129 .Á1·,_·o_s_· -1---'---' __ .:...
1 

1 .. : ··.:.·,·.· .... 

30¡ - '39 -AliOS: -~t----,'--.--.-.,-,-+--,-;:.:..;_+=-:.:.:....:....:....:..._+-.:....:...-4 

40 _:4 9\\"r.Ci~;.,;::1-:-'-'--:----'-:--..;_;.-¡.:: ___ 1-__ ----::...:...-1---4 

50. --~·- 59'. ~.·Hg~· )' _____ ¡_.:....:....;__.:....:...::_.:..._:_:.¡ 

T O T A ~ 
----'-~------1--,--~l-'--'-'---'----'--'-1¡_; 

FUENTE& ENCUESTA DOMICILIARIA A PACIRtiTES D~RtCllOHABlE?ITES 
HGz' Tl CIJLIACAll, srn. DE JUllIO-DIC 1965. 

GRAFICA Nll 1. 
Q. CASOS 

1 
11 
1\ 

I \ 
I \ ' \ / \ 

I 1 
I 1 

I \ 
I . \ 
I \ 

1 ··.~. 
/\·\ \ / 

\ I 
f-0 _-,-1-10-_1-1 1--,.,_...-+,-0-_,-,~\1-,0-_,-,-1-t,-<>--.,-"{·---,-,'-- GRUPO DE EDAD --MHC, 

-----r111111, 



PIJNTUACION DF. CUlll'LiblIENTO PARA LA 

PUNCION FAMILIAR CUIDADO PARA CASOS 

rC_U_A_D_R_O_N_o
1
_. _2____,y'->!c,,,or!'.!'!lQH<l!:..• ---.---------• 

e A s o s CONTROLES 
PUNTOS 

No. DE FAM. •1. No. DE FAM. •1. 

1 o º" o o:C 

2---
1 4" o º" 1 4-' 1 4,C 

__ 10 . 1
: ;.!7? .>' <! 2~%i;•o----'-'-----'' 

. !OTAL_ES'~ .. '.>'·>':>5':\ 1••'.1001'.· 
.,...,-...,.,.,-,-,,.,.,.--,-,-~--,,-.----'---'----' 

1 •. 1 p6f.:~f~í :i.;~'&f.s~~i: nrí.1l'.C:±LrAnl:A:11.. pí.cm1TF.s nERF.cHo-

cu lo A óo ; 1í'.ú1rF.N'i'Es riF:t ¡¡az Ti cutrAcAN, s1N. nE JUN­

1 FASOS 

~~~ 
" ¡ 

¡ 
l 

1 
1' 
1 ,•· 
1 
)· 

.nrc¡ i9B9. ·· .· 

--·-•CA 1 D .. 
--COMHDLll 
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Pln!TUACION DP, CIJMPI,U!Ir:.llTO PARA LA PIJ!! 

CION l"A&IILJAR APEGTO PARA CASOS Y CO!IT,!!0 

CUADRO N!>• 3 Lr.s. 
,-~~~~~~~~,-~~~~~~~~~ 

C A S O S. e o.N T Ro LE s 
PUNTOS 

11 o. DE FAM. 

1 1 

2 · l·. ;·· ·.·; 

7 

iB 

9 

10 

ruE1ITE• EncuEs.TA llor~·re::ti:.r~~ú i :Pl.cn:nTi::s nER~cnoHA­
A FE e To BIF.tlTES DEL'iJGz Ti C~LIACA!l, sril. DE JU!lIO-

'· ASOS DIC, 198!3 •. 

----e•• o 1 
-CONT .. OLll 1 -"--i--f.4-.-t"'"'."" .. +6~ .. .c..¡..7~.B~.--191-'-~l~O~~~~PUNTOS 

_ __jRAFICA No. 3 



22. 
TIDlTUACIOll DE CIJM!'Llllln:llTO PARA I.A. 

PUNCION PA)!ILIAR SOCIALIZACION PARA 

CUADRO N!. 4 
CASOS Y CONTROi.ES. 

---·---
e A s o s CONTROLES 

PU N TO S 
No. DE FAM. •1. No. DE FAM. ·1. 

1 o Q;' o º" 
2 l 4.7' o º" 
3 

4 

5 

6 

7 

e 
9 

10 5 2o¡- 20 80 

TOTALES 25. 100" 25 100~ 

1 FUEtlTE1 FllCUESTA DOMICILIARIA A PACIE!ITES DERB-

. SOClALIZM~ION 
• 1 

CHOllABIEl!TES DEL JIGZ Tl CULIACAO, SIN • 

D'P. JU!IIO-DIO. 19Bg. 
CASOS 

'• j,. . \ 
" , , 
I \ 
I ' \ ' 1 \· 

. 1 

t, f 
I ·~ 

1 

'. ,•,_ / 
/\ f './ 

/ \ l . 
l (-~-t-f-+-4--t--+_;_;__ __ 

l 
. 1 2 3 4 ~ 6 7 9 IO PUNTOS 

GRAFICA N! 4 ·· 
---••CAIOI 

· __:..,. CONfllOLH 



:EiniruÁéioÑ 'ii1:: ém~i>iii1±iiiro -~iitÁ·.-~ini::.-ff .. 
:UADRO N2 5' c:roN PAV.ILIAR STATU!l l'AllA CASO:J'Y CON-
~~-'--'-......O.:_,,.....::_cTi'ruRQLBS. . 

N!.OE 

1 o 

·2 '1 

3 

4 

B 

9 

10 

TOTALES . 25' 

pumTEs i;:11cuBsTA :noi.ilciiiiÁai'A ·"A ¡;1icn11TEs ;ni::w:cHóHA ... 
r A Tus nlr.:ttTEa' ~i~i.iíaz7: ;i,.cui,1í11Ú1N; srn(nc:·Jmuo-

!OS DIC/ 19Ba-. 

--catOI 
--COMTftOUI 
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:finiTtiAóioÑ -01:: 6Ui+i:ii1:i~i.¡.o :f.ÁnA° Pim- 23 
:UAORO N~ 

5 
C:::ON l'All.UIAR STATU:l FARA CAS03'Y éoN-

'l"PRQLBS. . 

p u N T o s ¡--c_A __ s __ º.--s--'--~C~O..:....'c...N..:...·T:..::·•...:..R:....:' ·.:..º~· L:_: =E.::.,s:..:...i· 
N~. DE FAM. "º ·· N!;.oE'·ff:AM. :;•,/ 

--------l·------~ 
l o 

1 

3 

4 

10 

ro TA L Es 

punnEs r.:rlcui::sTA 'not1'.ICitfAR~A A PAcn11TÉs nm¡r·m101!A;. 

.r A Tus nrnt1TEs. ri1iL iia~''~f. .cul.IÁcA~, si11~ in: jÜJ1ro~ 
sos DIO/ 19Be-•. 

1 
1 
1 
1 

. ;i 3 4--!--6~---,.+7 -. -+-
9
1---1

1
1-
0

-..;_- PUNTOS 

A FI p A. N!! 5 

--catot 
--COlfTllOl.ll 



1 iuúi-uÁé:i61i nR émf.'Pt.i1:1ri.1ir6 PAnA tA 

CUADRO N 
PU!ICION PAlllILIAR REPRODllCCION PARA 

E 
O.~ASOS Y CONTROLES. 

CA S OS CONTROLES 
s 
_ ~R I'AM_. ___ 'f._ No llV. PAM. • ,C 

1 l. o º" ' o º" 

24 

1- 2 2 .· B~~·' l. 4" 

3 '3' 

_ ___A __ ._ •. ' ,, ' : < o:;,'.) :; ;:_ º"-'' 1'_ .. ,,_." 1---'-'-'"--"---"--'-l_;:_;º"~.J 
--~·--"·_ .. · <.·i<X7 '..,,isf:·11i;i.,-"'-'"-"-~:;;:....:.:.:..::.:__.1.c...::::..:.:__;J 

6 L 5 2o~;'. 

7 

l.0 o 

!TOTALES 
·~------'----1-------L..---L 

25 

PUJ:tlTEI El/CUESTA DOMICILIARIA, A PACI:F.tlTES DE­

lEPR00UCCl01'J RF.CHOllABIENTES DEL HGZ Tl CULIACANj SIN. 

lSO S 

I 1 

/ \ 
I 1 

DE JUNIO- DIC l.98~. 

~. 
1 \ 

'\ 1 \ 
1 \ 

1 ·' 1 " \ ' 
: \ 

1 \ 

1 .·' \, 
·1 •· 
·I 
1 
1 

' 1 
1 

,/\ 

rf-t--l---f--t-t--1---1-4--'-<---__;___:·puNTOS --cAIOI 
1 2 3 6 9 10 .--CONTROLll 

RAFICA No. 6 
1 



¡ 
·7 
¡ 

25. 

PUNTUACIOll DE Cl1lfiPLlMI':llTO Cf.ODAL DE 

FU!ICIOllF.S PAMIJ,IARE3. ODTEllIDO l'll EL 

CUADRO No. 7 mmpo nr:: cAsos Y coHTHOLEs~ 

PORCENTAJE .e A S\ t?;·§;~?t:~,"§í_ .f:S 
DE t--~~-'--'--'---"T---""--'-~~--"--"~;..:.c.;:;_;:::_;_~-;_J 

CUMPILIMIENTO 

,O - 10;' 

. 11 - 20;( 
~-30~~--,-~~__:;,.;.~_;.;:;.-"-:.:..:.J~.::;:;;;;:_¡.:.;;;_;;_;:;:;.:_~~:::_;;;'.;.L::~_;_J 

3!i - 40i' J 

TO TA i.! E 5;,• '' ::::25·•>, / e clOOJ! 

FUHllTHI. F.llCIJJ;STA .DOL1ICILIAlllA A PAl-mn:<r.r'!f1'~m:'l'n:T=i;,,,-'RT1m 
No. FAM. TFS DEL HGZ TÍ, C,ULIACAll,· Sill. DE JUNIO-DIC 19B!r. 

6 • 

:~ 
¡ 
·• 
.3 -

¡2 

1 

L~ 'º _.,._,, _ _,.._~ 
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VII.- DISCUSION Y COMENTARIOS 

íleupecto ol sexo, en nurstro estudio de 25 familias, con 

un miembro (l.f"'<ltado por nPuroais de ansiedad, econtr11moe 

mayor fr,,cu .. ncie en el femenino con 16 ~·a15oe (7(i\t) que el 

ca9culi.no, ·7 ce:;oe (28%). Otros autores (1) l!lei'!nlen qu" 11-

pnenr de:.l,_¡¡ f~ecuencift del cuadro •n la poblaci.Sn en 1If'­

neral 'qúe'.11íi1:tu ·a un :?Oi', no u'iete et frue contiabhe" a­

cerca d~':.é~:fr¿~u•ncio y en nUf'etre inveatfgaci.Sn por el. 

m!m.ero:de.:cti~o~ registradoe no podemoe ntirmar que 11!1 1i;i­
cidenci~·:f~ii.~ontrada rf'ept'cto al sexo, tncontrnmoa que tn 

' ~. . ', :· ': : 1 

el maa.culino .la mayor tr~cuencia se ei tu& entre loe 30-49 

a~os con· 5.casos (20~) y •n el temenino en grupos mas j.S~e 

ne11 con 17 ·casos (68;(). entrl' loe 10 y 39 ei'!oe de edact. -

; F.~too r .. sultedos, como en el párrafo ent~rior, son auge-

' rentes pero probnblem•nte con insuficiente vnlor eetadl!!. 

i tic o. 

1 Se exn:dn6 el erado .de cumplimi .. nto de 111s fUncionea t'em! i . . . : 
liares ~n 'forma indivil!ual y comparativamente para un B!:I' 

po de éa'ao~.prcibl' .. ma· y casos control a fjn de contrastar 

loa res;1l ~~d~~; 
F.n la ft~~i.SI\: ra.miÚar CUidado encontrnmoa un mayor nivel 

dt cumpliirii:~~t.o ~ara loe ceaon control con 19 familiae(76,C) 

! que obtuvÍ.~~o:;¡·:l~;';nil'Xime c11lificflci6n (10 puntos), ein -

' que hoyo,1ncli'.·¡;~~0Íitrado femilina menor de 3 puntos, mientrae 

¡que en el''~:~~·.,d,;·c~aoe probbmn eolo 7 fnmilian (2B)<) 

¡ obtuvi.rron ceÜficaCi.Sn di' 10 puntoe y 8 familias (32,C) 

j solo obtúVJ.~r~~jtiúnceci.Sn m~xima 6 puntos. 
1 

Ia 1'uncii6n fiúiiilillr Ar-.cto tuvo un nivel de cumplimiento 

mayor en l~a ceeoa control cuya puntunci.Sn super& en todoe 



loe cosos loe 7 puntoo, de loe cualee 16 fomilias (64~), 
1 

obtuvirron ln puntuoc16n mdx:llllo (10 puntos), En contraste 
· ¡ . ' '•, ' ' . 

e.n c1· en1po dt! cono" }'lrobl .. mn, no. hubo CD!!OB·.COn·lO pun-

~oo de c~lificnci6n y A :femilino ( 32%); no 'aup.,roron loo -

6 puptoo, 

El e:rodo (i¡. climp11Ínicnto de· 111 funéi.S~ f.e,~ilior SodolhR­

ci.Sn tnmbÜn :ru~111ayo~ •• pnre.,ei</irtipii.:,1e riaeoa~control que, 

~~:~t~1t~l1~~I~l~~~{111~r1~11~111~1~;~~:~ 
sos (16%)'.'.'.que.'i10.·eu¡Í .. rsroh i~ri'6;;puntoe~~ ·.·.·. ;::. }·· 

En lo~.··.ca·~,º.<[~o~i,';f,~FÚ~;~~.6~6~·J@ip~r.}'st_~(~ic,se':'·. ~u~~J:· 
v.S mee efectsdEl"!'uP.~f:n /~l gl"\l"º;,¡~·'co:i!~?, contr~l, ~9• c~soa 

::~1'!nn·:l~~:füt~fr_:fk{1;~fiffid·!f~~~:Jti~i~-1:U·i4~¡;~i.:M · 

::::::;~;:~f,t~\~!~~i~li;i~~;t!,i~~~¡~:~!iÉf !i<,;,li~; 
auperuron los'};.'puritoa ',de cs.lif.icaci.Sn·;: ~:n:.contraste, .con 

el ~upo de ·~a·~;~·~~~~l·~~~'./;~~-r~;ro~~nl7 • i~;D1Íi88 °(68~) 
con cali~t~n~H5.Li;,f~.{~~ti;\f·~;~~tfi·';<·,2 , .•• :.>·:,·::,·.· .. 
La puntuacicSn'. obt.,n'ida.i:en :cada una.·d.~.• .. la13'.fU?don'-e•fe~i-

l111r"" ~l; "~º,º~.~fª:~~lo~·;ai.,tc: ... ~º .... m~·Pi,uJ•:: ... ª··;!t~.a~ .. ~.-.•. ·.,,;;aº···ri.g·'.'.11 .. ºº, •. bsl;8·' .. ··.·.,1r:'e,'.;srutlet.~a~.d~.ºj·as.· ,... 
en consecu~ric:le(\ink imeg~n r. 

ya df!scri:toe• ·, i!n .la 'n~/~e obae~v~ un; ma;o~ ~or~e~taje', de 

CUmplimiim'to ~}~bal narn "l /{?"llpO dé CO~¿~ éontrOl t'n !!l 

que lá totnlided de femiliae supr.reron el .50%, 17 de loe 

cuales' (68~), se registran o.n el intervalo de puntuacicSn 



JO, 

mJximn (91-100~), mirntrns ou" •n el er11¡10 de cnooo prob!• 

ma ~olo 21 fomilioo (R4"), obtuvirr'on col11'1cncicSn oupe 

rior al 50:f y no hubo cn'oo1(r~e:iatr11<100 r.n el intprvailo 

91-100~. . . . . •. < . . .·.· . ·, ·•··. .. ·. 
lloaostros' en~<>,ntr'emo9 ~n .. J.. eat.udio reali2ado, que lflB fl..!,n 

cion~a rnniúiarea':tanto•'~n:fcinn'n glOlÍÍ1l como deagloendnll -

cadn una d~ elln~~·.~Ú~iie~··ün\·¿r~do)e cumplimi1.nto mayor -

•·n loa t'~is.~ci~}t_é't~11!1.F'.i~fF~;~~.ó/~I! .. caaon problema, 
r.1 porcentúj~ '.dr: .ú11,ficnci6n de'' apgar .. · t'amilinr encontrado 

f~l¡ Nlperi~i ;~~L~~;;~:~~3,~}~f~.~€¿~}dond&. la totnlidod d& !a 
míliea e5tud:í.¡:jiia'ii\f;új;creron;-'e1(50%; · inéluycndo 15 t't1milieo 

! -. :< :~ >· :'.:-.. :·, .::::::~:: ':>.r.~.,->~:i--. ·¿: '-~:,/:':~~.->.~-.!:, _·_:~<:: . . • 
(60~) ali• 'seirégfo~rñr~n:pn ~l .int•rvclo de colificaci6n -

:~;:~~:i;~¡t*fülii~if ¡~¡~ff tp:::~::: :::?::::~::. 
;::º~:n::~!:;1~:: :füffttz~fü~~.·~·~L:::::t:~ .~11~;:0:.1::~ 

·-:· : ... } -~,'; .... -'· '~.,el . 

ooa problema.:,'s( int.~rpr<'t~moe ·~~to, temmoa que los podren 
,; . ., • ' ,. ·~ . ···; - •/< ••.• 

no fot•ro~ é'ap~'c~'.i\in' cr;ii;;¡,'n 'su t'Dmilia le adeptebilidud 

n norm"n ;v:c·o'ndúctas;eo'ciali!s; lo c¡uw pueite generar conduc-

¡~::~~;.¡;~;iil~~l'l~lit~~f !f ~~~~~~::~~:~~~~~~~~~~;: 
cosos r•portr.dos~ no se c~mpÍ~, ·j,1.í..de producir en le pe'i­

tjui s de loo 1111 onbroe de la fPmilia, traul!les dificil de eu­

perer. 



r.a funci6n d11 roproducci.Sn olterndo:indico ll\ prenoncio de 

tab~ea en cuanto nl.nexo ee refiPrl!, no ae le dá importen-· 

cio e le rrlacicSn ll•Y.Ufll ni a la oducecicSn @n eetl! allpecto. 

Aoí mim•o,~ e(~r.tuÚ~ '~d~ indice que loe podrPe no trenti­

rifron dnrecllós. y' tr,.rlicion•s. 

!·:ato noa vú ·o ·r,.'prr-11rnter oltprncioneo l!n lo Puncionolided 

Familiar en ·dond@" oe ·•ncontreron en coeoo problo,ma por or­

den do frec11Pncin1 7 CE•t·oe (28~) grndo I (Fomilin Funcio­

nal), 14 'cueor3 (561') Il: erl•dO ( familia moderademonte di,!! 

runcion11l) y 4 en ooe ( 16~) grado III ( fcmili11 eeverarnl!nh 

dio:funcionel). 

loo renul ttidon encontr1.•.doo augieren qui! en loe familia o -

donde existe un mienbro afectado por Ueurouio de onaiedud, 

lee alterncionea en la dindmica familiar eon m~e frecuen­

tes. Estos dotoe ori~ntan o le confirmncicSn de le hipdt~­

eio de trabajo. 
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VIII.- RF.S!Th!EN Y CONCWSIONES 

Se estudiaron rP.otrospectiv~mente 50 familias, 25 con un 

miembro ofectAdo por lleuronis de Anshded y 25 familias 

control oin un miembro con neuroeia. I.o. eelecci6n :ru& el 

nzor simple, lRe f'amiliee con cosos problema e• obtuvieron 

de los reE;istroe de TRP de la poblaci6n de un.'consultorio 

de L!P, donde hubo enotedo ese dinGl'l6~tico, loe canos con­

trol se obtuvieron del público deriandente de consulta,_ hn_ 

birndoee aplicado o todos loe nienbr.oe de esa feimilin, mn­

yor~n de 7 años un cueotionarlo enprcÍfico ~era descartar 

el dian6otico dP. Neurosis de Ansiedad. P.n ambos grupos oe· 

.&plicoron 2 cuestionarios par11 valorar lo funcionalidnd -

femilier1 uno oue mide el gr11do de cumplimiPnto de funcio­

nas familiares y otro par~ medir el epe:nr familiar. Ios r!. 

eultados do nmbos c•~retionarioe se sumaron y el promedio -

obteni<lo c1Aaific6 el et"EldO de fUncionolidud. las entreVi.!!, 

tus s'e realizaron en ol consultorio y en el domicilio de -

loo famÜicirca •. 

Ia re.boúcci6n 111!1 datos estuvo orientada a cumplir loe ob­

j.eti v~n<a.{ j,reoente trabajo. De loe reeul tatloe obtenido e 

se. dcrip~~11dén '{n:S f!tcuientee conclusioMe, 

l.- I.n d_i;uÍd16~';¿:~i.iiur J>rteenta maB elterecionee en lee 
•,,_,_;·;. 

famil.ios, ciori', ·un· 111iri:ibro afectado J>Or neurosis de anei.!!. 

dad qu-e' en\"i~e< familias sin ningun miembro afectado. 

2.- LRe i~rici~~~e' familia roe ma11 11fectodae fUeron Status y 
Rep~Ód¿c~~,6~.'-·· 

' , ' .. ,·. ¡· ':·' 

3.- La-func:lorioÜded familiar en loo caeos probhma fUe -. :;,., 
predci!nfruin~it :grado II (fe milis moderadamentP diefun-

~io~ol.) :~,,o~de~ dPcreconte de fr9cuencia grado I (f'a­

~iÚ~ 'fí.1n~'i~~11l) y ¡:redo IJI ( f'omilin eevPrnmnnte di!!, 

fo~ciannl) ~. : ,· 
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En el erupo control no hubo temiliae con celificeci&n gre.­

do III. 

4;- I.oo·rc~ultodoe obtenidoe confirmen la hip6tPsin de tr~ 

bajo.· 
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