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MARCO TEORICO
FAMILIA

Definicion: La ONU define a la familia como todos los miembros del hogar
emparentados entre si hasta un grado determinado por sangre, adopcion o matrimonio.
La familia en si, es la institucion basica de la sociedad teniendo la responsabilidad de
proveer nuevos miembros, socializarlos y otorgarles apoyo emocional y fisico. (4)

I.a familia ha sido elegida por el médico, sin tomar en cuenta que esté o no bien
constituida como asunto de su interés basico, reconociendo que este grupo de personas
es interdependiente, tanto del punto de vista emocional como fisico. Por medio de esta
interdependencia cualquier miembro de la familia puede ayudar a cualquier otro a estar
bien para bienestar de todos sus integrantes, del mismo modo cualquier enfermo con
problemas orgénicos o psicoldgicos afecta a todos. @,11)

En el contexto de la organizacién social, [a familia establece la liga entre el
individuo vy la sociedad. De ahi que el sistema complejo de influencias e interacciones,
los conflictos sociopatogénicos multiples e individuales encuentran expresion a través
de la familia. Trazar estos conflictos a sus origenes a partir de sus expresiones
individuales, requiere el esclarecimiento de las relaciones interpersonales vy
particularmente de las relaciones intrafamiliares. (5,10)

En nuestra civilizacion la familia cumple su funcidon  de mediadora,
transmitiendo de una generacion a otra los valores y las demandas de la cultura, en la
forma que son interpretados por ese grupo social. La conducta de los padres influye en el
resto de la familia a través de las innumerables manifestaciones de ameor, cuidado
ternura, descuido, impaciencia, colera, etc., los hijos o el resto de la familia reaccionan
hacia los padres y forman con ellos una unidad psicodinamica compleja. (6)

CICLO VITAL

Para efectuar un estudio de familia es de suma importancia analizar su ciclo vital
ya que el analisis del ciclo vital de [a familia facilita al médico familiar comprender
genéricamente la historia natural de una familia, desde su formacion hasta su diselucion.
Con esto los médicos familiares tienen la posibilidad de preveer o comprender los
fenémenos que son factibles de presentarse o que se encuentre presentes en un momento
dado y que pudicsen afectar o estan afectando ¢n una u otra forma en la salud familiar
El ciclo vital de Ja familia puede describirse de diferentes formas aunque la importancia



estriba en realidad en el contenido de cada una de sus etapas, asi pues, se puede
clasificar de la siguiente manera: (.11

1.- Fase de seleccion de pareja: Con tiempo de duracidn muy variable, comprende las
bases sobre las cuales una persona escoge a otra para compartir el resto de su vida. Esta
seleccion se hace partiendo de una necesidad basica que debe ser satisfecha por el
conyuge a través del enamoramiento y el juicic de poder vivir en armonia. @)

2.- Fase de matrimonio. Se inicia con la consolidacion del vinculo matrimonial
concluyendo este ciclo con la llegada del primer hijo, cuyo evento aunado a la
convivencia con el nucleo de familia de origen que se encuentra en otras fases origina
multiples sociodinamismos. ()

3.-Fase de expansion: Es la fase en la cual existen miembros que ain no tienen contacto
con el medio extrafamiliar como guarderias, escuelas v otras dependencias educativas, el
matrimonio tiene uno o mas hijos cuyo cuidado es proporcionado por la familia. )

4.- Fase de dispersion: En esta fase los hijos acuden a la escuela, por lo tanto existe
interaccion extrafamiliar. (4

3.- Fase de independencia: 1.0s hijos ya trabajan y se casan, por lo tanto la pareja del
nucleo debe aprender a vivir nuevamente en independencia como sus hijos en ese
momento lo estan intentando. Esto ocurre 20 a 30 afios después de la fase del
matrimonio

6.- Fase de refiro y muerte: En esta fase encontramos a la pareja de incapacidad para

laborar, desempleo, agotamiento de recursos econdmicos y sus hijos con familia en fase
de expansioén o incluso de dispersion. @

TIPOLOGIA FAMILIAR

En los estudios de familia también es importante analizar la tipologia ya que con
ello se obtiene en cierta forma el conocimiento de la dinamicas familtares en cada tipo
de familia y por lo tanto nos permite detectar las dinamicas familiares potolégicas, asi
pues la tipologia se puede clasificar de la siguiente manera.

In base a su desarrollo la tipologia familiar es la siguiente:

a) Familia moderna.- en la que ambos padres trabajan

h)  Fumilia tradicional - en la que solo trabaja ¢l padre

¢)  Familia primitiva.- cn la que viven todos sus integrantes  de la produccion de la

rHerrd.,
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En base a su demografia la tipologia familiar es la siguiente:

a) Familia urbana - es la familia que vive en la ciudad con los servicios de
urbanizacion.
b) Familia suburbana.- es la familia que vive en la ciudad pero con carencia de

algunos servictos de urbanizacion
c) Familia rural.- es la familia que vive en el campo.
En base a su composicion la tipologia familiar es la siguiente:
a) Familia nuclear: modelo de la familia actual, formada por padre, madre e hijos. 4

b) Familia extensa: formada por padre, madre, hijos y otros miembros que comparten
lazos consanguineos de adaptacién o bien de afinidad. @

¢) Familia extensa compuesta: ademas de los que incluyen a la familia extensa, se
agregan miembros sin ningln nexo legal, como el caso de amigos y "compadres”. i

En base a su integracicn la tipologia familiar es la siguiente:

a) Familia integrada.- En la cual los conyuges viven bajo el mismo techo y no ameritan
atencion por disfuncionalidad en sus roles. (4

b) Familia semi-integrada.- Ambos cényuges viven bajo el mismo techo pero en el
alguna de sus funciones ameritan atencion. (4

¢) Familia desintegrada.- Ausencia de alguno de los conyuges bien sea por muerte,
divorcio, separacion, abandono o el desmembramiento de la familia debido a graves
causas internas o externas. (4

FUNCIONES DE LA FAMILIA

Las funciones de la familia son dinamicas que la familia lleva a cabo para su desarrolio
y el conocimiento de estas son de gran utilidad para reconocer la funcionalidad familiar
y por lo tanto para diagnosticar a la familia, asi pues tenemos que las funciones de la
familia son’

a) Socializacion.- Por ella se transforma una persona totalmente dependiente de sus
padres en individuo auténomo, con independencia para desarrollarse en la sociedad,
hasta los 6 afios les corresponde a los padres y cn adelante a otras mstituciones



b) cuidado.- Que consiste en cuatro determinantes alimentacién, vestido, seguridad
fisica y apoyo emocional

¢) Afecto.- Esla transaccidn de recibir y proporcionario.

d) Reproduccion.- Es la funcion de proveer nuevos miembros a la familia y con ello a
la sociedad con responsabilidad.

e} Estatus y nivel socioecondmico.- Es el traspaso de nivel econémico y social en
donde el individuo se beneficia pero al mismo tiempo adquiere responsabilidades @

ETAPAS CRITICAS DE LA FAMILIA

Conocer las etapas criticas de la familia, brinda la oportunidad al médico
familiar de reconocer las variaciones de los sociodinamismos en cada una de ellas, v de
esa manera itervenir orientando o con consejeria a las familias a su cargo, asi tenemos
que las etapas criticas de la familia son: embarazo, nacimiento, ensefianza de la
sexualidad y muerte de un miembro. 2,578

ROLES FAMILIARES.

Ante un estudio de familia es también de suma importancia tener conocimiento
de los roles familiares, ya que ello nos permite detectar la funcionalidad y de esta
manera diagnosticar para poder intervenir en el tratamiento, asi pues, tenemos que los
roles son los siguientes:

a) Rol de esposo-padre.- Exitoso y ganador, trae dinero a casa, hace decisiones acerca
del dinero, tiene la Gltima palabra en las decisiones importantes, ocupa la posicién
de autoridad esencial en la familia pero en discusiones democraticas con otros
miembros de la familia y toma muy en serio la opmion de su esposa, disfruta de su
actividad sexual marital v la realiza a la satisfaccidon de la esposa, participa en el
cuidado de los nifios, ofrece y pide contacto emocional con su familia incluyende
apoyo.

b) Rol esposa-madre.- Ella es hacedora de su hogar, ella misma o dirigiendo, responde
a Jas necesidades de los nifios de modo apropiado segun sus edades, ofrece apoyo
emocional y compaiia en el aspecto social, personal y sexual al esposo aunque no
siempre tenga orgasmo

¢) Rofl del nifio.- Acepta la tarea de ir a la escuela y como principal responsabihidad
imstrumental el aprendizaje establece una relacion de dar y tomar con los padres se
csfucrza por una emancipacion adecuada a su edad



£) Control de la conducta.- En esta dimensidon se considera la forma en que la
familia se expresa y mantiene los niveles de conducta de sus miembros, asi come
la conducta ante situaciones de peligro, psicoldgicas y sociales (13)

Estos seis conceptos se encuentran englobados en el modelo circunflejo de los
sistemas familiares y conyugales que avalan Davis H Olson y Walsh . El modelo
circunflejo es un valioso instrumento para la evaluacion de funcionalidad familiar v
planeacion del tratamiento de las familias severamente disfuncionales, tal como lo han
mostrado Wals y Olson (1989) con la escala de auto aplicacidn FACES III, cuya
contfiabilidad en pruebas test retest es de (r. 0.80).

El modelo permite identificar los tipos de familias con 16 distintos niveles de
funcionalidad baséndose en dos dimensiones (cohesidn familiar y flexibilidad o
adaptabilidad). La dimension de comunicacion es una dimension facilitadora.

La dimension de cohesion familiar se define como: lazos emocionales que tienen
los miembros de la familia unos con otros y el grado de autonomia que una persona
experimenta en ¢l sistema familiar,

Un nivel alto de cohesion significa sobre identificacion con la familia, resultante
de lazos extremos y autonomia individual limitada (familia aglutinada)

Nivel bajo de cohesion significa escasa identificacion con la familia, resultante
de lazos débiles y autonomia individual ilimitada (familia o elemento familiar no
relacionada) niveles balanceados de cohesion son los semirelacionados y relacionados,
resultados de lazos y autonomia balanceados.

Algunas variables especificas pueden usarse para valorar el grado de cohesion
familiar y son lazos emocionales, [imites, coaliciones, tiempo y espacio, amistades, toma
de decisiones, intereses y recreacion.

La segunda dimension del modelo circunflejo es la adaptabilidad significando la
forma en que el sistema familiar realiza los cambios, por lo tanto representa la habilidad
de dicho sistema familiar o conyugal para cambiar su estructura en cuanto a roles en
respuesta a situaciones de estrés.- Las variables especificas que se usan para valorar el
grado de adaptabilidad familiar son liderazgo familiar (control y disciplina), estilo de
negociacion, relacion de roles y relacion de reglas. Los extremos de esta dimension son
la poca adaptabilidad (familiar rigida) y la alta adaptabilidad (familia caotica) Los
niveles intermedios son el nivel flexible y estructurado.

Para ambas dimensiones los niveles intermedics son los mas adecuados para un
buen funcionamiento familiar y los niveles extremos son muy problematicos tanto para
fas familias como para la pareja conforme pasa ¢l ticmpo (0.13)



NEUROSIS DE ANSIEDAD

Definicién.- Es el trastorno neurdtico en la cual el paciente experimenta
ansiedad como principal alteracién. El DSM III la clasifica como trastorno de péanico si
es episodica y trastorno ansioso generalizado si es cronica y persistente. (3)

Epidemiologia.- Alrededor del cinco porciento de la poblacion puede padecer
una ansiedad aguda o crénica, y su distribuciéon en las mujeres supera a la de los
hombres en una porcidnde 2 a 1. 3)

Causas.- Para discutir la causas de ansiedad se tiene que abordar los aspectos
psicologicos, fisiolégicos o psicodinamicos.

a) Aspectos Psicologicos.- La ansiedad es una experiencia humana universal
caracterizada por una anticipacidn temerosa de un acontecimiento desagradable futuro.
En la teoria psicoanalitica se dice que la ansiedad es la respuesta individual a un peligro
que amenaza desde adentro, en forma de un impulsor instintivo prohibido que esta a
punto de escapar del control del individuo a diferencia del miedo que es una reaccion a
un peligro real extremo, que amenaza al individuo con una posible lesién o incluso con
la muerte. 3)

b) Teorias psicodinamicas o fisiologicas: Cuando aparece la ansiedad es un signo de
movimiento interno, es una alarma de que algo esta alterando el equilibrio psicologico
interno. La ansiedad es una sefial para el yo, de que un impulso inaceptable esta
intentando adquirir representacion consciente y liberarse, y como sefial provoca en el yo
la adopcion de medios defensivos contra las presiones mas profundas, st las defensas
tienen éxito la ansiedad desaparece o se contiene salutificamente, pero segun el tipo de
defensas empleadas, el individuo puede presentar una variedad de sintomas
psiconeuroticos

La represidn efectiva contiene completamente los impulsos, los efectos y fantasias por el
hecho de hacerlos inconscientes. Sin embargo, con la mayor frecuencia de la deseada la
represion no es completamente efectiva v entonces es necesario buscar ayuda en
defensas auxiliares como son la conversion, desplazamiento, regresion y otras varias
por medio de las cuales el impulso alcanza una expresion parcial, si bien disfrazada, en
los sintomas de histeria, trastornos fobico o trastornos obsesivos-compulsivo, en funcién
del mecanismo defensivo predominante. 3)

Si la represidn deja de actuar adecuadamente v cuando las otras defensas no
desempeiian ningin papel, la ansiedad aparece entonces como el tnico sintoma, cuando
alcanza niveles por encima del nivel normal de su funcionamiento correcto puede
aparecer con toda la furia en forma de un ataque de anstedad 3
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NEUROSIS DEPRESIVA

Definicion.- Neurosis depresiva o trastorno distimico se define como una
enfermedad duradera de al menos dos afios con alteraciones intermitentes o sostenidas
del humor deprimido vy sintomas asoctados. @)

Epidemiologia.- Segin kaplan y Sandock, hay diversos estudios que han
indicado que se trata de una condicién relativamente comun. Se ha determinado una
prevalecia de 45 por 1000 utilizando criterios para la personalidad depresiva, que son
similares a las caracteristicas clinicas del trastorno distimico en el DSM 111 @)

CAUSAS

Las teorias de hipétesis casuales son las siguientes:

a) Caracteristicas de personalidad- El amplio numero de pacientes con

depresién que comienzan a finales de la adolecencia e inicios de la edad
adulta sugiere rasgos psicodinamicos, en particular los relacionados con un
defectuosos desarrollo de personalidad y del yo que culmina en una diftcultad
de adaptacién a la adolescencia y primera edad adulta. La indebida
dependencia interpersonal y el caracter posesivo a menudo predispone a la
depresidn.

Varios rasgos de personalidad duraderos en especial una baja auto estima e
introversion, estan fuertemente asociados con el "caracter depresivo”. los rasgos de
personalidad tales como la dependencia, la culpa y la pasividad pueden no volver
alcanzar niveles normales aun cuando se de una remision de los sintomas

b) Factores psicosociales.- Existen diferentes opiniones acerca de la influencia

€)

de los factores estresantes, psicosociales como presipitantes de los episodios
cronicos. Una hipdtesis de que el trastorno créonico representa a un residuo
maltratado o parcialmente resuelto en anteriores depresiones agudas
producidas en la vida adulta que tenga probablemente psicosociales
precipitantes. 3)

Causas Psicologicas - Muchas de las afecciones cronicas pueden presentar
los efectos reciduales de depresiones secundarias debidas al uso cronico del
alcohol, anfetaminas o barbituricos o pueden cstar relacionadas a una
enfermedad crénica, como una afeccidn gastrointestinal, artritis, disfuncion
tiroidea y otros trastornos endocrinos. 3

Fnun estudio reciente en ¢l IMSS, Hospital de zona con Medicina Faniliar
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numero 1 de Durango, Dgo. se intento demostrar la disfuncién familiar como factor
asociado a la neurosis sin resultados positivos. ©

Sin embargo es importante mencionar que en el mismo hospital se demostré que
el paciente cirrotico repercute sobre los sociodinamismos familiares. )

Esto no sucede como efecto unicamente de la enfermedad sino por las
alteraciones psicosociales que la enfermedad produce. El Dr. Gomez Clavelina ha
demostrado la relacion de neurosis depresiva como factor asociado a disfuncidn familiar,
al estudiar a un paciente con neurosis depresiva y reacctones de ansiedad, donde ademas
se observo la relacion con otros padecimientos, como Diabetes y Alcoholismo. @)

El mismo estudioso de la medicina familiar, Dr. Gémez Clavelina, en 1995 llevd
a cabo un estudio familiar a poblacion abierta en Tlalpan D.F. donde demostrd que las
familias de dicha poblacion estdn alteradas en sus socio dinamismos familiares por
efecto de sus multiples problemas sociales

Por lo ya expuesto y porque he observado que en el consultorio 8 de Medicina
Familiar del ISSSTE de Durango los pacientes con neurosis ansiodepresiva alteran los
sociodinamismos familiares, me propongo demostrarlo en este estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante un problema de salud como es la neurosis ansiodepresiva, es importante
retomar el aspecto psicosocial de la medicina familiar tomando como marco de
referencia a la familia para estudiar las consecuencias que esa patologia ocasiona

Como ya lo mencione en el marco teérico, en el contexto de la organizacion
social, la familia establece la liga entre el individuo y la sociedad. De aht que el sistema
complejo de influencias ¢ interacciones, los conflictos sociopatogénicos multiples e
individuales encuentran expresion a través de la familia. Trazar estos conflictos a sus
origenes a partir de sus expresiones individuales, requiere el esclarecimiento de las
relaciones interpersonales y particularmente de las relaciones intrafamiliares

Neurosis de ansiedad.- En base a la teoria psicoanalitica es causada por la
anticipacion temerosa de un acontecimiento desagradable por sentir una "amenaza"
desde "adentro” en forma de impulsor instintivo que esta a punto de escapar del control
del individuo, originando multiples actitudes o comportamiento anormales En base a las
teorias psicodinamicas o fisioldgicas, la neurosis es una sefial para el yo, de que un
impulso inaceptable intenta adquirir representacion consiente y liberarse, por lo que el
yo intenta poner defensas represivas, que cuando no son efectivas desencadenan
problemas conversivos, histéricos, fobicos u obsesivo compulsivos que en ultima
estancia se manifiestan en actitudes anormales y aparentes patologias organicas.

Neurosis depresiva.- Puede ser causada por caracteristicas de personalidad
como baja auto estima e introversion duraderas o por la dependencia, la culpa y la
pasividad que al no lograr ser superadas desencadenan la neurosis depresiva. También
los factores psicosociales pueden desencadenar esta patologia asi como las causas
psicologicas como el no poder superar ser alcoholico, adicto o ser portador de una
enfermedad crénica.

Sociodinamismos familiares.- Son las manifestaciones expresadas en
comportamientos sociales de los elementos de una familia determinada (¢ items del
FACES III) que permiten detectar si cierta familia es funcional o disfuncional pudiendo
catalogarse dicha funcionalidad como rangos balanceados, medio o extremo.

Tomando en cuenta estos conceptos pianteo el sigutente problema
Es la presencia de un miembro de familia portador de neurosis ansiodepresiva uno de

los factores que alteran los sociodinamismos familiares en las familias derechohabientes
del consultorio 8 matutino de la clinica de medicina familiar del ISSSTE de Durango?



JUSTIFICACION

He observado que hay gran incidencia de neurosis ansiodepresiva enmascaradas
en problemas aparentemente organicos lo que convierte a la neurosis en un problemas de
gran magnitud ya que si no se diagnostica se caeria en el error de tratar los problemas de
somatizacion el lugar de la neurosis como problema de fondo, por esta razdn la
realizacién de este estudio precisard con mas exactitud la magnitud del problema y nos
orienfara a detectar y poner maés atencidén en este aspecto de la medicina familiar
mejorando la actitud diagnostica y terapeutica ante los pacientes.

La realizacién de este estudio serd de gran trascendencia ya que en nuestra region
no hay antecedentes de estos estudios y los existentes en el IMSS es probable que no se
puedan traspolar a nuestro trabajo ya que nuestra poblacién derechohabiente tiene
caracteristicas socioculturales y econdmicas en general diferentes.

Este estudio se justifica, ya que como se ha observado nuestra poblacion es
vulnerable a padecer alteracion sociodinamica ante un problema como la neurosis, lo
que me da la posibilidad efectuar a mis pacientes este estudio.

En el contexto de la factibilidad del estudio se considera positiva, puesto que ¢l
médico titular de la poblacién en estudio es quien realiza personalmente la investigacién
vy no implica un costo que sobrepase las posibilidades del investigador.



OBJETIVOS

1.-OBJETIVO GENERAL

Demostrar la alteracion de los soctodinamismos en las familias con un elemento
portador de neurosis ansiodepresiva pertenecientes al consultorio 8 matutino de la
clinica de medicina familiar del ISSSTE de Durango.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el rango de alteracion de los sociodinamismos en las familias con un
elemento portador de neurosis ansiodepresivas, pertenecientes al consultorio 8 matutino
de Ia clinica de medicina familiar del ISSSTE de Durango.

Determinar la dimension de funcionalidad familiar més afectada en las familias
con un elemento portador de neurosis ansiodepresivas, pertenecientes al consultorio 8
matutino de la clinica de medicina familiar del ISSSTE de Durango.

Analizar la diferencia de alteracion sociodinamica en los tres tipos de familias
(suburbana, urbana y rural) con un elemento portador de neurosis ansiodepresivas
pertenecientes al consultorio 8 matutino de la clinica de medicina familiar del ISSSTE
de Durango.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO.

Se trata de un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

El universo de trabajo lo comprenden las familias adscritas al consultorio 8
matutino de la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE de Durango, en cuyo seno
familiar existe un paciente portador de neurosis ansiodepresiva que reunan los criterios
de inclusion. Efectuando el estudio en un tiempo de dos meses, del 14 de febrero al 14
de abril de 1997.

TIPO DE LA MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA.

Considerando la deteccidn de la variable que corresponde a neurosis, la muestra
es aleatoria ya que procedimos a su deteccion aplicando el test de Zung a los pacientes
que acudieron al consultorio 8 matutino de Medicina Familiar del ISSSTE Dgo. durante
2 meses, del 14 de febrero al 14 de abril de 1997. Si consideramos que se atendid a un
promedio de 14 pacientes diarios durante 40 dias habiles, dicha deteccién se efectud en
560 pacientes de donde obtuvimos 50 pacientes neurtticos, de ellos, 32 pacientes y sus
familias reunieron los criterios de inclusion para aplicarles el test FACES III para
determinar la alteracion sociodinamica, dando un total de 137 pacientes para dicha
determinacion.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y DE ELIMINACION.

A) Criterios de inclusion.

a) Pacientes pertenecientes al consultorio 8 matutino de la Clinica de Medicina
Familiar del ISSSTE de Durango, Dgo.

b) Pacientes en edades de 11 afios en adelante.
c) DPacientes de ambos sexos

d) Pacientes que aceplen el estudio



e) Pacientes que sepan leer y escribir.

f) Pacientes con facultades mentales normales.

B) Criterios de exclusion.

a) Pacientes que no encuadren en los criterios de inclusién.

C) Criterios de eliminacion,
a) Pacientes que fallezcan durante el tiempo de estudio.
b) Pacientes que no se localizaron en el tiempo del estudio.

c¢) Pacientes que no aceptaron el estudio.

INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES DE MEDICION ).

La definicién operacional de la wvariable independiente consistic en que
resultaron positivos para neurosis un porcentaje mayor al 50% de los 20 items del test
deZung cuyos indicadores fueron:

Muy pocas veces, algunas veces, la mayor parte del tiempo y continuamente, en
respuesta a las preguntas de dicho test que engloban sintomas de los criterios del DSM
III para neurosis de ansiedad y depresion.

La recopilacion de los datos de la variable dependiente consiste en aplicar el
cuestionario del test FACES III que contiene 20 items que hacen referencia a los
sociodinamismos familiares y cuyos indicadores fueron:

Nunca = 1, casi nunca = 2, algunas veces = 3, casi siempre = 4 y siempre = 5,
siendo las repuestas nones competentes de la dimension de cohesién o union y los pares
a la dimension de adaptabilidad que se logran calificar con los indicadores siguientes

COHESION: No relacionada = 10-34 puntos, semirelacionada = 35-40 puntos,
relacionada = 41-45 puntos, aglutinada = 46-50 puntos.

ADAPTABILIDAD  Rigida = 10-19 puntos, estructurada  20-24 puntos,
flexible —= 25-28 puntos y cadtica = 29-50 puntos
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Estando calificados de esta manera cada uno de los elementos familiares se
procede a valorar la tendencia de la familia hacia uno de los rangos de funcionalidad
tomando en cuenta los siguientes indicadores. 50% o méas de la tendencia del total de
los elementos = Rango.

Los rangos familiares se calificaron tomando en cuenta los siguientes
indicadores.

RANGO BALANCEADO. Flexible-semirelacionada, flexible-relacionada,
estructurada-semirelacionada, estructura relacionada.

RANGO MEDIO. Caodtica-semirelacionada, caotica-relacionada, flexible no
relacionada, estructurada aglutinada, rigida-semirelacionada y rigida-relacionada.

RANGO EXTREMO. Cadtica no relacionada, cadtica-aglutinada,  rigida-no
relacionada y rigida-relacionada.

Para calificar la alteracion socio dinamica de acuerdo al tipe de familia
demografica se hace simplemente separandolas en sus tres tipos que son: urbana,
suburbana y rural.

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

A los pacientes que acudieron al consultorio 8 matutino de la Clinica de
Medicina Familiar del ISSSTE de Durango les aplique ¢l test de Zung para la deteccidn
de neurosis ansiodepresiva y a los resultados positivos les aplique el test FACES 1H
para calificar los sociodinamismos y cité al resto de la familia o en su defecto acudi a sus
hogares para aplicarles dicho test, después de los cual, a2 la informacién obtenida la
someti a cuadros estadisticos con estadistica descriptiva a lograr los objetivos
propuestos.

El método de seleccion de muestra consistié en captar al paciente con neurosis
ansiodepresiva vy a sus familias que cumplieron los criterios de inclusion y que
ocurrieron a la consulta de dos meses

El tratamiento estadistico consistid en tablas, graficas, porcentajes, medias,
medianas y modas.

CONSIDERACIONES ETICAS

L.as consideraciones éticas para efectuar este estudio (observacional) se llevaron
a cabo tomando encuenta algunos conceptos de los apartados 6 v O de la ley o
declaracion de HELSINKY, que dicen textualmente lo siguiente
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APARTADO 6.- Se debe respetar el derecho de cada sujeto a salvaguardar su
integridad. deben tomarse todas las precauciones para respetar la vida privada y para
minimizar el impacto del estudio en la integridad fisica y mental y en la personalidad del
sujeto.

APARTADO 9.- En cualquier estudio con seres humanos cada sujete potencial debe ser
informado de los objetivos, métodos, beneficios anticipados, peligros potenciales y
molestias que el estudio pueda provocar El individuo debe conocer la libertad que tiene
para abstenerse de participar en el experimento o retirarse del mismo si asi lo desea El
medico obtendra el consentimiento informado, de ser posible por escrito



DESCRIPCION DE RESULTADOS

Para llevar a cabo la presente investigacion se utilizé el tipo de estudio
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

Durante dos meses, del 14 de febrero al 14 de abril de 1997 correspondientes a
40 dias habiles detectamos 50 pacientes con neurosis ansiodepresiva utilizando el test
de Zung, los cuales considerando que se atendieron un promedio de 14 pacientes diarios
equivalen a 1.25 pacientes neurdticos por dia, cifra que en valor porcentual equivale a
8.9% de pacientes diarios con neurosis dato que casi coincide con el DSM III que
reporta 3% para neurosis de ansiedad y 4.5% para trastorno distimico o neurosis
depresiva.

De los 50 pacientes con neurosis, 32 pertenecieron a familias que cumplieron los
criterios de inclusion por lo que procedimos a analizarlos observando predominio del
sexo femenino con 24 pacientes (75%) contra 8 del sexo masculino (25%). En cuanto a
la edad observamos predominio en las clases intermedias detectando en la clase de 29-38
afios 6 pacientes (18.75%), clase 39 - 48 afios 10 pacientes (31.25%) y 49-58 afios 11
pacientes (34.37%) sustentado en (tabla 1)} la media es de 46.93, mediana 23.46 y moda
en el intervalo de 39-48 afios.

Se analizaron un total de 137 pacientes, 73 femeninos (53.28) y 64 masculinos
(46.71), encontrandose el mayor nimero de pacientes en las clases de 11-15 afios y 16-
20 afios con 29 (21.16%) y 22 (16.05%) respectivamente, seguidos por la clase de 41-45
con 16 pacientes (11.67%) mientras que las clases con menos pacientes fueron la de
66-70 afios y 71-75 afios, los cuales con 2 y | pacientes hacen el 1.45% y .72%
(tabla 2).

La media equivale a 32.05, mediana a 15 y moda 13. De los 137 pacientes
observamos que 94 (68.61%) resultaron alterados en sus sociodinamismos y 43
(31.38%) sin alteracion.

Procedimos a analizar los 94 pacientes con alteracion sociodindmica observando
en el sexo femenino 51 (54.25%) contra 43 (45.74) en el sexo masculino lo que nos
demuestra que por sexo no hay diferencia significativa, aunque en la clase de 11 a 15
afios si hay diferencia ya que de 16 femeninos se alteraron a 13 y de 13 masculinos solo
sc alteraron 6. De acuerdo a la cdad sc observa més alteracion sociodindmica
proporcionalmente en edades mayores ya que podemos observar que en la clase 46-50
de 7 pacientes 7 resultaron alterados, en la 51-55 de 8 pacientes 7 se alteraron, de 56-60
de 9.7 sc alteraron y en las clases 61-65, 66-70 y 71-75 con 5, 2 y | pacientes 1odos
resultaron alterados (tabla 3)
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Donde la media equivale 34.06 , mediana a 14 y moda 11 a 15 aftos. Procedimos
en seguida a analizar el rango de alteracion de los sociodinamismos familiares de las 32
familias observando que 7 familias (21.87%) tendieron hacia rango balanceado, 15
(46.82%) tendieron a rango medio y 10 (31.25%) tendieron a rango extremo, observando
ademas que el tipo de sociodinamismos més afectados fueron los de la dimensidn de
flexibilidad o adaptabilidad (tabla 4). Donde pudimos detectar que resultaron caoticas
14 familias y 7 rigidas en la dimencion de flexibilidad o adaptabilidad contra 12 no
relacionadas y 2 aglutinadas de la dimensién de cohesidon o union.

Procedimos a analizar los rangos de alteracién sociodindmica en los tres tipos de
familias demograficas observando que de las 9 familias suburbanas, 3 (33.33%)
tendieron al rango extremo, 3 (33.33%) al rango medio y 3(33.33%) tendieron al rango
balanceado, mientras que de las 19 familias urbanas, 7 (36.84%) tendieron al rango
extremo, 9 (47.36%) al rango medio y 3 {15.78%) tendieron al rango balanceado, y por
ultimo de las 4 familias rurales 3 (75%. tendieron al rango medio y 1 (25%) al rango
balanceado con lo que podemos observar que las familias urbanas fueron mas afectadas,
seguidas por las suburbanas ya que tienen una tercera parte en rango extremo mientras
que las rurales no registraron ninguna en dicho rango.
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EDAD Y SEXO DE LOS 32 NEUROTICOS ANALIZADOS

TEST ZUNG
N=32
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL %
19-28 0 1 1 3.125
29-38 1 5 6 18.75
39-48 1 9 10 31.25
49-58 4 7 H 34375
59-68 2 2 4 12.5
TOTAL 8 24 32 100
%o 25 75 100
TABLA 1

FUENTE DE INFORMACION: Encuesta directa de febrero a abril de 1997,
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ELEMENTOS FAMILIARES ANALIZADOS EN SUS SOCIODINAMISMOS
FAMILIARES; FACES III

L,
e

“/53 e :6:.‘}7?).’:’:‘-’"%-)"%{ 3
e T et

i
7

%

N=137
SEXO TOTAL Yo

EDAD MASCULINO | FEMENINO | MASC.-FEM | MASC.-FEM
11-15 13 16 29 21.167
16-20 12 10 22 16.058
21-25 4 10 14 10.218
26-30 4 2 6 4379
3135 5 7 12 8.759
36-40 1 4 5 3.649

| 46-50 4 4 8 5.839
51-55 3 5 8 5.839
56-60 5 4 9 6.569
61-65 3 2 5 3.649
66-70 1 1 2 1.459
71-75 1 0 ] 0.729
TOTAL 64 73 37 | o0

I 46785 83284 ] MO

TABLA 2

La media del grupo de pacientes queda comprendida entre 41-45 anos de edad




22

ELEMENTOS FAMILIARES CON ALTERACION SOCIODINAMICA FACES III

N=94
SEXO TOTAL Y
EDAD MASCULINO FEMENINO MASC.-FEM MASC.-FEM
11-15 6 13 19 20.212
16-20 9 5 14 14.8593
21-25 3 5 8 8.51
26-30 3 2 5 5.319
31-35 2 4 6 6.382
36-40 0 3 3 3.191
41-45 5 5 10 10.638
46-50 3 4 7 7.446
51-55 3 4 7 7.446
56-60 4 3 7 7.446
61-65 3 2 5 5.319
66-70 | 1 2 2.127
T1-75 1 0 1 1.063
TOTAL 43 51 94 99.992
% 46.744 54.255 99.999
TABLA 3

FUENTE DE INFORMACION: Encucsta directa de Febrero - Abril de 1998




FAMILJAS ESTUDIADAS EN SUS SOCIODINAMISMOS AL PORTAR UN

ELEMENTO CON NEUROSIS AD: FACES 11

o]
(%]

N=32
No relacionada | Semi relacionada | Relacionada| Aglutinada TOTALES L7
CAOQOTICA 5 2 14 43,75
:;;- £ b\\i\\\;;:é\-\x.i‘i‘{\:_ 2 o

FLEXIBLE 4 m\% ‘%‘ . 0 10 3125
ESTRUC. 0 0 1 3.125

RIGIDA 2 2 (] 7 21.875

TOTAL 12 11 7 2 32 100

%% 37.5 34.375 21.875 6.26 100

PRUERY 46.82%

TABLA 4

FUENTE DE INFORMACION: Encuesta directa de Febrero - Abril de 1997
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RANGOS DE ALTERACION SOCIODPINAMICA EN LOS TRES TIPOD DE

FAMILIAS DEMOGRAFICAS
FACES 111
No relacionada | Semi relacionada | Relacionada: Aglutinada TOTALES o,
SUR SUR SUR SUR

CAQTICA £ 320 14 43.75
FLEXIBLE 121 000 10 31.25
ESTRUC. 000 000 1 3.125

RIGIDA § 110 110 ey 7 21.875

TOTAL 12 11 7 2 32 100

% 375 34.375 21875 6.25 100

SUBURBANA S 3=33.333%
URBANA SRR TREES 9=47 368%
RURAL RESEEE 3=75.000%

TABLA 5

FUENTE DE INFORMACION: Encuesta directa de Febrero a Abril de 1997.




EDAD Y SEXO DE LOS 32 NEUROTICOS

ANALIZADOS; TEST ZUNG
N= 32
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FACESIIN

ELEMENTOS FAMILIARES ANALIZADOS EN SUS SOCIODINAMISMOS FAMILIARES

N

<
=
52
o ow
@ =
=u
0

|
|
|
L

Epn e

s A A

S8 AR

by S S o

i

T
R

%)

Rt

B
i

SRR

S
\\.,..V«u.-

s

2 U+ g S

gy
sk
A
TEB

;35,{2
2 St
.“n..r.x.fxv\nu.. %

e

e R

L

R

S e

bl o

DR s ]
L

PR
40 En

e
3
ety

g
S
w-ﬁfék
ALY
g:'ﬂ““-'t
da
S,

i
RS

sy
s et
R L
2
L
\\“\“WH... .uv.

R

i,
T

.5

i

(E o
Siasariny

Fpoo

AL bt bl b

B3
e

ok
A

4

EAy
e

e g

W

PR
»
%

A
et
s LR

2,

o

S
e

oL

D,

2
e
o

A
8

e

..
SOl SRl

o s v 7

£

2
gtk

oz ot

i

S

i
]

S S i
G

D

SR

R e

&

S

R
A
&

£
s

X
R

G S

otz

FE

et DU
3 !

25| I
o

Sr

SRy

iEed
e

s uv\v
)
3

-

L R

LA

SpEE ey
e

=g e 2 i
AR

RCHC

e

5

Bt
e P VR

oo R

i

bt
A

T S ST AT e T A

o S o

1
Q
o~

%

TOTAL

71-75

61-65  66-70

21-25  26-30 31-35 3640 41-45 4850 51-55 5660
EDADES

16-20



L4

ELEMENTOS FAMILIARES CON ALTERACION SOCIODINAMICA
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RANGOS DE ALTERACION SOCIODINAMICAS EN LAS FAMILIAS DE LOS 32

NEUROTICOS: FACES il
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RANGOS DE ALTERACION SOCIODINAMICA DE LOS TRES TIPOS DE

FAMILIAS DEMOGRAFICAS;
FACES Il
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio resultaron positivos a las expectativas ya que
de las 32 familias pertenecientes a los 32 neur6ticos (1) se estudiaron a 137 elementos
familiares o pacientes (2) y resultaron con alteracién sociodinamica 94 (3) y al
calificarlos por grupos familiares resultaron 7 familias (21.8%) en rango balanceado de
funcionalidad familiar, 15 familias, (46.8%) en rango medio de disfuncion familiar y 10
familias (31.2%) en rango extremo de disfuncion familiar,

El Dr. Bernardo Meza efectud en la UM.F. del IMSS Dgo. en 1992 el estudio
titulado "Influencia del Paciente Cirrdtico v su Recuperacion sobre los Sociodinamismos
Familiares", investigando en subsistema conyugal en sus 5 funciones resultando positivo
ya que todos los pacientes cirréticos reportaron alteracion sociodinamica y en cuanto
mas tiempo de evolucidn, mas alterados se reportaron los sociodinamismos, en cuanto
al sexo no hubo diferencia, con esto se demostré que las potologias para su persistencia
en el niicleo familiar son devastadoras. Se pueden considerar los resultados similares al
presente estudio con la diferencia de que uso el test APGAR y lo aplico tnicamente al
subsistema conyugal y en el presente estudio se uso el test FACES III y lo aplicamos al
subsistema conyugal y a los hijos que reunieron los criterios de inclusion.

El Dr. Sebastian Ulloa en su estudio efectuado en la UMF N°1 del IMSS Dgo. de
Julio a Diciembre de 1995 titulado "Disfuncién Familiar como Factor Asociado a la
Neurosis" lo reportd negativo va que de 71 pacientes encuestados 12 (17%) se
reportaron con disfuncién severa, 22 pacientes (32%) se reporto con disfuncidén
moderada v 37 (52%) se porto funcional y en la encuesta comparativa o grupo control no
encontr6 practicamente diferencia. Es posible que esto se alla dado porque usd el test
APGAR con solo 3 opciones para sus respuestas, ademas es posible que influyera el tipo
de derechohabiente ya que en esta region el derechohabiente del ILM.S.S. generalmente
tiene un nivel cultural mas bajo que el derecho habiente del ISSSTE y por lo tanto se le
dificulta comprender el contexto del cuestionario del cuestionario usade que de porsi es
menos explicito que el cuestionario usado en el presente estudio, FACES III, el cual esta
conformado por 20 items que comprenden los 20 sociodinamismos mas comunes en
nuestra sociedad ya que el Dr. Gomez Clavelina asi lo ha revalidado en sus estudios.

Ademas el derechohabiente del IMSS en esta regién, por su bajo nivel
sociocultural y econdmico es posible que tenga una percepcion diferente a la que tienen
Los derechohabientes del ISSSTE en lo referente a la calidad de convivencia con cl
resto de sus familiares,

El Dr Gomez Clavelina demostrd la alteracién sociodinamica al cfectuar un
estudio a familias, a poblacion abiertas en Tlalpan D.F durante Marzo - Julio de 1995
encontrando que de 270 familias estudiadas con ¢l test FACIES HI, 87 se reportaron en ¢l
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rango balanceado, 130 se reportaron en rango medio (disfuncion moderada), v 52 se
reportaron en rango extremo (disfuncion familiar severa); con esto demostro el

Dr, Gémez Clavelina que hay alteracién en los sociodinamismos familiares en una
poblacidon con multiples problemas sociales que en Ultima instancia enmarcarian
problemas de salud como neurosis, muertes por homicidio, etc. y aunque en mayor
escala es un resultado similar al presente estudio.

Asi pues, en el presente estudio se logré demostrar la alteracidn sociodinamica en
las familias con uno de sus integrantes portador de neurosis ansiodepresiva y es util para
lievar a cabo las expectativas de la justificacion.



CONCLUSIONES

Con el presente estudio se comprueba que la presencia de un paciente con
neurosis ansiodepresiva si altera los sociodinamismos familiares, ya que de los 137
pacientes estudiados como ya se analizd observamos que 94 resultaron alterados v 43 no
alterados

Se concluye también, que el rango o grade de alteracién sociodinamica es
marcado, ya que el 31.25% de familias extremas y el 46.82% de familias en rango medio
contra el 21.87% de familias en rango balanceado, asi lo demostro.

Se concluye ademas que el tipo de sociodinamismos mas afectados fueron los de
la dimension de adaptabilidad o flexibilidad, ya que resultaron cadticas 14 y 7 rigidas
contra 12 no relacionadas y 2 aglutinadas de la dimension de cohesion,

Es indudable que el test FACES 1II modificado por el Dr. Gomez Clavelina, es
un instrumento sencillo o simple de auto evaluacién de los sociodinamismos, que
ademas de la funcion diagnostica tiene funcion orientadora o hasta terapéutica, ya que
los pacientes comentaron que se percataron de la alteracidon sociodinidmica en que
estaban actuando y que intentarian corregir.

Como lo mencione ya en el apartado de la justificacion, este tipo de estudios nos
permite recapacitar y mejorar nuestra actitud de atencion a las familias que estén a
nuestro cargo haciendo énfasis en el aspecto psicosocial, pues tomando este aspecto de
atencion medica podemos no solo detectar y atender al fondo psicologico de algunas
patologias, sino también detectar y atender el agregado psicologico de algunas
patologias organicas, puesto que es muy frecuente que se presenten estas situaciones en
la consulta de Medicina Familiar.

I.a pauta a seguir para solucionar estas alteraciones sociodinamicas en las
familias donde hay pacientes con neurosis ansiodepresiva es tener en cuenta este
aspecto psicosocial para detectarlos y actuar como orientadores ya que ese €s nuestro
papel de médicos familiares y creo necesario solicitar que exista el servicio de psicologia
y psicoterapéutas si fuera posible, en nuestras unidades de Medicina Familiar para que
las familias que no muestren mejoria con la orientacién sean canalizadas a dicha
atenclon.

Es importante también que se haga hébito el uso de los instrumentos como el
familiograma, FACES 1ll, etc para la deteccion rapida y esquematizada en forma
sencilla de los problemas tanto bicldgicas como psicosociales

Considero positivo también mencionar que en ia consulta de Medicina Famihar
¢l mas afectado es nuestro paciente, si nosotros como profesionistas de la Medicina
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Familiar nos mostramoes dociles ante solicitudes que por intereses no relacionados con la
salud o por su pensamiento no logico de sus patologias nos hacen nuestros pacientes ya

que con esta actitud nos portariamos como recetadores y no como profesionistas de la
salud
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NOMBRE:
EDAD:
SEXO:

ROL:
DIRECCION:
FECHA:
OCUPACION:

ANEXO 1
TEST DE ZUNG

o5 T MUY ol ALGUNAS . EAMAYOR- ¥ CONTINUA- ]
..~ . POCAS .~ VECES PARTEDEL' ' MENTE
ULUSNECES o UTIENIPOT DL

SINTOMAS " _
1.- Me siento abatido y melancolico
2.- En la mafiana me siento mejor
3.- tengo accesos de llanto y deseos de llorar
4.-. Me cuesta trabajo dormirme en ia noche
5.- Como igual que antes solia hacerlo
6.-Todavia disfruto de las relaciones sexuales
7.- Noto que estoy perdiendo peso

8.- Siento molestia de constipacién (extrefiimiento)
9.- El corazén me late mas aprisa que de costumbre
10.- Me canso sin hacer nada

11.- Tengo la mente tan clara como antes

12_- Me resulta facil hacer las cosas que acostumbro
13.- Me siento intranquilo y no puedo estar quieto
14.- Tengo esperanza en el futuro

15.- Estoy mas irritable de lo usual

16.- Me resulta facil tomar decisiones

17.- Siento que soy 1til y necesario

18.- Mi vida tiene bastante interés

19.- Creo que les haria un favor muriéndome
20.- Todavia disfruto de las mismas cosas

PACIENTE: FECHA:

DR:

DIAGNOSTICO:

OBSERVACIONES:

TOTAL CALIFICACION BASICA:
TOTAL INDICE AMD




Nombre:
Edad:
Sexo:
Rol:
Direccidn:
Fecha:
FACES III
Olson DH, Portner J, Lavee Y.
Versién en espaiiol: Gémez C. Irigoyen C.
ANEXO 2
1 2 3 4 5
NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE
DESCRIBA SU FAMILIA:

1 Los miembros de su familia se dan apoyo entre si.
2 En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para

resolver los problemas.
3 Aceptamos las amistades de los deméas miembros de la familia.

4 Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.

3 Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.

_____6 Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

__ 7 Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra

familia.

8 Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.
9 Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.
10 Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los castigos

11 Nos sentimos muy unidos.

12 En nuestra familia los hijos toman las decisiones

13 Cuando se toma una decision importante toda la familia esta presente.

14 En nuestra familia las reglas cambian
15 Con facilidad podemos planear acttvidades en familia.
16 Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

17 Consultamos unos con otros para tomar decisiones.

18 En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad
19 La unién familiar cs muy importante.

20 Es dificil decir quien hace las labores del hogar
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FACES I CALIFICACION

ANEXO 3

La calificacion en Cohesion es igual a la suma de los puntajes obtenidos en los
items nones.

La calificacion en Adaptabilidad es igual a la suma de los puntajes obtenidos en
Jos items pares.

Una vez hecha la suma correspondiente a las dos dimensiones de Cohesion y
Adaptabilidad, se buscan las calificaciones obtenidas en cada una de las amplitudes de
clase que aparecen en la tabla ! y 2, con lo cual se puede obtener la clasificaciéon de la
familia correspondiente en el esquema del Modelo Circunflejo.

TABLA I
COHESION AMPLITUD DE CLASE
NO RELACIONADA 10-34
SEMIRELACIONADA 35-40
RELACIONADA 41-45
AGLUTINADA 46-50

TABLA 2
ADAPTABILIDAD AMPLITUD DE CLASE
RIGIDA 10-19
ESTRUCTURADA 20-24
FLEXIBLE | 25-28
CAOFICA |~ 2950
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