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INTRODUCCION 

La causa o causas de dia-­

runción ramiliar en nuestro medio no 

han sido estudiadas, identificadas y 

mucho menos solucionadas plenamente, 

en virtud de que no se le ha dado el 

interés y el enroque requeridos. El 

95 % aproximadamente de las investi­

gaciones, son eCectundas en el ex--­

tranjero y desconocemos la realidad_ 

en nuestro país. Problemas tales e~ 

mo el alcoholismo, falta de afecto,­

orientación sexual inadecuada, ma--­

dres solteras, falta de perspectivas 

matrimoniales, Calta de consolida--­

ción de la imágen de pareja, no con­

cientizaci6n del roll padre, madre,­

esposo, esposa o hijos, el desconoc~ 

miento de los derechos y obligacio-­

nes de los hijos o del niño en gene­

ral, neurosis acentuadas, stress la­

boral, social o familíar, son todas, 

entidades que pueden detectarse con 



mucha frecuencia, sin pasar por a1to 

1as re1aciones sexuales cxtramarita-

1es, 1a ignorancia y 1a neg1igencia. 

Los intentos realizados p~ 

ra resolver estos prob1emas, han si-

do nulos, debido a la rnlta de prep2 

ración especírica por parte de los -

médicos, quienes cnroc~n estas situ~ 

cianea desde el punto de vista orgá-

nico e individualista. Por lo tanto 

consideramos necesario, erectuar es-

te estudio. 

Además, si no se conocen -

estas a1teraciones, no será posible 

brindar una asesor~a específica a --

1os problemas familiares, 1o cual -­

agudiza aún más 1a. problemática in-­

terna de los grupos a nuestro cargo. 

Nuestro objetivo o propós~ 

to es demostrar y comunicar a quie-­

nes se interesan en 1a familia que 



1a disrunción familiar existe y que 

debemos y podemos encontrar la r6rm~ 

1a para evitarla y así mantener en -

armonía a todos los elementos de ese 

gran sistema nbierto. que es la Cami 

lia. Mostrar coractarlsticas de la 

estructura en que se desenvuelven. 

rl r~~imen mntrimoninl, lon nnoo du 

duración del matrimonio. el ingreso 

promedio mensual Cami1iar, su grado 

de instrucci6n. las runciones que 

ameritan atención. la causa de la 

disCunci6n y sus erectos. 

Pensamos que la disfunción 

fami1iar es una entidad frecuente en 

nuestro medio y que es factible de-­

tectar las causas y realizar una as~ 

sorra adecuada. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se estudiaron 100 fami1ias 

detectadas en la consulta externa de 

medicina familiar de 1a C.H. con 

M.F. No. 66 del I.M.s.s. en la ciu-­

dad de Xalapa, Ver., por medio de i~ 

terrogatorio dirigido hacia problem~ 

tica familiar, en un período de seis 

meses. Se dividieron las ramilias -

en tres tipos: nucleo~ extensa y e~ 

tensa compuesta, relacionándolas con 

el número de sus integrantes. Los -

anteriores se subdividieron en tres-

grupos: de menos de 3, de 3 a 5 y -

de 6 y más. Se revisó el grado de -

instrucción de los padres, eCectuan­

dose así mismo una relación entre -­

las ~unciones que de acuerdo al est~ 

dio ameritaban atención y el roll 

desempeñado por la esposa y, entre -

este y el promedio del ingreso men--

sua1 fami1iar. Del mismo modo se r~ 

1acionaron los años de duración de1 
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matrimonio con e1 régimen conyugal -

en que se vivía y, cuando se cncon-­

traron casos de a1teraci6n de 1a fu~ 

ci6n afecto también se rcvis6 la du-

ración del matrimonio en años. Se -

enlistaron las causas de disfunción 

fami1inr detectodns y se agruparon 

los erectos patología 1amiliar), 

en seis rubros: enfermedades psico-

somáticas. dentro de las cuales se -

inc1uyó: enuresis, asma, neurosis -­

conversivas, ncurodermatosis, obesi­

dad y alteraciones de la esrera di--

gestiva y del habla. Se incluye un 

grupo catalogado como manejo inade-­

cuado del stress, en situaciones de 

angustia, depresión; desintegración­

familiar, definida como la ausencia 

definitiva de alguno de los cónyuges; 

alteraciones neuropsiquiátricas en -

1as que se inc1uye psicosis, crisis 

a1ucinógenas, hiperquinesia, crisis 

convulsivas; bajo rendimiento esco--

1ar y autoestima baja. Fina1mente 
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se relacionan al alcoholismo y las -

alteraciones en la comunicación con 

1as enfermedades psicosomáticaa. 

La detección de las rami-­

lías problemas se realizó en base a 

interrogatorio dirigido. elaboración 

de tarjetas RF-I. ramiliogramas y e~ 

treviata familiar domiciliaria. du-­

rante la cual en algunas se cuestio­

nó tanto al esposo como a la esposa_ 

sobre el origen de su matrimonio, 

cuáles eran sus perspectivas, cuáles 

habían sido sus problemas y sus cri­

sis, y cuáles rueron las medidas de 

solución. Se investigaron los lími-

tes y el estado de la comunicación,­

finalmente y en las medidas de ln e~ 

periencia personal, se les acons~jó_ 

y se dieron alternativas de solución 

posibles para sus situaciones confliE 

ti vas. 
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RESULTADOS. 

Aún a pesar de que 1as fa­

mi1ias estudiadas, fueron re1ntiva-­

mente pocas, es obvio que la disfun­

ción fami1iar está presente en nues­

tro medio. 

De 100 familias, 48 son de 

tipo1ogía nuclear, 37 extensas y 15 

extensas compuestas. Ocho de todas 

ellas tenían menos de tres miembros; 

38, de tres a cinco miembros y 54, 

más de seis miembros. De acuerdo al 

grado de instrucción, entre el 7-8 % 

de los padres son analfabetas, el m~ 

yor porcentaje de las familias 

(30-34%) no tienen completa la educ~ 

ción básica y solamente del a al 

11 %, tienen preparación profesional. 

En el análisis de la relación fun---

ción que amerita atención y roll de 

la esposa, la función cuidado ocupó 

un 33 %, seguida de la socia~izaci6n 
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con 27 % y un 22 % en e1 aCecto. El 

ro11 madre se deaempefia en un 73 % -

y un 21 4 % como esposa co1aboradora.­

encontrando un grupo en el cual "no 

se desempeñaba" e1 roll, por ausen--

cia de la pareja. La mayor parte de 

1as familias (36) tenían un ingreso­

mensua1 promedio entre los$ 31,000~ 

y 1os $ 50,000.- y de las cuales 23 

esposas desempeñaban el roll madre y 

10 el de colaboradoras. 

De las 100 Cnmilias, 23 e~ 

taban en unión libre, 28, casadas 

por lo civil, 14, por la iglesia y -

35 % por la iglesia y lo civil. En 

20 (20%). de 5-l.4 años; 31 (31%), de 

15-29 años; 17(17%), de 30 a 49 años 

y sólo 4(4 %) de más de 50 años. 

Cuando se detectaron casos 

de alteración de la función de afec­

to, 22 casos, se encontró que g fam~ 

lías vivían en unión libre, 5 esta--
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ban unidas por 1o civi1, 5 por 1a -­

iglesia y 3 por 1a iglesia y por lo 

civil; en 6, el matrimonio duró me-­

nos de S años; en 6 de 5-14 años y -

en uno de 30-49 años. 

Como causas de disrunción­

fami 1 iar detectadas, se observó que­

en una ramilia se podían presentar -

más de una causa y en orden de f"re-­

cuencia anotamos 1as siguientes: al­

teraciones en la comunicación ( 30 -

casos), alcohol. i smo ( 22 casos ) , en­

rermedad orgánica (21 casos), rela-­

cioncs sexuales cxtramaritales (12 -

casos), divorcio ( 11 casos), violen­

cia f"amiliar (8 casos), dependencia 

de 1n rami1ia de ericen 7 casos),-

ausentismo del hogar 6 casos y -

madres solteras (3 casos). Como pa-

tología o erectos de la disf"unción,­

encontramos 39 casos de cnf"ermedades 

psicosomáticas, 31 de manejo inade-­

cuado del stress. 11 de desintegra--
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ci6n rami1iar. 10 de alteraciones -­

neuropaiquiátricaa. 6 de bajo rendi­

miento escolar y 3 de autoestima ba­

ja. 

La relación causal entre -

a1coho1ismo y alteraciones en la co­

municación con la presencio de alte­

raciones psicosomáticas. mostró que 

en 15 de 22 casos del primero estu-­

vieron presentes y en 20 de 30 casos 

de1 segundo. 
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DISCUSION. 

Indudablemente, después de 

haber analizado nuestras familias -­

prob1ema. es notorio que la disfun-­

ci6n familiar, tomada como la alter~ 

ción de la dinámica intcrgrupal, de 

la unidad funcional de la sociedad,­

es algo frecuente y casi p0demoa --­

afirmnr que no hay ramilia sin pro-­

blemas y tal como dice Virginia Sa--

tir conocemos únicamente la parte_ 

del iceberg que emerge del agua". 

Ignoramos en la realidad lo que su-­

cede, pero cuando intentamos y nos -

proponemos conocer a nuestro univer­

so de trabajo, basta con interrogar_ 

a quien busca nuestra ayuda y he --­

aquí lo que después de hacerlo,enco~ 

tramos: 

Las funciones familiares se alter~ 

ron: en un 27 % la socializaci6n, 

en un 33 % el cuidado y en un 22 % 
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el arecto. involucrando a la esposa 

cuando desempeñaba el roll madre en 

60 casos y cuando desempeñaba el 

ro11 colaboradora en 16 de ellos y -

es notorio que el grado de ínstruc-­

ci6n de los padres inrluye grandcme~ 

te. para que una ramilia actúe como 

tal, ya que entre el 20-30 % de las­

familias fluctúan entre la primaria 

completa y no completa y si acaso un 

8-10 % tienen preparación proresio-­

nal, pero ésto no es determinante, 

ya que nadie nos enseña a ser padres 

o esposo y es en realidad la comuni­

cación entre la pareja y con los hi­

jos, lo que debe mantener el equili-

brio o la 

revisamos 

do que en 

homeostasia. Por lo tanto 

este parámetro, encontran-

30 casos se presentaron a~ 

teraciones que influyeron grandemen­

te como ractores causales de patolo­

gía, incluyendo enuresis, fase oral 

aumentada o prolongada, neurodermat~ 

sis, a1teraciones en la esfera dige~ 

'I 

! 
1 
' 
' . 
'· " ,, 
·~ 
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tiva, tales como enrermedad ulcero -

péptica. cuya presencia en estos ca­

sos es apoyada por Sigurd H. Acker-­

man, en su artículo "Rccent aepnra--

tion and the oriset or peptic ulcer -

desease in older children and ndo---

.lescent", durante el Encuentro Anual 

de Investigaciones de la Sociedad -­

de Medicina del adolescente en 1980, 

y donde se arirmn que estudios de 

enrermedad ulcero péptica en el adu~ 

to ha indicado que los ractores emo­

cionales o circunstancias de la vida 

pueden arectar la ocurrencia de alg~ 

nas formas de este desorden"(2) 

La relación causa.l entre -

alcoholismo y alteraciones psicosom~ 

ticas fue positiva, encontrando que 

parte de las entidades mencionadas -

en el párrafo anterior, se presenta­

ron alteraciones en el habla y lect~ 

ra, niños con bajo rend~miento esco­

lar y esto es tomado por los padres 
-: 



como algo crítico y buscan la ayuda 

profesional, médica y/o psicol6gica .. 

Harria s. Gldstein del Colegio de M~ 

dicina de New Jersey. en su artícu-

lo Child Behavior Asscssment in F~ 

mily Practice", en 1980, nos dice 

que el. recurso obvio para la consul­

ta de estos problemas es el médico -

famil.iar. porque es más accesible -­

que cualquier otro proresional por -

1.a confianza y aceptación de la Cam~ 

lia entera" ( 5). 

El alcoholismo estuvo pre­

sente en 22 casos. sin que en reali­

dad existan discriminaciones en cua~ 

to a estrato social, o grado de ins-

trucci6n .. Ninguno se reconoció como 

a1coh61ico, pero sí que en ciertos 

momentos ingería bebidas embriagan-­

tes, sin que se especificara el mot~ 

vo. Al respecto, John A. Ewing,Di-­

rector del Centro para Estudios del.­

Alcohol, en la Universidad de Carol~ 



l.5 

na de1 Norte, nos dice que aproxima­

damente 1 de cada 20 pacientes ha s~ 

frido problema físico o emocionales, 

asociados con el abuso del alcoho1 y 

que esto puede hacerse notar en la -

salud familiar, sus relaciones inteE 

personales y sus historias cconómi--

ca y del. trabajo (9). 

Se encontraron 21 casos en 

los que algún tipo de enfermedad or­

gánica rue causa de disfunción rami­

liar, principalmente en personas de 

edad avanzada, lo que también algu-­

nas veces puede ser simulado, como -

lo afirma Ewald W. Busae, en "Hypo-­

chindriasis in the El.derl.y" (3). 

La violencia familiar est~ 

vo presente en B casos, todos ellos 

como factor desencadenado por el al­

coholismo y en casi todos ellos dir~ 

gida hacia la esposa. En dos casos 

se presentó violencia hacia los hi--
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jos. sin que arortunadamente tuvie--

ran consecuencias rísicas. Murray A 

Strauss. menciona que la violencia -

está 1igada al stress y que por las 

tensiones de1 mundo, las ramilias -­

tienden a cursar con alto nivel de -

conflicto y stress. Este se define, 

según este autor, como en runción de 

las demandas definidas, subjetivas -

de una situación y la capacidad de 

un individuo o grupo para responder_ 

a esas demandas. La violencia es un 

acto realizado con la intención de -

causar daflo físico o dolor (1). 

Hasta aquí, los soportes 

científicos, de nuestro trabajo, ap~ 

yan lo encontrado en la población e~ 

tudíada y que el papel del médico -­

familiar es de especial importancia~ 

ya que el principio de confidencial~ 

dad es uno de 1os claros y firmes -­

propósitos de la ética pro~esiona1 y 

que el interés en la familia, como 
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unidad puede justiI'icar cierta estr~ 

tegio agresiva, para obtener csn ca~ 

ridencinlidnd (11). El. médico !"a-

miliar está basado en l.n premisa dc­

provecr continuidad y comprensión en 

la salud del contexto ramilinr, pero 

no único.mente en episodios de ticm-

pos cortos, sino que las cntrcvis--­

tas durante tiempos proloneados rs 

tudios longitudinales), permite intE. 

riorizarse en lo problemática !"ami-­

liar en ciertos casos, incluyendo -­

I'actorcs psicológicos,culturales,ét­

nicos, religiosos, econ6micos,socin-

1es y la estructura en que se vive--

(l. 2). 



CONCLUSIONES. 

Los resultados muestran que la -

Crecuencia de disfunción rami---

1iar es cl.cvnda .. 

Las funciones f"amiliares se en-­

cuentran alteradas, independien­

temente del roll desempeñado por 

la esposn y, es notorio que el -

ro11 madre se encuentra inv~lu-­

crado en mayor porcentaje, dando 

pie a af"irmar, que "vale más ca~ 

lidad que cantidad", en lo que -

se refiere a atención de la casa 

y de la !"amilia y si observamos 

que cuando se desempeñaba el 

ro11 de esposa colaboradora, se 

presentaron menos alteraciones. 

La f"unci6n afecto, se encontró -

alterada en un 25 %, trayendo -­

consigo como erecto, múltiples -

patologías, entre las que son --



19 

más notarías la enuresis y la r~ 

se oral prolongada y/o aumentada. 

La comunicación debe romentarse, 

desde la etapa de noviazgo, para 

evitor conrlictos posteriores, 

pero debe hacerse en unn rorma 

real y como proceso. 

Establecer verdaderos programas 

prematrimoniales, en donde se -­

ubique a cada una de las parejas 

en la realidad de su presente, 

tratando de disminuir los facto-

res stresantes que.repercutan en 

un futuro sobre ellos y sus hi-­

jos. 

Con lo anterior, llevar consigo_ 

mensajes sobre todos y cada uno 

de los roles familiares. 

Orientar sobre la canalización -

de impulsos hacia áreas creati--
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vas; tratar de impedir el alcoh2 

lismo, presente en 22 Camilias 

de nuestro estudio, y por ende 

evitar los efectos que traduce. 

Es el médico Camiliar quien tie­

ne en sus manos (institucional-­

mente hablando), el poder y los 

medios para evitnr o trator de -

evitar, múltiple patología rami­

líar, al lograr de su población 

la confianza y respeto, por sua 

acciones, al establecer una cmp~ 

tía con todos y cada uno de sus 

pacientes, en forma individual y 

grupal, familiar y/o comunal. 

Las entrevistas familiares domi­

ciliarias fueron exitosas pues 

permitieron interiorizarnos en 

su problemática y la aceptación 

fue franca y positiva en su may~ 

ría, lo que da pie para empren-­

der programas dirigidos a prese~ 
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var la imagen rca1 y verdadera 

que nuestras ramilios deben te-­

ner. 

Llevar a cabo una capacitación 

personal idónea para el manejo 

de la problemótica Camil~ar. 
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Y EL ROLL DE!SEMPEÑAOO POR LA ESPOSA 

C. H.CON M.F. .... 65 l .... s. s. 
19113 

ROL L OESEMPENAOO POR LA 
ESPOSA y PORCENTAJES 

FUNCION OJE 

i AMERITA .~ ·~ ~ 
.... ~~ .... ... .... 

ATENCION a ~ ª1 
SOCIALIZACION 19 26.0 6 28.~ 2 33.3 

CV10ADO 25 34.Z 8 39.0 

AFECTO 16 21.9 2 9.5 .. 66.6 

FEPOQOUCC.aN 6 e.2 5 23.8 

STATUS 7 9.5 

TOTAL 73 roo 2r roo G roo 

F:: T. C. , TARJETAS RF•l A 100 FAMILIAS ESTUDIADAS 
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•·GRAF'ICA NUM. 3 • 

RELACION CNTRE' F"UNCIONES OJE AMERITAN ATCNCION 

Y IEL ROLL DESEMPE~ADO POR LA ESPOSA 

C.H. CON M. f'". H •. 66 l. M.S.S. 

N.-DE CASOS 

"'°~ 

.... 
'"º-
" 
" 
25 

z 

198.5 

A- SOCl.ALrZACtON 

8- CUIDADO 

C- A,.11.CfO 

o- ~ ~•ooucc10 .. 
e-

o 
D COlABORAOOl'U. 

m COW'"A~l!!AA 

m M0 SE Ol!Sl!!WPlt~A 

FUNCIONES OlJE AMERrTAN ATENCION 
Y Cl.. ROLL DESEMPEÑADO POR LA ESPOSA 

F:T. E. 1 TARJETAS flF- % DE 100 FAMILIAS ESTUOU\OAS 

1 
·¡ 

;~:~J:~; :-~·<:·:.. . : .. ·C.>. 
____ ¡..__ .. ..:.______ 
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•CUADRO NUM. '4 • 

i ¡ 
¡. l 
i ! 

l i 
; 

RELACION ENTRE EL ROL.L DESEMPEÑADO POR LA ESPOSA Y EL 

PROMEDIO DE INGRESO MENSU4L FAMILIAR 

C.H. CON M.F. N •. 66 l. M.S. S. 

19113 

PROMEDIO 0E INGnESO MENSUAL f'AMILIAR 

ROl.L 
... NUMt;:no DE CASOS 

OESEMf"l:ÑAOO " BB RA ""' 8 :!. POR l A C SR:lSA fl ... ¡;¡¡¡ ... ¡;¡¡¡ . ... §El .... ;¡ ... 
u· U"1 W>'< ;;,Jl· i.: 12 

MADRE 5 03.3 15 SB.2 2Z 80 23 63.0 8 50 73 

COl...AOOllADORA o o 5.8 z 8 1 10 27.7 8 50 21 

COMPAl-E:RA o o o 1 o o o o o o o o 

~~S~MPCÑA 16.6 5.8 ~ 3 8.3 o o 6 

TOTAL 6 100 17 100 25 100 36 100 16 100 100 

f: T. C. : TARJETAS RF• X 
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• GRAFICA NUM. 4 • 

lllELACION ENTRE EL ROLL DESEMPEÑADO POR LA ESPOSA Y EL 
PROMEDIO DE INGRE50 MENSUAL FAMILIAR 

N •• DE CASOS 

"° .... 
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C. H. CON M.. F. N.. 6 6 
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e CUA ORO NUM. !5 • 

RELACION ENTRE AÑOS DE. OURACION DEL. MATRIMONIO 

Y REGIMEN CONYUGAL EN LAS F"AMILIAS 0E ESTUDIO 

RC:GIMEN 

L*410N 6 
LIBRE 

CIVIL 

IGLESIA 

CIVIL 6 IGLESIA 

TOTAL zo 

e H. a. z. ~- &e 1 9 e 3 

ANOS 0E OURACION DEL MATRIMONJQ 
Y PORCENTAJES 

IOIAL tof&l.. 
~-1. 

.,. .,. Uo·l• % ¡ J0-40 

"° 7 25 7 22.5 3 17.6 23 23 

35 7 25 .. 258 " 29.• z:i. za za 

" .. ..... ,. 16.1 3 17.6 z:i. 1• ... 

130 10 35.7 11 3" .. 6 

100 ZB 100 31 100 17 100 40 ICXJ 100 IOO 

P: T. E. 1 f'AMIUOGRAMAS ELABORADOS A 100 FAMILIAS ESTUOIAOAS 

-~ -- 3 
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• GRAFICA NUM. 5 • 

llELACION E:NTRE' AROS DE OlJRACrON DEL MATRIMONIO 

Y ltEGIMEH CONYUGAL EN LAS FAMILIAS DE DTUOIO 

.. 
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zs 
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C. H. G. Z. H.. 16G 

B e 

' 9" 3 

e \NIOJlff &.ICll'te 
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o E 
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P':T. E.: FAMIL.KJORAMAS ~S A 1()() FA~ ESTt.OAOA.S 
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~CUADRO NUM. G • 

-·. ·.·.; 

AAO:t CE: OURACION DEL. MATRIMONIO POR REQtMEN CONY\JGAL. 

CH CASOS DE ALTERACION DE LA F'UNCION AFECTO 

C.H. CON M.F. N._ 66 1. M.S. S. 

¡993 

ANOS 0E Ot..IRACION OEl. M.'\TRIMOMO 

REtilME.N 
Y PORCENTAJES 

M..'\TRIMO>IW.. .,. ... ... .... ... 
UNION 2 33.3 2 33.3 5 55.51 -LIBRE 

CML 2 33.31 1 16.6 2 2.2.2 -
IGLf.SIA 2 33.3 2 22.2 100 

CIVIL . l •6.61 IGLESA 2 33,3 -
TOTAL. 6 100 6 100 9 'ºº 000 

_, .. 
~ ... 
o ·-
9 40.9 

5 22.7 ,_ 
5 2.2.7 ,_ 
3 13.6 

22 <X> 

P: T.C., F'AMILIOGRAMAS REALIZADOS A 100 F'AMILIA3 ESTUOIADAS 

.-i:···.-. 
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• GRAFICA NUM. 6 • 

AÑOS DE DURACION OEL MATRl .. ONIO POfl REGl .. EN CONYUGAL 

~N CASOS DE ALTERACICJN DE LA ,.UNCION AFECTO 

Ne.~CASOS 
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• CUAO RO NUM. 7 • 

CAUSAS DETECTADAS DE DISf'UNCION 

ll"AMILIAR EN 100 FAMILIAS ESTUOtADAS 

C. H. CON M. F. N.. 6 6 1. M. S. S • ... ,,, 
CAUSA ..... CE .... 

CASOS 
ALTERl\C10'4ES EN 'º :so COMUNICACION 

ALCOHOLISMO zz zz 
CNF'l:RM:COAD ORGl\NICA ZI ZI 

.__RELACKJNE s SEXUALES IZ IZ 
~~RITALES 

DIVORCIO 11 11 

VDt...ENCIA FAMILIAR a .. 
OEPENOEtCIA Of: l.A 7 7 

L...ft\.Mtl.~A __ OE_ O~IGEN 
f'ALLECIMIEUTO DE Al.GUNO 
DE LOS COl'-IYUGES 7 7 

ALCCNTISMO C€l. HOGAR G & 

MAOAE SOLTERA • • 
TOTAL 127 

F.T.E., FAMIUOGAAMAS DE 100 CASOS ESTUDIADOS 
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• GRAf"ICA NUM. 7 • 

CAUSAS DETECTADAS DE OISFUNCION 

f"AMILIAR EN 100 FAMLIAS ESTUOIAOA.5 

C.H. CCW. M.. F. H •• 66 l. M. 5. S. 

CAUSA 
ALT. [N ~A COHUNICACI°" 

ALCOHOLIS'10 

lNR~CA:iANCA 

OtvDRCIO 

VIOlfNCIA 'AJr11llAA 

CW:Pf:HOO<IA CI: LA f'AHILIA DE 
OAICiEN 

'ALL[CIHICNTO OC ALQUf..ODE 
LOS CONYUCits 

AUSENTISHO tn. HOG~R 

HAOAE SOLTCRA 

D I~ 20 2~ 30 

MUMERO DE CASOS 

r'. < j 
• " 

fl:l: E.1 f"AMILIOGRAMAS 0E .:X> CASOS ESTUDIADOS 

----------------------------------
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• e u A o Ro N u M. e • 

PATOLOGIA f"AMILlAR DETECTADA EN 

IOO CASOS ESTUDIADOS 

C. H. CON M. f: N.. G G 1 • M. S. S. 

19113 

PATOLOGIA No. DE 
CASOS 

ENF"ERUEOAOES 
39 rs1COSOMATICAS 

MANEJO INADECUADO 
31 OCL STRESS 

OESINTEGRACION 
fAMIUAR 11 

ALTERACIONES 
10 NEUROí'SIOUIATRJCAS 

DA.JO RENDIMIENTO 
6 C:SCOLAR 

AUTOESTIMA BAJA " 
TOTAL 100 

.... 
39 

31 

11 

10 

.. 
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100 

F:T.E.J r:AMILIOGRAMAS ELABORADOS 
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•CUADRO NUM. B • 

: .:__ P'ATOLOGIA l"AMll..IAR DETECTADA EN 

100 CASOS ESTUDIADOS 

C. H. CON 1111. F. N •• 6 8 l. M.S. S. 

1983 

Ar t:NF"EFU.ll::OAOES SICOSOMATICAS 

8 r MAJEJO INADECUADO DEL STRESS 

C r OESINTEGRACK>N F"AMILIAR 

Dr Al.l"'ERAC'tONES NEUROPSIQUIATRM:AS 

E r BAJO RENDIMIENTO ESCOL.AR 

F' r AUTOESTIMA BAJA 

F. T. E.1 F'AMILIOGRAUAS El..ABORADOS 
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RELACION CAUSAL ENTRE ALCOHOLISMO.ALTERACIONES EN 

LA COMUNICACION Y ALTERACIONES PSICOSOMATICAS 

EN roo FAMILIAS MOTIVO OE ESTUDIO 

u s A ,;; 

! 

C.H. CON M.F. N •. 66 LM.S.S. 

1983 

EFECTOS y POnCENTAJES 
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~~~ ~; 1 g 

:::~ ªi 8 ~;¡:: 

H 
~¡;¡ 

~~ j 1 
1 

_, 
<% ,__ 

% o ,__ 

ALCOHOL.ISMO 
3 z 3 2 z z 15 68 C 2Z CASOS J 
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F. T. E.: FAMILIOGRAMAS ELABORADOS 
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