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RESUMEN 

Se estudi6 la dinámica familiar, en 30 fami­
lias de pacientes en edad escolar (6 a 12 años),­
para demostrar si existe relaci6n entre las alte­
raciones de la dinámica familiar y los trastornos 
psicosomáticos observados en niños de esta edad. 

Se constituyeron dos grupos (Experimental y 
Testigo) de 15·familias cada uno. En el primero 
habfa niños en edad escolar con algún trastorno -
de tipo psicosomático. En el segundo, niños de -
la misma edad, en aparente buen es ta do de sal ud. -
En ambos grupos se estudi6 la din&mica familiar,­
mf!diante el cuestionario de Apgar Familiar. 

En el Grupo.Experimental, se encontr6 que el 
40% (6) de los pacientes con trastornos psicosom! 
ticos, procedfan de familias disfuncionales y 60% 

·de familias funcionales. 

En el Grupo Testigo, se encontr6 una familia 
disfuncional (6.6%) y 14 (93.4%) de familias fun­
cionales. 

Como se puede observar existe una diferencia 
entre los porcentajes obtenidos, y el tratamiento 
estadfstico con x2 (Chi Cuadrada) a una P de o.05 
_$~ obtuvo un valor calculado de 4.656, superior -
al valor tabulado de 3.84, por lo que el estudio 
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es significativamente estad1stico. 

Por lo anterior, podemos afirmar que existe 
una asociaci6n estadfstica altamente significat_i 
va, entre las alteraciones de la din~mica fami-­
liar y los trastornos psicosom~ticos observados 
en pacientes· en edad escolar. 
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SUMMARY 

The Familiar dynamic was studyed on 30 fam1 
lies of patients in scholar age {6 to 12 years) 
to preve the existence of the relation between -
the alterations of the familiar dynamic and the 
psychosomatic complications observed in children 
of this age. 

Two groups were formed, the experimental 
group and the·control group, each one formed by 
15 families. 

In the first group there were children who 
had sorne psychosomatic complication. The second 
group was formed by children apparently with --­
good health. In both groups the familiar dyna-­
mic was studyed through familiar apgar's interr..Q. 
gation. 

In the experimental group, we found that -­
the 40% (6) of the patients with psychosomatic -
complications belonged to dysfunctional families 
and the 60% to functional families·. 

In the control group; we found one dysfunc­
tional family {6.6%) and 14 {93.4%) functional -
famil ies. 

As we can see there is a difference between 
the percentages obtained the statistical treat--



m~nt with x2 to a P of 0.05, we obtained the cal 
culated value of 4.656, it was superior to the -
tabulated value of 3.84 and for this reazon the 
investigation is significantly statistical. 

Now we can say that there is one statisti-­
cal association highly significant, between the 
alterations of the familiar dynamic and the psy­
chosomatic complications observed in scholar age 
patients. 



INTRODUCCION 

Es una aceptación general, la importancia -­
del ambiente familiar en el desarrollo social, -­
biológico y psicológico del individuo. Esto es -­
particularmente importante en lo que se refiere -
al niiio. (l,2) 

Tradicionalmente el estudio de las familias 
dentro de las .instituciones médicas ha sido res-­
ponsabilidad de las trabajadoras sociales y, en -
un contexto diferente, de los psiquiatras y psic~ 
lagos. 

A partir de 1971 en base a los conceptos de 
Von Bertalanfy sobre la Teoria General de Siste-­
mas, el enfoque en el estudio de la familia ha -­
presentado modificaciones importantes. (3) 

Actualmente se considera a la familia, como 
un sistema abierto, constituido por varias unida­
des ligadas entre st, por reglas de comportamien­
to y por funciones din6micas en constante intera.f_ . 
ción e intercambio con el exterior. (3,4) 

De acuerdo a lo anterior, dentro del sistema 
familiar actúan fuerzas tanto positivas como neg! 
tivas determinantes del buen o mal funcionamiento 
d.e esta unidad biológica natural. Jackson dió a -
este conjunto de fuerzas el nombre de din6mica f! 
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mi)iar, y le atribuy6 una funci6n primordial en -
el constante cambio y crecimiento del grupo fami-
1 iar. También existe un equilibrio interno que -
conserva unida a la familia a pesar de las presi.Q. 
nes producidas dentro y' fuera de ellas. 

Este equilibrio, homeostasia, opera por me-­
dio de mecanismos relativamente automáticos e in­
voluntarios. ( 1) 

Para referirse a la dinámica familiar se ha 
preferido utilizar los términos de "funcional" o 
"disfuncional" en lugar de los calificativos de -
"normal" o "anormal", ya que si los criterios pa­
r~ definir la normalidad psicol6gica del indivi-­
duo son controvertidQs, la naturaleza más comple­
ja del sistema familiar hace prácticamente impos.i 
ble determinar con precisi6n esos aspectos. Para 
Chagoya la familia funcional es aquella en la que 

·1os hijos no presentan trastornos de conducta gr_! 
ves y cuyos padres no están en lucha contfnua, lo 
cuál no excluye que existan dentro de ell'os sent.i 
mientes negativos (odios, celos, ambivalencia e -
insatisfacciones), además de los positivos (amor, 
altruismo, respeto, etc.). (1) 

En Medicina, la unidad de tratamiento ha si­
do tradicionalmente la que forman el paciente y -
su médico. No es frecuente que se piens~ en fun­
ci6n de la·unidad familiar ya que el común de los 
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mé~icos tienen un enfoque individualista; cuando 
mucho, considera la relaci6n madre-hijo con res-­
pecto a los factores psicol6gicos de la enferme-­
dad. (2) 

La interacci6n familiar es potencialmente i!!l 
portante en todas las enfermedades, incluso en -­
aquellas donde la patologta es claramente ffsica. 
El stntoma ortopédico m6s org&nico -una fractura 
por ejemplo- puede haber sido desencadenado por 
la patologta de los padres como se observa en el 
caso del stndrome del niño maltratado. Es un he­
cho de observaci6n común que todos los problemas 
ffsicos tienen un aspecto psicol6gico en el niño 
Y.su familia. Y no se puede negar que en muchos 
padecimientos llamados psicosom6ticos o psicofun­
cionales hay factores emocionales ligados a la i.!l 
teracci6n familiar que frecuentemente precipitan 
o perpetuan el sfntoma. (2) 

En las últ'imas décadas ha sido activamente -
explorada la hip6tesis de que el car&cter, los -­
conflictos y las frustaciones de las personas, al 
igual que las tensiones a las que se ven sujetas, 
influyen en sus enfermedades. En 1968, la Organ_! 
zaci6n Mundial de la Salud, denomin6 a los tras-­
tornos psicosom&ticos como "Trastornos som&ticos 
de or.igen psfquico presumible"; en el Capftulo V 
d~ la edici6n de 1978 del Manual y Glosario de la 
Clasificaci6n Internacional de las Enfermedades -
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lo~ describe en los términos siguientes: "Una va­
riedad de sfntomas ffsicos o de tipos de trastor­
nos fisiol6gicos de origen mental, sin gran daño 
tisular y que generalmente se expresan por la vfa 
del sistema nervioso aut6nomo". (5) 

La incidencia y la epidemiologfa de las en-­
fermedades psicosomSticas en el niño no se conoce 
bién. SegOn Pless y Roghman, casi un niño de ca­
da diez sufre una enfermedad cr6nica antes de la 
edad de diez años.(6) En algunas enfermedades C.Q. 

mo el asma bronquial la dinSmica familiar se ha -
encontrado alterada en el 22% de los casos. (7) 

Los trastornos de origen multifactorial, con 
un componente psicosomStico importante, que se -­
han detectado en.la segunda infancia, incluyen -­
las siguientes alteraciones y sfndromes. (6,8) 

a) Sfndromes digestivos. 
Anorexia. 
Obesidad. 
Dolores abdominales psic6genos. 
Ulcera gastroduodenal. 
Rectocolitis ulcerosa hemorrSgica. 

b) Alteraciones de la eliminaci6n. 
Enuresis. 
Constipaci6n. 
Encopresis. 

(6) 



c) Sfndromes Respiratorios. 
Espasmo del sollozo. 
Asma bronquial. 

d) Trastornos del campos de la neurolog1a. 
Cefaleas o migrañas. 
Insomnio. 

e) Trastornos end6crinos. 
Retrazo del crecimiento psic6geno. 
El niño diabético. 

Para el diagn6stico de las alteraciones en -
la din&mica familiar (disfuncionales) la entrevi_! 
ta. familiar es sin lugar a dudas el método m&s -­
preciso para lograrlo. (3,9) Sin embargo, recien 
temente se han ideado pruebas para medir las alt~ 
raciones de la din&mica familiar, entre ellas la 
propuesta y probada por Gabriel Smilkstein de Se! 

·ttle, Washington, quien ·1e ha denominado Apgar F! 
miliar. (10) Para su elaboraci6n se parti6 de -­
una definici6n funcional de la familia, a saber : 
"La familia es un grupo psicosocial que consta -­
del paciente y una o m&s personas, niños p adul-­
tos,· en el cu&l hay una comisi6n de los miembros 
para la educaci6n de los otros". En esta defini­
ci6n el proceso de educaci6n es equivalente a la 
funci6n familiar que promueve desarrollo emocio-­
nal y ffsico, asf como maduraci6n de todos sus -­
miembros. · 

(7) 



Para establecer los par§metros por los cua-­
les la salud funcional de la familia pudiera ser 
medida, se escogieron cinco componentes b§sicos -
de la· funci6n familiar. Estos componentes fueron 
elegidos por el autor a partir de que aparecieron 
como sus representantes comunes en la Literatura 
de las Ciencias Sociales que tratan con la fami--
1 ia. La salud funcional de la familia puede con­
siderarse pués como una educaci6n unida que de--­
muestra su integridad mediante el an~lisis de los 
siguientes componentes: 

l. Adaptabil ity 
2. Parterstsship 
3. Growth 
4. Affection 
5. Resolve 

Adaptabilidad 
Asociaciones 
Progresi6n 
Afecto 
Acuerdos-Decisiones 

El Apgar Familiar ha sido contrastado con -­
. otras pruebas sociales y psicológicas que miden -

con cierta profundidad la funci6n familiar, ha--­
biendo mostrado ante ellas su eficacia. 

En este trabajo, se hace un estudio clfnico 
retrospectivo, en dos grupo5 de familias, para d~ 
mostrar s1 existe alguna relación entre las alte­
raciones de la din§mica familiar y los trastornos 
psicosom§ticos observados en pacientes en edad e! 
colar. 

(8.) 



Los resultados obtenidos, muestran una alta 
relaci6n entre las alteraciones de la dinarnica -
familiar y la patolog1a individual psicosornatica. 

(9) 



MATERIAL Y METODO 

Se estudi6 la dinSmica familiar de 30 fami­
lias en el Hospital General de Zona No. 11,,de -
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en el perfodo compre.!! 
dido del lo. de Noviembre al 31 de Diciembre de 
1986, con el· objeto de demostrar, si existe rel! 
ci6n entre las alteraciones de la dinSmica fami­
liar y los trastornos psicosomáticos observados 
en pacientes.en edad escolar. 

Se constituyeron dos grupos (Experimental y 
Testigo) de 15 familias cada uno. En el primero 
habfa niños en edad escolar (6 a 12 años) con al 
gQn ·trastorno de tipo psicosomático. En el se-­
gundo, niños de la misma edad, en aparente buen 
estado de salud. Para establecer el diagn6stico 
se elabor6 historia clfnica a cada uno de los n! 
ños, apoySndose adem~s ep el expediente clfnico. 

En ambos grupos se estudi6 la din~mica fam! 
liar, aplicándose el cuestionario de Apgar Fami­
liar (10) a cada uno de los miembros de los gru­
pos familiares, mayores de 15 años. 

En el Grupo Experimental, s6lo se incluye-­
ron pacientes, sin patologfa orgánica demostra-­
ble. En los dos grupos, los pacientes nunca ha­
bfan sido separados de su familia de origen por 
un tiempo mayor de 6 meses. 

(10) 



. Para demostrar la significancia estadtstica 
de la hip6tesis, se aplic6 la prueba de x2 (Chi 
Cuadrada), con un valor de P de 0.05. 

(11) 



RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en el Grupo Experi­
mental, se muestran en la siguiente tabla: 

TABLA No.1 

No.DE TIPO DE SEXO Y EDAD FUNCIONA-
FAM. TRASTORNO DEL PACIENTE LIDAD FAM. 

1 Asma bronquial M 6 Oi sfunción 
moderada 

2 Enuresis M 7 Funcional 
3 Asma bronquial F 6 Disfunción 

Moderada 
4 Asma bronquial M 8 Disfunción 

Moderada 
5 Cefalea F 11 Funcional 
6 Asma bronquial M 6 Funcional 
7 Obesidad M 12 Disfunción 

.. Moderada 
8 Asma bronquial M 6 Funcional 
9 Anorexia F 8 Funcional 

10 Dolor abdominal 
Psicógeno F 8 Funcional 

11 Asma bronquial M 12 Funcional 
12 Dolor abdominal Disfunción 

Osicógeno F 7 Moderada 
13 Enuresis M 7 Funcional 
14 ·Dolor abdominal 

Psicógeno M 10 Funcional 
15 Dolor abdominal Disfunción 

Psicógeno F 10 Severa 

(12) 



El Cuadro No. 1 muestra la frecuencia de ca­
da uno de los trastornos observados en el Grupo -
Experimental. 

CUADRO. No. 1 

ASMA BRONQUIAL 

DOLOR ABDOMINAL PSICOGENO 

ENURESIS 

ANOREXIA 
CEFALEA 

OBESIDAD 

6 

4 
2 

1 

1 

1 

El Cuadro Nó. II muestra la frecuencia de -­
las familias funcionales y disfuncionales, en los 
Grupos Experimental y Testigo. 

Grupo Experimental 

Grupo Testigo 

CUADRO No. II 

FAMILIAS 
FUNCIONALES 

(13) 

9 

14 

FAMILIAS 
DISFUNCIONALES 

6 

1 



' ..... 

El tratamiento estad1stico con x2, se reali­
z6 con los datos que se observan en el Cuadro No. 
I II. 

CUADRO No.III 

FAMILIAS FAMILIAS TOTAL 
FUNCIONALES DISFUNCIONALES 

Escolares Observado 14 Observado 1 (15) 
Sanos Esperado 11. 5 Esperado 3.5 

Escolares Observado 9 Observado 6 (15) 
c/Trastor-
nos Psico-
som&ticos. Esperado 11.5 Esperado 3.5 

TOTAL 23 7 (30) 

,2 X = 4.656. 

El valor de x2 de 4.656 con un grado de li-­
bertad, se aproxima y/o es intermedio a los valo­
res tabulados de 3.84 y 6.63, a los cuales les C.Q. 

rresponde una probabilidad de .05 y .01 respecti­
vam~nte. De esta forma podemos afinnar que exis-

. te una asociaci6n·altamente significativa entre ., 
las dos clasificaciones. 

(14) 



DISCUSION 

Para el estudio de la dinámica familiar, las 
aportaciones de la Teoria General de Sistemas, -­
son fundamentales. El concepto de que la familia 
es un sistema abierto, constituido por varias unj_ 
dades ligadas entre sf, en constante interacci6n, 
es b&sico. Permite hacer planteamientos, que tr-ª. 
ten de identificar, las repercusiones de la fun-­
ci6n familiar ·como grupo, en alguno de sus miem-­
bros, como es el objeto del presente estudio. 

los resultados obtenidos en este trabajo,. 
muestran, que existe una relaci6n significativa.­
entre las alteraciones de la dinámica familiar y 

los trastornos psicosomáticos observados en niños 
de edad escolar. 

Son pocos los estugios que se han realizado 
en esta área hasta el momento. los que existen.­
consideran la dinámica familiar como un factor S_!! 

cundario. Por esta raz6n, es necesario realizar 
trabajos con grupos de familias más amplios, que 
pennitan reafirmar, o en su caso rechazar, los re 

... sultados de este trabajo. 

Por otra parte, es también una necesidad pr.!!_ 
fundizar en el estudio de la familia, la importan 
cia de la estructura familiar y su status, el pa­
pel de los roles, las alteraciones en el desarro-

(15) 



llo familiar, su ciclo vital y otros aspectos, de 
ben de valorarse. 

(16) 
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