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I.-INTRODUCCION
: eres humnnoe puedu hacerse entres dis-

FL estudio de lo
tintos enronuesx n1 bioldgtco. que hace énfasia en el en~-

tudio de‘la_estructura y funciones del organiemo; el poi-

colﬁgicq’que estudia 1a personilidad y las relaciones in-

ferﬁérédnalés‘y el de las ciencips socislen que estudin -
lasfgdgfedudés Y las culturas. los tree enfoques represen
thnxd;étinfos niveles de ebstraccién y aunque utilizan -
diéfintbs conceptos y métodos tienen el mismo objeto de -
estﬁdiplkﬂl hombre. Sin embargo, en las dos ltimes déca-~
dﬁs éa;éuando a través del mayor intercambio y de la cola
Sorécidn més estrecha entre los oxponenten de eatas disci
plinnu se: hu 1lerndo a la conclunidn de que el hombre no-
leo puode scr cntondido como: una unidud bio-psico-sociul y
nen r 05y otros el criterio de ~

rclativos a lon seren

,coﬁ@c@hientqs que ﬁro-

ot relucionoda con lasm
hombre en aisla-

Aque 1a familin

Su, forma.mfs =
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la fomilia he sufride modificaciones 6 trovéa de la hip-
toria el igual que ¢l hombre, Por este motivo es fundamen
tal el estudio de la Dinémica del gyupo fomilior pera te -
ner una dimensién clara y preciaa‘segdn loa diversos tipOB

de fumilia de que se trate.

1I.- OBIFTIVOS . ' .

1.~ 'Dbth-inj na

de tn miembro afectado por
ncurdﬁih__ e slteraciones en la dindini
ca familiar, : .
2.~ Determing fnﬁbidn,fémiliar se ve mde afec
18 or éfuﬁ‘miehbro con neurosis de -

}qnhlgaud familiar en las fomi
ado por neurosis de ansieded,

I1T.+ HIPOTESIS
a) de’ trnbnjo o
Inq nltarucionea en’la dinﬁmicu fumiliar son mée frecuen

tes cusndo existe po ‘1o menoa. un mienbro ofectado por

neurosis de nnsiﬂdad
b) Nula

Las alteracionegien:la dindmic

nmiliaf son menos fre-—
curntes cuend fééfédo por neurosis
de unsiedha.
c)Alternutiva o
Las nlteracione la*dinémicn famiiiﬁrﬂno se ven influi
das en fonnn nlgu por la'presencia de un miendro con =

neurosiu de ansiednd.f,'



IV.- ANTECEDFNTES

las neurosis son escnciolmente trastornos de la emocidn, -
que se.refledbn en la conducta y que no afectan béuicamen=—
te el pensamiento. Son muy frecunnteu, tonto en las mujeres
como en hombr?a, depconociendo cifras confiables de frecuen
cia en la poblacién generrl ya que la 1nﬁenan mayoria de‘-
las persones que padbéen neurosios no éoncultn en los hospl
tales o no ingreca a ellos. Lovin sefiala aue 20% de 1a po-
blecidn genersl precents sfntomas neurdticos diverson (g)
La ensieded constituye el comin denominandor de las neuro -
8is y es la resultsnte de uwn intenio mal ajuntado pora re-~ '
solver conflictos internos. Xstos conflictos constituyen -
habitualmente problemas de 1o ninez no resueltos tules co-
mo dependencie, inseguridad, hostilidad, efecto excesivo, '
preocupaciones scerca de la intimided y fucrtes 1n;t1ntos
frencos de poder de control (;).

La neurosis de ensieded se carscterizat Jo 3on los erntiml
entos interiores (e tensidn, sprensidn y terror gue forman

el eatedo de enaledzd en sf. 20 les altereciones de la ca=-

pncidud intelectual del pacitnte con ensledsd; %¥s incapse

rica, Ie hiperactividad del

8 rospuestas viscerales a 1e an-
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Por dinémice fremilier ee entiende las motivaciones que dird
gen la conducts y los procesos y mecanismos de adaptacién
ie se utilizen pora setisfacer las necenidodes funcionnles
e niveles bloldgicos, fomilisres y socieles durante la vida.
Cada miembro de une fomilia tiene necesidades f{sicas, psi~-
quica% 7 socinles pero fl mismo tiempo la pociedad ha pues
to soﬁre cada individuo ciertas expectativas, obligaciones

y demandes. La femilie tiene nue mediar les necesidades de
cada uno We los mienbrqa. Lo femilie es un sgente entre el
individuo y la sociedad (9).

Unn femilia es un grupo eprobadp socialmente de adultos que
cohabitun sexuvlmente, que acepta la reoponesbilided que len
toca en una relacién de dependencia entre los padres y los
hijon peducﬂoe. Puncions durante todo el perfodo necessrio
para la plena socislizacién de los nifion. Ia familia es par
te 1ntegfante de 18 sociedad mas grende de la cuul depende,
rp} lo ténto, fiene aue ndnpéur sus miembros el medio cul=-
tural, éflés hormho sociales y & la mecdnica institucionsl
de 1a ‘sociedsd nmayor (8). . .

Para logfar un buen estudio de la dindmica familiar, ea‘ng

.

coéario‘anglizar len funciones de la fomilims

Ihternns} é),e Reproducci én :
).~:Cuidsado

2.- Compn;gqc;ﬁn;;j.- Normas ¥ 4.— Pnlaces con la sociedad.

Fl eatddibrdéilé patologfa familier y su sbordeje incluyen




tuetro vectores de anflisie que monj EL dimgnéstico el tra
tamiento‘y l1a profiloxis; estos aspectos son cooperentes e
ihterectuanfns y se complementan con el pronéstico.(4).

A intrntnr‘afronter el tino de fomilia en crisis, se debe
de tenrr cuidvdo de no identificerse con la victima propo—~
cintoria y no censurar a los otros mienbros de la familia.
Iata vfctimn representa un sintoma del proceso fomilier -
crestornado (5). »

Roles mas 1mportnntes en ln dindmicn'familiarl

: ficéndolas de lo
@bfin esteble, 2.- -

fiefgcﬁﬁria inestable (11).

er 'omparada con el eistema ore

’ en q e ‘cade ‘componente tisne una

génico dnl~éde}ﬁ6’ﬁu‘h‘

funcién ﬂnica,'mientia.v

que cada uno ge encuentra interre-

amilia insastisfacto
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lacionado con el conjunto, Ia salud funcional en la familia
puede considerprae pues, como una educacién unida que domu
eatra su integriced mediante el undlisi integral del ndclro
familiar.~rura 1levsr a cabo con gran celeridad una impree
,Qidn‘gldbal del funxionamiento en una femilia se ha utili-
iado,-c&h‘buenoa resultedos, el apgur de familiar de Smil-
ﬁstein,’ﬁhnxﬂndOSe a este,factor econémico y drogadiceidén
qup Be predisponen a alteraciones en el nucleo familiar en
nucstro mcdio.

Pactores a estudiar en el apgar familisr de Smilksteing
l.= Aduptabilidrd familiar

2.~ Asociuci6n familiar

3.- Afocco familiar

d-ciqionps familiares

5. Econom{a fvmilier
6.- Drogadiccién en.1la familia (10).

Vo< m.'v‘r-_:m
' miliaa de la poblacién sdscrita al consul
):de’ lu CHGZ cMP #1, culiacén einnloa, -
‘eleccionaron 25 que inclufan un miembro -
dgig»db‘ansiedad con edad mayor de 7 afios

ntrata ‘msocindo a padecimiento orgdnico cro
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los cosos control de lu poblacidn demendante de.'coneu!,ta,
se aplicé un cuestionerio eapecffico para descartar el -
'diagndlatico de neurosis de ansieded a cadn uno de los in-
tegranten.. Ias entrevistas ce realizaron en el consultorio
y en domicilio de lee femiliss., Fn nmmboa grupos ee arlica="’
ron dos cuestionarias para velorar la funcionalidad fomi——
1iers: uno que mide el grado de cumplimiento de las funcio=
nes fomiliares y otro aue mide el porcentesje de apgar fa-
miliar. .

Se usd 1a siguiente férmula pera obtener el grado dc'func;_o
nalida femiliar: FAP s+ %PP , donde %AP= sl porcentaje obtg.
nido por la familin er21 el cuestionorio de spgar familisr y
%FP= porcentaje obtenido en las funciones fomiliares.
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TESTIONARIOSs PARA VATORACIOR DT LAS PUNCIONES PAMILIARES
DATOS GENERALESS

= Panilia
,» Domicilio
= Integrantes 1 .- 6.~
2.~ T
‘ 3= 8.~
c 4 9.~
5.- ‘ 10.-

.« Edad dé4 (los) sujetos problemass

FUNCIONYS Pr}!ﬁILIARES

[\ CUIDADOS

I.- Ha habido control prenatal durante los embarazos.
Siempre__ _ Cesi siempre __ Nunca | '

2.-'kléé{chquenas de Inmunizacién enmlos nifios estdn =

"~ completoa, ' .

.Siempra__ Casi éiempre__ , Wunee
'3‘.- rdpa Yy el stuendo personal estd disponidle y a
; tiampo pare todos los mienbros de la fumilia.
vSiempra Crsl -siempre___ Nunce___
4.~ Igns enfermedades psrasitarias e infecciosas y sus
‘éécuelas estfn presentes enmlos mienbroa de familia
Slempre___ Casl siempre__ Nunca___
5.~ Gitenta la vivienda con servicics piblicoo (ague, =
‘Vd}ennje y luz). .
“Todos___ Solo uno__ Ninguno____
11.— AP"C’I‘O: )
rnto de loe oandres hacia el resto de la familia

. Bde 'uado.

Tor, nm’bos 8810 uno____ Hinguno _

: v’BXiatCn problemea con el carfcter (condicta) en los




mienbros de 1la fanmiliae.
Ninguno___ 5810 uno___ Variow___
3.-Ia ocupacidn de 1o esposam en la familia es de.
Hogaxr___  Trabajo Indep.__  Activ. Soc.___,
4,~Ileva a los nifios de recreo por lo menos una ver
a la gemana, 8 centrOB recreativos,
k -todos___ 8610 8 slgunos _ A ninguno___
lS.eAyuda el padre a la madre en las lebores del hogar
iSlempre_. Casi siempre____ tunca____
11, JOCIALIZACIOHt
tilizecidn de palabras mal sonentes o socialmen

e no ‘nceptadas, en el lenguaje por los mienbros
“'de la familil,

" Ningune S61o los pndres Todos
2.= Ia escolaridad de lons nifios estd de acuerdo a su-
. edad, ‘

_Fntodos___ Sélo algunos___ h'i‘nr;uno___
3;-'Exiaté elcoholismo o déogadiccién en 1os miembros
: derla femilia, .
Hinguno Sé1o uno_____ Varios__

4.- Fx te”inter#s en 1los miembros de la familia para
ecibir btnncidn médica, .
‘ Sdlo algunoa Hinguno'

610 1gunos Ninguno
2.-Friaténléhﬁb16 éﬁ&jo en el padre.
Huncn Ocucionnlmnnta PFrecurntemente,
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+ 3o~ F1l nombre de los padres me repiten en los hijos.

Fn el primogénito___ En algunon de ellos__ Ning_
4.+ EL fﬁseto qhe ocupa el padre en pu trebajo es-~

Directivo____ Fmpleado calif.__ _ Empleado no calif_
Se= Cu?ntan los padres con unided mévil para trasportar

se.

Ambos___ Sélo uno___ Ninguno ___

V.- RFFROPUCCIONS
‘1.~ Sus relaciones sexunles son satisfactorias,

.

R I Siempre Crai siempre Hunca
2.- Se bafian los nifios y adultos juntoa,

‘
H

\ Siempre____ Coregl siempre,__ Nunce_

3.~ F1 tiempo trascurrido entre parto y parto es de «
Lfios como ninimo.
Siemore __  Cesl siempre__  Nunea____

4,- F1l nimero esctual de hijos con respecto al planeado
Fs adecuado____ Insufici-nto : Sobrepoblado____

Se= Ha- pfns‘do 1le’ pareja la: nectsidnd de planiﬁ.car la

fumilin. S T T

Ambos_ . $610 o

V Ninguno___,

! : arsnnmnos:
‘ Apgar Familiar ‘
- Runciones Pumiliarea
Grados.de P\mcionalidud !‘amili!u‘
Ter gredo ( 80 a 100%) t
2do grado ( 50-T9%)
Jer srado ( 0- 49%)
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CURSTIONARIO DE APGAR FPAMILIAR GABRIEL SKWILKSTZIN

Me siento satisfecho con 1la CAST ALGUNAS  DIPICIL
ayuda que recibo de mi femiliam . SIFMPRE OCACION®3 MTNTE
cusndo tengo algun troetorno.

Eotoy satisfecho con.le mane-
ra en que mi familin dlzcute
de igunl acuerdo einterés y
participa con’la: solucién de
problemas conmigo. .

Encuentro que mi fnmilia acep
ta mis deseos de tomar nuevae
ectividodes o hacer cambios en
mi estilo de vida.

Estoy setisfecho con 12 forma
en que mi. femilia expresa a~
fecto y responde a mis senti-

- mientos tales como; ira, nfli
ccibdn y amor.

Bstoy sutiﬂfecho con le canti-b.k
dad de ti«npo otte mi fﬂmilia Y
yo pasaros juntos.‘

RFSUIEA]Oot
pacient{
o

ocacione
tos, de: cul

pcionas, las cusles son
(2! puntos). " Algunes

n entoncea totalivedna.
pran funcionumiento fami

1ia sevcrumcnte diefuncional.
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EVALUACION PSICOLOGICA PUNCIONAL

4 Tiens slguna dificulted RARA A VECES DASTANTE MUY
para dormirse o para per VEZ FRECUENTE PREC,,
manecer dormido? . .

z,'l‘iene dificultad para des-—
cananr?

.58 le dificulta levantar- .
ae por las mefinnas?

$Se siente méds consedo ca=-
rente de enrgfa ultimamen
te?

¢Hay ocaciones en que pue

de ocuperse de nada, ya -

que no se siente crprz de .
llevarlo o buen fin? —

¢Hr decaido ultimemente su
estado de animo o e ha =
sentido sumamente meloncd
1ico? '

LLe abrumen les preocupa-
ciones?

LFB fucil de hex‘ir:nus sen’

&Liorh‘l. con racilidna?

que se qirnten humedas y’ e
pognjomw -




¢Le molesta sentirse ner-
vioso o tenso?

lSufre de molestias gos-

tricas o indigestion?

¢Ha notado ultimnmente -
slgun aumento o disminu
cion de apetito?

¢Ha aumentado o dieminu~
ido mas de Skgs en el =
ultimo afio?

)

13.
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VI.- RESULTADOS
EY presente estudio annliza 25 femilias con un miembro =
afectado por neurosis de ansiedad y 25 romilias nin un «
miembro afectado ﬁyr neurosis, seleccionndos de la pobla-
ci6h edscrita a un mfdico fomilinr del HGZ con médico fa-
,miliaxr del iMss en Culimedn, Sin,, realizado del 1o de =
Ijunio sl 30 de Noviomb;o de 1988, ae orienta a comprobar
dle hipétesla donde se afirma gue las alteraciones en la -
hinﬁmiqa familier aon mds frecuentes cuondo existe por =
1o‘§qﬁqs un mienbro con neurosis de ansiedad,
Ios resultudos obtenidos se describen a continuaciéni
Iﬂ'éééd y #sexo de los casos problems se registran en el -
cundro ¥ erdfica #1. De sexo maesculino ge encontrd un to -
tal de T, cusos (28%) distribuidos por grupos de edad como
-lmzeskl‘caso (4%) en el grupo de eded de 20-29 afion; 2 -
casos (8%), en.el intervalo 30-39 aflos; 3 camoa (12%), en
el 1n'te'rva1° 49249 aflos y un caso (4%) en el intervalo
50 Sguﬁos. No hubo cusos enm los intervalos 0-9 nﬁoa, 10-
19 anos y 60 -69 aflos, De zexo femenino se registraron 18 =
cnses‘(76%). ‘de los cualoa, 3 cason (12%) se incluyen en -
e1 int rvalo ?0 29 sflos; 9 casos (36%) en el intervalo 20-
29 unos: 5 cason (20%), en el intervanlo 30-39 afios y tin -
ca59 (4* ”pl intervalo 60-69 afios, no hubo casos en los
1ntervu103'0 9Aaﬂoa, 40 49 aﬁon y- 50-59 aflos,
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(20%), en el intervolo 30-39 eflos y un canso (4%) en el in-

tervalo 60-69aflos, no hubo cesos en los intervalos 0-Gailos,

40-49aflos y 50-59 sflos. '

Ia funcién femilier Cuidado para casos y controles se repar

tan en el cuadro y grdfica No2.

Pora los casos problema, la puntuacidn obtenida de cunmpli-

miento fués 1 caso (4%), con 2 puntos; un caso con 3 puntosy

1 caso con 4 puntos; ? cusos (18%), con 5 puntos; 3 casos

(1252), con 6 puntos; 5 ca=os (20£), con 7 puntos; 2 capsos =

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

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

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

2 casos (8%) con cinco puntos; 1 ceso (4%) con 7 puntos; un

caso con 8 puntoa; un ceso.con 9 puntos y 19 cases (76%4), -

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

Fl cuedro y gréfica No3 registran el grado de cumplimiento

de 1a funcién familinr Afecto para los casos y controles, =

Fn ellos se reportsnt \

Para los casos problrmn,kun coso (4%). con un punto, 1 cemgo
'con 2 puntos, 4 cnsos. (16%)‘”'on 5 puntoa- 2 casos (B%) con

6‘puntoa, 7. cnsoa (28% puntoa, 5 casosm (20%), con

Sy 6 puntoa.
Ia funcidn’~ femilianr Socieliznci6n pora cesos y controles

se rerorton en el cuadro y grifica No4dt

Para los cason problema; un ceso (4:4) con 2 puntos; 2 ceson

(8£) con 5 puntos, un ceso (4%) con 6 puntos, 4 casos (16%).
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con 7 puntes, 3 casos (12%) con 8 puntos; 9 cemoa(36%) con

9 puntos, 5 casos (20%) con 10 puntos. Ho hubo casos con'=

1, 3y 4 puntoes,

T los casos control se encontrds 2 casos (8%), con 7 puntos
2 casos con 8 puntos, un caso (4%) con 9.puntos, 20 casos
(Boﬂs con 10 puntos. No hubo casos con 1,2,3,4,5 y 6 puntos,.
El cuadro y gréfica #5 registrsn casos y controles del cum
plimiento de 1n funcidn femilier Status; se obtuvieron loa
siguirntes r»sultudost

™ los casos problenat 1 ceso (4%) con 2 puntos. 2 capos (8%)
con 3 puntos, 3 casoe (1?%) con 4 puntos, 5 cesos (20%) con

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

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

con 10 puntos. No hubo casos con un punto,

"En los caaoca control se encontré; 1 ceso (4%4) con 3,puntosg

un cego con- 4 punton, un caso,con cinco puntos, 3 cagos(12%)
con 6 puntos, 7 casos (28%) con 8 puntos, 4 cesos (16%) con
9 puntos,’ 8 cnsos (32#) con 10 puntos, no hubo c¢nsoe con -

1,2 y 7 puntos.

La fuﬁci6n familiar Reproduccidn representado en elccuadro
y préfica #6 ‘ge reporten los siguientes datoss

Fn. lvo’a:"
tos;ij_césoa_(lzﬂ) con 3 puntos, 7 cmsom (28%) con S puntoa

nsps problemn se encontrd, 2 casos (8%) con 2 puné

5 §ﬁsb§”(29%) con 6 puntos, 3 cesos (12%) con 7 puntos, 4 -
cdsoa‘(]ﬁﬁ) con 8 puntos, 1 ceso (4%) con 9 puntos. No hubo

_casou con 1 y 10 runtos.

En 1os couos control; un ceso (4%) con 2 puntos, 1 cmeo con

3 puntOh' 2 cusop (8%) con 5 puntos, 1 como (4%) con 6 pun-

ca o con 7 puntos, 9 casoa (36%) con 8 puntos, 7 ea

: oh 9. puntos, 3 caeos (12%) con 10 puntos, no hu

"bo caeon*con 1 y 4 puntos.
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El cuadro y la gr&ficu'#7 registrun el porcentaje de cupli
miento global de FUncionee Pamiliareu ohtnnido en el grupo

de cesos y controlon.

n el grupo d' cnsos problemn se encontrds 1 femilin (4%)

en el inttrvalo 21'30%, 3 ‘fomilias (12%) en el 1ntervu10 -
‘|41-50%, 3 famili en: el‘intervalo 51- 60%, 5 fumiliaa (20%)
en el 1nt } 7 femilinn (284) en e1 1ntervnlo -

71 80% \ ), en el 1ntervnlo 81—90% ‘No hubo

4ngery5160 0-10%, 11-20%, 21~

o de Apgor ?amiliar pera cosos
nl cuadro y grifica #83. -

oblemae encontramos una femilia (4%)

tervalos 0-10%, 11-22%, 71-30%, 31-
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En el cuadro y gréfica #9 se reportan el gredo de Punciona
1lided Femiliar obtenidn. por el grupo de casos problema y ~
cagos control.

Fn 21 prupo de casos problema la celificacién de funciona-
1idad femiliar fué 1o siguientes me encontreron 7 cssos (28%)
egrado I ( fumilia funcionel), 14 cesos (56%) II grado ( fa
milia moderademente disfuncional) y 4 cesos (16%) gradoe III
{ fumilip severamente disfuncional).

En el grupo de capos control se encontraron; 18 familias -
(72%)bgrado I ( Pemilia Puncional) y 7 femilias (28%) gra-
do II ( Pomilia moderademente Disfuncional). No hubo casos
de grado III { Pomilie severcmente Disfuncional),
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CIASTPICACION DE 10 CASOS PRODLYMA
CUADRO N2, P"R EDAD Y SEXO. i
GRUPO DE EDAD | MASCULINO °/e

0 -9 aRos 0 oﬁ/’“

.

10 -19 Afios o

90 "l 29 Ax.os‘:’“

PUENTE: ENCUESTA DOMICILIARIA I PACIPNTFS D“RFCHOHABI‘JITES
HGZ T1 CULTACAN,- SIN. DE JUNIO-DIC 1988, -
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VII.- DISCUSION Y COMENTARIOS

Respecto ul‘sexo, en nuestro estudio de 25 familias, con =
un miembro afectedo por neurosis de pnsiedad, econtramos -
mayor frecuencia en el femenino con 18 casos (76%) que el

masculin 7 .casos (28%)., Otros autorea (1) sefinlan que a

nosarvdd brecuencia del cuadro en 1a poblacidn en ge-~

neral qu llegu 8 un '20%, no existe cifrus confiables a-
: recuencin ¥y en nuestra investigacién por el .
cusgs registradoa no podemog afirmar que la in-

‘cidericin’ encontrada respecto al eexo, encontramos que en

el masculino la mayor frecuencia se situd entre los 30-49

aﬂo- co casos (20£) y en el femenino en grupos mas jdva'
nes con 17 casos (68%) entre los 10 y 39 aflos de edad, =
iF“tos resultadoa, como en el pérrafo entorior, son suge-
§rentes pero probablem-nte con insuficiente vualor estadfs
tico. ff‘ : h

Se -x5m1n6 el grndo de cumplimiento de las funciones fem,

liures on—forma 1ndividua1 y comparativemente para un gru

po de casos.

vy éisos control a fin de contrastar
{ loa resulﬁndoé ,:v  _
g nei fhhiiiér bﬁidado encontranos un mayor nivel
ara*logbceson control con 19 familias(76%)
dxina culificecidn (10 puntos), ein =

udo familiaa menor de 3 puntos, mientras

upo’de’ casos problema solo 7 familias (284) -
c;ﬁn;dr 10 puntos y 8 familias (324) -
culificecidn méxima 6 puntos.

obtuvirron califi

solo ohtuvi

Ia functén fa 1liar Afncto “tuvo un nivel de cunplimiento -

mayor en. loa casos control cuya puntuancidn superd en todos
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los casos los 7 puntos, de los cuales 16 familiam (64%),

‘obtuvirron 1n puntuscidén méxima (10 puntos);~En contraste

en cl grupo de canos problemu, no hubo anoa con 10 pun—

cumpltmivnto globﬂl narn 91 grupd'de cuuon control en .l
que la“ totulided de fLmiliaa suporeron el- 50%, 17 de 1oa

cunlea’ (685), ae registran en el 1ntervalo de puntuacidn
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mixima (91~ ]00%),’miontras oue en el grupo de cnsos proble
ma ngolo 21 fumilino (84%), obtuvirron culificuc16n supe -
rior al 50” y no hubo’ cnnos rogiutrudou en el intervalo -
91-100%, : ' o

Voaostros encontremos eneliestudio: reulizndo, que las fun

ciones fnmiliares antoien’ forma. globhl como desglosndaa -

v “afectadas en el grupo de ca-
aos proﬂl qéfo, tenemos que los psdres
familia la adaptabilided

'dﬂdun puede generar conduc=
alta de sotebilidod y contl

ligron las necesidades -

no fuero
& noruins.

tas untis

cnbroﬁ'udecuadpmenta. -
1a con?}p ilempro una necesidad v,
que né. pu nstituciones y como en los
cosos r:portr os, no se cump e, puede producir en la psi-
fquis de los mienbros de la tvmxlia, trnumas difieil de su-;

perar.
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la funcién do reproduccidn alterade.indica la presencia de

tubdes en cuonto nl-nexb;se refiere, no se le d4 importen—

cia 2 1s rTela sexupl nl a la educacidn en este abpecto.

Asf mis@d"“' ‘o?ndé indica que los podres no tranfi-

rieron dnféé/os “trodiciones,
Esto noa ﬁb V csenter slternciones en la Funcionalided
Familinrzﬁﬁ 3séfehcontreron en casop problema por or-~
aen de fiééu?hciqi'7'curoe (28%) grndo I (Pemilia Puncio-
ﬁal), 14W¢A§66 (55%) II grodo ( femilis moderademente dig
funcionnl) 'y 4 casos (16%) grado IIY { fumilis meveramente
diafuncionel).

Ios repultudos encontrndon sugieren que en lae fomiliss -

donde existe un mienbro afectado por Neurosis de snsiedad,
les alternciones en la dindmica femiliar son mis frecuen-
tes. Estos datos orienten e la confirmacién de 12 hipdte-

eis de trobajo.
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VIII.- RESUMEN Y CONCIUSIONES

Se estudiaron restrospectivemente 50 femilias, 25 con un
miembro afectado por Neurosis de Ansieded y 25 femilims

control ein un miembro con neurosis, Ia seleccién fué al -

azar simpie, lrs families con casos problema se obtuvieron‘
de los registros de TRP de la poblacidn de un ‘consultorio
de MP, donde hubo enotedo ese dinandético. Iqs cagos con=-
trol se obtuvieron del pblico demandante de consulta, ha. .
biendose aplicado a todos los mienbros de esa familia; ma=
yores de 7 aflos un cuestionarlo enprc{fico para descartar
el dirndstico de Neurosie de Ansiedad. n embos grupos se
eplicaron 2 cuestionarios pers valorar la funcionalidad -
familiers uno aue mide el grudo de cumplimiento de funcio-
nes familisres y otro para medir el apgar familiar. Jos re
sultados‘de ambos curstionarios se sumaron y el promedio =
obtenidﬁ elaaificd el grado de funcionslidad. las entrevip
. th ‘se renlizaron en ol consultorio y en el domicilio de -

: rlos‘ familinres.

funcionul)
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En- el gxﬂ.ipé' controel no hubo femilies con calificacidn gre-

do ITI.° '

4.~ Ios resultndos obtenidos confirmen la hipétesis de tra
i bajo. .
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