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INTRODUCCIO!i, 

Es sabido ~µe la familia está considerada C•mo la estructura b! 

sica de la sociedad, Es un hecho par&d6jico que la familia, la 

institución más antigua de la humanidad, ne ee haya convertidw, 

sino hs~ts un6 ~poce muy reciente, en tema de inv€stigaci'n si~ 

tem~tica (t), El individuo se crea y ee deearroll& en este nú-­

cleo cuy&e funciones abarcan áreas primordiales como son la ec! 

n6~ica, la social y la peicol6gica, De cada una de ellas parten 

Pociones y funciones todas lee cuales están dirigidas el logre 

del bieneetar bio-peico-social de sus miembros, 

La familia, desde ~nocas bíblicas hasta la actualida<Jha atrave­

sado por formas diferentes en su estudio, todas ellas desde el 

punte de vista de la sociología (5), sin embargo, es evidente -

que por todo 1• que se refiere a psicopattlog!a clínica, c•me -

unidad viviente, apenas ha sido reconocida recientemente (4)(1~ 

ya que ea un factor fundamentalmente impnrtante en c11ant• a que 

es, sin lugar a diacusién, el agente ideol6gico que más direct! 

mente transmite normas sociales al individua (l), 

Tom<indo en cuenta J.o anteriflr, podemos deducir que sus funcio--. 

nea requieren de un equilibrio que descansa en cada uno de los 

miembroe que la integran, que las disfunciones son preducto de 

la crisis en la que se pueden ver envueltos y que ~atea pueden 

resolverse o prolongarse de acuerdo a la intensidad, tiempo de 

permanencia y las medidas tomadas para resolverlas. 

Desde los uriméros estudios de Freud, el análisis pudo llegar a 

determinar cómo loe primerea aftos ~e la vida eran determinantes 

en la estructura del caracter del adulto (15), ~et• ee hace a -

trav~e de un ~ecanismo peíquic• conocido como identificaci4n • 

intreyección (7), Ronald Laing ha demostrado en su libro sebre 

"El cueetionemient• de la familia" (The politice of de Family) t 

elproceee de introyecci6n abarca a la familia como un eistema -

en su totalidad en donóe ~odem•a introyectar por ejemplo, la l! 



ja.nía o la cercanía de nueetree padree, la estructura de eu ca­

racter, etc., en una eecuencia tempore-eepacial (17). 
Ea nueetre peí~ ceme en la tetalidad del erbe y de acuerde a ;....., 

lee manifeetacienee y eituecie•ee que crean cambies en la natu­

ral eveluci'n de la reza humane, ee advierte un ceneidereble ia 

creaent• en le preblemátice del hombre, en eue cenflictee emo-­

cieneles oetidianoe, trayendo cem• ceneecuencia un aumente en -

las manifestaciones y actitudee neur6ticee; ee decir, el eujete 

en su vivir diarie eu mundo circundante ee encuentre alterado -

o bien es incepáz de manejar lee eituecienee fruet:nantee, lo -­

que genera la mela integ-reci6a en eu cereoter, manifestada eiem 

pre por rnzgee de inferioridad, timid6z, heetilidad, envidie, 

p'rd~da de valeres • mala integraci'n de loe miemee. Neureeie -

•• ea sino el nembre t~onice que ee aplica al carecter neur6ti­

oe(l4). 

El neur6tice, contra lo que pudiere pensarse, ee capáz de aeim! 

lar muchas experiencia~, tantee cemo el hombre catalogado como 

n1rmel e inlueo su capteci6n ee mayor en ciertas eeferae, ein -

embargo rechaza estímulos, vive preocupado por e! mismo y por -

le eintometología que eufre hecien4o un mundo concreto y estre­

cho en el que la enguetia y le deprcei6n son fáciles de deserr~ 

llar. En eu búsqueda de eutoefirmeci6n el egocentrismo ee comWi 

en estos pacientes, mantienen una exegernda preocupeci6n nor e­

lloe miemos pudiendo manifestarse en varias formes pero siempre 

coneiderándoee como el mejor pensador, tomando actitudes deepe~ 

tivae hacia lee conductas de loe demás. Debe tomarse en cuenta 

que el neur6tico ee un sujeto que ee percata en forma dietorci2 

nade que está mal, pero no sabe por qu~ y menos aún resolver eu 

problemática (10), 

Una de lee causas que crean desequilibrio en el núcleo familiar 

la constituye la inetelaci6n de una neurosis, independientemen­

te del tipo, en uno de los miembros de la familia.(2) (8) (10), 



Eeta ~atolo¡¡ía tan rica y variada en sus manifestacioneé clíni­

cas, va creando diatorci6n en la anortaci6n de afecto en un --­

principio y 9oco a ~oco va modificando todas y cada una de las 

funciones de le familia hasta llevarla a la crisis y, lo que P):! 

diera considerarse como riesgo mayor, a le creaci6n de nuevos -

neur6ticoe en el resto de los miembroe(l5) (16). 

Uno de los estudioe más completos en relaci6n a la neurosis en 

la familia es el trabajo realizado con cientos de familias ob-­

servadae en el uepertam~nto de Paiquiatria del Hospital Roose-­

velt en Nueva York, así como en las prácticas privada e institB 

cional en Praga, Viena y Londres y recopilado por Jan Ehrenwald 

en 1963 (4). El mátodo aporta datos que son destilados de las -

experiencias pa.sadas de una persona con miembros del grupo fam.!, 

liar; aportan informaci6n que fué confirmada con otros miembros 

de la familia, especialmente por la pareja, complementado ésto 

con la observación clínica directa de la interacción en loe --­

miembros de la familia y mencionando aspectos y variantes de la 

dinámica familiar como posibles soluciones (9), 

Al estar en contacto directo con loe derechohabientea de la coa 

sulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No,1 de Puebla, 

Pue. result6 interesante la inveetigaci6n de la manera como se 

modifican las funciones de la familia en relaci6n a afecto, cu,! 

dado, socializaci6n, reproducci6n y estatus con la presencia de 

un paciente neur6tico en su núcleo, de c6mo el paciente neurót,! 

oo inicia una "manipulación" del mundo que lo rodea tratando de 

imponer eue exigencias que al cabo del tiempo se revierten mod,! 

ficando la estabilidad de lo que inicialmente se había formado 

como familia propiamente dicha con los finea de bienestar bio-­

psico-eocial, descuidándoloe, deteriorándolos y que en la mayo-~ 

r!a de loe caeos culmina en la disperei6n de loe indirectamente 

afectados, 

Se hace pues, necesario definir loe objetivos del presente est~ 



. . 

dio loe cuales van dirigidos a: 

l) Demostrar gráficamente la interrelaci6n que existe entre 

neurosis y familia. 

2) Cuáles eon las funciones de la familia máe afectadas por 

el paciente neurótico, 

J) Cuantificar el número de casos en loa que se present6 -

la desintegración familiar oomo consecuencia de la neurosis. 

4) Determinar la frecuencia de neurosis en relación a sexo 

y estado civil. 

5) Investigar en cuantas familias se cuenta con el antece-­

dente familiar de neurosis en los padree • 



UTERIAL Y METODO, 

Se seleccionaron 50 expedientes de la Consulta Externa de la U­

nidad de Medicina Familiar No.l de Puebla, Pue, con dingn6stico 

de Neurosis independientemente del tipo y tiempo de evolución, -

dados por el M6dico Familiar correspondiente y durante el afio 

de 1985, 

Se dieefi6 un cuestionario que consta de 30 preguntas hechas en 

forma directa y abierta, previa explicación del motivo y aoep--1 

tando voluntariamente, a los familiares y a oaei la totalidad -

de loe pacientes, Las preguntas fueron dirigidas al cuestiona-­

miento de las principales funciones de la familia como son1 a-­

feote, cuidado, socializaci6n, reproducción y estatus, 

Durante la aplicaci6n del cuestionario ee presentaron barreras 

de la comunicaci6n que en la mayoría de loe caeos se debi6 a -­

la falta de identificación del paciente. con su diagn6etico tra­

tando de encubrir las acciones que consideraba como agresión a 

eu familia y que solo a trav6s de la entrevista pudieron detec­

tarse, 

Lee conclusiones ee obtuvieron a partir de la evalueoi6n de loe 

resultados del estudio prospectivo longitudinal, 
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RESULTADOS, 

Las entrevistea a los 50 pacientes y l'US familias ee ef ectu11ron 

en forma separada y los resultados obtenidos fueron loe aiguien 

tes: 

Del total de pacientes 28 correspondieron al sexo maaculinm --­

( 56") y 22 al femenino (44~), (gráfica No.1), {cuadrO No.l). 

SEXO TOTAL 

l'EMEilINO 22 

MASCULINO 28 

Cuadro No. l 

Puente1Bncueota realizada. 

" 44" 

56~ 

De acuerdo al estado civil 32 permanecen caeados (64"), ll son 

solteros (22"), 6 d~vorciadoe {U,,.) y solamente una: .. pereona en -

estado de viud~z (2"), (cuadro No.2 y gráfica No. 2), 

EDO. CIVIL TOTAL " CASADO 32 64i' 

SOLTERO 11 22" 

DIVORCIADO 6 12" 

VIUDO 1 2'/> 

Cuadro. No. 2 

Puentes encuesta realizélia, 



DISTRIBUCION POR SEXO EN 50 

PACIENTES NEUROTICOS. 

U,M,P, No, 1 mss. 
PUEBLA, PUE. 1985. 
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Gráfica No. 1 



DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL 

EN 50 PACIENTES NEUROTICOS, 

U,M,P. No, 1 

PUEBLA, FUE • 

• VIUDOS (2'J') 

~:füM DIVORCIADOS (12'J') 

§1 SOLTEROS (22'J') 

D CASADOS (64") 

Gráfioa No. 2 
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En loe cuadros siguientes se ilustran los resultados de lee re§ 

puestas obtenidas a cada una de las preguntes. 

l.- Existen antecedentes neur6ticoe en los padree del paciente? 

OPCION TOTAL .,. 

SI 32 64 

NO 1l 22 

IGNORA 7 14 

Cuadro No, 3 

2,- El paciente neur6tico otorga manifestaciones de carifio·a -

le familia? 

OPCION TOTAL :' 

SIBIPBB 7 14 

OCASIONAL- 17 52 MENTE 

NUNCA 26 34 

Cuadro No, 4 

3.- SU trato es afable dentro del hogar? 

OPCIOft TOTAL :' 
SIBMPBB 9 18 

OCASioNAL-
17 34 MB!f'?E 

ftll!ICA 24 46 

Cuadro No. 5 



4,_ Pro111Ueve la uni6n de la familia? 

SIEMPRE 

OCASIONAL­
lllBNTE 

NUNCA 

CUadro No, 6 

5,- Provoca discusiones? 

OPCION 

NUNCA 

OCASIONAL-
MBNTB 

· SIBMPRE 

Cuadro No, 7 

13 

26 

TOTAL 

o 

2 

48 

22 

26 

52 

' o 

4 
1 

96 

6,- A,grede f!aicamente a loe miembros de la familia? 

OPCION "''"" .. fo 
--

NUNCA 17 34 
OCASIONAL-
llJlllH 27 54 
PllBCUBNTB-
Hll'rE 6 12 

Cuadro Na, 8 

7,- Bl aporte eoon6mico ee el mismo? 

OPCION 'l'OTAL ' SI ~2 ¡;4 

OCASION.ilr- 10 20 ........ 
NO 8 16 

Cuadro No, 9 



.• 

8,- Es tomado en cuenta para las decisiones familiares? _____ .. 
'l'n"'n. ti. 

SI 26 52 

OCASIONAL- 16 32 MENTE 

NO 8 16 

Cuadro No, 10 

9,- Se preocupa por la salud de la familia? 

OPCION TOTAL " SI 21 42 
OCASIONAL-

20 40 MENTE 

"º 9 18 

Cuadro No, 11 

10.- Batá pendiente de lae neceeidadse de vestido 1 alimente.-­

ci6n de la familia? 

OPCIOll TOTAL " SI 15 30 

OCASIOllAI.-
23 46 llBNTE 

110 12 24 

Cuadro !lo, 12 

11.- Ha recurrido a alguna toxicomanía (alcohol, tabaco, ener­
vantes, etc.)? 

OPCION TOTAL " NO 12 'A 

OCASIONAL-
11 22 1 ... - .. 

SI 27 54 
Cuadro No, 13 



,• 

12,- Sue actividades con le familia eon lee mismas? 

OPCION TOTAL ' SI 7 14 

OCASIONAL-
5 10 MENTE 

110 36 76 

Cu.adro No, 14 

13.- Se han alejado· familiares o amigos? 

OPOION TO!UL 1' 

'110 19 36 

SI 31 62 

Cv.adro No, 15 

14.- Bxiete inter6e.por lae actividades de loe dem&e miembros 

de la flllllilia?: 

OPCION 'fOT.&L "' 
1, 

SI Q 1R 

OOA&IOllAL-
11 22 'IBllTB 

llO 30 60 

Cuadro No, 16 

15.- SU• relaoionee en el trabajo son cordiales? 

OPCION ...,,.&T. .r. 

SI 27 54 
O<iASIONAL-

3 6 MBll'?E 

llO 2') .dn 

Cuadro No. 17 



16.- Aaiaten a fiestas o reuniones familiares? 

OPOION . TOTAL " SI 31 62 

OCABIONAL- 8 16 llEN1'E 

NO 11 22 

Cuadro No, 18 

17.- Ha tenido hijos despu's del establecimiento del die&n6etico? 

OPCIOH TOHL " SI 37 74 

NO 13 26 

Cuadro lfo, 19 

18,- Loe hijos que tiene fueron planeados? 

OPOIOlf TOTAL " Sl 35 70 

NO 2 4 

NO UElfB 13 26 

Cuadro l'lo, 20 

19.- Desea tener máe hijos? 

OPCIOlf TO!AL " SI 12 24 

NO 38 76. 

Cuadro No, 21 

20,- Lleva al8'1n m•todo de planificacidn familiar? 

OPCIOll TOrAL " SI 16 32 

NO 34 68 
Cuadro No, 22 
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21.- Ha dado orientao16n sexual a los hijos? 

OPOIOli TOTlT. é. 

SI 2 4 

NO 48 Q6 

Cuadro No. 23 

22.- Is exigente con las obligaoionea de los familiare~/ 

OPOION !OTAL " SI 42 64 
OCASIONAL-- o o MENTE 

110 f) 16 

Cuadro No. 24 

23,- Bu caraoter ee atable fuera del niicleo familiar? 

OPOION '?CT.U. ' SI 32 64 

OOASIOllAL- 11 22 llBN!B 

1'0 7 14 
Cuadro !lo. 25 

24.- Mantiene las tradiciones fa.miliares? 

OPOION fO!'AL " SI 34 68 

OOASIO!fAL- 10 20 UNTE 

110 6 12 

Cuadro No. 26 



25 ,. !'alta a, su. trabajo con frecuencia? 

OPOIOH TOTAL " SI 14 28 

OCASIONAL- '3 6 MENTE 

ff-0 33 66 
Cuadro No, 27 

26,- Coneidera que su caracter hace dafio a la familia? 

OPCION TOTAL " SI 47 94 

NO 3 6 

Cuadro No, 28 

27.- Se ha separado del ndcleo fllllliliar? 

OPCION TOTAL .: 
NUNCA 26 52 

TllllPORALi. lB 36 J!BllTE 

DEPillITIVA- 6 12 MllNTE 

Cuadro ffo, 29 

28,- Trata de alcllllzar la estabilidad emocional recibiendo al.gán 

tipo de tratamiento? 

OPCION TOTAL " SI 36 64 

NO 34 28 

Cuadro Ne, 30 
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En be.se a loe reeuJ..tadoe obtenidos, la realizaoi6n de las fun­

ciones quedaría graficada de la siguiente manera1 

I) AFECTO 

AFECTO i ~ 

PBBSENTB a.a 17.6 

DETERIORADO 15.2 30.4 

AUSENTE 26.0 52.0 

Cuadro No. 31 

55 

p 
o 
11 
o 
E 
N 
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APEOTO 

D PRESEN!E (17.6") 

§ DBTBHIORA.DO ( 30. 4~) 

• AUSENTE ( 52.i') 

GrM:ioa No, 3 
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II) CUIDAIÍO 

'. 

p 
o 
R 
o 
B 
N 
T 
A 
J 
E 

CUIDADO x 
PRESENTE 21.2 

DETERIORADO 16.0 

AUSENTE 12.8 

cuadro No. 32 

CUIDADO 

0 PRESENTE (42.4 ~) 

~ DETERIORADO ( 3:21') 

~ AUSENTE ( 25.6~) 

Gráfica No. 4 

'fo 
42.4 

32.0 

25.6 
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III) SOCIALIZAGION 

p 
o 
R 
e 
E 
N 
T 
A 
J 
E 

SOCIALIZACIOR x 
PRESENTE 18.6 

DETERIORADA 6,4 

AUSENTE 26 o 
Cuadro No, 33 

SOCIALIZACION 

D PRESENTE ( 37. 2") 

~ DETBRIORADA (10,81') 

• AUSENTE (52") 

Gráfica No, 5 
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IV) RKPRODUCCION 
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ESTA TESIS rm Drnf 
SALIR DE LA Bl8UOTECA 

REPRODUCCION X 

PRESENTE 20,4 

AUSENTE 29.6 

Cuadro No. 34 

n 
REPROWCCION 

ºPRESENTE (40.81') 

• AUSENTE (59.2%) 

Gráfica No, 6 
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40.8 

59,2 
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V) STATUS 
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S'l.'ATUS X 

PRESENTE 28,8 

DE'l.'EllIOBAOO 6.0 

AUSENTE 15.2 

Cuadro No. 35 

S'J!ATUS 

[J PRESENTE (57,6~) 

~ DE'l.'ERIOBADO ( 12'.') 

111 AUSBllTB (30,4~) 

Grffica No, 7 
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57.6 

12,0 

30,4 
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!JISCUSION. 

Los resultados de la encuesta aplicada a lae f8.l)lilies que cuen­

tan con un paciGnte neur6tico previamente diagnosticado, nos -­

llevan a concluir: 

a) La frecuencia fué mayor en el sexo masculino (56~), aunque 

eu significancia no sobrepaa6 por mucho al femenino (44~). 

b) En relaci6n al estado civil, predominaron loe pacientes cae_! 

dos (641'), en menor porcentaje solteros y divorciados (22 y 121Q 

y solsmente unapaciente viuda. 

Las diferentes funciones primordiales en la fRrr.ilia fueron eva­

luadas en cinco reactivos para cada una encontrfuldose como re­

sultado: 

c) Afecto: ausente en el 52~, con muestras de deterioro en ----

30,4~ y aún presente en el 8.8~. 

d)Cuidado: en el 42.4~ de lAs familias estuvo presente¡ loe va­

loree d•l deterioro en proceso fueron del 3c~ y en un porcenta~ 

je del 25.6& el cuidado no ee aport6. 

e) En cuanto a la eocializaci6n, éeta se o~org6 en un porcent.! 

je del 37.2$. siendo precaria o nula en el 10,8~ y 52f. respecti­

vamente, 

f) La valoraci6n de la!eproducci6n ofrece dificultad ya que, -­

como se expuso ol inicio de loe resultados, 11 de loo pacientes 

fueron solteros por lo cual tratamos en lo m's posible de en-­

globar dicha funci6n como presente en el 40.8~ y ausente en un 

59.2fo, cifra complementada con loe cuatro reactivos restantes. 

g) En cuanto a status se refiere, las familias aceptaron en un 

57,6~ que éste se mantiene en tanto que el deterioro lo percibe 

el 12~ y el 30.4~ reconocen que ee ha perdido, 



CONCLUSIONES. 

Al contar cen los resultados vertidos en las respuestas dedas -

por l•s familias afectadas y por los pacientes neur6ticos, es­

tableciendo una relaci6n con las investieaci6n nrevias, nademos 

concluir que 1€' neur'lsis afe1Jta tanto a hoJbres como a mujeres 

y sufrecuencia en el sexo masculino resulto superior en una pr2 

porc i6n de l. 3 a l. 

La fase de rr.f.tr1monio trae consigo la necesidad de adquirir, i!! 

dependientemente del grado de maduraci6n mental y emocional del 

individuo, el sentido de reeponsabilida•y al carecer de tal me,. 

duraci6n se convierte en malestar, de ah! la evaci6n de obli~ 

ciones, siendo por lo tanto uno de los factores por los cuales 

ee tan frecuente la neurosis en el paciente casado. Loe pacien­

tes solteros cuentan en su totalidad con antecedentes familia-­

res de neurosis o alcoholismo en uno o ambos padres. 

Si consideramos que la finalidad de la familia ea perseguir y -

lograr el bienestar bio-peico-social de sus integrantes, resul­

t6 evidente que la interrelaci6n entre neurosis y familia impi­

de llegar a esta meta. Todas las familias investigadas declara-

' ron ca~bioe en sus actividades rutinarias en mayor o menor gra-

do, 

Partiendo de la base de que las opciones intermedias ya demues­

tran d~terioro en las funciones, 6onclui~.os' 1ue sumadas a las -

ausentes se encontr6 que las más afectadas fueron el afecto, la 

socializaci6n y la reproducci6n, 

En la familia las manifestaciones de cariño, el trato amable, 

el inter~e de dar para recibir amor se pueden considerar como 

la base de donde ~arten y se dan el resto de las funciones; ee 

por eeo que al iniciarse el conflicto nour6tico-familia el afeE_ . 

to se deteriora en forma importante y es la primera disfunci6n 

captada, 

Aún cu~ndo el cariño ya no es manifiesto, el cuidado, la preo--
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cupaci6n por, las necesidades básicas están presentes en ia mayor 

parte de les familias y solo en los cssos delarga evoluci6n del 

padecimiento se empie?.a e perder interés en ellas; no sucede lo 

mismo con la socieli?.aci6n, su ausencia o deterioro resulta de -

la apatía que el neur6tico demuestra a la familia en su deseo de 

llamar la atenci6n, de tratar de imnoner sus normas, Sin embargo 

es interesante observar que fuera del núcleo familiar el pacien­

te trata de conservar la!,!!!ágen de rectitud y bondad, le resulta 

importante y necesario exponer a la gente que en su familia no -

existen problemas y mucho menos creados por ~l. 

La afectaci6n a nivel de la reproducci6n.rceult6 altamente signi 

ficativa pero débemos tener presente que 6sta no es privativp -

del paciente neur6tico; la ausencia de planificaci6n, el rechazo 

a los métodos anticonceptivos y la producci6n de hijos no dese~ 

dos derivan de la nula o escasa educaci6n sexual recibida y apo! 

tada; es pues, un problema generado de la idiosincrasia de nues­

tro pueblo, 

El status permanece en la mayoría, el afán por exhibirse como f! 

milis ideal hace que tanto el neurótico como el reato de la fami 

lia aporten sus esfuerzos por conservarlo. Es el status, ya sea 

heredado u obtenido, lo último que se pierde, lo considerado co­

mo propio, tangible y es acá donde se detect6 la mayor coopera-­

ci6n. 

En seis de los casos, las funciones ee fueron deteriorando paula 

tinamente hasta anularlas y en estas condiciones sobrevino la 

~risis que inici6 con separaciones frecuentes y temporales de a1 

guno de los miembros y culmin6 con la separaci6n definitiva co­

mo medida de resolución. 



COMENTARIO. 

El enfoque de la M•dicina Familiar está dirigido a la conserva­

ción de la salud tanto física como mental de la familia, 

Corresponde al Médico Familiar disponer adecuadamente de loe r! 

curaos a su alcance para detectar el elemento de caracter neur2 

tico que genera disfunci6n, 

Las alternativas ne readaptación del neur6tico al medio, se en­

cuentran al alcance tanto en la propia institución, trav~s de -

le din~dca familiar, la psicoterapia con apoyo del Psiquiatra, 

co:no fuera de ella y aquí podemos nencionar la aaociaci6n civil 

que lleva por nombre Neuróticos Anónimos y que a través de la -

terapia de apoyo aporta resultados positivos, De una u otra for, 

ma el éxito logra alcSllzarse y va a depender en forme definiti• 

va de la aceptaci6n del propio paciente como portador de neuro­

sis y de las perspectivas de curación que se le sefialen. 



RESUMEN. 

Se seleccionaron 50 pacientes con diagn6etico de neurosis, ind,! 

pendientemente del tipo y tiempo de evoluci6n, de la Consulta -

Externa de la Unidad de Medicina Familiar No, l de Puebla, Pue. 

con el objeto de demostrar la interrelaci6n que existe entre -­

neurosis y familia, detectar cuales son las funciones que más -

se afectan, la frecuencia de la deaintegraci6n familiar como -­

consecuencia de la neurosis y su relaci6n en cuanto a sexo, es­

tado civil y antecedentes, 

La inveetigaci6n se real.126 en base a un cuestionario de 30 pr!, 

guntas aplicado a los familiares del paciente y la mayoría de .! 

lloe. 

Se concluy6 que la neurosis es tan frecuente en el hombre oomo 

en la mujer y en una proporci6n de 1.3 a 1. La inmadur~z emocis 

nal con la que se llega al matrimonio ea un factor de terminan. 

te all la producci6n de neurosis, aeí como el convivir con uno -

de áetoa pacientes sobre todo ei se trata de uno de loe padree. 

Ell la totalidad de lea familias investigadas se detectó la dis­

función en mayor o menor grado siendo máe frecuentes las alter_! 

cionee a nivel del. afecto (82,4;'}, la sooializaai6n (62.8%) y -

la reproducci6n (59,2%). El afecto es la primera funci6n que e]! 

fre deterioro y ee captada más rápidamente por la familia; la -

aocializaci6n disminuye al faltar interfe por J.ae actividades -

de la familia, lo cual no sucede fuera de su nócleo. Los trae-­

tornos en la reproducción no af'ectan solamente al neur6tico y -

au familia ya que derivan de la falta de educaci6n sexual ade-­

cuada que prevalece en todo nuestro pueblo. 

Al intensificarse loa trastornos de conducta en el paciente neu 

· r6tico, ee produjo la desintegraci6n en 6 familias como result,! 
do final. 

El coa.enterio está dirigido a la funcién de l\!6dico Pemiliar --­

quien juega un papel importante en la búsqueda del tratamiento 



': 

,, 

~, r 

adecuado pare la readapteci6n del paciente neur6tico a través 

de la propia inetituci6n o de agrupaciones civiles creadas pa­

ra este rfo. 
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