e
Hee
z ,(',_;

PR

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXIGO

FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

LA PSICOTERAPIA FAMILIAR EN EL Ar&fffEJo
DE LA ULCERA PEPT!

T E § 1 §
PARA OBTENER EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

P R E S E N T A

DRA. JUANA HIMENEZ BADILLO

GENERACION
(1983-1985)

1984




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I. OBJETIVO

I1I. ANTECEDENTES CIENTIFICOS
III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IV. HIPOTES

V. MATERIAL Y METODOS
VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro
Cuadro
Cuadro
Cuadro
Cuadro
Cuadro
Cuadro
Grdfico
Gréfico
Gréifico
Gréfico
Grifico
Grédfico
Gréfico
Gréfico
Grédfico

VII,ANALISIS F INTERPRETACION DE RESULTADOS
VIII. ANALISIS ESTADISEICO

INDICE

S

15

No. 1
No.
No.
No.
No.
No.

~I Oy W oA

No.
Ho. 1
to. 2
No. 3
No. 4
No. S
No. 6
No, 7
No, 8
No, 9

Pag.

e

12 .
13
16
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
3
32
33
3
38



.Pdg.

IX. CONCLUSIONES ) T 39
X, COMENTARIOS - 40
XI. RESUMEN ‘ 42

XII, ~ BIBLIOGRAFIA V!



-t-

I. OBJETIVOS

1, Comparar los resultados entre el tratamiento médico y
el tratamiento integral (Médico y Psicoterapia) de la
dicera péptica.

2. Evaluar el tratamiento integral en el manejo de la ~
dlcera péptica.

g



IL. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Ia flcera pfptica es un padecimiento crdnico, que se ha -
incrementado en respuesta al desarrollo de nuestro pafs,-
lo que ha ocasionado constante estress y angustia que 1llg
ga a somatizarse, teniendo como Srganc blanco al estdmago
¥y duodeno entre otros, que son empleados para elaborar -
ansiedades durante mucho tiempo, hasta que victima de la-
fatiga del conflicto y del stress crdnico, enferma. (20).
Hasta ahora se conoce bastante sobre la fisiopatologfa =
de 1a flcera, el tratamiento m&dico es excelente, as{ co-
mo el quirfrgico, pero sucede que la flcera es mis fre -
cuente; ante €sto, surgen las interrogantes: ; No es sufi
ciente el tratamiento mé&dico ?, ¢ Podria intentarse la -
psicoterapia ?, . Es dnicamente el enfermo ulcercso el -~
afectado y solo a €1 debe dirigirne ¢l tratamiento ?; pa-
ra dar respuesta a Sstas cuestiones, pe inicia el presen-
te eatudio, partiento de la concepcidn del individuo en -
fermo como partc de una familia, cn donde €1 es el porta~
voz, el emergente, la expresidn de 1a patologfa familiar;
si comprendemos a la familia como una unidad que tiene un
principio, un estado actual y un futuro como grupo, com -
prenderemos fgue cuando se altera uno de los integrantes,-
se ve afectado el grupe (18); por tanto, el tratamiento -
se encaminarf a todo el grupe femiliar, de tal maneva, -
que los conflictos existentes dejen de serlo, una vez que
del inconsciente pasen a ger conscientes, y de ésta forma
dejen de ser un facter estresante, que aunado a otros fagc
torea propicien la aparicidn de la dlcera péptica.
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P8 el Médico Familiar capaz de otorgar dicha terapéutica,
pués & €1 compete el comocimiento de la Familia y la pare
ticipacidn en el mantenimiento del bienestar bioldgice,
psicoldgico y socisl de csda individuo y del grupo fami
liar como unidad, ya que concibe a JIa familia como " La ~
unidad bdsica del desarrollo y experiencig, de realiza
¢idn y fraceso, y unidad bdsica de salud y enfemmedad
{2). i

Pichon Riviere da pasajes entre eatructura familiar y la
enfermedad individual; localiza tres supuestos que orga -
nizan el diagndstico y el prondetico, ¥ que como un  cone
tinum trata de 1levar de la familiz al paciente. Se ini -
cia con un jJuego enire el depoaitante, lo depositade y el
depoaitario, en donde una carga de¢ anviedad no elaborada,
se moviliza entre Ioa diferentes intugrantes del grupo fa
miliar, ege movimiento es multidireccional y se convierte
en unidireccional, convergiendo sobre un miembro que ge ~
sobrecarga y se ve impnsibilitado a deapojarse de los de-
positade; el grupe aplica un mecaniasmn de segregacidn del
depositario, no reconcciendsse ya lo gque al sujeto le su-
cede, como propio del grupo, sino ajenc, surgiendo entone
ces el enfermo cumo emergente,

La teorfa de la depositacidn, segregacidn y concepto de -
emergente, constituyen una explicacidn y una relacidn en-
tre enfermedad individual y grupo familiar (19},
Expresado de €sta manera, el tratamiento se aplica 8 ni ~
vel familiar, haciendo manifiesto un conflicto no exterig
rizado, generador de angustia y ansiedad, rompiendose la-
comunicacidn; que al eaclarecer ¢l problema ge favorece -
la redistribucidn de roles, logrando adecundos canales de
comunicaeidn y claridad es log vinculos. Do terapfutica -

i
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comprende tres niveles de abordaje que son: psicosocial,
sociodindmico e institucional,
La flcera péptica es una lesidén de la pared, de profundi~-
dad variable, debida a un incremento en la secrecidn de
pepsina, 4cido clorhfdrico y mala calidad de moco} e8 una
entidad multicausal, en cuya presentaciﬁn influyen los si
gulentes factores:
1.- Herencia: se conocen familias de ulcerosos, en donde
ge comparten un mismc ambiente y costumbres
2.~ Malos h&bitos alimenticios: ayunos prolongados, inges
tidn de bebidas alcohdlicas, de alimentos -
condimentades y picantes.
3.~ Pabaquismo: tiene influencia bien demostrada en la -
' produccidn de Wlcera péptica (13).
4,~ Ingesta de medicamenios agresores de la mucosa gastri
ca: salicilatos, antirreumiticos, relajantes -
musculares, vitaminas orales, antihiperten~
sivos, etc,
5.~ Factor psicdgeno: la frecuencia de la dleera se incre
' menta en forma considerable, en individuos
cuyas edades oscilan entre las 20 y 60 aflos
con pergonalidad agresiva, necesidad de de-
pendencia, sujetos aparentemente tranquilos
pero con grandes tensiones internas. Se deg
criben situaciones especificas en la enfemg
dad &cido-péptica, relacionandola con inten
sag tendencias orales respectivas y host{ -
les, que reprimidas por el sujeto actuarfan
dende corteza cerebral como estimulos irri-
tativos crdnicos, provocando una disfuncién
gastroduodenal.
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En cuanto a la fisiopatologfa de la flcera ducdensl, se -
habla de la excesiva formacidn de &cido clorhfdrice, pep-
sina y mala calidad de moco; las tensiones emocionales -~
aumentan la secrecién fcida del estdmage por hiperfun -
cidn vagal, que rosponde con aumento en la motilidad y =~
con vaciamiento acelerado, exponiendc la mucosa a los 4ci
dos gdstricos, es decir, el aumento de pepsina condiciona
mayor liberacidn de &cido, que en el estdmago con aumento
en la motilidad no se efectua una mezcla adecuada, llegan
do a la mucosa gduodenal, elevado contenido de dcido que =
lacera y finalmente dlcera.

La dlcera gdstrica se produce por otro mecanismo; el va =-
ciamiento gdstrico retardade favorcee el reflujo biliar -
de duodeno a estdmago que posee moco de mala calidad, pro
duciéndose una lesidn ulcerativa,

La manera en que las emocionesg y situaciones de estress -
participan en la formacidn de la dlcera, se explica eata-
bleciendo una relacidn neural y enddcrina de las emacio =
nes para ser captada por los diferentes frgancs de la eco
nomia; las visceras respondcn a las emociones con inere -
mento o disminucidn de su actividad, en el eptdmago, tan-
to el efecto placentero de disposicidn a comer, como los-
sentimientos de agresidn y angustia manifiestan en algu -
nos individuos un aumento global de la funcidn gdstrica,
como hipervascularidad, hipersecrecidn e hipermotilidad ~
(9).

El diagnéstico de la flcera, se obtiene después de una -
historia cifnica adecuada, completa, auxilifndose del la-
boratorio y estudios de gabinete (serie esofagogastroduo-
denal y endogcopia); hecho el diagndstico, se inlcia el -
tratamiento,

El tratamiento mé&dice comprende varios aspectos:
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1,~ Dieta: a base de 14ctece en la fase aguda, continuan-
i do, con dieta blanda, libre de irritantes y =
fraccionada,

2.~ Antifeidos: Gel de Hidrdxido de aluminio ¥y magnesio,-

que es capaz de neutralizar el Ph gdstrico; al
gunos estudiss han concluido gue son necesa -
rios 40-80 mEq, para mantener el Fh introgfs -
trico por arriba de 4, lo cual se¢ logra con =
40 ml. de Gel; en cuanto a su administracidn,
en base a que el vaciamiento gdstrico ocurre -
entre 60 y 90 min.,, posterior a la ingesta de
alimentos que es cuando la mucosa se ve some -
tida a los Zeidos gdstricos (8).
3.~ Anticolinergicos: reducen la secrecidn de 4cido gds -
: trico y la motilidad, pero los efectos secun-
darios son diversos; los mds comunes, = on =
la Propantelina y el Tridiexetilo; por sus -
efectos estén proseritos en la dlecera gdstri-
ca, ya que favorecen en reflujo duodenogéstri
co ¥y la estdsis gdstrica.

4.= Metoclopramida: esg un estimulante de la motilidad gag
trica, acelera el peristaltismo, disminuyendo
el reflujo gastrobiliar.

5.- Bloqueadores de los receptores Hp: inhiben la secre -
cidn de 4cido; ingerida con los alimentos se
prolonga su accidn. Puede emplearse hasta por
6 semanas,

6.~ Tranguilizantes: se menciond el factor de estress como
favorecedor de hipersecrecidn gdstriea; lo -
aque fundamenta el empien de tranquilizantes,
para disminuir la tensidn y estimulacidn v
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7.~ Psicoterapia: €l empleo de la Psicoterapia se Jusii-
o fica al comprender que los conflictos -
no resueltos, son capaces de ser in -
troyectados, alterando el funcionamien-
to de un rgano susceptible de enfer -
mar.
La Psicoterapia intenta disminuir la -
angustia, ansicdad, el temor a la pére
dida y al atague, de manera tal que el
individuo no recurra a conductas estg
reotipadas que configuran la enfermedad
pidiendo una adaptacién en forma activa
a la realidad. Esta adaptacién activa =
implica que el sujecte sea capaz de modi
ficar su medio ambiente, modificdndose
as{ mismo, para dejar de gser el poria -
voz de las alteracicnes del grupo fami-
liar. Se ha consideradc a la enfermedad
de un miembro de la fomilia como el dew
nunciante de una situaeidn conflictiva
que 61 trats de resolver, convirtidndo~
e en depositario de las tensiones y -~
conflictos grupales; entendiendo é&sto,
se comprenderi que la aplicacidn de la
peicoterapia no estd dirigida ¥nicomen~
te 8l individuo ulcerose, sine a tods -
el grupe familiar,
A la familia se le aborda desde tres puntos de vista:
t. Pesicaosocial: estudia 1la conducta del ipdividuo, en =~
funcidn de su grupe Tamiliar, reacciones
de agresidn y sometimiento en relacidn a
los diferentes tipos de autoridad fami «~
liar, el impacto quec produce el ingreso -
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de nuevos miembros al grupo familiar, -
creencias y actitudes como resultade de
educacidn y experiencia familiar,

2. Dindmica Familiar: Investigs las crisis por las gue ha
pagade el grupe ¥ la fomma de resolver -
las.

3. Institucional: comprende la estructura de 1a familia ~
en las diferentes clases sociales.,

-~ La terapia familiar requiere del andlisis de las relacio-

nes del paciente con cada uno de los miembros de la fami-
lia, investigando la representacidn interna que el enfermo
tiene de cada uno de sus familiares, analiza los vinculos
internos para mejorar los externos, abordando a la fami ~
lia en su historia, estructura sociodindmica, relacidn in-
tergrupal con otras familias y con la sociedad.
La accidn terapfutica del Médico Familiar, consiste en so-
fialar parte de 1o conseciente y eaclarecer el inconsciiente
seftalando conductas adoptades, para que el conflickto laten
te emerja, al surgir,el grupo es incapaz de abordarle, re-
curriendo a la orientacién para que el propio grupo en -~-
cuentre la solucidn, todo ello mediante esclarecimiento e
interpretacidn.
En forma mds concreta, la psicoterapia familiar, se inicia
con Ya investizacidn de la dindmica familiar, llepando con
&sto, a establecer un diagndstico estructural y funcional,
identificando la demanda real; posteriomente se plantean
abjetivos de la farea correctora y ge elabora un plan de -
seguimiento para lograr los objetivos. Esta accidn requie=
re de varias entrevistas, individuales, familiares o con -
dos o mis miembros de la familia, que de alguna manera es-
tén implicados en el abordaje terapéutico,

Durante las entreviastas, se procederd a entablar una rela-

cidn humana con el paciente, empleando los momentos libres



y los dirigides. Los momentes libres consisten en dejar -
expresar libremente al paciente, de donde obtenemos datos
muy importantes expresados en forma verbal o no verbal, -
que son empleados mediante sefialamientos e intevpretacio-
nes en la tarea correctora. Los momentos dirigidos se em=
plean para descubrir lo que el paciente no ha expresado.
Estos comprenden instrumentos como los cuestiomarios, -
que son una forma de interrogatorio dirigide, encaminado
a descubrir come se ha presentado la Patologia, que plen-
sa al respecto, como solucionard el problema; es decir, -
ofrece una idea respeécto al grado de conaciencia que se -
tiene de la alteracidn. Los sefizlanicntos permiten indi -
car al paciente posibles relaciones entre hechos que 81 -
no ha podido relacionar por sf solo a lo largo de su re-
lato.

Las interpretaciones arriesgan hipdtesis sobre las mani -
lestaciones latentes de ciertas acciones. Existen téeni -
cas que Kesselman nombra de aceidn y expresi6n, empleadas
como recurso movilizador para obtener formas de expresidn
de conflictos que el paciente no ha sido capaz de verba -
lizar; éstas son las dramatizaciones, utilizadas para re-
presentar situaciones de la realidad conflictiva, pidién-
dose al paciente gue actue "como si' estubiera sucediendo
algo cotidiano, mostrandonos con ésta técnica la realidad
que no ha lograde verbalizar.

Estas técnicas emplendas de acuerdo a cada situacidn en -
particular, permiten el esclarecimiento de la situacidn -
latente, que al emerger a la consciencia produce una des-
carga emocional muy importante. En la terapia correctora,
la accidn del médico es la de coordinar y dirigir la ta -
rea del grupo familiar empleando los silenciocs, haciendo
interpretaciones y sefialamientos, favoreciendo 1la comuni
cacién, con el objeto de eliminar ¢l conflicto, que pasan
do de latente a ger manifiesto deje de ser patoldgico.
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Se ‘pretende demostrar que el tratamiento integral de la
familia ulcerosa es de mejor prondstico, gue la aplica-
cidn dnicemente de tratamiento médico.

Partimos de los antecedentes tedricos referidos, de pu-
blicaciones que refieren reaistencia y mala respuesta
al tratamiento médico, por existir disfuncidn familiar
{7), y de 1a observacién respecto a la rebeldfa del paw
decimiento al manejo médico, 1o que ha despertado una =~
inquietud encaminada a obtener una respucsta, mediante
la elaboracidn de £ste trabajo.
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLIMA.

Existen gran nfmero de firmacos, empleados en el manejo
médico de la dlcera péptica, sin embargo, algunos pa -
¢ientes permanecen con la siniomatologia y evidencia -
radioldgica del nicho ulceroso, ameritan tratamiento -
en 20. y 3er. nivel, brindandose atencidn orgﬁnica adee
cuada, de acuerdo a la profundidad dada por las carac =
ter{sticas som{ticas de cada individuo, sucede que adn
con &sto el paciente muestra persistencia del cuadro, -
ante ésto surge la interrogante:

¢ Es factible mejorar los resultados del tratamiento -
de la dlcera péptica, cuando al tratamiento médico,
se agrega la psicoterapia familiar ?
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1v. . HIFOTESIS,

HIPOTESIS ALTERNATIVA.

La Pslcoterapia Familiar y el tratamiento médico produ-
cen mejores resultados, que la aplicacidn unicamente de
tratamiento médico al paciente ulceroso.

HIPOTESIS RULA.

La Patcoterapia Familiar y el tratamiento médico No pro
ducen mejores resultados que 1a aplicacidn de tratamien
to médico al paciente ulceroso.
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MATERIAL -~ Y - METODOS.

Caracterizacién del trabajo.

Es un estudio longitudinal, experimental, comparati-
vo y progspectivo. Se trabajd del to. de marzo al 31
de octubre de 1984, con una muestra seleccionada, -
que conatituye el 38 ¥ del universo (156 individuos)
que acuden a2 la consulta de Gastroenterologfa del -
Hospital General de Zona No. 24, Delegacidn No. 3 =~
del Valle de México en el IMSS, que reunieron los -
criterios de inclusidn: ambos sexos, sin limite de -

edad, con disgndstico ¢linico y radioldgico de Wlecera *

péptica.
Procediniento de Recoleccién,

La muesira fue dividide, por azar simple, en dos gru
pos: El grupo A o experimental, integrado por 29 -
personas (18%), y ¢l grupo B o grupe control, por =
32 (20%). A todas las personas les fue investigada =
su dindmica familiar, sometiendo a tratamiento mé&di-
co al grupc control, mientras que el grupo experimen
tal fue manejado con tratamiento integral (médico y
psicoterapia familiar),

Ambos grupos se siguieron en consulta médica mensual
durante la primera guincena del mes de octubre ge -
reunieron a los 61 individuos, con el objeto de valo
rar clinica y radioldgicamente, para obtener los re-

sultados. Se trabajé en el consultorio de Gastroen - )

terologfa, tres veces por semana, 4 horas por dia, -
con visitas domiciliarias de acuerdo a las familias
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en tratamiento, Bl tratamiento médico comprende: -
dieta, antifcidos, blogueadores de los receptores
H2, tranquilizantes, anticolinérgicos y estimulan
tes de la motilidad, segin el tipo de Wlcera (gis-
trica o duodenal), ’
Se excluyeron individuos con udlcera asociada a -
otra patologia, por ejemplo: ecirrosis, hiperten -
aidn arterial, diabetes, artritis reumatoide o en-
fermedad articular degenerativa, ete..
No se incluyeron personas. con alteraciones psi ==
quidtricas,
La Psicoterapia Familiar fué abordad basdndose en
los siguientes elementos:
Disgndstico Estructural.
Diagndstico Funcional.
Identificacidn de la demanda aparente y de la deman
da real.
Objetivos de 1la tarea correctora.
Plan de seguimiento,
Resolucidn de los conflictos. .
Se consideraron pardmetros de curacidn, la ausencia
de sintomatologfa y con serie eaofagogastroducde ~
nal sin evidencia de lesidn.
b.1) Recursos Humanos.
Un Médico Especialista en Gastroenteroclogfa.
Un Residente de Medicina Familiar de 20. aflo.
61 pacientes de Vlcera péptica,



15+

c).~ Procedimiento de elaboracidn,

Por paloteo ge obtuvieron datos como edad, sexo, es~
tado civil, escolaridad, ocupacidn, tipo de disfun -
¢ifn Pamiliar, respuesta al tratamiento y complica -
ciones. Estos datos se presentaron en gréficos de ba
rras simples, compuestas y diagrama de sectores,

Se analizd 12 informacifn aplicande la prueba de sig
nificancia estadfstica, " diferencia de porcentajes
en grupos independientes " con P<0.05.




VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

1. SEXO: n.23culino, predominando sobre. el femenino,
{-grifico lo. 1 ).

2. EDAD: de 30 a 54 afos, (cuadros Mo. 1y 2 ).
3, ESTADO CIVIL: 82.7% casados, {(gr&ficos No. 2y 3 ).

4, OCUPACION: individuos que se desempefian como empleados
y mujeres dedicadas a labores del hogar, {grifico No.6)

5

ESCOLARIDAD: 34% para ambos grupos, con educacidn pri =
maria, 9% profesionistas, (grdficos No, 4y 5 ).

6. FACTORES ESTIMULANTES DE LA SECRECION GASTRICA: Alcoho-
lismo y tabaquismo positivos, ingesta de alimentos irri
tantes y condimentados en alta vroporcidn, (cuadros ifo.
3y 4,

7.' DINM;%IC'A FamILIAR: familias urbanas 70¥%, suburbanas 30%
para ambos grupos.
Pamilias nuclerares 84%, 16% familia extensa.
Familias en fase de expansidn, 23%.
Familias en fase de dispercidn, 41, es decir 67%.
Familias en fase de independencia , 10%. {cuadro No. 5).
Familiaa funcionales 11%.
Familias moderademente disfuncionales 80%
Familias severamente disfuncionales 9%, {cuadro No.6).
Tipos de disfuncidn mds frecuentes: alteraciones en el
subsistema conyugal, por errores en la comunicacidn N
disfunciones sexuales, entre las gue predominan eyacu -
lacidn precoz y apatia sexual selectiva.
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Alteraciones en el subsigtema parental, por deficiente
comunicacidn.

Crigis familiares no resueltas.

PSICOTERAPIA FAMILIAR: Del grupo experimental, 3 famiw
lias, se calificaron como funcionales, recibiendo ¥ni-
camente orientacidn e informacidn respecto al cuvso -
clfnico de la dlcera péptica.

19 familias (66%) dentro de 1las moderadamente disfun -
cionales, recibieron psicoterapia breve, lograndose -
resolucidn del conflicto en el 52% de cllas, es decir
15 familias; de 1as 4§ restantes, 2 ge enviaron al es =
pecialista, por disfuncién sexual (impolencia}, y 2 -
abandonaren el tratamiento. De éste grupo, las crisis
familiares fueron resueltas en su totalidad, ( cuadro
No. 7 ).

Severamente disfuncionales, se cncontiraron 4 familias
que corresponden al 14%; por negarse a la resolucion =
del conflicto, ante la debilidad de vinculos.

RESPUESTA AL TRATAMIENTO: el 86% de los individuos, en
el grupo experimental, mostraron cicatrizacidn del pro
ceso ulceroso, complicandose el 14% restante, con san-
grado, {grdfico No. 9 ).

En el grupo control, cicatrizaron el 62%, complicando-
se con sangrado, el 16% y el 22¥% restante, gin respueg
ta, con persistencia de la sintomatologfa y evidencia
radioldgica de la lesidn, (grifico No, 8 ).



- QUADRO No. I

Porcentaje de individuos con Ylcera péptica, por grupe de

B

edad, en ambos sexos, grupo experimental.
Karzo - agosto 1984, HGZ 24.

EDAD - EN SEXO PORCEN~ SEXQ {PORCEN-| TOTAL %
AROS. | MASC. (TAJE FEMENINQTAJE ) ’
15 - 19 2 |e.8% | 4 13.7% | 20.2%
20 -39 2 e |4 13.7% | 20,24
40~ 59 135 |44.8% 2 6.8% | 51.6%
-7 | 2 |es% | o 0.0 | 6.8%
T0PAL 197 - 165,2%  [10 34.2% | 99.4%
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CUADRO No, 2

Porcentaje de individuos con flcera péptica, por
grupo de edad, ambos sexos, grupo control.
Marzo -~ agosto, 1984, HGZ 24 IMSS,

EDAD NuM, % NuM. % TOTAL
EN Afos HOMBRES MUJERES %
715 - 34 : 2 6% 6 19% 25%
3549 |7 |2% |3 9% 3%
50-59 . |5 olaex 3| ek | oasw |
60 - 74 a2k | 18K
TOTAL C{ae okl a6 | dok [ gex
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CUADRO No. 3

Ndmerc de individuos de ambos sexos, con factores
predisponentes a {lcera péptica, grupo control,
HGZ 24, IMSS. marzo ~ agosto, 19684/

SEX0 NTECEDEN |INGESTA DE) ALCOHOLIS ; TABAQUIS
|TES PAMI- |JALIMENTOS {10 MO
J LIARES. IRRITANTES

MASCULINO) 6 15 - 17 16

FEMENINO | 6 (IR S P




“Ple -

CUADRO No. 4

Nimero de individuos, ambos sexos, con factores esti=-
mulantes de la secrecidn gfstrica, grupo experimental
HGZ 24, IMSS. Marzo - agosto 1984.

SEX0 ANTECEDEN ;| INGESTA | ALCOHOLIS | TABAQUIS
TES FAMI | DE ALIMEN|MO 1O
LIARES TOS

MASCULINO 3 12 13 15

FEMENINO 1 '8 3 2
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CUADRO Fo. 5

'Porcenta;je de fanilias ulcerosas, de los grupos
control y experimental, de acuerdo a la etapa
evolutiva de la familia.

. HGZ 24, IMSS, marzo-agosto, 1984.

ETAPA EVOLUTIVA No. DE FAMILIAS PORCEN"I‘AJ_E
EXPANSION 14 : 23%
DISPEESION 41 67%

' INDEPENDENCIA 6 10%

TPOTAL 61 100%
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CUADRO Yo, 6
Por¢entaje de funcionalidad en familias ul cerosas
de los grupes control y experimental
HGZ. 24, IMSS. marzo - agosto, 1984

DIAGNOSTICO No. DE FARILIAS. PORCENTAIE

FUNCIONAL EN AMEOS GRUPOS FANILIAR.
FUNCIONALES 7 11%
JHODERADAMENTE
DISFUNCTONALES. 49 80%
SEVERAMENTE 5 9%
DISFUNCIONALES. -

TOTAL L 61 100%




CUADRO No. 7

Porcentaje de resultados a psicoterapia familiar,
en families moderadamente disfuncionales del gru-
po experimental.

HGZ. 24, IMSS. marzo- agogto, 1984

RESULTADOS No. DE FAMILIAS| PORCENTAJE
DE_FAMILIAS.
RESOLUCION DE CONFLICIO 10 34%
RESOLUCION DE CRISIS 5 17%
ENVIO A ESPECTALISTA 2 7%

ABANDONO DEL TRATAMIENIQ 2. . LR

TOTAL - 19 65%




GRAFICO No. 1
Porcentaje de individuos con Ylcera péptica en ambos .

sexos, grapo experimental. .
Marzo - agosto, 1984. HGZ 24, INSS.

65% - HOMBRES
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GRAFICO No. 2

Estado civil en porcentajes, para ambos sexos ,
grupo experimental. Marzo - agosto 1984, HGZ 24,

CASADOS - 82.7% ' SOLTEROS 10. 2%
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GRAFICO No. 3

Mi{mero de individuos, ambos
eivil, grupo control.

gexog, de acuerdo al estado

HGZ 24, IMSS. Marzo - agosto, 1984,

S

N

l
NNNEEN

CASADO SOLTERQ

‘ HOMBRES

VIUDO DIVORCIADO

l MUJERES
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GRAFICO No. 4

Escolaridad en porcentajes, para individuos con flcera
péptica, ambos sexos, grupo experimental,
Marzo ~ agoatq, 1984. HGZ 24, IMSS,

[ PRIMARIA 34%° \ SECUNDARIA 1%

PROFESIONAL

PREPARATORIA 21%
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GRAFICO No. 5

Torcentaje de individuos con dicera péptica de acuerds

a 1a escolaridad, ambos sexos, grupo control.
HG2 24, INSS. marzo ~ agosto, 1984

DRIMARTIA  34%

SECUNDARTA 25%

ANALFABETAS
13%

PREPARATORIA
19%

9%

PROFESIONAL
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GRAFICO No. 6

 Mimero de individuos ambos sexos, con icera péptica,
" de acuerdo a la ocupacidn, grupo experiment&l."
HGZ 24, IMSS, marzo - agosto, 1984

Wdmero de individues.

[

Obrero Hogar Emplea Profe pensig Chofer Meca desem
do. gional nado nico pleado

% HOMBRES D HUJERZS
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GRAFICO No. .7

" Mimero de individuos con lcera péptica, de acuerdo
- a la ocupacidn, anbos sexos, grupo conirol.
Marzo - agosto, 1984, HGZ 24, IMSS,

No, de individuos.

A,

77T |

Obrero Hogar Degemp.Emplea profec. Pemsio Chofer Mecé-
do. nado, nico.

s HOMBRES D MUJERES.




ZRAFICO Yo. 8 :
Porcentaje de individuos, de acuerdo a resultados del
tratamiento médico, grupoe control.
HGZ 24, IMSS. Marzo - agosta, 1984,

“SANGRADO * '16%

CICATRIZACION 62%

PERSISTENCIA
‘DE SINTONAS

722%
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GRAFICO No. 9

Porcentaje de individuos, con cicatrizacidn.y cbﬁﬁliég
ciones de dlcera péptica, en el grupo experimental.'
Marzo - agosto, 1984. HGZ 24, IMSS,

CICATRIZACION B86%

SANGRADO 14%




VII.  ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se realizd el estudio en un grupo pequeflo, constituido por
61 individuos, que corresponden al 39% del universo que fué
de 156 personas, de donde se desprende lo siguiente:
Predomind el sexo masculino, en una relacidn 2:1; ésto di -
fiere de lo reportado en la literatura, que da una propor-
cidn 431 (9); la diferencia se explica por la participacidn
de la mujer en actividades laborales, lo cual es comin en -
nuestros dias. no asf{ en 1a década de los 70s.

En cuanto a edad, se encontrd entre 30 y 54 afos; explicado
éato por ser el periodo productivo y reproductivo del indi-
viduo que &n nuestra ciudad se encuentra sometido a stress
por factores ecoldgicos y ccondmicos principalmente (5).

Estado civil; individucs casados (graficos 2y 3 ), justifi
cado por la responsabilidad que implica el dirigir y soste-
ner econdmicamente a una familia, creando estados de tensi=-
én y angustia en lucha por la superviven~ia en un medio ca-
da dia mds hostil.

Ocupacidn: los individuos uleerosos de la mucstra, desempe -
flan actividades como empleados y mujeres dedicadas al hogar
(grdfico 6 y 7); en el término empleado, englobd actividad
de atender mostrador, agente de seguros, 2ncargadosg de al -
efn departamento dentro de su empleo y perssnas con la ca -
tegoria de secretario, Este pardmetro difiere de lo reper -
tado, que da una proporcidn alta en individuos con puestoa
‘ejecutivos y directivos; la diferencia observada se debe -
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‘probablemente al tipo de poblacidn derechohabiente que a-
cude al Hospital General de Zona 24.

Escolaridad: Otro factor asociado al anterior difiere de lo
reportado en que se establece mayor mimero de ulcerosos en
personag con escolaridad profesional, que desempefian pues=-
tos altes, comparade €stc con el resultado del presente eg
tudio en hay gran propercién de ulcerosos con escolaridad
primaria; éste hallazgo puede explicarse por las caracte -
risticas de la poblacidn adserita al HGZ 24., personas en
quienes influye el medio ambiente, el incremento en el cos
to de la vida en respuesta al crecimiento demogrdfico, que
se ven obligadas a trabajar deble turno, o luchan por ele-
var su nivel de escolaridad; muy f{recuente en nuestros di-
as es que la mujer ademfs de funcionar como madre y enpoga
tratan de cumplir un roll de trabajadora.

Factores estimulantes de la secrecidn pistrica: Existe un
alto ndmero de individuos que ingieren alcohol, en el pre-
sente estudio, se descartaron alcohdlicos crdnicos, ya que
éate factor pucde falsear los resultados; en la historia -
clinica se interrogd 1la proporcidn y frecuencia enm la in-
gesta de bebidas alcohélicas, aseptando a aquellos que re-
firieron una frecuencia de 1 - 2 veces por meg. El taba~ «
quismo, es frecuente y a la misma proporcidn para ambos =
sexos {cuadres 3 y 4 ). La ingesta de irritantes como pi =
cante y alimentos condimentados, se encontrd en el 63% del
total de la muestra, ¢ifra que no ¢s de sorprender dadas -
lag caracteristicas culturales de nuestro pafs.



El 23% ~de nuestras familias, viven en fase de expensidn,

es decir tienen hijos pequefios, se encuentran en etapa -

reproductiva, con desajuste emocional y mala comunicacidn

ésto, creo favorecido por la llegada de los hijos, sin -
preparacién de la pareja para ello, cayendo en la disfun -
cién,

El 67% que se encuentran en fase de dispersién, son fami -
lias disfuncionales; las parejas han dejado de comunicarse
entre s{ y lo hacen através de 1os hijos, hay mala relaci-
én conyugal, provocado &sto por extremo cuidado de los hi-
jos y falta de atencidn a la pareja, creandose resentimi -
entng que al paso dal tiempo terminan en aislamiento; ello
explica el gran mimers de disfunciones sexuales, cuyo ori-
gen se establece desde 12 formacién del matrimonio, o qui~
z4s desde antes, por inadecuada informacidn sexual, tole -
randose en un principio, pero al transcurrir el tiempo, y

con deficiente comunicacidn, se ha caido en la infidelidad
consecuentemente en apatia sexual selectiva, afectando &s-
to directamente a los hijaos, que por su parte crean alian-
zag, shondando m&s el problema.

Unicamente el 10% de familias estfn en fase de independen-
cia, con moderada disfuncidn, causada ésta, por la incapa-
cidad de la pareja para desprenderse de los hijos, con in-
tervencidn en su vida conyugel, originando distanciamiento
y alteracién familiar, no solo en la familia de origen, si
no en la de los propios hijos.

Hasta aqui no hubo diferencia en cuanto a las caracteris -
ticas de ambos grupos; la no asimilitud fué la terapéutica
de donde se desprendieron los resultados plasmados en los

grificos 8 y 9.
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Los resultados de la psicoterapia familiar, se deriban de
la funcidn de escuchar, facilitar la comunicacidn, anali-
sis de la dindmica grupal y orientacidn respecto a la co-
rreccidn y eliminacidn del o los conflictos; esta accidn
es la que diferencla la actividad terapfutica y en conae-
cuencia la respuesta del pacientg.



~38-

VIII. AWALISIS ESTADISTICO

La hipdtesis alternativa quedd probada estadfsticamente
cbn la aplicacidn de 1a “diferencia de porcentales en =
grupos independientes", con P 4 0,05

Para €l desarrollo de ésta prueba se emplearon los sigul -
“entes datos:

GRUPOS TOTAL  No. INDIVIDUOS No. INDIVIDUOS PORCENTAJE

INDIV. CON CICATRIZAC. NO CURADOS CURACIONES
ThTT 29 25 4 86%
B 32 20 12 629
TOTAL - 61 45 16 74%

L

s Pa nm \ [ —L4X26
Brror estandar del grupo A. EE) - BB, 29

EEA = 8,14

Error estandar del grupé B. EEp ~Z%§2§~ Efy = 7.75

Error estandar de la diferencla de porcentajes:

EEp? - pd\ l @2 + (EB? = (8.14)% 4 (1.75)2

pl=p2 = = _ 24 =] 2,13
- EEpf = p2 11.2%

De acuerdo a la tabla del nivel de significancia para en -
sayos de una cola P= 1,645 a 0.05; al obtener 2.13, p 0.05
es significativo. El tratamiento de 1la dicera pfptica con
psicoterapia familiar, es efectiva, con un margen de segu-
ridad del 95%.




IX. - CCHCLULIONES

La flcera pSpiica es frecuente en individuos del sexo mas-

- ,culino, con rango de edad entre 35 y 59 afios, mientras -
.que en el sexo femenino, se presenta desde la 2a, década -
de la vida,.

Como factores coadyuvantes a enfermedad dcido-peptica, pre
dominan el alcoholismo, tabaquismo e ingesta de alimeniusg
irritantes.

Es frecuente la dlcera en personas casadas, con escolari -
dad primaria, cuya actividad laboral es empleade y hogar,

El 67% de nuestras familias se encuentran en fage de disper
aidn, un elevade nimero de ellas se encuentran clasificadas
~omo moderadamente disfuncionales,

Con el empleo de psicoterapia familiar se logrS resol var -
conflictos y crisis familiares,

La psicoterapia familiar asociada al tratamiento médico del
enfermo ulcerocso, ofrece mayor porcentaje de cicatrizacidn
y menor incidencia de complicaciones.
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X. ~ COMENTARIOS

Ala rééliéaci6n de éste trabajo, me encontré con acspts
cién del estudio y buena participacidn de los pacientes; =
dificul tades en cuanto al tiempo por embas partes, resuel-
to &sto, mediante entrevistas en fines de semana y algunos
dias festivos; de parte mfa, con dificultades técnicas, de
bidas a mi falta de experiencia en el manejo psicoterapdu-
tico, por lo que recurr{ a la literatura y a soliecitar -
orientacién de profesores con mayor experiencia en la ma -
teria.

Los resultados del estudio plasmados numéricamente nunca =
serdn mds demostrativos que la situacidn actual de las fa-
milias participantes, mostrando objetivamente los resulta-
dos,

Bien conocido es que la dlcera tiene un comportamiento erd
nico y recidivante, por lo que el presente trabajo, abre «
las puertas a otpos, ya que en las 29 familias estudindas

ahora, podrd seguirseles por lo menos durante un aflo, € -

valuando la reincidencia o no del cuadro ulceroso, me -

atrevo a preveer que serd minima, devido a que se ha eli-

minado uno de los factores predisponentes,como lo es el -~

estado emotivo, que se acentida en la pregencia de disfun-

cidn familiar.

Existen limitaciones para el manejo integral, principal -

mente vor parte del médico que se queja continuamente de

saturacidn en su consulta, cayendo en una conducta des -

humanizada, 10 que es percibido por el paciente, de tal -

manera que la relacidn médico - paciente se torna fria y
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hostil,

F1 Médico Familiar, cuenta con un cuerpo de conocimientos
que le permiten diferenciarse del Médico General, quien o-
torga atensidn a quien lo solicita, dando por terminada su
accidn, con la curacién de la enfermedad, o simplemente -
eon el abandono del paciente en e} consultorio. El Médico
Familiar presta atencidn continua} ilimitada al individuo
sano o enfermo y a su grupo familiar, conoce a la familia
y es capaz de organizar al individuc en acciones comunita-
rias, La gran demanda de consulta médica en las clfnicas y
hospitales es por padecimientos suceptibles de ser preveni
dos, mediante educacidén a la comunidad; si partimos de &p-
ta premisa, la misma consulta podrd disminuir el numero de
asistentes, Por lo tanto la acecidn del liddico en nuestro -
tiempo va més alla del consultorio, en la medida en que se
establezca una relacién médico~paciente. mdy armoniosa, ~-~
lograremos mayor cooperacidn en la solucidn de log proble-
mag de salud,

Con el simple hecho de escuchar al individuo, se favorece
la descarga de ansiedades, que permiten identifiear con -
flictss latentes, de ésta manera plantear soluciones.

El Mé&dico Familiar es capaz de seguir individuos con pade
cimientos erdnicos, haciendo participar al grupoe familiar
en el cuidado y manejo adecuado del enfermo; la dlcera =
puede manejarse en primer nivel, y solo se enviarf a -
20. nivel en casoc de complicaciones o resigtencia al tra
tamiento, sin olvidarse del paciente, ya que el especia
lista ve al individuo en su integridad bioldgica, emiti-
endo un dlagnostico y tratamiento , pero desconcce los
factores ambientales y familiares del paciente, campo -
que no es del especialista sino del Médico Familiar.



11. RESUMEN

Mediante un estudio experimental, comparative, longitudinal
y prospectivo, se trabajd con 61 individuos (39%) del uni-
versc de pacientes con dlcera péptica que acuden a la con-
sulta de Gastroenterologia del Hospital General de Zona 24
con el fin de comparar y evaluar el tratamiente médico ¥y
psicoterapia familiar en el manejo de la dlcera péptica.
A los 61 indlividuos, mediante azar simple, se les clasifi-
cd en 2 grupos: el grupo A, con 29 personas, qQue recibie -
ron psicoterapia familiar y tratamiento médico: el grupo B
con 32, sometidos a tratamiento médico exclusivamente, Am-
bos grupos fueron homogeneos en cuanto a factores predig -
ponentes, y con alteraciones de dinfmica familiar, resul -
tando el 23% en fase de expansidn, con desajuste emocional
mala comunicacidn, 67% en fase de dispersidn, con altera -
ciones en el subsistema conyugal y disfunciones sexuales;
el 10% restante, en fase de independencia con alteraciones
del subsistema parental.

" La psicoterapia familiar se basd en los siguientes elemen
tos:
1. Diagndstico estructural
2. Diagndstico funcional
3, Identificacidén de 1la demanda real
4. Planteamiento de objetivos de la tarea correctora.
5. Plan de seguimienta.
6. Resolucidn de conflictos,
El grupo A reveld 86% de cicatrizaciones, 14¥% se complica-
ron ¢on sangrado.
El grupo B mostrd cicatrizacidn en el 62%, 22X con persgis-
tencia de la sintomatologia y 16% complicado con sangrado.
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Como pardmetros para evaluar la curacidn, se considerd -
la ausencia de sfntomas y de lesidn en estudios de gabi-
nete.

Se concluyd que la flcera péptica, es susceptible de ser
manejada con tratamiento médico y psicoterapia familiar.
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