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INTRODUCCION,
Es sabide que la familia esté considerada cemo la estructura bé

sica de la sociedad. Es un heche par&déjice que le familia, la
institucidn wés antigum de le humsnidad, ne se haya convertide,
sino hasta une épocm nuy reciente, en vema de investigacidn sig
temAtica (£), El individuo se crea y re deearrollz en este miw-
cles cuyse funciones sharcan frees primordiales come son la eco
ndmica, la secial y la psicolégica. De cada una de ellas parten
ecciones y funciones toedas 1lss cuales estédn dirigidas al logre
del bieneptar bio~peico-~social de cus miembros,

La fenmilia, desde &nscas biblicas hasta la actuslidadha atrave-
sade por fermas diferentes en su estudio, todas ellas desde el
punte de vista de la secielegfa (5), sin embarge, es evidente -
que por todo le que se refiere a psicopatelegia clinica, cene -
unidad viviente, apenms ha sido recenecida recientemente (4)(12
ye que es un facter fundementalmente importante en cuante a que
€8s, esin luger a discusién, el egente ideoldgice que més directa
mente transmite normas sociales al individue (1).

Tomzando en cuenta lo anterier, podemos deducir gue sus funcio--
nes requieren de un equilibrio que descansa en cade uno de los
miembros que la integran, que las disfuncienes sen preducte de
la crisis en la que se pueden ver envueltes y gue éstas pueden
resoelverse o pralongarse de acuerdo & la intensidad, tiempo de
permanencia y lee medidas tomadas para resolverlas,

Desde los wrimeros estudies de Freud, el anflisis pudo llegar a
determinar céme los primeres aflos de 18 vide eran determinantes
en la estructura del ceracter del adulte (15), éste se hace a -
través de unt mecenismo peiquice conocido come identificacién e
intreyeccién (7). Ronald Laing ha demostrade en su libre sevre
“"El cuestionamients de le familia” (The politice of de Family):
elorocese de introyeccidn abarca a2 la familia coms un sistema -

en su totalidad en donde vodemes intreyectar por ejemple, la le



jan{a o la cercan{a de nuestres padres, la estructura de su ca-
racter, etc., en uns secuencia tempore-espacial (17).

En nuestre pafs ceme en la tetalidad del erbe y de acuerde a >—
las manifestacienes y situaciemes que crean cambies em la natu-
ral evelucién de la raza humena, se advierte un censiderable in
cremente en la preblemftica del hembre, en sue cenflictes emo--
cienales cetidisnos, trayende ceme censecuencia un aumente en -
lap manifestacienes y actitudes neuréticas; es decir, el sujete
en su vivir diarie su mundo circundante se encuentra slterado -
o bien es incapdz de manejaor las situacienes frustmantes, leo ~~
que genera la mala integracidm en su caracter, manifestada siem
pre por razges de inferioridad, timidéz, hestilidad, eavidia, -
pérdida de vealeres e mala integracién de les miemes. Neuresis —
me es sine el nembre técnice que se aplica al caracter neuréti-
ce(14).

El neurdtice, centra le que pudiera pensaerse, es caphz de asimi
ler muchas experlencias, tantes ceme el hembre catalegade come

nermal e inluso su captacién es mayor en ciertas esferas, sin -
embargo rechaze estimulos, vive preocupsdo por g{ mismo y por -
la sintomatologfa que sufre haciendo un mundo concreto y estre-
cho en el que la angustia y la depresidn son féciles de desarro
llar. En su bisqueda de sutoafirmacibén el egocentrismo es comin
en estom pacientes, mentienen una exagerada preocupecién vor e-
1los mismos pudiendo manifestarse en varias formas pero siempre
conpiderdndose como el mejor pemsador, tomando actitudes despeg
tivas hacia las conductas de loas demés. Debe tomarse en cuenta

que el neurético es un sujeto que se percata en forma diptorcio
nada que estd mel, pero no sabe por qué y menos avn resolver su
problemética (10).

Une de las causas que crean desequilibrio en el micleo familiar
la constituye la instalacién de una neurosis, independientemen-
te del tipo, en uno de los miembros de la familim.(2) (8) (10).



Eeta ratologia tan rice y variada en sus manifestaciones clini-
cos, va cresndo distorcidn en la avnortacibén de afecto en un ——~
principie y poco a poco va medificendo todas y cada una de las
funciones de lez familis hasta llevarls & la crisie y, 10 que pu
diere considerarse como riesgo mayor, a la creacién de nuevos -
neuréticos en el resto de los miembros(l5) (16).

Uno de loe estudios més completos en relacidn a la neurosis en
la familie es el trabasjo realizado con cientos de familias ob--
servadas en el ¥epertapento de Psiquiatria del Hospital Roosew-
velt en Nueva York, as{ como en las précticas privads‘e instity
cional en Prega, Vienma y Londres y recopiledo por Jan Ehrenwsld
en 1963 (4). Bl método aporta datos que son degtilados de las -
experiencias pasadas de una persona con miembros del grupo faml
lier; aporten informacién que fué confirmade con otros miembros
de la familia, especislmente por la pareje, complementado ésto
con la observacidn clinica directa de la imteraccién en lop ~--
miembros de la familia y wencionando aspectos y verlantes de la
dindmica familiar como posibles soluciones {9).

Al eater en contacto directo con los derschohebientes de la con
sulta externa de la Unidad de Medicina Pamiliar No,l de Pusbila,
Pue. resultéd interesante la investigacidn de la manera como se
modifican las funciones de la familia en relacién & afecto, cui
dado, socializacidén, reproduccidn y estatus con la presencia de
un paciente neurético en su ndeleo, de cémo el paciente neurdti
co inicia una "menipulacidén® del mundo que lo rodea tratsndo de
imponer sus exigencias que &) cabo del tiempo se revierten modi
ficando 1la estsebilidad de lo que inicialmente se hab{a formedo
como familie propiemente dicha con los fines de bienestar bio—-
peico~-socisl,descuidéndolos, deteriorfindolos y que en la mayo-=
ria de los casos culmina en la dispersidn de los indirectamente
afectados,

Se hace pues, necesario definir los objetivos del presente estu



dio low cuales van dirigidos a:
1) Demostrar gréficamente la interrelacidn que existe entre

neurosis y familia.
2) Cuéles son les funciones de la familia més afectadas por

el paciente neurdtico.
3) Cusntificar el nimero de casoe en 1o0s que se presenté -
la depintegracidén familiar como consecuencia de la neurosis.
4) Determinar Y& frecuencia de neurocsis em relacién a sexe

y estado civil.
5) Investigar en cuantas familiss se cuenta con el antece--

dente familiar de neurosis en los padres.



KATERIAL Y METODO.

Se selecclonaron 50 expedientes de la Consulta Externa de la U-
nidad de Meéicina Pamilier No.l de Puebla, Pue. con diagnéstico
de Neurosis independientemente del tipo y tiempo de evolucidn, -
dados por el Médico Pamiliar correspondiente y durante el afio
de 1985,

Se diseflé un cuestionario que consta de 30 preguntas hechas en
forma directa y ablierta, previa explicacién del motivo y acep--1
tando voluntariamente, a los familiares y a casi la totalidad -

de los pacientes. Las preguntas fueron dirigidas 81 cuestiona-- ’

miento de las principales funciones de 1a familia como son: a--
fecto, cuidado, socializacidn, reproduccidn y estatus,
Durante 1a aplicacién del cuestionario se presentaron barreras
de la comunicacién que en la mayorfa de los casos se debib & --
la falta de identificacién del paciente con su diagnéetico tra-
tando de encubrir las acciones que considerabe como egresién a
su familia y que solo a través de la entrevista pudieron detec—
tarse, ‘

- Lag conclusiones se obtuvieron & partir de la evaluacién de los
regultados del estudio prospectivo longitudinal,



RESULTADOS.

Las entrevistss a los 50 pacientes y sus familiap pe efectuaron
en forma separada y los resultados obtenidos fueron los siguien
tes: .

Del total de pacientes 28 correspondieron al sexo masculing w—--
(56%) y 22 al femenino (44%), (gréfice No.1l), (cuadr0 No.l).

SEXO TOTAL 3

YEMERINO 2z 44%

MASCULING | 28 56%
Cuadro No. 1

Puente:dncuesta realizada.

De acuerdo al estado civil 32 permenecen casados (64%), 11 eon
solteros (22%), 6 divorcindos (12K}y solamente una.persona em ~
eatado de viudéz (2%), (cumdro No.2 y gré&fica No. 2).

EDO. CIVIL TOTAL %
CABADO 12 64%
SOLTERO 11 224
DIVORCIADO 6 12%
VIUDG by 24

Cuadro, No, 2
Puente: encuestn reaslizéda.
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En los cuadros siguientes se ilustran los resultados de las reg

puestas obtenidas a cada una de las preguntas.

1.- Bxisten antecedentes neurfticos en los padres del peciente?

OPCION TOTAL %

s1 32 64

NO 11 22

IGNORA 7 14
Cusdro No, 3

2,~ El1 paciente neurético otorga manifestaciones de carifio.a -

OPCION TOTAL %
SIRMPRE 1 14
OCASIONAL-
MENTE 17 52
KNUNCA 26 34

Cusdro No. 4

3.~ Su trato es afable dentro del hogar?

OPOION TOTAL *
SIEMPRE 9 18
OCASIONAL-
MBNTE b M
NUNCA 24 48

Cuadro No. 5




4.~ Promueve la unibén de la familiae?

S~ Provoca discusiones?

| _OPCION_ TOTAL %
SIEMPRE 11 22
OCASIONAL- .
MENTE 13 6
NUNCA 26 52
Cuadro No. 6
OPCION TQTAL £
NUNGA (o) 0
OCASIONAL~ 2 4
MENTR
- SIEMPRE 48 96
Cuadre No, 7

6.~ Agrede ffsicamente a los miembros de la familia?

T.- El aporte econbmico es el mismo?

OPCION | MOmMAL £
NUNOA 17 34
OCASTONAL-
MENTE 27 54
PHECUERTE-
MENTE 6 12
Cuadro No. 8
OPCION TOTAL $
) § 32 64
OCASTONAL-
| MENTE nd 2
NO 8 16

Cuadro No. 9
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8.~ Es tomado en cuenta para las declsiones familiares?

9.~ Se preocupa por la salud de la familia?

|_QPOION TQTAL [}
SI 26 52
OCASIONAL~
MENTB 16 32
NO 8 16

Cuadro No, 10

OPCION TOTAL %
SI 21 42
OCASIONAL-
KENTE 20 40
NO 9 18

Cuadro No, 11

10.~ Esté pendiente de las necesidades de vestido y alimenta--
¢ién de la familia?

0PCION T0TAL | %

81 15 30

OCASIONAL-

KENTE 23 46

NO 12 24
Cusdro No. 12

1l.- He recurrido a alguna toxicomania (alcohol, tabaco, ener-
vantes,etc.)?

OPCION TOTAL ]
NO 12 24
0CASIONAL-

MENTE 11 22
81 27 54

Cuadro No. 13




12,~ Sus sctividades con la familia son las mismas?

OPCIOR TOTAL .3
SI i 14
OCASIONAL-
MENTE 3 10
NO 38 16
Cundro No. 14
13.~ Se han alejado familiares o amigos?
OPCION TOTAL %
1-%0 19 38
81 31 62
. Cuadro No. 15

14.- Bxiste interée por las actividedes de los dem&s ulembros
de 1la familia?:

e e ettt Wt i, ..

OPOION TOTAL %
| 81 9 18
OCAGIONAL-
WRNTE 1 22
.0 30 60
Cuadro No. 16

15.~ Sus relaciones en el trabajo son cordiales?

OPCION TOTAL £
81 27 54
OCASIONAL- 6
MENTE 3

NO 29 40

Cuadro No. 17



16.~- Asisten a fiestes 0 reuniones familiares?

OPCION " TOTAL %
s1 31 62
OCASIONAL-

MENTE 8 16
) 11 22

Cuadro No, 18

17.- Ha tenido hijos despuée del establecimiento

18.= Loe hijos que

del diagnéstico?

19.- Desea tener mée hijos?

QOFCICN TOTAL %
SI kYj T4
NO 13 26
Cuadro No. 19 .

tiene fueron planeados?

OFCIOR TOTAL %
S 35 70
NO 2 4
KO TIENE 13 26
Cusdro No., 20

OPCION TOPAL %
81 12 24
NO 38 76 -
Cuadro No. 21

20.~ Lleva algin método de planificecidén familiar?

OPCION TOTAL %
sI 16 2
NO 34 68

Cuadro No, 22




2).~ Ha dado orientacién sexusl a los hijosy

OPCION TOTAL < __
81 2 4
NO 48 96
Cusdro No. 23
22,~ Bs exigente con las obligascienes de log familiares?
OPCION POTAL %
SI 42 84
OCASIONAL~
MBNTE 0 0
KO 8 16

Cuedro No. 24

23,~ 3u caracter es afmble fuera del ndcleo fomiliar?

_OPCION PPAL %
s1 ' 32 64
OCASIONAL-

KENTE - 22
0 1 14

Cuadro HNo. 25

24 .~ Mantiene las trasdiciones familiares?

OPOION T0%aL %
st 34 68
OOASIONAL-

MENTE 10 2
X0 6 12

Cuadro No., 26



25,~ Palta 8 su travajo con frecuencia?

| OPCION TOTAL %
SI 14 28
OCASIONAL- 3 6
¥ENTB
NO 33 66
Cuedro No, 27

26,~ Congidera que su caracter hace dafio & la familia?

OPCIOR TOTAL *
81 A7 94
NO } 3 [3
Cuedro No, 28

27.~ Se ha separado del nficleo familiar?

| OPCION TOTAL %
NUNCA 26 52
TEMPORAL+ |

MENTE 18 36
DERPIRITIVA-

MENTE 6 12
Cuadro No, 29

28.- Trata de elcanzar la estsbilided emocional recibiendo algin
tipo de tratamiento?

OPCION TOTAL .S
S1 36 64
NO 34 28

Cuadro No. 30



En base a los resultados obtenidos, la realizacién de las fune
ciones quedaris graficada de la siguiente manera:

I) AFECTO

i
L)

AFECTO

PRESENTEB 8.8 17.6

DBTERIORADO 5.2 30.4

AUSENTE 26.0 52,0

Cuadro No. 31

55,
504
45]
401

351
304

20]
15
104

WSHrPHZEDOMO Y

APECT0
[T] PRESENPE (17.6%)

ES] DETERIORADO (30.4%)

MR ausenTE ( 52¢)
Gréfice No. 3




1I) CUIDADO

WS QON

CUTDADO X %
PRESENTE 2l.2 42,4
DETERIORADO 16.0 32.0
AUSENTE 12.8 25.6
Cuadro No. 32

607

501

404

304

207

104

CUIDADO

] PRESENTE (42.4 %)
E5 oErERIORADO ( 32%)
M ausenTE ( 25.6%)

Gréfice No. 4




III) SOCIALIZACION

WHuesHEZmQmon

S0CIALIZACION X £
PRESENTE 18,6 37,2
DETERIORADA 6.4 10.8
AUSENTE 26,0 52,
Cuadro No, 33

55

504

A5

401

35

0]

25

20

15

104

54
SOCIALIZACION

[_] PRESENTE (37.2%)

g DETERIORADA (10,8%)

[l AUsENTE (52%)

Gréfice No, 5




1V) REPRODUCCION

ESTA TESIS HO DEDE
SALR DE LR BIBLIOTECA

REPRODUCCION X %
PRESENTE 20.4 40.8
AUSENTB 29,6 59.2
Cuadro No. 34
60
50
40
30
20 |
]
!
10 .
REPRODUCCION

[ PRESENTE (40.8%)

I AusENTE (59.2%)

Gréfice No. 6



¥) STATUS

STATUS X £
PRESENTE 28.8 57.6
DETERIORADO 6.0 12,0
AUSENTE 15.2 30.4

Cuadro No. 35

60
50
40
30
20
10
SEATUS

{7 pRESENDE (57.6%)
£ perERIORADO { 12%)
BB suseRTR (30.4%)

oréfica No. 7




DISCUSION.

Los resultedos de la encuesta aplicada a las familiae que cuen-
tan con un paciente neurético previemente disgnosticado, nos —-
1levan a concluir:

a) La frecuencia fué mayor en el sexo masculino (56%), sunque -
su significancia no sobrepas$ por mucho al femenino (44%).

b) En relacién al estado civil, predominaron los pacientes casa
dos (64%4), en menor porcentaje solteros y divorciades (22 y 12%
y solamente unapaciente viuda.

Laes direrehtes funciones primordiales en la familia fueron eve-
luadss en cinco reactivos para cada una encontréndose como re-
sultado:

c¢) Afecto: ausente en el 52%, con nmuestras de deterioro en =——
30.4% y adn presente en ol 8,8%.

@)Cuidado: en el 42.4% de 1rs familias estuvo presente; los va-
lores del deterioro en proceso fueron del 324 y en un porcentas
je del 25,6& el cuidado no se aporté.

e) En cuanto a la socializacifn, ésta se .oporgé en un porcenta
je del 37,2% siendo vprecaria o nula en el 10,8% y 52% respecti~
vemente.

f) La valoracién de lareproduccién ofrece dificulted ya que, =—-
como se expuso al inicio de los reaultadoé, 11 de los pacientes
fueron solteros por 1o cual tratamos en lo mfs posible ds en——
globar dicha funcién como presente en el 40,.8% y ausente en un
59.24, cifra complementada con los cuatro reactivos restantes,
g) En cuanto a status se refiere, las families aceptaron en un
57.6% que éste se mantiene en tanto que el deterioro lo percibe
el 12f y el 30.4% reconocen que se ha perdide.



CONCLUSIONES. T

Al contar cen los resultados vertidos en las respuestas ﬂedas -
por leg familias 2fectadas y por los pacientes neurdticos, es-
tableciendo unz relacién con las investigacién nreVias, nodemos
conciuir gue 1ls neurnsis afeota tanto a horbres como a mujeres
Y sufrecuencia en el sexo masculino resulto superior en una pro
porcién de 1.3 2 1.

La fase de matrimonio trae consigo 18 necesidad de¢ adquirir, in
dependientemente del grado de maduracién mental y emocional del
individuo, el sentido de resnonsabilidaty al carecer de tal ma-
duracidn se convierte en malestar, de ahf la evacidn de obligse
ciones, siendo por lo tanto unc de los factores por los cuales
es tan frecuente la neurosis en el paciente casado. Los pacien~
tes solteros cuentan en su totalidad con antecedentes familla—-
ree de neuroeis o alcoholismo en uno o ambos padres.

51 consideramos que la finalided de la familia es perseguir y -
lograr el bienester bio-pesico-social de sus integrantes, resul-
t6 evidente que la interrelacién entre neurosis y familia impi-
de llegar a esta meta, Todas las familias 1nvestigadas declara-
ron canbios en sus actividades rutinarias en mayor o menor gra-
do,

Partiendo de 1la basé de que las opciones intermedias ya demues-—
tran deterioro en las funciones, canctluimos’ jue suradas a las -
auzentes se encontré que las m4s afectadas fueron el afecto, la
socializacién y la reproduccidn,

En la familia las manifesteciones de carifio, el trato emable, -
el interés de dar pars recibir amor se pueden considerar como =
la bvase de donde parten y se dsn el resto de las funciones; es
por ego jque 8l iniciarse el conflicto neurdtico-familia el afeg
to se deteriora en forma importante y es le primera disfuncién
capteda,

Adn cuando ¢l carifio ya no es manifiesto, el cuidado, la prec--



cupacibn por, las necesidades bAsicas estén presentes en la mayor
parte de las familias y s0lo en los casos delarga evolucién del
vadecimiento se empieza a perder interés en ellas; no sucede lo
mismo con la sociaslizacién, su ausencia o deterioro resulta de =
le apat{a que el neurdtico demuestra a le familia en su deseo de
llemar le atencién, de tratar de imnoner sus normas, Sin embargo
es interesante observar que fuera del ndcleo familiar el pacien-
te trata de conservar laimfégen 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 1. '
La afectacién a nivel de la reproduccién. resulté altamente signi
ficativa pero debemos tener presente que ésta no es privative -
del paciente neurdtico; la ausencia de planificacién, el rechezo
a los métodos anticonceptivos y la produccién de hijos no deses
dos derivan de la nula o escasa sducacién sexual recibida y apor
tada; es pues, un oroblema generado de la idiosincrasia de nues=
fro puedlo,
El status permanece en la mayorfas, el afén por exhibirse como fa
milie idesl hace que tento el neurético como el resto de la fami
lie aporten sus esfuerzos por conservarlo. Es el status, ya sea
heredado u obtenido, lo Wltimo que se pierde, lo considerads co-
mo propio, tangible y es ach donde se detectd la mayor coopera—-
* cién,
En seis de 1los casos, las funciones se fueron deteriorando paula
tinemente hesta anulerlas y en estas condiciones sobrevino la —-
erisis que inicid con separaciones frecuentes y temporales de a8l
guno de los miembros y culmindé con la separacidén definitiva co-

mo medida de resoluciédn.



COMENTARIO.
El enfoque de la Medicina Pamiliar estd dirigide & la conserva-

cidn de 1a salud tanto fisica como mental de la familie.
Corresponde al Médico Familiar disponer adecusdamente de los re
cursos a su slcance psra detectar el elemento de caracter neurd
tico que genera disfuncién,

Las elternativas de readaptacién del neurftico al medio, se en-
cuentran al alcance tanto en le propim institucién, través de -
la dinénica familier, la psicoterapis con apoyo del Psiquiatra,
como fuera de ella y aquf podemos mencionar la asociamcidn civil
que lleva por nombre Neurdticos Anénimos y que a través de la -
terapia de apoyo aporta resultados positivos. De una u otra for
ma el &xito logra alcanzarse y ve & depender en forma definiti=
va de la aceptacidn del propio paciente'como portador de neuro-

sis y de las perspectivas de ocuracién que se le seflalen.



RESUMEN.

Se geleccionaron 50 pacientea con diagndstico de neurosis, inde
pendientemente del tipo y tiempo de evolucién, de 1a Coneulta =
Externa de la Unidad de Medicina Pamiliar No. 1 de Puebla, Pue.
con el objeto de demostrar la interrelacifén que existe entre —-—
neuresis y familia, detectar cuales son les funciones que més -
ge afectan, la frecuencia de la desintegracién familiar como ~-
consecuencia de 1a neurosis y su reslacién en cusnto a sexo, es—
tado ¢ivil y antecedentes,

La investigacién se reslizé en base & un cuestionario de 30 pre
guntas aplicado a los familiares del paciente y la meyoria de g
1los.

Se concluyé que 1la neurosis es tan frecuente en el hombre como
en la mujer y en una proporcién de 1.3 & 1. La inmadurés emocio
nal con la que se llega. al matrimonio es un factor de terminane
te en la produecién de neuroesis, asf{ como el coavivir con uno -
de éstos pacientes gobre todo si se trata de uno de loa padres.
En la totalidad de las familiaa investigadas se detectd la dis-
funcibén en mayor o menor graio siendo méis frecuentes las altera
ciones & nivel del afecto (82,4%), la socializacién (62.8%) y -
la reproduccién (59,2%). El afecto es la primera funcién que su
fre detsrioro y es captude més répidamente por la familia; la -
socializacidén disminuye al faltar interés por las dctividedes -
de la familin, lo cusl no sucede fuera de sulmicleo. Los trag--
tornos en la reproduccién no afectan solamente al neurético y -
su familia ya que deriven de la falta de educacién sexual ade--
cuade que prevalece en todo nuestro pueblo.

Al intensificarse los trastornos de conducta en el paciente neu
‘rético, se produjo la desintegracidn en 6 femiliag como resulta
do final.

El comentaric estd dirigido a 1= funcién de Nédico Pemiliaxr -—-
guien juega un pspel importante en la bisgueda del tratamiento



adecuado parz la readaptecién del paciente neurdtico a través

de la propia institucidn o de egrupaciones civiles creadas pa~

ra este fin,
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