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RESUMEN

El objetivo de la prescnte investigacibén es determinar
si los adolescentes de 13 a 20 afios de edad, de ambos sexos
que acuden a la consulta externa de Medicina Familiar del -
Hospital de Zona No. 2 del IMSS de Tuxtla Gutiérrez, Chia--
pas; por fatiga es causada por la alteracién de la funcibn
familiar de socializ acibn.

Se efectué un estudio experimental y sociolégico que
consistid en estudiar a todos los dercchohabicentes de 13 a
20 afos de edad de ambos sexos que acudicron a consulta en
el servicio de Medicina Familioar del 10 de Septiembre al 31
de Noviembre de 1985. Se seleccionaron 171 pacientes, de --
los cuales 71 correspondieron al grupo experimental cuyas -
caracter{sticas dec eleccibén consistieron cn: La presencia -
de fatiga sin otro dato de patologfa. Los 100 pacicntes res
tantes constituyeron al grupo control cuyo dnico rcquisito
consistifé en ser adolescente, independicntemente de tener o
no patologia.

A los dos grupos de estudio se les aplicé un cuestiona
rio para calificar la presencia de socializ acién cuyos re--
sultados fueron los siguicntes: De los 171 pacicentes estu--
diados, 71 (grupo expecrimental) presentaron fatiga de éstos
66 twicron alteracion en la funcién familiar dec socializa-
cién y 5 no la presentaron. Los 100 pacientes restantes ---
(grupo control) no presentaron fatiga, en 72 ecstuwo ausente
la alteracibn en la funcibén familiar de socializacién y 28
si la presentaron.

Utiliz ande la prueba ¥ cuadrada con los datos trabaja
dos se infiecre con un 50% de confianza que la fatigava en
intima rclacién con las alteraciones en la funcién familiar
de socializacién.

Analiz ando la informacibn del grupo control se infiere
con un 90% de confianza que cxiste una relacién entre la no

socializ acién y la presencia de patologia.
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Se concluye que ain cuando hay gran dependencia entre
la alteracibn de la funciédn familiar de socializacién y 1a
fatiga, también hay relacién entre la primera y otras pato-
logias.
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INTRODUCCION

La importancia de estec estudio radica en permitir valo
rar la pfesencia de fatiga como consccuencia de la disfun--
cién familiar de socializ acién por lo quc nuestro objetivo
es determinar si la alteracidén de la funcién fumiliar de so,
cializacién provoca la presentacién de fatiga en los pacicn
tes adolescentes de 13 a 20 anos de edad, de ambos sexos.

B. Shires. D.K. Hennen menciona, que debido a que ---
aproximadamente 1 dc cada 10 pacientes en la consulta exter
na de Medicina Familiar, experimenta fatiga como sintoma --
principal; encontrindose una mayor frecuencia cntre las per
sonas de 15 a 24 afios de edad y s6lo en la mitad de los ca-
sos puede comprobarsc causas fisicas (3).

La fatiga puede presentar la incapacidad del paciente
para solucionar los ﬁroblemas de-la vida diaria, ser un com
ponente especifico de un sfndrome psiquifitrico mayor o ser
la primera sutil evidencia de una grave enfermedad fisica,-
y ser la manifestacién de una socializacién inadecuada de -
los primeros afios de vida.

Considerando que un elevado nimero de pacientes com---
prendidos cn el grupo de edad de 15 a 24, que cursan con cl
sintoma fatiga, sin evidencia de afectaciones orglinicas son
etiquetados con un trastorno debido a otras ctiologfas, en
la mayorfa de las veces mal estudiados, no comprobéndose --
ninguna causa. (3). ‘

Debe ponerse més atencién a la accién sociolozante del
paciente dec esta edad, debido a que si la tarea educativa -
para la socializacién no se brinda adecuadamente se tendrd
dificultad para la comunicaciﬁn intra y extrafamiliar, difi
cultad para la colaboracién, cambio frecuente de amigos, Yy
que aquejan frecuentemente padecimientos para evitar el cum
plimiento de las funciones encomendadas a realizar.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 la imvestigacibén en 200 pacientes compren--
diendo las cdades de 13 a 20 afios del lo. de Septiembre al
30 de Noviembre de 1985 en la consulta cxterna del Scrvicio
de Medicina Familiar decl Hospital General de Zona No. 2 del,
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Se seleccionaron dos grupos a estudiar:

El primero. Denominado experimental incluyd aquecllos -
pacientes que presentaban fatiga como sfintoma Unico. El se
gundo grupo. Denominado control incluyé aquellos pacientes
que acudieron por cualquier otra patologia. Ambos grupos se
les aplicé un cuestionario para detcrminar la presencia de
fatiga, se les realiz6 Biometrfa Hemética (férmula Roja, --
férmula Blanca), Quimica Sanguinea, Examen General de Ori--
na, Velocidad de Sedimentacién, asf como la Historia C1fini-
ca Personal.

Lps integrantes de los dos grupos sc les sometié a un
segundo cuestionario para detectar la presencia de altera--
cibn en la funcién familiar de socializacién.

Para secleccionar a los pacientes deberdn cumplir con
los siguientes requisitos:

1.- Presente como sintoma, fatiga,

2.~ De 13 a 20 afios de cdad.

3.- Que sea derechohabiente del IMSS.

4.- Ambos sexos.

5.- Soltero(a).

6.~ No haya recibido tratamiento alguno.

7.- Acepte en forma oficial incluirse en el estudio.

Se consider6 como criterios de exclusién los siguien--
tes requisitos:

* A.~ Que presente alguna de las siguientes enfermedades.

/Hipocalemia.

/Addison.

/Hipoglicemia.

/Endocarditis Bacteriana Subaguda,
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/Discracia Sanguinca.

/Limfoma,

/Sindrome de mala Absorcidn,

/Narcolepsia.

/Sindrome de Cushing.

/Lupus Eritematoso.

/Artritis Rcumatoide.

/Gripe.

B.- Quec esté ingiriendo alguno de los siguientes férmg
cos por minimo de 24 horas o mis,.

/Sedante e Hipnético.

/Tranquiliz ante.

/Antihistaminico.

/Anticomzuléivante.

/Analgésico o Salicilato.

/Tetraciclinas, ' )

/Colchicina.

/Citocerina.

/Adrenocorticoides.

/Progesterona (Tabletas Anticonceptivas),

/Alcaloides de la Ergotamina.

/Insulina.,

/Digital.

/Vitamina A y D.

C.- Menos de 13 afios o mis de 20 afios.

D.- No acepte en’ forma oficial proporcionar los datos
que se le soliciten.

E.- Que estando en el programa lo abandone.

De los pacientes del grupo experimental fueron dados de
baja 23 por presentar alteraciones en la Biometria Hemética
y 6.en el examen General de Orina.

Se realizd la prueba estadfstica X2=j%.(01 ~'E1)

2

E i
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En base al plantcamiento para comprobar la hipétesis
de imvestigacién

2 2 2

Ho 90 ¢ En donde X, =X  Calculada

n
=

Ha

i
~
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RESULTADOS

Sc¢ estudiaron 200 pacientes en total. E1 grupo ecxperi-
mental se constituyd por 71 pacientes con fatiga, ya que se
dieron de baja 29 por presentar alteraciones cn los exdme--
nes de laboratorio, tenicendo cifras bajas de hcmoglobina,dcl
acuerdo a la cuantificacibén normalmente aceptada para el --
firea gecogrifica, y 6 presentaron alteraciones en el examen
general de orina.

En el grupo experimental ‘nicamente 5 pacientes no tu-
vieron alteraciones en la funcién familiar de socializacidbn
teniendo los 66 restantes las alteraciones en la socializa-
cién, siendo caracterfstico cn 52 de estos el proceder de -
una familia mal integrada, cxtensa y compuesta y en una for
ma de fobierno dictatorial. E1 sostén cconbémico en 48 de --
los pacientes fue el padre, 16 la madre y cn 13 ambos pa--
dres.

En el grupo control se comprendiecron 100 pacientes, cn
todos hubo ausencia del sfntoma fatiga; de éstos 72 no pre
sentaron alteracién familiar en la funcién familiar de S0--
cializacién (4 presentaron altcracién en la biometria hemé-
tica y 4 en el examen gencral de orina), y en 28 pacientes
presentaron una no socializacibén (6 presentaron altcracién
de la biometrfa hemftica, 1 en el examen general de orina y
3 en la velocidad de sedimentacién), teniendo como comun de
nominador una familia mal intecgrada, prescncia de alcoholis
mo grado .I y II en el nﬁclco familiar, provenientes de fa-
milias extensas y compuestas, asi como una forma de gobier-
no dictatorial; en 25 de éstos el sostén cconbmico es el
padre y en 3 la madre.

Los resultados de la prueba estadistica fueron los si-

guientes:
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Variable Variable
Independiente . ‘Dependiente
(Alteracién de 1a funcién (Fatiga)
Familiar de socializ acién)
SI NO TOTAL
SI 5 72 77
NO |66 28 94
71 100 171
E= (71) (77) = 31.9 Dgy = 2.71
171 GL =1
x2= = (0i - E,)?
Ei
X2 = 76.92 52,71 76.92

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis

ya que con los datos sc¢ infiere con un 90% de confianza --

que la fatiga va en fntima relacién con las altcraciones -

en la funcién familiar de socializacién.

Analiz ando la informacién del Grupo Control se pensé
en una probable existencia de relacién entre la socializa-
cibén y la anormalidad de los exfmenes de laboratorio, para

lo cual se obtuvieron los siguicntes hallazgos:

(Alteracibén en la funcibn

Exfmenes de Laboratorio

Familiar ‘de socializacién) Normales
S1 NO TOTAL ~
Ho=H) =M, s1 | 64 8 72
Ha=M =Mz NO |18 10 28
- Ogg=2-71 82 18 100
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AL me L
) RO WA BB
X% = =(0i - Bi)% = 7.72 % 2.71 £ 7.72

En base a los resultados de las dos prucbas se puede -
inferir que adin cuando hay gran dependencia entre la altera,
cién de la funciébn familiar de socializ acién y la fatiga, -
hay relacién entre la no socializacibén y las alteraciones -

en los exémenes de Laboratorio.
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DISCUSION

Dado que los resultados para comprobar la hipétesis de
investigacién fueron significativos, es importante abordar
el estudio de la funcién familiar de socializacidn del udo-'
lescente, detcrminando tempranamente las causas especificas
que determinan una mala socializ acibén, dada la multitud de
alteraciones y consccucencias desde psicolégicas orglinicas -
hasta la trascendencia social negativa, participando en la
continuidad de la formacibn de sujetos mal socializados, --

sin embargo, no debe dejarse s un lado la patologfia orgénico

fisiolbgica como causa de la disfuncibdn familiar.

CONCLUSION

La alteracién de la funcién familiar de socializ acién
en el adolescente tienc una amplia relacién con la presen--
cia de fatiga sin otro dato que nos haga pensar en patolo--
gfa orgénica fisiolbgica aparente de acuerdo a los resulta-
dos de 1a investigacién, asimismo estos pacientes pueden --
presentar alteracién social aunada a las alteraciones orgé-

nicas.
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CUESTIONARIO

FICHA DE IDENTIFICACION.

NOMBRE & ittt ittt et ene e iieenasononanaannnns
CEDULA O NUMERO DE AFILIACION ... iiiieiviinnennnannss
XD i i e e i e e e e e
BSTADO CIVIL ittt ittt i i s it anas s
ESCOLARIDAD i i i ittt inen o eianaans
DOMICILIO it tie ittt ittt an s naaanns
QUE PRESENTE COMO SINTOMA FATIGA.

MMe siento débil" ... .iei i ST, NO
"Estoy cansado de todo el cuerpo'" ......... SIl.......NO
"Me siento desfallecer" .ovivienieinnienans S} S NO
"Solicite vitaminas" ... iiiiiiiinaniieans SIoeivon, NO

B O 3 SN NO
"Cuando estudio me da suefio” ....veenvinvnn. SI...vunn NO
"Sicnto 11 o Sl.o...... NO
"Se me olvidan las cosas facilmcnte“ ...... SI....... NO

"Siento dolor dc cabeza casi todo ¢l dfa"..SI.......NO

"Siento que me pesan 10s brazos ........... SI....... NO

Los indicadores anteriores nos serwvirin para determi--

nar si el paciente presenta fatiga.

Cuando el ntmero de respuestas (NO), sca de 4 o més el

paciente presentari fatiga.

Cuando ¢l nimero de respuestas (NO), sea menor de 4 el

paciente no presentari fatiga.
IIT.- PRESENTA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES.

a.-

ADDISON.
Pigmentacién y molestias gastrointestinales.SI...... NO
HIPOCALEMIA O MIASTENIA GRAVIS.

Episodios paralaticos o debilidad muscular progresiva.

HIPERPARATIROIDISMO.

Cﬁlculos Renales y molestias gastrointest...SI...... NO



excl
V.-

excl
V.- .
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NARCOLEPSIA.

Urgencia incontrolable de dormir ............SI......NO
HIPOGLICEMIA. -

Episodios de sudoracibén, palpitaciones, conducta pecu--
liar (desorientacibn, confusién, etc.)....... SI...... NO
SINDROME DE CUSHING.

Debilidad muscular... v ettt ntnenen e, SI...... NO
SINDROME DE MALA ABSORCION.

Diarrcas, pérdida de PeSO «uveverervnrenns vus Slovun. NO

LUPUS ERITEMATOSO 0 ARTRITIS REUMATOIDE.

Dolor, inflamacidn articular y sumcnto de volfmen,

cee e fi s e et et e ess e a s e b SI.oo.an, NO

GRIPA.

Rinorrca blanquecina, elevacidn térmica, mialgias, ar

tralgias it i i i i e e e v SI...... NO
ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA, DISCRASIA SANGUINEA,-
LINFOMA,

Tl o o SI...... NO

Si presenta alguno de los padecimientos anteriores serd

ufdo del estudio.

HA RECIBIDO TRATAMIENTO PREVIO PARA LA FATIGA.

‘ SI...... NO

Si ha recibido tratamiento previo para la fatiga seré-

ufdo del estudio.

QUE ESTE INGIRIENDO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES FARMACOS -
POR UN MINIMO DE .24 HORAS O MAS.

.............................................

Sedante e hipnbtico ...vvviviieninenneneanes SI...... NO
,Tranquilizantc..; ............................ SI...... NO
Antihistaminico ...viviriiiinnennnn e . ...S8I......NO
ANticomVulsivante.. v v irevenonaecnnnneorns SI...... NO
'Analgésico o Salicilato......evuunen e aans SI...... NO
S Tetraciclinas....ooooiviiiiiiii i SI.. ..., NO
ColchiCina, e cvr e iniiieeenoeennacneneenonesens SIl...... NO
CitoCETiNay e vvv et vneneneenenneeannns S -3 S NO
Adrenocorticoides. v er et irtenernsnieies cuns SI...... NO

Progesterona (tabletas anticonceptivas) ETREE:) PR NO



- Tes
dio.

Alcaloides de la Ergotina.......ovvvvveveesa SIL.,...NO

_Insulinu......:;.. ...... ittt et SI......NO
Digital....eiiieriiiivenornronrenanesennaeassSlo.....NO

Vitamina Ay D........... e R ) N\ [¢]

Si esté ingiriendo alguno de los medicamentos anterio--
t

por un minimo de 24 horas o mis scrd exclufdo del estu-



CUESTIONARIO

FICHA DE IDENTIFICACION.

NOMBRE ..., R R R R
CEDULA O NUMERO DE AFILIACION...... e e
SEXO...oovvvinnn e e e e
ESTADO CIVIL ...ovivvivnnnnn, e e e .
ESCOLARIDAD.......... Ceesunens S eeeeeireensrar e seraas
DOMICILIO......... et et e e,

SOCIALIZACION DEL SUJETO (ADOLESCENTE).

_Adaptacién adecuada del adolescente al rol de hijo

(acepta las ordenes de los padres, y los accpta co-
mo el subsistema de mando)...... .o, S1.......NO
Adaptacién adecuada del adolescente al rol de herma
no (existencia de un sentido de identificacibn y --
coopcracién con cl subsistcma fraternal)...SI....... NO

El primer contacto con la cscuela fue agradable por

parte del adolescente...............v..... 81,000 . NO

El rendimiento cscolar ha sido adecuado (ha aproba- |

do todos los aflos escolares) .......... el SIo 0 UNO

.Tiene libertad dec seleccionar a sus amistades......

e e O - ) NS ¢

s ettt e e

'Espiritu colaborador en cl nﬁcleo intrafam.SI.......NO

Espfritu colaborador extrafamiliarmente (amigos,

maestros, €tC.).eoueeann e ceeeness.SIio . NO

Comunicacién clara con el subsistema fraternal..

PR -5 RPN (o
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Comunicacién clara con el subsistema pater.SI.......NO
Existencia de un vocabulario de acuerdo a su edad

y sexo, y conforme lo requiere cada situacién (no
usando durante sus clases escolares palabras anti
sonantes, o el empleo de un vocabulario infantil

que no corresponda a la cdad cronolégica que ten-

ga, ni que tampoco las use en las rcuniones fami-
liares ordinarias o sociales especiales (fiestas,
CLCL) ittt ia e ieaieaeneaianee s ST L. NO



Los indicadores anteriores nos serwirdn para determi--

nar si el paciente se encuentra socializ ado o no se cncuen-

tra socializado.

Cuando el nimero de respuestas (NO), sca de 4 o mis el

paciente sc cncontrari socializado.

Cuando ¢l nfmero de respuestas (NO), sca mecnor de 4,--
r

el paciente se encontrari socializado,

IIT.-

a.-

b.-

COMPOSICION DEL MEDIO FAMILIAR EN BASE A SU INTEGRACION.
Familia integrada (en la cual los cbdnyuges viven juntos
y cumplen sus fUNCIioNeS) e ernnnnns ) NO
Familia Semiintegrada (en la cual los cbnyuges viven --
juntos pero no cumplen adecuadamente sus funciones)
e e e et it e SI....... NO
Familia desintegrada (es aquella en la cual falta algu-
no de los cényuges por mucrte, divorcio, separacién, --
abandono) ..... T e SI.......NO
COMPOSICION DEL MEDIO FAMILIAR EN BASE A SU COMPOSICION
0 ESTRUCTURA.

‘Familia nuclear (padre e hijos) ............8l.......NO
‘Familia extensa (padres,hijos,abuelos,ctc.}.SI....... NO

Familia extensa compucsta (padres,hijos,abuclos,compa--

dres,amigos,CltC.) vevvirvecionornnneans vee ST 00U NO
FORMA DE GOBIERNO DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR.

Democritico (en el que ¢l padre y la madre toman deci--

siones en comin acuerdo)........oeuvin.n.. .. S8I.......NO

Dictatorial (cuando uno de los cényuges decide en forma

absoluta o dictatorial)...... et a e ..8I.......NO

PRESENCIA DE ALCOHOLISMO DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR.

Alcoholismo grado I (ingesta frecuente hasta la cmbria-
guez con poca o ninguna percusién en el trabajo, y las
fallas siempre pequefias solo son de tipo subjetivo ....
Ceees e BN ceverenaesseses S o L NO
Alcoholismo grado II (ingesta frecuente hasta la embria
guez , con inasistencia al trabajo y disminucién en el -
rendimiento, es précticamcnte nulo y generalmente se --
presenta ¢l despido laboral.................SI.......NO



Alcoholismo grado III (ingesta frecuente hasta la em---

briaguez con inasistencia progresiva al trabajo, el ren
dimiento e¢s pricticamente nulo y gencralmente presenta
el despido laboral....coiveiivnurenenannnn 57 P NO

Alcoholismo grado 1V (es la ingesta diaria de alcohol,-

con incapacidad absoluta para todo tipo de trabajo)....

......................................... SI.........NO
QUIEN ES EL SOSTEN FAMILIAR LECONOMICAMENTE.

El padre .. iiinnnnninnneinrenannnnnsons Slovivaven, NO
La Mmadre . vu e i e inniroeenennnosnnonsansns S NO
AMDOS CONYUECS .t vveerrineneierranensvonsns K3 NO
NUMERO DE HIJOS EN EL NUCLEO FAMILIAR.

. De 1 a 3 hijosS.. i iineennnn Ceren e Sl.........NO
De 3 a 5 hijos.iieeeeriiiririrennnessanas Slevivenans NO
 Més de 5 hijos........ U, - R NO

NIVEL SOCIOECONGMICO.

Alto (aquella familia que tiene ingresos mayores del --

sueldo MINAMO) v v v vrievereerunennsansnnsn SIevivvanns NO

Medio (aquella familia que tiene ingreso igual al suel-

do minimo...ovvviiiiiiil ciiiiii e ) RN ..NO

Bajo (aquella familia que tiene ingreso menorcs al suel

do minimo .........iiaiie et (33 I ...NO

-
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