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I-INTRODUCGCION 7

Fl estudio de los seres humanos puede hacerse entres dis-
tintos enfoquess ¥1 biolépdco, gue hace énfasis en el es-
tudio de la estructura y funciones del organismo; el psi-
coldpgico que estudie la personalidazd y las relaciones ine
terpersonales y el de las ciencies sociales que estudia -
las sociedades y les culturas. Los tres enfoques represen
tan distintos niveles de sbstraccidn y aunque utilizan -
dictintos conceptos y métodos tienen el mismo objeto de ~
ectudio: ¥l hombre. Sin embargoe, en lag dos Wltimas déca-
das es cuando a través del mayor intercambio y de la colg
boracién mds estrecha entre los exponentes de estas disci
plinas se ha llegado a la conclusién de que el hombre go=
1o puede ser entendido como una unidad bilo-psico-sociel y
es generalmente aceptado ror unos y otros el criterio de -
gue la comprensidn de los fenémenos relativos a los seres
humanos requiere la utilizacién de conocimientos que pro=-
vienen de eser tres ciencias.

Ia existencia del hombre como tal estd relacionada con las
existencis de organizaciones sociales, EL hombre en aisla-
miento ne existe.

Desde la antigueded se dice que el hombre ha tenido siem -
pre slpma forma de organiracién femiliar y que la familie
es le unided nucleer de la sociedad humena. Su forma mds -
simple se d4 on el vineulo alimenticioc trensitorio entre -
la cria y la madre que se encuentra en Llos vertebrados su-
pexriores. ™ los ceres humenos el vinculo se ve reforzeado
por otros factores talea como la necesgidad de comﬁaﬁia, la
divisién de lebores, la procreacién y educacidn de los hi-

'jos.



La familia he sufrido modificacioﬁes‘a través. de ls his-
toria al igusl que fl hombrc. Por este motivo es fundameh
tal el estudio de la Dinémica del grupo familiar para te -

ner una dimensién claras y precisa segﬁn los diversos tipoa

de familia de que se trate.,

IX.~ OBJRTIVOS

1.~ Determinar si la presencia de un miembro afectado por
neurosls de ensiedsd produce elferaciones en la'dinémi(

ca: familiar. ' -

2.~ Determinar oue tipo de funcidn familiar se ve mds afec
tada antp la preaencia de un mienbro con neuzosis de =
ansiodad. : T ' i ’

I R Obtener el gredo de funcionaliﬂad familiar en las faml j'

1ias con un mipmbro afpctado'ho eurosis de ansiedad. ;

111,- HIPOTEVSIS
. a) de trabajo

Lag plteraciones en la dinémica familiar son és frecuen

tes cuando existe por lo menoa, -un mienbro a_ectado por oy

neurosis de ansiecdad,
b) Hula L AR
Lae alteraciones en la dindmice familiar son menos fro-

curntes cuando existe un miembro.afectado por"yeurosis
de ansiedad.

¢)Alternativas
Ias alteraciones en la dinfmica familiar no se ven influi
das en forma alguna por la presencia de un mienbro con -

neurosis de ansiedsd.



IVi~  ANTECEDINTES .
Ias nguroaig;son ééencialmente trastornos de la emocidn, .-
~que- g6 reflejen en la conducta y que no afectan bfcicemen—
te el pensamiento. Son muy frecuentes, tanto en las mujeres
como en hombres, desconociendo cifras confimbles de frecuen
cla en la poblacidn generel yz oue lz inmense meyoriz de -~
laa personas que padecen neurosis no consulte en los hospl
tales o no ingresa a elles. Levin seBala aue 204% dc la po~
blacidn genersl presenta sfntomas neurdticos diversos (g).
La ansiedad constituye el comin denominader de las neurs ~
sig y es la resultente de un intento mal ajustado para re~
solver conflictos internos. Estos conflictos constituyen -
hebitualmente problemec de 18 ninez no resueltos sules co-~
mo dependencia, inseguwridad, hostilidad, afecto excezive,
preocupeciones ccerca de la intimidsd y fuertes instintos
francos de poder de control (7).
La neurosis de ensicdad se ceracterizas Ieo Son los sentdmi
entos interlores de tensién, eprensidn y iterror que formsn
el estado de ansirdzd en sl, 20 lez alferzciones de la ca—
pacidad intelecturl del paciente con snsledad; ¥s incepsz
de pensar ¢on cleridad, de usar su propic Jjuleio, sprender
bien, o resolver con presicidén. 2o. les slteraciones vege~
tativas, viscerales y endocrinas gue como hsn analizedo =
Walter B, Cannon y sus sepuldores, acompefian constantemende
a la excitacidn emocional y en particular s la ansirded o
gl temor. Incluyen temblor, teouicerdia, hipertensidn, au-
mento en la sudorncidn, diletacién pupilar y disminucién de
le selivecibn y secrecidn geetrica, Le hiperactivided del
sistema nerviogo simpftico, de la medule suprazrrenal, csu-

sen la mayor perte de estas respuestes viscerales a ls an-
siednd (3) (1} (1).
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“Por dinimice femilier se entiende las motivaciones que diri
gen la conducts y los procesos y mecanismos de adapéacidn
que Be utilizen pare eatisfacer las necesidedes funcionales
a niveles biloldgicos, femilisres y socisles durante le vida.
Gada miembro de une Pemilia tiene necesidades fisicas, psi-
quicas y socieles pero al miemo tiempo la sociedad he pueg
to cobre cada individwo clertas expectatives, obligzclones
y demandes. Ie femilie tiene cue mediar las necesidades de
ceda uno de los miernbros. La femilia es un agente entre el
individuo y la sociedad (9).

Una femilia es un grupo eprobadp socialmente de adultos aue
cohabitan sexualmente, que acepta la responszbilided que les
toca en una relacién de dependencia entre los padres y los
hijos pequeflos. Funclone durante todo el perfodo necesario
para la plena socializacién de los niflop. La familie es per
te integrente de lz sociedad mas grende de la cunl depende.
Yor lo tanto, tiene cue edsptur sus miermbros al medio ecul-
tural, a las normas sccisles y & la mecdnica institucionsl
de la sociedad mayor (8).

Para logrer un buen estudioe de la dindmica familiar, es ng
Vceéario anslizar les funciones de la familia:

Internas; 2).~ Reproduccién

b).~ Cuidado
g~ Afecto
Externss: a) Socielizacién
' b) Stetus (2).

iéra el estudio de les relsciones humenss, es necesario le
evaluacidn de cuctro fectores importentes: 1.- Autoestima
2.~ Comunicacién, 3.~ Normas y 4.~ ™leces con la sociedad.

El estudio de le patolog{a fomilier y su abordaje incluyen
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-~ 'cuatro Vectores de sndlisis que son; El diagnésiico el trg.

temiento ¥y le profilsxis; estos mspectos son cooperentes e

interectuantes y se complementan con el prondstico.(4).

Al intentar efronter el tino de familie en crisis, se debe

de tener cuidedo de no identificerse con la victime propo-

ciatoria y no censurar a los otros mienbros de la familia.

Tsta victimo represente un sintoma del proceso femilier -

trastornado (5).

Reles mas importentes en la dindmica familiaer:

@)~ 5i el pedre es el enfermo, siendo #ste econdmico de la
familia, rrpercutird en la miema de unz manera impor
tante dependiendo del nivel econdmico de ese nucleo =
familiar, '

b).~ Madre; La medre tiene una repercicidn mds importante
si es que se enfrrma; ya que el sspecto social es la
la encargeda del buen sspecto de los mienbros de ese
familia y ademfs porgue en algunos casos participz en
ingreso econfuico del micleo femiliar.

¢).~ Hijo{ Si el hijo enferma, tinicemrnte hebrd repercucidn
degde el punto de vista emocional, provocando un dese-
quilibrio psicoldgico en el nucleo fomiliar, presentdn
dose mayor elterscidén =i el hijo colebora en el ingre
g0 econémico o =i se trataba del cue se tiene msyor -
afectos o 1lurionec,

Iag interrelacioneg dentro del ndcleo familiar puede deter-

miner la estabilidad de la familia, clasificéndolas de la

sliguiente manera: 1.~ Familia satisfactoria eateble, 2.~ =

Pamilia setiefactoria inestable, 3.- Fexilia insastisfacto

ria estsblas y 4.~ Femilia insstiefectoria inesteble (11),

La funcién familier puede ser compsrade con el sistema or-

gdnico del cuerpo humsno, en que cade conponente tieme una

funcién dnice, mientrss que cada uno se encuentra interre-
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lecionado con el conjunto. la salud funcional en la familia
puede considerarse pues, como une educacidén unida que demu
estra su integrided medisnte el endlisi integral del micleo
familidr. Para llever a cebo con gren celeridad una impree
éién global del funxionamlento en una femilia se ha utili-
zado, con buenos resultedos, el apgar de familiar de Smil-
kstein, anexéndose a este,factor econdmico y drogadiccién
-que-'se predisponen a alteraciones en el nucleo familiar en
‘nueatro medio.

- Pactores a estudiar en el apgar familiar de Smilksteins -

R D Adaptabilided familier '
2,—- Asociecién familier

3= Afercto femlliar

4,« Acuerdo y decisiones familiarea

5.— Econom{a femiliar BT
6.~ Drogadiccién en la familia (10).  o

V.-t HATERIAL Y METODO

Se estudiaron 50 fumilias de la poblacidn adscrita el consul
torio #40 turno B/D de la CHGZ C/MF #1, culiacdn ‘sinaloa, —
de las cuales re seleccionaronk25 gue inclufan un miembro -
afectado por neurosis de ansicded con ednd mayor de 7 afios

¥ aue no se encontrata essocirdo a padecimiento orgdnico cro
nico y 25 familias sin un miembro con neurosis, residentes
en culiacdn, sin.

En el estudio de tdpo retrospoctivﬁ, las femiliaa fueron se-
leccionadas al azer simple; Los cesos problema se obtuvieron

. ds los registros de la TRF donde sparecia este diagnéstico.
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Loa cesos control de la poblacidn demandante de consulte,
se eplicé un cuestionerio especifice pers descarter ol -
diagndstico de neurosiﬁ de ansiedad a cade uno de los in-

- tegrantes. Las entrevistas se realizaron en el consultorio
y en domicilio de las femilies. Tn ombos grupos s+ asrlica-
ron dos cuestionarios pare valorar la funcionslidad fami--
liar: uno que mide el grade de cumplimiento de las funcio~

-.nes familiares y otro ocuc mide el porcentaje de epgar fa-

niliar,

Se usé la sigudente férmula pera obtener el grade de funcio

ralide fomiliar: AR + ®FF , donde %HAF= pl porcentaje obte

niido por la familia er% ¢l cuestionerio de spger femiliar y .

%¥P= porcentaje obtenido en lng funciones familiares,
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CUESTIONH&IOS:-PARA VAIORACION DR InAS FUNCIONF‘S ,I’AMII-IARFS

1=

-3
3=

) 4om

il-‘

. ‘ " DATOS GFNERAI-F‘S S
Pamilia

Domicilio
Integrantes 1.~
- P
3o
B
5. s

Fdad a4 (105) sujetos problsmas:
7 puncronss FAFILIARES

GUID&DO:

I.- Ha habido- control prenatel durante los ‘embaTraz(
Siempre___ Cmsi siempre ___  Names_ - . ‘

2.~ Los esquemas de Inmunizacidn ennilos m.fios astﬁn -
completos.
Siempre___, Casi éiempre__ Nunea __

3¢~ La ropa y el atuendo personzl estd disponible y a
tiempo pare todos los mienbros de la femilla.
Siempre__  Casi slempre___ Nuneca_

4,= Las enfermededes parasitarias e infeccloses y sus
secuslas estdn pfeeentes enmlos mienbros de familia
Siempre____ Casl siempre__ Nunca____

5.~ Cuenta 1a vivienda con servicios pblicoe (agua, =
drenaje y luz).

Podog Solo wno____ Ninguno____

II.~ AFFCTQs

I.,~ FL trato de los osdres hacia el resto de la fanilia
es adecuado.
For ambos___ Sélo uno Ninguno___

2.~ Existen problemas con el cardcter (condicta) en los



mieﬁbrdsbde la familia.
v Ninguno '  s6lo uno Varios_
3.—La ocupacidn de 1z csposa en la familim es de.
Hogar___ Trabajo Indep.__ Activ. Soe._
:4.-L1eva a los niflos de recreo por lo menes una vez
a la semana, s centros recrectivos,
A todos___, S6lo o elgunos____ A ninguno____
S5.-Ayuda el padre a la madre en las lebores del hoger
Siempre Casi siempre___ Nunea___ )
III.— SOCIALIZACION:

I.- Utilizecidn de palabras mal sonantes o socialmen >

te no acepiades, en el lenguaje por los mienbros
de 12 femilia, '
Ninguno 561lo los padrns Todos .
:-‘2;- Ia‘escolaridad de los nifios esté de acuerdo a su
edad. : : .
Entodos____ S6lo algunos__ Ning@no;;;.r

3.~ Existe slcoholismo o drogadiccién ¢A los miembros

de la famille. -
Ninguno . _ S8lo unmo__ - Verios. .

4.~ Fxiste interfs en los miémbros'de la féhilia:pgra

recibir atencién médica, j,
n todos___ .. Sélo alpunos_ i Ninguno
5.~ Existen expulsiones o-castigos a los niﬂos ‘en’la
escuele. :
Ningao___ S6lo uno__ Varios___.
Iv.- smaUS: \
I.~ Hay obediencia en la femilia por las personas ma-
yores.
Todos___  S6lo elgunos___  Ninguno____
2,~-Fxisten cembios de trabajo en el padre.

Nunce, Ocacionalmente Frecurntemente

{
i
i
i



10.

3 §:) "némbx:e de los padres se repiten ‘en los hijos.
*:UEn el primogénito__ En algunos de ellos. Ning_
4-:-}31 puesto que ocupa el padre en su trebajo es-
~ Directivo___ Tmpleado calif. __ FEmpleado no calif
5.~ Cuentsn los pedres con unided mévil para trasportar
ge.
Ambos___~ S8lo uno__ Ninguno ___
REPRODUCCION
T.~ Sus relanciones sexunles son satiafactorias.
Siempre___  Cesi siexﬂpre_ Nunca__
2= 5e bafan los nifios y adultos juntos.
Siempre__ Cecl siempre,__  Nunca_
3.'- T~‘,1 tiempo trescurrido entre parto y parto es de =
‘ afios eomo minimo,
Siempre_  Cesl siempre __  Nunca____
4.~ El nimero actucl de hijos con respecto al planeado
Es adecusdo___  Insuficiente__  Sobrepoblado___
5.~ Ha penszdo la pareja lo necesidad de planificer le
femilia.

Ambos Sélo Uno Ninguno

RESULTADOS:

Apgar PFemiliar_

Funciones Familiares

Grados de Funcionalldad Pamilier
Ier grado ( 80 a 100%) '
2do grado { 50-79%)
Jer grado ( 0- 49%)



_CUEsT;ONARIO DR APGAR FAMILIAR  GABRIEL

Mé siento satisfecho con la
eyuda que recibo de mi feomilia
cuendo -tengo algun trestorno,

Estoy satisfecho con la mane-
ra en que mi familia discute

deigunl acuerdo e interés y

participa con la golucidn de

problemas conmigo.

Encuentro que mi femilis acep
ta mis deseos de tomar nuevas .

ectividades o hacer cembios en

mi estilo de vida,

Estoy setisfecho con 1la forma
en que mi femilia expresa a-
fecto y responde a mis senti-

- mientos teles como; ira, afli ‘\“

ccidn y amor.

Fstoy setisfecho con la centi-

dad de tiempo oue mi familie y
yo pasamos juntos.

RESULTALOS:

CAST
SITMPRE

SMITXSTSIN

ALGUNAS  DIFICIL
OCACIONT™S MTNTW

El paciente elije unz de las tr s opciones, las cusles son
mercadas como sigue: " Casi siempre" (2 puntos), ™ Algunas
ocaciones " (I punto) y Dificilmente” ( O puntos). les pun
tos de cada une de les preguntss son entonces totslizedeas.
Untotal de 7-10 puntos suglere un gren funcionsmiento fomi
liar, un total de 4 a 6 puntos suglrere
damente disfuncional y un total de 0 a 3 sugicre una femi-

lie severemente disfuncional,

vna femilia modern
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FVALUACION PSICOLOGICA FUNCIONAL

¢ Tiene alguna dificulted
pera dormirse 0 para per
manecer dormide?

(Tiene dificultad para des-

cansar?

1Se le dificulta levanters =

se por las mafianas?

15e siente mds cansado ca=
rente de enrgia ultimamen
te?

¢(Hey ocociones en oue pue
de ocuperse de nade, yo -
aue no se slente copoz de
llevarle a buen fin?

(Ha deceido ultimamente su
cstodo de enimo o gse ha -
sentido sumamente melaned
lico?

¢Le abrumen las preocupe—
clones?

¢$Es facil de herir sus sen
timientoe?

JLlora con facilidad?

452 siente sole estonde
incluso entre amigos?

,1e ticmblen en ocaciones
les manos lo suficiente
perz molestarlo?

{Le suden tanto les menos
que ze girnten humedes y
pegajosacs?

mm A vzcns msmnm mnr
vEL el ra}:cumm PREC,




3 Le molesta sentirse ner-
vioso 0 tenso?

éSufre de molestiea gos-
tricas o indigestion?

¢Ha notado wltimemente -
“algun aumente o disming
cion de apetito? '

¢He aumentado o a4 eminu-
jdo mas de 5kgs en el =
. Ultimo sfio? :




VI.~ RRSULTADOS - :

El presente estudio analizs 25 femilias con un miembro -
afectado por neurosis de ansiedad y 25 femilias sin un -
miembro afectado por neurosis, seleccionados de la poblae~
cidn adeserita a un mddico fomiliar del HGZ con médico fa-
miliar del I¥SS en Culimcdn, Sin,, realizado del lo de =
junio al 30 de Noviembre de¢ 1983, se¢ orienta a comprobay
le hipbtesis donds se afirme que las alteraciones en la =
dindmica familisr son mds frecuentes cusndo existe por -
lo menos un mienbro con neurosis de ansledad.

Ioe resultodos obtenidos se deseriben g continuacidni

Ia edud y sexo de los casos problema se registran en sl -
cuadro y grédfica #1. De sexo masculino se encontrd un 4o -
tal de 7 cagop (28%) aistribuidos por grupos de edad como
sigue:s 1 caso (4%) en el grupo de edzd de 20-29 affos; 2 =~
casos {8%), en el intervalo 30~39 afios; 3 camoe (12%), en
el intervalo 40-49 affos y un caso (4%) en el intervalo
§9-59afios. No hubo cmgsos enm los intervalos 0-9 gﬁos. 1.0~
19 afies ¥ 60-69 afios, De sexo femenino se reglstraron 18 -
casos (76%), de los cuales, 3 casos (12%) se incluyen en -
el intervalo 20-29 aflesi 9 casos (36%) en el intervelo 20~
29 ofios: 5 casos {20%), en el intervalo 30-39 afios y un =
cago (4%) en el intervals 60-69 afiog, no hubo cases en los

intervalos 0-9 afios, 40-49 afios y. 50-59 aflos,

B VR
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{20%), en el intervslo 30-'39 efios y un caso (4%) en ei ifn-
tervalo 60-69aflos, no hubo casos en los intervelos 0-%afios,
40-49afios y 50-59 sfios. :
_Fa funcién femilisr Cuidedo para casos y controles se repor
ten en el cuedro y gréfica No2.

Pera los cesos problema, la puntuacidn obienida de cumpli-~
miento fués 1 caso {4%), con 2 puntos; un caso con 3 punios;
1 case con 4 puntos; 2 casos {18%), con 5 puntes; 3 casos
(12%4), con 6 puntos; 5 casos (204}, con 7 puntos; 2 casos -
(8%), con B puntos; 3 casos (12%), con 9 puntos y 7 ¢asos -
(28%),;con 10 puntos, no hubo cesos de un punte,
~En 108 casos control encontramosy 1 caso (4%) com 3 puntos;
2 casos (8%} con cinco puntos; 1 czso {4#) con 7 punios; un
caso con B puntos; un cezeo con 9 puntos y 19 cesos (76%), -
con 10 puntés. No hubo cages de 1,2,4 y 6 puntoes,

Bl cuedro y gréfica No3 reglastran el grado de cumplimianto
de la funcidn familiar Afecto pera los casos 'y controleé. -
En ellos se reportens

Para los ongos problema, un caso (4%), con un punte, 1 coso
con 2 puntos; 4 casos (16%), con 5 puntes; 2 casos (B%) con
6 puntos, T casos (28%), econ 7 puntos; 5 casos (20%), con

. B puntos y 5 casos con 9 puntos, No hubo czaes con 3,4 ¥ -

10 puntoe,

Fn los casos control se encontrd, 3 casos (12%), con 7 pﬁn—_”

tos; 2 casos (B84), con 8 puntos; 4 cmsos (16%) con 9 puntos.
¥ 16 cnsos (64%) con 10 puntos. Wo hubo casos con L,243,4,
5 y 6 puntos. e
Ia funcidn femilinr Soeislizecidn para cagea y controles
se reporten en el cuadro y gréfica Nod: _

Para los casos problema; un ceso (4%) con 2 puntos; 2 casos

(8%4) con 5 puntoes, un ceso (4%) con § puntos, 4 capos (16%).
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ccon 7 puntos, -3 casos (12%) con 8 puntoé§3§:césb§(}6%{*édn
o 9'puﬁt¢a, 5‘¢asoa.(20%) con 10 puntéaQ No hubo ¢é§6$ con’ ~
1, 3 ¥y 4 puntos, ‘

™ los casos control se enconird: 2 casos (8#), con 7 puntos
"2 casos con 8 puntos, un caso (4%) con 9:puntos, 20 casos
(804) con 10 puntos. No hubo casos con 1,2,3,4,5 ¥ 6 puntos.
El cuadro y grifica #5 registren casos y controles del cum
plimiento de la funcidn femilier Status; se obtuvieron los
siguientes resultedos:

Fn los casos problemm: 1 ceso (4%) con 2 puntosm, 2 casos (8%)
con 3 puntos, 3 casos (12$) con 4 puntos, 5 cesoa (20%) con
5 puntos, 5 casos con 6 puntos, 3 casos (12%), de 7 puntos

3 casos con § puntos, un ceso (4%) con 9 puntos, 2 casoa {8%)
con 10 puntos. No hubo casos con un punto.

En los casos control se encontré; 1 caso (4%) con 3 puntos;
un caso  con 4 puntos, un caso con cinco puntos, 3 casos(12%)
con 6 puntos, T cesos (28%) con 8 puntoa, 4 cesos (16%) con
9 puntos, 8 cosos {37%) con 10 puntos, no hubo casos con =
1,2 y 7 puntos.

La funcidn familisr Reproduccidn representedo en elccuadro

¥y gréfica #6 se reporton los siguientes datos:

En los casos problems se encontrd, 2 cusos {8%) con 2 puns
tos, 3 casos (12%) con 3 puntos, 7 casos (28%) con 5 puntos
5 cesos (20%) con 6 puntos, 3 casos (12%) con 7 puntos, 4 -
casos (16%) con 8 puntos, 1 cezo (4%) con 9 puntos. No hubo
¢zsos con 1 y 10 runtose

En los cesos control; un caso {4%) con 2 puntos, 1 ceeo con
3 puntos, 2 casos (8%) con 5 puntos, 1 ceso (4%) con & pun—
t0s, un caso con 7 puntos, 9 casos (36%) con B puntos, 7 ca
gog {28%) con 9 puntos, 3 cesoe {12%) con 10 puntos, no hu

bo caesos con 1 y 4 puntos.
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EL cnadro y la gréfica #7 registren el porcentaje de cupli
‘ miento global de FPunciones Pamilierea obtenido en el gruno
de easos y controles:

En el grupo de cesos problema se encontré: 1 familia (4%)
en el intervalo 21-30%; 3 familias (12%) en el intervalo -
41-50%; 3 femiliee en el intervalo 51-69%; 5 femilias (20%)
en el intervalo 61-T0%; 7 familias {28%) en el intervalo ~
71-80% y 6 femilizs (24%), en el intervelo 81-907%. Wo hubo
cazos en el intervalo 0-10%; 11-207 y 91-100%,

En'el grupo de cesos controls 3 familias (12%) se clasifi-
Vcanie,n el intervalo 51-60%; 1 femilia (47%) en o) intervelo
61—70%; 1 femilia en el intervelo 71-80%; 3 femilies (12%)
_en el intervalo 81~90%; y 17 femilies (68%) en el intervalo
°91=100%. No hubo cesos en los intervalos 0-10%, 11-20%, 21~
30%, 31-40% y 41-50%.
Fl porcentaje de cumplimiento de Apger Femiliar para casos
.y controles se:reporten en el cuadre y gréfica #3,

En ¢l grupo de casos prodlemas encontremos wie femilia (4%)
calificada en el intervalo 21-30%; 1 familia en el interva
lo 31-40%, 5 familiss {20%) en ol intervalo 41-50%; 3 fa=
milias (12%) en el intervalo 51-60%, 2 familias (8%) en el
intervalo 61-70%, 5 familiss (20%) en el intervalo 81-99%
¥ 3 femilias (12%) en el intervalo 91-100%. No hubo casos
en los intervalos 0-10% y11-20%.

Tn el grupo de casos control, encontramos 1 familia (453) en
el intervalo 51-60%; 1 femilia en el intervelo 61-70%, 3 fe
milins(124) en el intervalo 71-80%; 5 femilias (20%} en cl

intervalo 81-80% y 15 femiliss {60%) e el intervalo 91-100%

Mo hubo cesos en los intervalos 0-10%, 11-20%, 21-30%, 31-
410% ¥y 41~50%.



18,

En’ el cuadro v gréfica #9 seAreporjlt:ah el grado de. Fun'c':!v.o“ng,
iidad F_amiliar 6btenide por el grupo de casos 'pro‘blem_a y-
casos control. '

En el grupo de casos problema la calificacién de funciona-
1idad femiliar fué le siguiente: se encontraron 7 casos (28%)
grado I ( familia funcional), 14 cesos (56%) II grado ( fa
milia moderadamente disfuncional) y 4 casos (16%) grado III
( fomilia severamente disfuncional).

En-el-grupo de cessos control se encontraron; 18 femilias -
(72%) grndo I ( Pemilis Funcional) y 7 familias (28%) gra-
do-II ( Pemilia moderademente Disfunciorial). No hubo casos
de grado III ( Femilia seversmente Dimfuncional). '
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CUADRO N21. P7R EDAD Y SEXO.
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CAS0S FROBLEMA

GRUPO DE EDAD | MASCULINO | °/, FEMENINO | °/o
0 - 9 Afos 0 0% 0 0%

10 -19 afos 0 0% 3 12%

20 - 29 ANOS 1 4% 9 26%

30 - 39 Afios 2 8% 5 20%

40 - 49 AROS 3 12% 0 0%

50- - 59 ANOS 1 4% 0 0%

60 - 69 ANOS .0 0% 1 4%
TOTAL 7 284 18 76%

9

FUENTE: ENCUESTA DOMICILYARIA 4 PACIENTES DERECHOHABIENTIZES
HGZ TL CULIACAN, SIN, DE JUNIO-DIC 1983.

GRAFICA N2 1.

NQ. CASOS

i

4 |
o-9°T10=13 T2029

o B
) S . : GRUPQ DE: EDAD’

I
13039 40-49 5030 ' 60~59 '

—HASC.
==mumFEM.
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" PUNTUACION DR GUMPLIMIENTO PARA LA

FUNCION PAMILIAR CUIDADO PARA CASOS
X CONTROLES.

CUADRO No. 2

C A S 0 § CONTROLES
“PUNTO S

S " { Mo. DE FAM. | °/» | No. DE FAM. | ®/.
R 0% o%
” 1 44 0 0%

R 4% 1 4%

4 1 4% 9 0%

Ca 2 8% 2 8%

‘6 3 12% 0 0%

EC I 5 20% 1 4%

8 2 e 1 4%

9 3 12% 1 4%

10 7 28% 19 [76%
TOTALES 25 1004 25 n.00%

FUENTE: TNCUESTA DCMICILIARIA A PACTENTES DERECHO-

CUIDADO

FASOS

|9>,\

HABIFENTES DEL HGZ 71 CULIACAN, SIN. DE JUN-
DIC. 1983. : '
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-PUNTUACION D® CUMPLIMIENTO PARA LA FUN
CION FANWILIAR AFECTO PARA CASOS Y CONTRO

CUADRO No, 3 IES.

C A S 0 § CONTROLES
PUNTOS

No, DE'FAM. | °/o | No. DE FAM. | ®/e

1 1 4% 0%

2 4% 0%

3 0 0% 0%

4 2} 0% 0 0%

5 4 16% 0 0%

6. 2 8% 0 0%

7 7 28 3 126

8 5 20 2 8%
g 5 20% 4 16%
[ 0 0% 16 64%
TOTALES 25 100% 25 1005

FUENTE: ENGUESTA DOMICILIARIA A PACITNTES DERTCHOHA-
AFECTO BIRNTES DEL HGZ T1 CULIACAN, SIN. DE JUNIO-

CASOS DIC. 1983,
il

@

2 3

GRAFICA No.3

pUNTOS """ GAsSOS
; ———— CONTROLES




T oeny
 FUNTUACION DE CUMPLINIFNTO PARA IA
FUNCION PAMILIAR SOCIALIIZACION PARA
CASOS Y CONTROLES. S

| CUADRO N2 4

k “C A 8 0 S CONTROLES
PUNTOS
No. DE FAM. | e/, | No. DE FAM. | */s
1 0 0% 0 0F
s 1 4% 0 0%
3 0 of 0 0%
4 0 o 0 0%
s 3 8% 0 0%
6 1 a% 0 of
S 4 16% 2 8%
e 3 124 2 B%.
g g9 36% 1 4%
10 5 205 20 go%
TOTALES 25 100% 25 100%

FUENTE: ENCUESTA DOMICILIARIA A PACIENTES DERE-
SOCIALIZACION CHOHABIENTES DEL HGZ Ti CULIACAC,SIN.
cASOS DE JUNIO-DIC. 1983,

P N‘ros 7———60““101.!_3
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CION FAKILIAR STATUS PARA CASOS Y CON-

CUADRO N2 5 pponzs.
Cc A S 0 s CONTROLES
PUNTOS
o N2, DE FAM, % N2 DE FAM. ®/a
1 0 o 0 0%
T 1 4% 0 0%
T 2 8% 1 a5
= ; T 7
el 5 20% 3 124
1 3 128 0 os
cg 3 12% 7 28%
i 1 4 4 16%
10 2 85t 8 32
TOTALES 25 100% 25 e

FUENTEs ENCURSTA LONICILIARIA
STATUS

FASOS DIC/ 1983.

10

XS

51

4 PACIENTES DERTCHOHA=

BITHTES DEL HGZ TL CULIACAN, SIN. DE JUNIO=-

- CASOS

PWTOS i ———" conmRoLES
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FUNCION PAWILIAR REPRODUCCION PARA
CUADRO No. 6 casos Y CONTROLES.

C A S 0 S CONTROLES
PUNTOS
No DB PAM. % No DE PAM. | %
1 0 0% 0 0%
2 2 8# 1 4%
3 3 12% 1 4%
4 o o 0 0%
5 7 28% 2 8%
6 5 20% 1 4%
7 3 12% 1 4%
8 4 16% 9 36%
9 1 4% 7 28%
10 0 0% 3 124
TOTALES 25 10057 25 100%

PUENTE: ENCURSTA DOMICILIARIA A PACIENTES DE~

REPRODUCCION RRCHOHABIENTES DEL HGZ T1 CULIACAN; SIN.

CASOS

DE JUNIO- DIC 1983.

GRAFICA

No, 6

PUNTOS

~~me CAS0Y
wmiries CONTROLES
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PUNTUAGION DE CUMPLIMITNTO GIOBAL DE
: ‘ FUNCIONRS PAMILIARELS OBTENIDO EN EL
- CUADRO No.7 Gaupo DE CASOS ¥ CONTROLES.

PORCENTAJE | C A S O S CONTROLES
cumpﬁmmm No. FAM. /e No. FAM, /s
0 - 104 9 of 0 0%
11 - 20% ] (o4 o 0%
21 - 30% 1 4% 0 0%
31 - 40% ] % 0 0%
41=_ 50% 3 124 0 o
5~ 60% 3 12% 3 12%
61 - 70% 5 204% 1 4%
71 - 80% 7 28% 1 4%
81 - 90% - 6 24% 3 124
91 -100% ] 0% 17 68%
TOTALES 25 100% 25 100%
FUENTE: FNCURSTA DOMICILIARLA A PACIWNTES DERFCHURAGIEN-

No. FAM TFS DEL HG6Z T1 CULIACAN, SIN. DE JUNIO-DIC 1983,
(L4 I '

Y
7

/

| \‘ /!
/ S——
j .
!
£

\lk R

2 ; { N
N, 21-30 31-40 4l-30  =1-60 ' €70

GRAFICA No. 7

CASOS

ol

| —Ofo i T

7180 81-90'91-100 | s CONTHOL



No. FAM. TES DEL HGZ TL CULIACAN, SIN. DE JUNIO-DIC 1983.

54

A
VA

FORCFNTAJE D3 CUMPLIMIENTO DE APGAR

PAMILIAR PARA CAS0S Y CONTROLES.

CUADRO No. B

26

A
\
\
1
1
i
1
1
1
\
1
1
g [P
Y
“7., 3
i
i
1
\

X

Eemrumand 7 3 X1 ]

Ay t + 1 I 1 1
A\, '21-30 ' =40 A1=80 ' 3180 6170 ' TI- 80 819,

CRAFICA No.8

g )
0 91-100

ofs

w=we— CONTROL

PORCENTAJE | C A S O 8§ CONTROLES

CUMP?.FM&ENTO No. FAM. | °/e No. FAM. °/le
0-10 % 0% 0 0%
11 - 20% 0 0% 9 0%
21 - 30% 1 4% o o%
31 - 20% 1 4% 0 0%
41 ~ 50% 5 20% 0 0%
51 -60% 3 124 1 4%
61 - 708 2 85 1 4%
71_- 804 5 207 3 124
8L -90 % 5 20% 5 20%
gl -200% 12 15 604
TOTALES 25 100% 25 © oo

FUFNTEs FWCURSTA DOMICILIARIA A PAGITWITS DERFCHOHABIEN
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"'GRADO DE FUNCIONALIDAD FAWILIAR OBTEHI-
DO POR RIL GRUPO DE CASOS PROBLEMA Y CA

50S CONTROL.

CUADRO No. 9
" 1c A S 0 S|CONTROLES
GR A DO S
e No. FAM. | o/ | No. FAM. | o/
Ll 7 28% 18 724
u 56% 7 28%
4 16% 0 0%
s |25 100% 25 100%
T GRADO) Fom. FUNCIONAL

“IX ‘GRADO1 FAM. MODERADAMTNTE DISFUNCIONAL
-IIT GRADO: PAM. STVERAMENTE DISFUNCIONAL

— GRADOS

f
|
i
i
I}
!
J

]

]

!

I
{
|
) . S

Ll g B

——cAsO S

== GONT

ROLER -

T .
GRAFICA No, 9



*© VII.=" DISCUSION Y COMENTARIOS

Respgcto:al gexo, en nuestro cstudio de 25 familims, con =
un miembro afectado por neurosis de ensiedad, econtramos -
mayor frecuencia en el femenino con 18 cesos (76%) que el
maseculino, 7 casos (28%). Otros autores (1) sefinlan que a
pesar de la frecuencia del cuandro en la poblacidn en ge-
neral que llega a un 20%, no existe cifras confiables a-
_corca de su frecuenciam y en nuestra investigacién por el
ndmero de casos registrsdos no podemos afirmer que la in-
cidencia encontrada respecto al sexo, encontramos que en
el mesculino la mayor frecuencia se situd entre los 30-49
afos con 5 casos (20£) y en el femenino en grupos mes jéve
nes con 17 casoa (68%) entre loz 10 y 39 afios de edad. -
Fstos resultados, como en el pédrrafo anterior, aon suge-
rentes pero probablemente con insuficiente valor estadfs
tico.

Se exarind el grado de cumplimiento de las funciones fami
_iiares en forma individual y comparativamente para un gru
po de casos problema y czsos control a fin de contrastar
los resultedos.

“tn-la funcién familiar Cuidade encontramos un mayor nivel
de cumplimiento para los casos control con 19 femilias(76%)
que obtuvieron la mdxime ecelificecién (10 puntos), sin -
que hayamos encontrado femilias menor de 3 puntos, mientras
que en el grupo de cascs problema solo 7 familian (28%) -
obtuvieron calificacién de 10 puntos y 8 fomilias (32/4) -
solo obtuvieron celificacidn méxima 6 puntos.

Ia funcdén familiar Afecto tuvo un nivel de cumplimiento -

mayor en loa cesos control cuya puntuacidn superd en todos
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los cagos los 7 runtos, de 105353:’3”% fmliELB'f&ggpn

_obtuvieron la pwntuacién méxima (10 puntos). En contraste
en el grupo de casos probiema, no hubo casos con 10 pun-~
tos de calificacidn y 8 femiliao (32%) no superaron los -
6 puntos.

El grade de cumplimiento de la funeidén familiar Socializo~-
cidén también fue meyor para el grupe de casos control que
on- el grupo de casos problema. Los casos control supsraron

) en todos los registros logs 6 puntos, incluyendo 29 cesos -
-(80%) que obtuvieron lz puntuacién méxime 10 puniosz, Fn
el grupo de casos problema, solo 5 casos (20%) obtuvieron
“'la ealificacidn de 10 puntos, habiendose encontrado 4 ca-
‘808 (16%) que no superaron los & puntos.

En los cesos problema le funcién familiar Status se  obser
vé mas afectada nue en el grupo de cesoe control, 19 casos
(76%) no superaron los 7 puntos de calificacidn, mientras
que en el grupo de chaocs control fueron 19 cesos (76%) los
gue obtuvieron 7 puntos como calificacidn minima.

La imagﬁn ¢5 gimilar parz el cumplimi-nto de la funcifn fz2
miliar Reproduccidn. ¥n los casos control 19 familizs (76:#)
superaron los 7 puntos de calificacién, En .contraste, con
el grupo de casos problema, se reproten 17 femilias (68%)
con calificacidén mdxima de 6 puntos.

La puntuacidn obtenida en ceds una dr las funciones fami-
liares al encontrar los detos en forma global, refleja -
en consecuencia una imegen compuesta por los resultados -
ya descritos, en la aus ge obszerva un mayor porcantaje de
cumplimiento global para el grupo de casos control en el
que la totnlided de femilias superaron el 5%%, 17 de los

cuazles (68%), se registren en el intervalo de puntuacidn
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- mdxima.{91-100%), mientras oue en ql'grﬁpq de casos’ proble
ma_solo 21 femiliss (84%), obtuvieron calificacidn supe -
"riér al 50% y no hubo cesos registrados en el intervaio -
- 91-100%.
Nosostros encontremos en 21 estudio realizado, que las fun
ciones familiares tento en forma global como desglosadas -
~ cada una de elles, tienen wl grado de cumplimiento mayor -
en los casos control gue el grupo de casos problema.
Tl porcentaje de calificacibn de apgar famillar encontrado
‘fué superior en los casos control, donde la totalidad de fa
milias estudiades supercron el 50%, incluyendo 15 families
(60%) ous se registraron en el intrrvelo de celificacibn -
wéxima (91-100%), mientres que en los cacos problema solo
. 18 familias (72%) supersron la cslificecién de 50%, de Los
vrcuaies uUnicamente 3 casos {12%) se incluyen en el intervalo
de calificacién mé€xima (91-100%). .
Yor 1o referido enteriormente, se encontré que todes las
funciones de la familim estdn afectadas en el grupo de ca-
s0a problema. 5i interpretomos esto, tenemos que los padres
no fueron cépaces de crear en su familia le adaptadbilidad
canormasg y conductes socieles, lo oue puede generar conduc-~
tas antisociales oue propicien falta de estabilidad y éonﬁi
nuidad en el grupo social. No atendleron las necesidades -
fisicas, econdmicos, etc. de sus mienbros edecuademente. -
Ia concepcidn afectiva que ha sido siempre una necesided y
que nd puede ser sustitulde por inétituciones y como en los
casos reportedos, no se cumple, puecde producir en la psi-
quis de los mienbros de la femilia, troumss dificil de su-
perar.
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La funcién de reproduccidn alterade. indica la presencia de
tabiies en cuanto al sexo se refiere, no se le d4 importan-
cda 2 la relscifn sexual ni a le educacidn en este aspecto.
As{ mismo, el estudio nos indice que los padrea no tranfi-
rieron derechos y trasdicliones.

Esto nos ve a representzr alteraciones en la Funcionslidad
" Familiar en donde se encontreron en ¢asos problema por or-
den de frecuencia: 7 cesos (28%) grado I (Femilia Puncio-
nel), 14 casos (56%) II gredo ( familia moderadamente dig
funcionel) y 4 casos (16%) grado XII ( familie severamente
disfuncionel).

los resulfados encontrados sugleren que en lns fomiliess -
donde existe un mienbro afectado por Neurosis de ansiedad,
les alteraciones en la dindmice familier son més frecuen-
tes. Estos datos orientan a la confirmacién de la hipéte-

sls de trabajo.



VIII.— * RESUMEN Y CONCLUSIONES

<S¢ estudiaron restrospectivemente 50 femilias, 25 con un -
‘miembro efectado por Neurosis de Ansieded y 25 fomiliss -
control sin un miembro con neurosis. Ia ssleccién fué al -
azar simplc, les families con casos problema se obtuvieron
de losg registros de TRP de la poblacidn de un consultorio
de NP, donde hubo ecnotado eze diazgndstico. Ios casos con-
trol se obtuvieron del pdblico demandente de consultsm, ha.
biendose gplicado & todos los mienbros de esa femilia, ma-
yores de 7 aflos un cuestionario esprel{fico para deacarter
el diendstico de Neurosis de Ansiedad. Tn ambos grupos se
aplicaron 2 cuestionarios pasre valorar la funcionaligad -
femiliars uno que mide el grado de cumplimiento de funcio-
nes familiares y otro paro medir el apgar femiliar, Ios re
sultedos de ambos cuestionarios se sumsaron y el promedio =~
obtenido clasificd el gredo de funcionelidad, las entrevig
tas se realizaron en el consultoric y en ol domicilio de -
los familiares.
Ia recoleccidn de datos estuvo orientzda a cumplir los ob-
jetlvos del presente trebajo. De los resultedos obtenidos
sa desprenden las sigulentes conclusiones. '
1.~ Ia dindmica femilier presenta mas alteraciones en les
familias con un mienbro afectado por neurosis de ansig
dad que en laz familiss gin ningun miembro afoctado.
2+~ las funciones familiares mas‘afectadas fueron Status y
Reproduccién.
3.~ Ia funclonalided familiar en los casos problema fue -
predominente gredo IX (femilia moderadesmente disfun~
cional) en orden decrecente de fracuencia grado I (fa=
milia funcional) y grado III ( femilia severamente dis

funcional),
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