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INTRODUCCION

Los médicos espécialistas en Medicina Familiar, en contraste

con los médicos de otras especialidades {exceptuando los pro-
Pesionales que estudian la conducta humana), estin en posicién
finica debido a su contacto con todos los miembros de las Fami
1155 adscritas a su consultorio.

Por esta relacidn los pacientes buscan, a los médicos familia

res por. una gran variedad de motivos. Muchos han aprendido a =
través de la préctica a identificar y a manejar a las familias,
con problemas, pero hay otros que no cuentan con los conoci-—
mientos para descubrir y entender los aspectos confusos de
sus pacientes, tendiendo a negar la existencia de conflictos,
© bien, a racionalizarlos consider&ndolos fuera de ellos sien
do necesario un entrenamiento adecuado para su reconocimiento
¥y manejo.

En el transcurso de nuestra residencia se nos ha preparado
para el estudio del individuo integrado a su grupo familiar y
de éste con el medio ambiente, 10 que nos ha permitido deteg
tar innumerables problemas relacionados al diagnbstico y tra
tamiente de los pacientes, en los servicios de la consulta ex
terna de Medicina Familiar y otras especialidades.

En el presente estudio se abordan las Neurosis Conversivas =
por ser una de las enfermedades que se presentan con frecuen-
cia en el servicio de Urgencias Adultos del Hospital General
de Zona No. 8, para las cuales no existe una unificacién de
criterios en cuanto al tratamiento médico, el cual en algunas
ccasiones ez sintomitico y en otras se maneja con placebos. -
Por otro lado cuando se envian al servicio de Psiquiatria sg
lamente se aborda al individuo como miembro integrante del meg
die familiar, pero por diversas causas no se estudien las in



terrelaciones en el grupo familiar.

Motivo por el cual considero, de particular interés estudiar
a las pacientes con Neurosis Conversiva dentro del seno de -
la familia.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La historia fué‘conocida en los primeros tiempos de la anti--
gliedad clésica. Hipbcrates de Cos (siglo V a.c.) expresé que
s5e manifestaba violentamente en paroxismosg, crisis convulsi--
vas histéricas, dié nombre a la enfermedad explicando que era
producida por un cambio de lugar de la matriz.

Galeno del sigle II vid en la matriz un Organo fijo y afirmé
que la histeria ocurre también en el hombre. En el sigle -
XVII Carlos Lepois le atribuybd a 1a histeria una enfermedad -
cerebral aduciendo una patogenia en general posible de confir
macién actual.

Sydenham (1680) encuentra que los médicos de su tiempo se ale
Jjan de 1a experiencia clinica y asignan a las enfermedades -
npenbémenos que jamds han acontecido, como no sea en su propio
cercbro®, Brodie (1837) refiere el papel de autosugestién.
Briquete (18589) equipara los sintomas histéricos con las ex—-
presiones emotivas normales, considerindeolos transtornos de =
los actos vitales producidos por una enfermedad encefilica., -
Charcot, dedicado en los Ultimos aflos de su vida al estudio
de la histeria, habla de la gran sugestiocnabilidad del histé-
rico, de la fuerza de su inconsciente y del mecanismo psiqui-
co de Fijaci6tn de una representacidédn mental y su exteriorizaw
cién mediante un acto, sosteniendo ante todo, que era un pade
cimiento psiquico y no una enfermedad orginica cerebral. Janet
da gran importancia al inconsciente y a la tendencia al " des
doblamiento" de la perscnalidad (2). Freud siguiendo en parte
a su maestr»o Charcot, procurando lograr un concépto psiquico
de la histeria de angiedad e histeria conversiva, refiere que
en la primera la angustia flota "libremente"; en la segunda =
mediarte "introyeccién® la angustia se convierte en un sinto-
ma Flsigo simb6lico, que expresa encubiertamente los efectos



reprimidos en los individuos perturbados en el edipo. por Fija
cidn de lo libido en la etapa genital infantzl. Bernhezm PR
puso que las crisis y paroxismos provacados por Factores emoti
vos fueran los ftinicos a los que 1egitimamente correspondiera -
el nombre de histéricos.

Babinski (1901) redujo por su parte la sintomatologia a los fe
némencs producidos por sugestlén ¥ reductibles por persuasién
{3). Freud, en lenguaje psicoanalitico considert conversion -
como la liberacién de la angustia mediante su translado al pla
no de los sintomas fisicos. En éste sentido segiin l1os puntos
referidos, 1a ilimitacién Fisica del campo sensorio motriz ref-
ne lég condiciones, elimindndose de la histeria todos los esta
dos sin esta connotacifn, como aquellos que consisten en alte-
raciocnes de funciones viscerales.

Concretamente, quedan reducidas las manifestaciones histéricas
a las crisis paroxisticas, par&lisis, anestesias, sorderas, ce
gueras y mutismo sin lesién manifiesta en el sustrato neurolé-
gico del que depende y sin sistematizacién atribuible a un cen
tro tronco o rama nerviosa.

Mas recientemente la evidencia seflala que la base genética cons
tituye un sistema poligénico en el cual algunas locigenéticos
son aditivos y otros Ffuncionan mediante una gama de mecanismos
genéticos, El stress ambiental, sigue siendo el Ffactor primor
dial que induce a la descompensacibdn y al desarrollo de una -
neurosis, pero la forma que adquiera dicha neurosis de ansie--—
dad, de histerismo, depresién, Fobia w otra sintomatologia, es
tarsd de acuerdo a la intensidad del stress.

En 1979, la nueva nomenclatura basada en la asociacién Psiquia
trica Americana incluye el témmino de neurosis de ansiedad (Nen
rosis) y 1la define con el comin denominador de ansiedad de con
tenido psiquico que es el resultado de un intento mal adaptado



de resolver conflictos. .

Estos conflictos constituyen problemas de la nifiez no resueltoes,
tales como devendencia, inseguridad, hostilidad, afecto excesi-
vo, preocupaciones acerca de la intimidad y Fuertes instintos -~
de poder ¥ control.

1as neurosis tienen dos principales componentes: Psicégeno (ten
siém, temores, dificultad en la concentracibén y aprensién) y se
mitico (taquicardiaz, -alpitaciones, temblor, sudoraciones, trang
tornos gastrointestinales, etec).

Una neurosis puede convertirse en autogenerante debido a que -
los sintomag refuerzan la reaccidn ocasionando que se z-.cJ:'et:i.en-.°
ten. La ansiedad resultante se maneja en Forma diferente (meca
nisros de defensa) y ésto es lo gue determina las formas de neu
rosis (1 ).

- La ansiedad puede estar flotando libremente resultando en ata--
ques de ansiedad aguca, volviéndose crdnica ocasionalmente cuan
do uno 6 varios mecanismos de defensa se encuentran funcionando
los resultados son los bien conocidos problemas neurbticos (2).
La escuela conductista considera que los problemas neurdticos -
no son el resultado de conflictos inconscientes, sino que son -
hAbitos patrones persistentes de conducta no adaptativa por el
aprendizaje; los habitos al no ser adaptativos, son mecanismos
no satisfactorios de lidiar con los problemas de la existencia,
provocando la ansiedad resultante, la cual es manejada a menudo
por el indjividuc. S6lo se buscard ayuda cuando la ansiedad sea
demasiado dolorosa.

Dentro de la clasificacién de los transtormos de ansiedad se en
cuentran las reacciones de conversién, las cuales se entlenden
como las conversiones de conflicto psiquico en sintomas fisicdes
en regiones del cuerpo inervadas por el sistema sensoric motor,
por ejemplo pardlisis, afonia etc. Constituye un mecanismo psi
gquidtrico que es mis comfin en individuos no sofisticados y en -

alguras culturas.
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En ocasiones se emplea como sindnimo conversién Histérica.

Los mecanismos de defensa utiliczados en este transtorio son la-
represidén (una exclusién de la conciencia) y el zislamiento -
{una fragmentacién del afecto en la idea) (1 ).

La conversidn puede resclver una situacidén angustiante, los -
sintomas de conversidn pueden observarse como una Forma de co-
manicacién en la cual el paciente expresa un desec o un pensa-
miento inconsciente.

El caricter del sintoma ha resultado tener significado simb&li
co aspecifico para el paciente. Estos sintomas son mecanismos
psiquicos por virtud de los cuales una idea una fantasfia o un
degseo, se expresan en términos corporales mas bien que verbales,
encontrindose relacionados con situaciones de alamma.

LA FPANILIA Y LA
HNBUROSIS

Desde los inicios del psicoanflisis se ha dado gran importancia
a la influencia de la familia en las Neurosis pero en realidad
en pocas ocasiones se le ha tratado de estudiar en la prictica,
ya que el tratamiento de los neurdticos se ha llevado a cabo -
por medio de la terapia individual, refiriendo datos de 1la in
teraccidn Familiar indirectamente.-

Asi misme estos tratamientos suelen ser muy largos, buscando -
la causa subyacente de ésta. A este respecto Ackerman nos di
ce: "Los psiquiatras se han hecho duchos en el estudio retros-
pectivo de la enfermedad mental; en el exfmen minucioso de las
historias familiares. Pero no han cultivado afin una destreza
equivalente en el estudio de los procesos familiares del aqui
y ahora*.

Lo que nos da a entender Ackerman es que no basta el estudio -



del pasado, sino que es necesario investigar el presente, va
que 1a enfermedad mental es un proceso en marcha que se modi
fica con el tiempo y con la condiciones de adaptacibn y se——
gin los conflictos que se suceden en el grupo (1).

De 1la misma manera Pichon Riviere enfoca el estudio de las -
enfermedades mentales postulando que un gran porcentaje se =
genera en la familia, siendo preducto de interaccibn del gru
po, refiriendo gue el enfermo ment:il cs el simbolo y depositz
rio del aquf vy el ahora de su estructura social {(4).

La corriente antipsiquiitrica introduce el término de aliena
cién como un vinculo del enfermo 'mental y los miembros de -
su familia, &ste consiste en que el enferme mental vive " el
otro” y no a'"si mismo” y que €l intentar ser "si mismo" 1los
que se consgideran normales lo toman como enfermo,

Berenstein propone que se debe encontrar un nivel de homoge-
neidad a partir de la descripcifm de una propiedad comin a
todo el universc de las familias de los enfermos mentales y
tomar esto como un punto de partida para permitir la investi
gacién sobre lo que tiene de comfin para que despues de estu-
diar las caracteristicas diferenciales, lo cual permitiria -
un estudio comparativo y de validé:z transcultural.

El propone que "un meodo de definir operacionalmente el nivel
de homogeneidad resulta de considerar al grupo-familiar y es
en la estructura del grupo familiar y es en la estructura en
donde encontramos el nivel de homogeneidad.

Existen hasta el momento tres corrientes de terapia familiar
en los Estados Unidos de Norteamerica:

La primera corriente seria 1a transicional, que trata de unir
conceptos nuevos de sistemas con conceptos dindmicos tradicioc
nales y en el tratamiento tiene como objetivo la reestructy
racibébn psicolégica del paciente y pone énfasis en la explora
cién del pasado, en el contenido de la comunicacibn y la in
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terpretacidn y trasferencia como instrumento de cambio (Ins;i
tuto de N. Ackerman, New York) (1) (a).

La segunda es la corriente existencial que tiene como objeti-~
vo el crecimiento y expansién de la persona y en el tratamien-
to pone énfasis en la experiencia en el presente, entre el tg
rapeuta y los miembros de la familia gomo instrumento de cam-
bio para ambos (Virginia Satir Palo Alto, Cal.)

La tercera corriente que es el grupo de sistema, tiene como
objetivo el cambio del sistema familiar como contexto social
¥ psicolbgico de los miembros de la familia y en la terapia -
el énfasis estd en la transformacién de los procesos interper
sonales en disfuncién. (Salvador Minuchin)

Como vemos, los autores mencionados, tratan acerca de la im-——
portancia que juega el enfermo como resultante de la relacién
de su grupo, enfocando el diagnbstico y prevencién segtn esta
concepeidn.

Motivado por el estudio de estas escuelas decidi emprender el
estudio de la familia desde el punto de vista de sistema, don
de hay un miembro con reaccibén conversiva. En esencia, el eg
tudioc de la familia como sistema presenta tres facetas. En -
primer lugar, la estructura de una familia (estructura Ffuncio
nal) es la de un sistema sociocultural abierto en proceso de
traﬁsformacibn. En segundo lugar, la familia muestra un desa
rrollo desplazéindose a través de un cierto nlmero de etapas -
que exigen una reestructuracidén. Y en tercer lugar, la fami
1ia Se adapta a las circunstancias cambiantes de modo tal que
mantiene una continuidad y Fomenta el crecimiento psicosocial
de cada miembro. {3) ,

La familia como sistema e5 una unidad en donde se puede iden-
tificar los elementos que la integran, como estin organizados
funciocnalmente, los efectos que sobre ella tienen los fenbme-
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nos de su ambiente y los efectos que sobre al ambiente tiene
el grupo familiar. ’

Dentro de este sistema familiar hay subsistemas que establecen
una jerarquifa de funciones que se complementan y establecen -
fuertes ligas para mantener unida a la familia. Estos subsis-
temas son: Conyugal, fratermoc y parental. De tal manera que -
el vinculo de los miembros es el resultado de una combinacién
de factores biolbGgicos y econbmicos. La familia es un sistema
Flexible, suceptible de aceptar cambics y modificar su estruc-
tura pefo no sus funciones bisicas las cuales se mantienen a -
travéz del tiempo.

Estas relaciones funcionales de los subsistemas originan pautas
transaccionales que definen cbmo y cuindo actfian los miembros
.de una familia, a las cuales se les denomina limites del siste
ma, los cuales pueden ser de tres tipos; difuso, claro y rigi-
do, pudiendo clasificar a la familia en tres tipos: Aglutinada
de espectro normal y desligada respectivame:te.

De acuerdo con Salvador Minuchin (3) consideramos a la familia
como un Sistema Abierto, el cual consta de tres éomponentes -

estos sont Estructura, Desarrollo y Adaptacién.

Estructura. .
Est4 constituida por subsistemas y relacicnes entre estos.

Desarrolilo,
Es el desplazamiento de la Ffamilia a travéz de ciertos niimeros
de etapas que exigen una nueva reestructuracién.

Adaptacibn.

Es la manera de reaccionar de la familia ante las circunstan--
cias cambiantes en su desarrollo,



ESTRUCTURA

I SUBSISTEMAS

Entenderemos como subsistema la asociacién de dos o mas indivi
duos con relaciones furcionales especificas que interactian -
entre si y con otros subsistemas de la familia.

Existen tres subsistemas bAsicos en toda estructura familiar -
que son el:

Conyugal, Parental y Fraterno.

1. SUBSISTEMA CONYUGAL

Bs la asociacién de dos individuos heterogexuales con la fina-
lidad expresa de constituir una familia.

Tiene Funciones especificas requeridas para la implementacidn

de sus tareas, las cuales son: Complementaridad y acomodacidn

maitua.

Complementardidad.

DePiniremos como complementariedad la capacidad de cada cdayu-
ge de apuntalar la accién del otro en muchas Areas de su vida.

Acomodacién mutua.
Definiremos como acomedacién mutua, como el ceder parte de 1la
individualidad de cada cbnyuge para lograr un sentido de perte

nencias.
2. SUBSISTEMA PARENTAL

Esté integrado por los padres sus hijos y sus relaciones.
_En este subsistema tenemos dos tipos de relaciones que son:
Diferenciacién de autoridad y capacidad de negociacién en si--
tuacidn desigual.
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bDiferenciacién de autoridad.
La definiremos como la jerarquizacién existente en este subsis

tema en cuanto a la toma de decisiones.

Capacidad de negociacién.
La definiremos como la eficacia de los recursos utilizados por
los padres e hijos para satisfacer sus demandas.

3. SUBSISTEMA FRATERNO

Es el conjunto de todos los hermanos. Aqui encontramos dos ti
pos de relaciones caracteristicas, las cuales son:

Cooperacidn y competencia.

Cooperacibn,

La definiremos como la capacidad de los hermanos, para deman-=-
. dar y dar ayuda.

Competencia.

La definiremos como 1la rivalidad entre hefﬁanos para la obten-
cién del reconocimiento de sus aptitudes, dentro y fuera de 1la
Familia.

II LIMITES

Se definen como el resultado de las relaciones funcionales de
los subsistemas, Son pautas de transaccién utilizadas por los
miembros de los subsistemas y pueden ser de tres tipos: Claros,
Difusos y Rigidos,

Limites claros.

Definen quienes participan y de que manera y permiten cambios
de acuerdo a las circunstancias pemmitiendo a los miembros del
subsistema el desarrollo de sus funciones sin interferencias -

indebidas, Permite el contacto con los subsistemas.
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Limites difusos,

Definen parcialmente o no definen la manera ¥y quien participa
produciende aglutinacién de sus miembros.

Entendemos por aglutinacién el incremernto de comunicacibébn y -
preocupacibn ante un stress, 10 que impide que no se asignen
Funciones especificas.

Limites rigidos.

Definen quienes participan y de qué manera, pero no permiten
cambios y producen la incomunicacién, proiuciendo el desliga-
miento de los miembros. :
Entendemos por desligamiento a la incomnicacién o dificil co
municacién, 1o que perjudica las funciones protectoras de 1la
familia, ya que hay aislamiento y falta de ayuda.
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PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

Ke ha parecido muy interesante, por su frecuencia de presenta
cién los casos diagnosticados come Neurepsis Conversiva en el
gervicic de Urgencias Adultos del Hospital General de Zona -
No. B del IM5S.

Dentro de la clasificacitn de Neurosis lo que mds me llamd la
atencidn, Fueron las neurosis conversivas que se diagnostican
en éste servicio, por medio de sintomas los cuales se manejan
también de manera sintomAtica o con placebos.

Por otro lado en el servicio de Psiquiatria solamente se abor
da al individuo como miembro integrante del grupo familiar -
porque por diversas causas no se estudian las interrelaciones
en el nucleo familiar.

Lo anterior nos plantea la siguiente pregunta:

ila presencia o activacidén de las crisis conversivas puede -
estar asociada con la invasifn de los limites en los subsiste

mas familiares?

Egpecificacién de variables:

Variable Independiente: <Crisis Conversivas.

Variable Dependiente : Limites Familiares.
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1.

2.

OBJETIVOQS

Definir los limites de las familias con las siguientes ca
racteristicas:

Donde exista un enfermo con Crisis Conversiva diagnostica
da por el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital Gene
ral de Zona No. 8 del IMSS.

Definir el tipo de familias que pueden ser funcienales, -
moderadamente disfunciorales o con disfuncidn severa en =
base al cuesticnario para medir el Indice de Funcicnamien
to Familiar en relacidn a la Clasificacibdn Triaxial Fami-
liar.

Estimilar el interés de los mfdicos y residentes de Medi-
cina Familiar, por el estudiao de los aspectos psicosocia-
les de la familia en los pacientes con crisis conversiva.

14



HIPOTESIS

1. HIPOTESIS DE NULIDAD {Ho)
NO EXISTE INVASION DE LIMITES EN LA5S RELACIONES
FAMILIARES DEL NEUROTICO CONVERSIVO.

2. HIPOTESIS ALTERHA
’ SI EXISTE INVASION DE LIMITES EN LAS RELACIONES
FAMILIARES DEL NEUROTICO CONVERSIVO.

15



PROGRAMA DE TRABAJO

De los meses de Junic a2 Noviembre de 1988, se realizd la apli-
cacifn de los cuestionarios para la deteccién de Disfunciones
Familiares (ver anexos) a veinte pacientes del sexc femenino,-
de diferentes edades, las cuiles acudieron a 1a consulta del -
servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No. 8B IMSS
que perteneclan z las clinicar de la Delegacidn Tres Suroeste
del Valle de México con adscripcidn a dicho Hospital ¥ que reu
nieron los criterios de Inclusidn, Exclusidn y Eliminacidn que
mas adelante se enumeran, todo- con diagnéstico de Crisis Con-

versiva,

Criterios de Inclusién,

-~ Ser derechohabiente del IMSS
- Que deseen cooperar voluntariamente en el estudio
~ Que acudan al servicio de Urgencias Adultos y se .les diag—-

:+ nostique Crisis Conversiva.
- Que el paciente no curse con enfermedad endécrina, metabdli
ca, oncolSgica, degenerativa, psiquidtrica o infecciosa - -

agregada.

Criterios de Exclusién.

- Pacientes que no deseen cooperar con el estudio
- Pacientes que no sean derechohabientes del IMSS

Criterios de Eliminacién.

~ Derechohabientes que por presentar complicacicnes orginicas
0 psiquiatricas no pudieran continuar con el estudio, o de
cidieran voluntariamente no continuar con é&ste.

16



TIPO DE ESTUPIO
ENCUESTA DESCRIPTIVA
-~ PROSPECTIVD
~ TRANSVERSAL
- DESCRIPTIVO

- = (OBSERVACIONAL

METODO

El présente estudio se realizd de los meses de Junio a Noviem
bre de 1988, se aplicardén los cuestionarios para medir el 1In
dice de Funcionamiento Triaxial Familiar y el de Tipologfa Fa
miliar, en el Servicio de Urgenciaé Adultos del Hospital Gene
ral de Zona No, 8 del IMSS, a las veinte pacientes que se cap
taron con dlagnbéstico de Crisis Conversiva.

Estos cuestionarios se aplicaren en todos los casos, despubés
de que las pacientes, habian recibido el tratamiento médico y
que se recuperaban progresivamente, siendo este periodo varia
ble en todos los casos, en algunos casos bastaron treinta mi
nutos y en otros hasta tres horas, con promedio de entrevig—-
tas de una por paciente y en tres casos un total de tres,

La aplicacién de los cuestionarios se hizo en forma directa a
las pacientes, ya que por la complejidad de algunas preguntas,
las pacientes referian no entenderlas.

El horario de captaclibn de las pacientes también fue variable
predominande en los horarios vespertinoe y nocturno, contando
en todos los casos con la colaboracién de los médicos de base
del Servicio de Urgencias Adultos.

De los problemas que se suscitaron con mas frecuencia fueron:
en aproximadamente 30X de los casos el rechazo de los pacien-
tes y sus familiares al‘sugerir envios a los servicios de Sa-
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1lud Mental ¥ al servicio de Psiquiatxfa. En otros casos el re
chazo a los tratamientos sintomitico y placebo.

El manejo estadistico que se le dié a los datos obtenidos, fue
con estadistica descriptiva, se obtuvo media, mediante y moda

en las variables pertinentes y se concentraron los datos en -
gréificas de barra. No fué posible manejar estadistica inferen
cial por el disefio del estudio,
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RESULTADQS.

A continuacibn y de manera sintetizada, se describirin los da
tos mas - relevantes obtenidos en las encuestas, asi como las
cifras obtenidas para valorar la Disfuncién Familiar de cada
familia de los pacientes que se sometieron a encuesta.

Los cuales se detallan en los cuadros correspondientes.

Se hace la aclaracidn que en las dos pacientes, que su estado
civil es seoltero, en el Eje I que corresponde a los Aspectos
del Desarrollo Familia, asi como las complicaciones y variacio
nes del desarrolle, ademis del Eje Il que comprende: Disfuncio
nes en el subsistema conyugal, subsistema padre-hijo y el sub
sistema fraterno, fueron contestados por los pédres de estas
dos pacientes, con el Fin de tener una perspectiva glebal de
las familias.,

En cuanto a la media por edad obtuvimoa la siguiente cantidad:
X= 30.45

En cuanto a la mediana se obtuvo la siguiente cantidad:

mdn = 10.5

En cuanto a la moda se obtuvieron las siguientes cifras:

3z, 31, 26, 18.
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AP G AR . ,
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 8 "SAN ANGEL"
JUNIO - NOVIEMBRE 1988

No. %
FAMILIAS FUNCIONALES 1" 55
HGDER?DAqFNTE QI§FUHC]DHALE§ 5 -25
SEVERAMENTE DISFUNCIONALES 4 20

FUENTE : 20 FAMILIAS ESTUDIADAS.
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: TIFPOLOGIA - FAMILIAR
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 8 "SAN ANGEL"
JUNIO - NOVIENBRE 1988

No.

%
URBANA 20 'iod.
ORIGEN SUBURBANA 0 0
RURAL
_ MODERNAS
DESARROLLD TRAD1C IONALES 10°
ARCAICAS ‘0
NUCLEAR 1o 50
COMPOSICION EXTENSA 'fﬁr 40
COMPUESTAS 'é 10
EMPLEADAS U ODRERAS 16 80
OCUPACION PROFESIONISTAS 4 20
CAMPESINAS 0 0

FUENTE : 20 FAMILIAS ESTUDIADAS.

*
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CLASIFICACION TRIAXIAL FAMILIAR
: EJE I
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 8 "SAN ANGEL"
‘ JUNTO - NOYIEMBRE 1988

ASPECTOS DEL DESARROLLO FAMILIAR

No. b4
CON DISFUNCION 6 30
SIN DISFUNCION 14 70

COMPLICACIONES Y VARIACIONES DEL DESARROLLO

CON DISFUNCION 6 30
SIN DISFUNCION 14 - 70
T 0O T A L ., 20 100

FUENTE : 20 FAMILIAS ESTUDIADAS.
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CLASIFICACION TRIAXIAL FAMILIAR
EJE 11
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No, 8 "SAN ANGEL"
JUNIO - HOVIEMBRE 1988

SUBSISTEMA CONYUGAL

No. 2
CON DISFUNCION LA 85
SIN DISFUNCION 9 a5

SUBSISTEMA PADRE - Hl1JO

CON DISFUHCION

'J._SIH DISFUNCION

[-— SUBSISTEMA FRATEEEE
CON DISFUNCION 8 40
SIN DISFUNCION 12 60
T 0 7T A L 20 100

FUENTE : 20 FAMILIAS ESTUDIADAS.
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CLASIFICACICH TRIAXIAL FAMILIAR
EJE T11
HOSPITAL GENERAL DE ZOHA No. B8 "SAN ANGEL"
JUNIO - NOVIEMBRE 1988

LA FAMILIA COMO SISTEMA ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL

No. %
CON DISFUNCION 12 60
SIN DISFUNCION 8 40

DISFUNCIONES SOCIALES

CON DISFUNCION 9 45

SIN DISFUNCION LB 55

T o T A L 20 100

FUENTE : 20 FAMILIAS ESTUDIADAS.
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GRAFICA Ho. 1
FUNCIONALIDAD SEGUN APGAR FAMILIAR
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 8- 1988

U]Im FUNCIONALES

MODERADAMENTE DISFUNCIONALES

m SEVERAMENTE DISFUNCIONALES

FUENTE : 20 ESTUDIOS FAMILIARES APLICADOS H.G.Z. No.8
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GRAFICA Ho. 2
FRECUENCIA POR TIPD DE DISFUNCION
EN RELACION A LA CLASIFICACION TRIAXIAL MODIFICADA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 8 - 1388

101

8 —

6 |

14—

[m]]]] FUNCIONALES

MODERADAMENTE D1SFUNCIONALES

M SEVERAMENTE DISFUNCIONALES
FUENTE : 20 ESTUDIOS FAMILIARES APLICADDS. H.G.Z. No.8
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GRAFICA No. 3
EJE [
DISFUNCION EN LOS ASPECTOS DEL DESARROLLG FAMILIAR
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No, 8 - 1988

[D]Iﬂ DISFUNCION DEL DESARROLLO FAMILIAR

COMPLICACIQNES Y VARIACIONES DEL DESARROLLO

FUENTE : 20 ESTUDIOS FAMILIARES APLICADOS. H.G.Z. No.8
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GRAFICA No. 4
EJE 11
DISFUNCION EN EL SISTEMA FAMILIAR
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 8§ - 1988

15 ey

0~

[ -

m SUBSISTEMA CONYUGAL

m SUBSISTEMA PADRE=HIJD

SUBSISTEMA FRATERNO

FUENRTE : 20 ESTUDIOS FAMILIARES APLICADOS H.G.Z. No. 8
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GRAFICA No. &
EJE 11
DISFUNCION EN LA FAMILIA COMO SISTEMA FUNCIONAL Y SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No, 8 - 1988

15 —

DISFUNCION EN LA FAMILIA COMO SISTEMA
FUNCIONAL ¥ ESTRUCTURAL.

DISFUNCIONES SOCIALES

FUENTE : 20 ESTUDIOS FAMILIARES APLICADOS H.G.Z. No. 8

ﬁ“.
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ANALISIS DE LO5 RESULTADOS

Dentro de la clasificacidédn Triaxizl Familiar, encontramos
que se presentaron en los tres ejes eatudiados, Disfuncio
nes en mayor o menor grado, las cuales si las manejamos -
por separado no nos orientan a decidir, si una familia en
su conjunte es Funcional, Moderadamente Disfuncional, o -
Severamente Disfuncional,

Para tratar de unificar un criterio lo mas objetivo posi-
ble decidimes emplear l1a siguiente modificacién:

Dado que cada Eje en relacitn con la familia valora uspeg
tos diferentes, tenemos lo siguiente.

Ble Jovseustsnscasars-veassnnnssscnrtnnnstrosstanensnsssencs

1.- Aspectos del desarrollo Familiar
2.- Complicaciones y variaciones del desarrollo

BC TIevuusuesonersossusesnassssssnsanssennssnsassassenas
3.~ Subsistema conyugal

4.~ Subsistema padre-hijo

5.~ Subsistema fraterno

BJe IlTeenvesrronvttcastorantoronnssstsnsinssvsobsaronnns

6.~ Disfunciones en 1ia familia como sistema estructural
y Funcional

7.~ Disfunciones sociales

En total siete Indices que se manejan en los tres ajes -
por 1o que si una familia tuvo alteraciones {disfunciones)

0~2 1Indices se considerb.....cc000444+..FUNCIONAL

De 3~4 Indices se considerd....ceeeesesss MODERADAMENTE

DISFUNCIONAL
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G.

5-7 Indices se conriderf.sessvesceres SEVERAMENTE
DISFUNCIONAL

Seglin la Tipologia Familiar, encontramos gue por su origen
correspondieron en su totalidad pacientes de la zona wurba
na, esto coincide con ia zona de influencia del Hospital -
General de Zona Ho. B San Angel del IMSS en €l cual se =
aplicaron los estudios,

En cuanto a su desarrollo, 18 familias Fueron modernas y 2
tradicionales esto podria tener clerta relacifn con la pre
sentacibtn de Crisis Conversivas.

For su composicibn encontramos que 10 de &stas Ffamilias, -
fueron nucleares, en las cuales habitan, el esposo, la es
posz con o sin hijos, B familias fueron extensas, en las

‘cuales ademis de las caracteristicas de la familia nuclear,

hay algfin miembro mis que habita con elles el cual puede
ser {abuelo, primo etec.)

Unicamente 2 familias resultaron ser de tipo compuesto en
1a cual cuenta con las caracteristicas de la familia nu—
€lear, pero que conviven ademis con algun miembro sin lazo
consanguineo.

En cuanto a la ocupacién predominaron en primer lugar, las
familias empleadas w obreras, con un total de 16 familias,
siguiendo las familias con alguna profesién (4), 1o que
en relacibn con las actividades de tipo Industrial que se
realizan en las zonas urbanas,

En cuanto al sexo predominé el sexo Femenino 1o que estd
en relacién con la prevalencia obtenida en otros estudios
spobre el tema.-
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Con relaci6n al APGAR FAMILIAR se observé, que 11 familias
se consideraron Funcionales, esto nos’ da un 55 del total,'
continuando con Disfuncién Familiar Moderada en 5. familias
{25%) vy por Gltimo, 4 Familias se cataloga*on como Severa-
mente Disfuncionales {20%). ‘
Esto coincide con los resultados de la Clasificacibn Tria-
xial Famiiliar modificada, con la que trabajamos en éste es
tudio.
En 1o concerniente a la Clasificacibdbn Triaxial Familiar -
concluimos lo siguiente:
En el Eje I. Aspectos del Desarrollo Familiar asi como -~ ’
Complicaciones y Variaciones del Desarrollo Familiar, fue-
ron los Indices que presentaron una menor incidencia en -
disfunciones Familiares.
En el Eje II. Subsistema Conyugal.

Subsistema Padre-Hijo

Subsistema Fraterno

Obtuvimos los Indices que presentaron la mas alta inciden-
cia en disfunciones familiares, predominando en primer lu-
gar la incompatibilidad conyusal, esto estd en relacibn con '
el Estado Civil de las pacientes estudiadas las cuales 17
Ffueron casadas, 2 solteras ¥ una madre soltera. ’
Fosteriozmente le siguis, la disfuncién padre-hijo y por
Gltimo la coalicibn entre hermanos.

Eje ITT. Disfuncicnes de la familia como sistema estructy
ral y Funcional y Disfunciones Sociales.

Se encontraron en segundo lugar, en cuante a Disfuncién Fa
miliar, lo que nos traduce que las familias, que presenta-
ron esta disfuncibén generalmente fueron Ffamilias con tenden
cia al aislamiento y a la aglutinacién.
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9.

10.

Por 10 gque respecta al estudio de los limites familiares,

no se pudicron establecer, debido a que los cuestionarios

scbre &1 Funcionamiento Triaxial Familiar, solo se aplica

ron al miembro de la familia que prescentd Crisis Conversi

va en el Servicio de Urgencias Adultos del Hospitazl Genc-

ral de Zona No. B S5an Angel, resultando esto insuficiente

para la valoracién real de los Limites Familiares, debien

do haberse practicado encugstas 2 todos los miembros de «

cada familia,para tener un marco de referencia, de la fa

milid como sistema. ’

Esto no se realizé por la dificultad de captar a todos los
integrantes de una familia, por diversos factores (de tilem
po, estudio, trzbajo o simplemente la falta de cooperacibn
con el estudio};

Por filtime diré que en la presentacidn de las Crisis Fami

liares hay un componente de Disfuncién Familiar en un 45%

de las Familias, que estan entre Moderadamente Disfuncio-

nales a Severamente Disfuncionales.

No olvidando también que las familias que se clasificaron
* como Funcionales presentaron alguna disfuneién minima en

algin momento de su vida, por lo tanto:
La presencia de Crisis Conversivas en las Familias estu—-
diadas sf tiene relacién con la presencia de Digfuncicnes

Familiares.
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CONCLUSIONES.

El total de pacientes estudiadas correspondieror al
sexe femenino.

En cuanto a las edades los extremos fueron 16 a 61
afios, Con una X de 30 afios lo que esti de acuerdo
con lo reportado en otros estudios.

En relacidn a su origen 20 pacientes de la zona ur-
bana. .

En relacibn a2 su desarrollo 18 familias modernas y
2 tradicionales.

En relacidn a su ocupacidn 16 familias fueron'empleg
das y 4 profesionistas.

En relacién a su estado civil un alto porcentaje de
155 pacientes fueron casadas. .

Segfin el APGAR un alto porcentaje (45%) resultaron
entre moderada y severamente disfuncionales le dque
es semejante a los datos encontrados por medio de
la Clasificacién Triaxial.

No Fue posible detectar el tipo de limites en cada
Familia porque los estudios se hicieron solo en el

‘paciente identificado.
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COMENTARIO.

Considero que en el presente estudioc se abordo un tema de nm
cha importancia dentro de nuestra prictica diaxiz, al cual no
se le ha dado la debida atencién.

Cuando tratamos & un miembro de una familia debemos enfocarlo
en sus tres componentes familiares (estructura, adaptacién ¥y
desarrollo) esencial &s5to en nuestra especialidad puesto que
nos permite conocer las relaciones entre el funcionamiento -
emocional del individuo y el funcionamiento psicosocial del -
grupo familiar con 1o que se puede detectar patologia de modo
integral, cando tratamiento encaminade no solo a modificar el
miembro que manifiesta esta patologfa, sine las situaciones -
" que estan generandola.

Por lo anterior hago las siguientes recomendaciones.

1. Es necesario investigar en su totalidad, en forma directa,
a todos los miembros de tna Familia como sistema, para ob-
servar cual es el subsistema o parte de é&ste mas afectado,
para apoyario adecuadamesite de acuerdo a la capacidad del
médico y de los recursos disponibles,

2. A los investigadores que se interesen en este tipo de estu
dios sugiero cambios en la metodologia de estudic de los
limites de las relaciones familiares para poder obtener re
sultados mas significativos que los conduzcan a enclarecer
las situacinnes del grupo familiar mas objetivamente,
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ANEXO I

TIPOLOGIA FAMILIAR.

1.

2.

Se

La familia se adapta y prictica racionalmente las constum
bres, ideas y roles que surgen cotidianamente en la comu-
nidad?

" MODERNA: s1 NO

La familia norma su conducta por un rigide patrén de com
portamiento que ejerce habitualmente el padre.

TRADICIONAL: SI Ho

La Familia conserva habitos religiosos, normas morales, -
actitudes familiares, roles y demis costumbres antiguas y
provenientes de una comunidad indigena de origen.

" ARCAICA O PRIMITIVA: ST NO

El domicilio de la familia se ubica en?

La ciudad {urbana)
Alrededor de la ciudad {Suburbana)
En €1 campo o alrededores (Rural)

La familia la componen?

a) Los padres e hijos {Nuclear)
b) Lo anterior mas consanguineos (Extensa)
¢) Lo anterior mAs.NO consanguineos (Ccompuesta)

La ocupacidn de la Pamilia Fundamentalmente es:

~ En el campo
- Empleada u obrera
- Profesicnista
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Conpongntc ’ ' o Dcfinieidn
Adcptobility La zdeptreidn oo 1n utilizoeidn dc los Tc

{Adcptobilided) intrs ¥ extre frnilicres pore 1o reodlueién dc
los probleugs cuendo cl couilibvrio fonilirr os

ANEXD 2

DEFINICION DE LOS COMPONENTIES DEL APGAR PAMILIAR

forzodo o vipleodold

Portnorathip Lo 1o perticipreidn éc rcsponesbilidad en trobg
{Asocincloncs) Jo ¥y clucreidn por los nicubros €z 1o frmilia.
Growth Eg la nedurceldén fiolon y cnocionnl, plenitud -
(Progrccidn) nime nmuc co 1levndn o onbe por loo nfcnbros de
1o fenmilie o travéo del nﬁoyo nutuo y airucoién
{conductn), . .
Afocction Eg o ouc gc refiexe 1z5 rcleciochcs de eulde-
CAfccto) do ¥y coriflo que cxisten cntrc 105 :iienbroe do -
. lo fonilio.
Bcolve Es 1n torce de dcdict'.r ticopo ¢ otros

{ Acucrdoo y dcclsionca)

de lc rioucsn y copncio.

CUESTIONARIO DEL APGAR FEAMTILIAR

Cosl AMpgunco
picnprec ocoploncs

Mc aicnte potinfeccho con le nyudo
quc reeibo do ni fanilin cucndo -~
tengo eliin trastorno.

nicnbros dc 1o frnilin ners cfucceidn £
fioier y cnocionrl. Usucluonte Fembién -
involucrc une docisidn de perticipreidn

Egtoy sctiofecho con lo neoncre en
quc ni fonilie diseutc dc iguel o

eucrdo ¢

rcooleldn dc problcooc connigo.

intcrés y peortiecipa cn 1n

Encucntro ouc ni fenmilio necpta nio
ccecog Ac tonnr nucvos aetividend co
o haccr ¢rnmbios cn ni cotilo de videa.

Egtoy sotiofccho con lon formn cn
guc ni frnilin cxpreon cfccto y -
rcopondc & nipg centinicntos tnleo

cono irc, cfliceidn y cnor.

BEstoy astinfecho con 1o cmti:.::d
de ticnpo cuc ni fenilin y yo po~
orpyoa juntoa.

37



EJE

14

Sym

o

Gy

Te=—

9.~

10,~

ANEXD 3

INDICE DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
B¢ RELACION A LA CLASIFICACION TRIAXIAL FALOLIAR

T ASPECTOS DEL DESARAROLLO FAIMILIAR
DIGFUNCIONES DeL DESARROLLD

Consldarn Ud, gque en su matrimonic tanto su espasa (a) como Ud, aestan de
acuardo con su papel marital?
=18 NO

Coneidera Ud., qua en su matrimonio cadae quiesn cumplo con su responsabilidad
y tareas do osposos? .
CON DEFICIENGIA MJy DEFICIENTE

12 lleguda de los hijos ha significado para au metrimonlo problemas?
GIEMPRE CASTI SLEMPE . A VECES NUNGA

B8i 1o llegmda ¥y srienza de los hijos he significedo problomos eatos han sido
principalmanto do tipo?
ECONOMICO PSICOLOGICO FAMILIAR 0TRDE (ESPECIFICAR)

61 en su femilia tiono hijos adoloscentes o adultos, toma code quien eu respec
tivo papel y rosponsebilidad en la familin?
BIEMPRE CAST STEMPRE A VECES NUNCA

tn pérdida o susencia do uno de 1os miembrus da la familin ha aignificedo cri-
ais fomllier porsistonte?
BIEMPRE CAST SLEWMPRE A VECES . NUNCA

En caso quo la folta de un miomhro signifique crisis femilisrporsistente ha ~—
sido por su roporcusién? ’
EOONOMICA PSICOLOGICA FAMILIAR OTRAS (ESPECIFICAR)

COMPLICACIONES Y VARIACIONES DEL DESAAROLLD
B)
6 he soparedo nlguna vez do su parojn, ya see do manoro legol o informal?
BL NO
En caso que scan vardes cuantos san?
2 o monon 3n5 més do € .

Es Ud. actuslmento el quo da todas las atenclones y cuidadoa a sus hijos, ya

sea por divorcio, viudez o seporacifn informal?
511 NO
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Cuantia se2 comunica o habla con su parsja lo hacen de manora Glara, direc—

ta, ain temoras?
BI A \VECES NO

Comparte Ud, con su pareja las mismas idens, gustos, hdbitos, creoncios,-

normos moralas, sentimientos ete.?
ToDAS - ALGUNAS NINGUNA

Gua tan idontificodo o afin ss cosidara con sy pareja?
TOTALKENTE LD BUFICIENTE MUY POCG NADA

EN EL SUBSIETEMA PADRE(S) ~ HIUO (5) (PARENTAL)

Comaidera Ud, adacuada 1a rolacién suyn y de su conyuge con Bus hijos?
81 A VECES NO

Considern Ud. adecuada la forma de criar y cuider a sus hijos?
8T A VECEB NO

6o da ol caso on su fanllia que por costumbre, enfermodad u otro motivo aen
olpdn hijo sa contre la ntencién, problemas, iniciativas, otc.?
- &’ . N

Conaidara Ud., qua par alpuna razén oxiate alguna relacidn cspecial que so-
broanlga on la Familia, entre algdn padro y algdn hija?

8I NO
En caso do tel causas do cicha rulacidn es principalmenta?
EINOMICA PSYCOLGGICA FANILTAR OTRA )
: (ESPECIFICAR)
Exiaste alguna relecidn cspecial antro ambos padres y algun hijo?
. BT NO
La cousa de data relacisn es do tipa?
ECONOMICA PSI(DLOGICA FAMILIAR oTRA (ESPECIFICAR)
c) DIGFUNCIONES EN EL SUBSISTEMA DE LOS HERMANDS (FRATERNAL)
Conaidara Ud. adacuada la relacidn entre sua hijos como hormanca?
8T A VECEB NO

De ascuordo a 8u odad y lugar on la familia toman sus hijos sus respeactivos
lugeres y responaabilidadsa?
214 A VECEB NO
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