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INTRODUCCIOll: 

La idea de estudiar la repercusión que existe sobro 

la feailia cuando hay un caso de Paráliaia Cerebral In-

fantil, nace de lll preocupación que loa padree ganifiee

tan al aoudir a la coneulta extorna o a loo aervicioe de 

urgencias en donde ol niño ea llevado oon eapcrenzan de

obeervar alguna recuperacidn de ou problema básico o q~ 

•á con la intención de que sea internado y olvidarne de 

su problema 111omcntaneamento. En mucbaa ocaeione11 observe 

que la m11orte del paciente era recibida quizao con pena

pero en la mayoría de loe caeos con ali vio. 

i:;uto ea lo que cualquier m~dicc puede obeervar en -

la práctica diaria, pero ¿como ae cumolen lar, funcionee

b4sicne?, ¿como ea la vida eociel de ePl.ao pereonaa?. 1'2, 

das eetaa pre¡;unta:·. y otraa denportnron la inquietud de 

realizar eete trabajo, que realmente ea un modeflto inte!! 

to para occlarecor on parti.- la re:..:¡,,1e.sta y ayudü a com-

pronder oetaa familias en eterna crisia, a fobrellC!var -

eu reeponsabilidad y wbro todo n encontrar en el futuro 

la manera de I eha.:..ili Lar lnte..;.ral~i:nte a er:to:'l pacientes. 
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OllSl::RVACiúN: 

Las Iamilias en donde existe un niño con Po.rálisis

~erebral Infantil preeentan alteraciones en el cW1plimi

ento ue las fanciones básicas de la familia, principal-

mente en las de aocializnci6n, cuidado, afecto y repro--

1lucci6n. 

Determinar las alteraciones, cunli ta ti vos y cuan ti

ta ti vas, en el cumplimiento de laa ¡unciones b'sicae de 

las familias en las cuales existe un niño afectado por 

Parálisin Cerebral Infantil. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

_1.-·oete!'llinar cuál de las funcione" básicas de 

la familia es la más afectada por la presen

cia en el seno familiar de un nii!o con Pará

lisis Cerebml Infantil. 

2.- Idontificar cuál cie los miernbroa de la fami

lia ea el milo afectado por 6ctc hecho y por

qd. 

3.- Identificar cuál o cualen son los factores -

externos a la familia que mile afecta el cum

plimiento de las funcionen báalcan. 
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ANTECEDENTES CIBNTIFIC03: 

La Pnrálieia Cerebral Infantil es una enfermedad -

que probablemente ha afectado a numerosos niñoa durante

SiBlos, sin embargo au de&cripci6n fué realizada por pri 

mora vez en 1862, por el Doctor william J. Li ttlo (10) ,

quien llamo la atención acerca de la relación que existe 

entre•parto normal, laborioso nacimiento prematuro y as

fixia neonatal• y la aparición de debilidad espilsticn en 

los niftos. 

En 1937 el Doctor wintrop Phelp acuño el témino do 

Parálisis Cerebral Infantil (6) y en ol año do 1959 ol 

LITTLE CLUB OF LONDON definió la Parálioia Cerbrnl ln-

fnntil como " Un desorden persietonto poro no invariable 

de lo~ movimiP.ntos y poetura que aparece en loe a~on te~ 

pranos de la vid'i y ee debido a un <lonorden no prouesi

vo del cerebro, resultar, te de in torforenciaa duran te nu 

desarrollo" (13). 

Actualmente ln Parilliale Cerebral Infantil debo eer 

coneiderada como un síndrome clínico de etioloeín mul ti

ple y patolob!a diveroa. Tradicionalmente r.e dice que -

puede tener su principio antes tlel parto, durante eete o 

en lo edad temprana ( 10) • 
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Se na calculado quo el 90 ~ de loo oaaoe ae desarr~ 

llan durante el periodo prenatal, durante el nacimiento

º en la iipoca inmediata ai¡;uionte, y el restante 10 'f. se 

preaen ta más tarde duran te la infancia o la nrnoz l 15). 

Un eatudio de 100 niBoa con Parálisis Cerebral In-

!antil realizado en 1968 por el Uoepital Infantil do Mé

xico, y cuyo propósHo era determinar la causa de oete -

proble'11l, reveló que entre loo principales factoreo pre

na talea se enoontrnron on orden de frecuencia ln premat~ 

ro!., las reacciones al factor llh y las infecciones mate! 

nas, principalmente la rubeola; ontre loe factoreu peri

natelea laa máe ostenciblee fueron la anoxia y la hipo-

xia; entre loe poatnatalee lao infecc!onee de tipo meni!! 

goencefolitie, oeeuidaa de loo traumatiomoe crnneoonce!!l 

licoe (6). Este estudio comprendió niños mexicanos entre 

2 y 8 afioo de edad. 

Con reapecto a la epidemiología de la Parilliois Ce

rebral Infantil no han prenenmdo di f\cul tmlen para de-

terminar la dictr1buci6n y ta¡¡¡aílo del problema, no oolo

en nuestro país, sino tnmliién en otrae part~['f del mundo. 

La primera dificultad crtri••a en el error niagnóotico ;

muchos de estos canos con catalogadop con otron diaGnos

ticoe y se orni te el de Parálisis Cereural Infantil, por 
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ignorancia del médico o inseguridad el emitir el diagnó~ 

tico (3). Otrn dificultad estriba on el hecho do que fil!. 

te hacer una inveotisación completa de la diotribucidn y 

temallo del prot.lemu en una región dada ( 15), e" to de V! 

riabilidad en la incidencia y prevalccencia de la Paróli 

eie Cerebral Infantil on diferenten lugares. Vgr. en 

1959 en Uinamarca ee reportó una incidencia por 1000 ha

bi tnoteo de 1.6 en 1957; en Noruega oc de 1.9; en 1950 -

en USA se reporta de 4.0 (15 y 14). 

con respecto e nueotro paíe no es poaible dar datos 

exactos, la Secretaría de Salubridad y Asistencia comuni 

c6 en 1969 una incidencia de 240.000 caeoo de Pafóliois

Cerebrel Infantil en la Hepublica Mexicana y perece ser

que cada año hay 11,000 caeos ·nuevos de pnraliticoe cer~ 

bralee (6), 

Pocoe estudios ee nan realizado aceren de los efec

tos que tiene nobre la familia le presencia de 1m niflo -

con parálisis cerebral, ~e obvio que cualquier nino con 

alguna 11lter11ci6n fisica o mental acarrea rlesajuatec en

el m1cleo fa:niliar, no obstante, por la elevada inciden

cia de la par~lisis cerebral los entudios cicntificoo nl 

respecto no cubron lns df::mnndas, lo cual contraata con -

inveoti¿aciones empíricar. y espcculacioner, que ton nume-
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rosas do la li tora tura ( 7) • 

Quizá la mayoría de los estudian se abocan a inves

tigar la manera en quo la familia trata al paralítico o 

de que manera es rcciLido ( ll), pero no las alteracionea 

que eote causa en la fumilia. Las reporcunionea quo tie

ne 4ato tipo do en!'ormodades on el ni1cleo familiar eon

muy variables, y podea.oo decir que báoicnwonto dependen

del previo funcionamiento normal o anormal de la familia. 

En el primer caso el ni!la eo rodea·lo de un ambiente de -

compronai6n, ontimulaci6n -¡ ayuda, acercandole cada vez

mde a la ~ normalidad". En el segunda car,o el niño os -

victima de lántima, rechazo o sobre protecci6n, sintion

dooe cada ve;,. más invalido física y emocion¡,lconte (2). 

Ho ee rnro obaervar oue oetae faniilias sientan vcr

gUenzn de su hijo )' empiezan a limitar sus actividades -

eocialea y, suruen conflictos que ¿eneralmente los des-

vían hncin el niño enfermo. Es frecuente obeervar que

cuando existen otros hermanos, es ton mnnifieE t.an altera

ciones emocionnlea dcrivadae principalwt!nte de un c(::lo -

hacia el hormnno enfermo a quién se lo brinda ~ayor ate]l 

ci6n y lnY.itud dinciplinaria ( 5 y 12 ). 

También ee. frecuente que los padrea se culpen uno a 

otro por el ori.;en de ln enfermedad el.el ni!lo, r\istRncia]l 
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doae cada vez ~6s y ~intiendoae cada vez máo incompeten

tec para wanojar el problema. Ln invalidez propia dol p~ 

ralítico cerebral por si mioma tiono menoo influencia -

que au njuate emocional, que lne actividadea de la faoi

lia y de loe amigos a loo cuulco está expuoato, ya que -

tienden a adoptar las mismas actitudeo hacia su invali-

de:.. que esan personas lo det'luestran (16). 

Laa actitudes de los padreo hacia el niílo tienden -

a ser eJ<tremas, con UJác frecuencia del tipu de la eobre

protccci6n qua el rechazo abierto (9). Con frecuencia -

también se abf'erva .. ran inconsis toncio por parte C.:.c.: los

padres en el onnejo de los nifios (1) y en ocasiones pua

da deberse a un fracano terapeutico como cuando se pre::;

criben barbit~ricon en casos de hiperqutneeia, con lo 

que se agita más al niílo con esto la madre niontc mda 

hostilidad hacia él, esta y toda le familia pueden re~c!! 

tir la incapacidad del niño por controlar su conducta. 

En síntesis ne puedo decir que exiete Periae alter!!_ 

cionea en las fawiliac con niílos de purñlisia cerebral a 

nivul y profundidad variable, poro no ee ha d~finido con 

claridad. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La presencia de un niílo con ~aráliEia Cerebral In-

tantil en el nócleo familiar produce alteraciones en el

cumplimiento de las funciones bdaicaa de la fa!Lilia,pri!! 

cipalmente en laR de socializ11ci6n, cuidado, afecto y r!!. 

producción. Consideramos que la causa o causas más prob~ 

bleR de áste hecho es que la ¿ran mayoría de loe caeo11 -

ea un hecho inesperado pura la familia, ante el cual es

tos no se cnc1.ientran prepa.rndoo para encararlo, tambión

la lliala orientaci6n quo lou '1Micoa dan a ln familia con 

respecto a la naturaleza de esta enfermedad y por ultimo 

no deba descartarse la influencia del medio ambiente ao

cial que envuelve a la familia coi..o rúchazo y¡o láe.tir.a

pueden altemr afo n.áf. a la faG•ilia. 
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HIPO TESIS: 

Ho Ln presencia en la familia do un niHo con Pn

ráliaia Cerebral Infantil no produce nltora-

cionee en el cumplimiento de lnn funciones bt 

eicae de la familia. 

Hl La presencia en la familia de un niilo con Pa

rdlieie Cerebral Infantil siempre produce al

teraciones en el cumplimiento de las funcio-

nes bárica• de la familia. 
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UNIVEHSO DE TllAllAJO: 

Se eatudiar6n 50 caeos de Parálisis Cerebral Infan

til, todos ellos derochohabientee del IMSG adscri toe a 

la Unidad de Medicina Familiar No. 33 con una edad entre 

2 y 14 afion de edad bajo loa si1l1Jientea criterios. 

CRITERIOS DE INCLUSIOllr 

l.- ~ue anteD de la aparición del caeo ee estuviesen Cll!!! 

pliendo, aunque no estrictamente, con las funciones bás! 

cae familiares. 

2.- Procedentes de familias con un nivel Hocioecondmico

medio. 

3.- Padree con una inotrucci6n educnciónal bá~ioa. 

4.- ho importaba el lugar que ocupara el caeo entre loa

hijoe ni el nil.mero de hijo¡; do la familia. 

CHITERIOS DE EXCLUSIUN: 

1.- Procedentes de familinn con un nivel económico muy -

bajo. 

2.- l?adree analfabetas. 

).- Padree que padecieran enfermedades poiquíatricaa. 

4.- l•'amilias en donde existiera ademá!I otro ni!'lo con li

mitaciones fiaicas o mentales. 
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SITUACION OEOGRAFICA: 

Poblaci6n adscrita a la Unidad de Medicina Familiar 

No. 33 del Instituto Mexicano del Se&'11ro Social, Locali

zada en el área de la Unidad el Rosario on Atzcapozalco

D.F. en la Delegación No. 1 del valle de Máxico. 

TIEMPO DE DURACION: 

La inveetigaoi6n se realizó en el periodo compren~ 

dido entre el pri~ero de octubre de 1983 al 31 de auoeto 

de 1904, con una duración ne 11 meses. 
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RECURSOS HUMANOS: 

a) Un Yttldico aeoidonto de Medicine Familiar. 

b} Un Htldico asesor, adscrito al 11\SS con ca tegoríe 

de bese. 

e) 50 femilina mexicanas derechohabientea del I!ISS 

que reunan loa criterios de incluai6n entes mo~ 

cionados. 

RECURllOS MATERIALES: 

a) Hojas de papel bond. 

b) Fotocopies de las encuestas. 

e) Libreta para conaontracidn de datos. 

d) Una calculadora. 

e) Cinta para máquina de escribir. 

f) Corrector pera máquina de escribir. 

g) Lápices. 

h) :Plumas. 

1) ~.áquina de escribir. 

j) Goma de borrar. 

k) Sa cnpun tas. 

1) Traneporte. 

HECUHSOS ECONOMIL.OS: 

a) Lo neceaario para la inveetigncion. 
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Se encueetarón a fnmiliaa que asistían a la U.M.F.

No. 33 en el periodo de tiempo comprendido del lo. do rl!. 

ciembre de 1983 al 30 de abril de 1984, o antes ai so 

completaba la muestra requerida y que reunieron lee va

riables de incluai6n mencionadas en la muestra. 
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DESARROLLO DE LA INVESTIGACION: 

El estudio ae realizó por medio de cuestionaTios -

que ne aplicaron al padre o a la madre (el mismo cueati.!!, 

nario en ambos casoF.). Le encuenta conat6 de cuatro par

tea lae cualoo evalu~r6n: 

l Datos básicos. 

Il runcionalidnd previa on la familia. 

Ill Funcionalidad actual en la familia. 

IV Vide exterior y datos anexo,q, 

En la parte I ae recopilaron loe d" too neceoarioa -

para nacer entrar a la familia dentro de los parlimo troa

de inclusión, no todor lor cri terior 1.e inclut~i6n ,; 11>'.-

clusi6n se aplicnr6n, alc;uno& fueron ooviadoe al mo:i;cnto 

de la cntrevieta para i:nno.r tietirpo. 

Ln parte 11 conetn unicnmen:,i.; de 4 preguntan lee -

cuales inves tit;ar6n en orden du:.:. cendcn te las .1 unciones -

do socialización, cuidado, afP.cto y reproducción antes -

del no.ci:iiento Jel pr1cir;ntP. i·itrndI"icaJ.o como paralítico 

cerebral, en eetaa prcüuntne se esper6 .i.ua rusnuar,ta po-

nitiva en todar y por la Ur~,.cdad ·:::e d;va :;·arte ee eYi[iÓ 

el lOü 'Jo de ac:iertofl para JOO·:>r~e inclui 1. 

La parte Ill invo: c.i.,6 la funcionalirl•il act.ial ''" la 

1ac."lia t'lea.ianr..e : p1·e ... ..;tn.ar ~cercít. (;e cn·,a funcl(•n 
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básica, las primeras 5 inve::tigan aocinlizacidn y se es

peró el 100 )'> de respuestas positivas, lao si¡¡uienteo ig 

vestigaron afecto y ao esperó ol 100,: de reapueotaa nog~ 

tivas, las ai~uientea 5 investigaron cuidado y ee esperó 

el 100 ~de respuestas positivas, al inventigar la ropr~ 

ducci6n se alternaron tros preguntan do renpuoatae poui

ti vaa y dos do respuestas neeativao, El predominio de -

roapueetaa eaporadne indicaron funcionalidad, entro máe

ee alejaron las reapuoatna a lo ooporado ne hablará de -

mayor diafuncionalidad. 

La claaificaci6n de categoriaa se realizó al anali

zar loa datos obtenidos, 

La parte IV inveetig6 la unidad aocinl y familiar -

con reapuestns alternas poaitfvna y negntivaa e inveeti

g6 cual fu6 el miembro de la familia más afectado por la 

problematica a la cJál se er.lronta dicha fa'1ilia. 

Al completar el muestreo de familias M procedió a 

clasificar a las familias en tres cate¡;orlaa de acuerdo

ª las ree.puostas obtenidas. 

Clase I: Familia funcional. 

Clase U: ;'amilia entre loo limites de funcional!, 

dad y dlsfuncionalidad, 
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·clase Ill1 Falllilin francamente diafUncionol, 

se gra!ioordn y 88 tabular6n loa resultados y ee 

prooedio a un análieia crítico del trabajo, 
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llESULUDOS: 

se encuootnrón 50 familias mexicanas en donde exis

tía un cano de Paráliaio Cerebral Infantil, de loe cua~ 

les 25 de loo cnnon correepondian al aexo masculino y 25 

del sexo femenino, oua edadoo oc encontraban entre loa 2 

y 14 añoa de edad con un promedio de o,12, mediana de 5-

ai\oe, moda de 4 ailon y uno. desviación standu de 3.0·1 a

ños (gr6.!ica No. 1, tabla No. l). 

Se entroviató on el 94 ~ do loa canoa a la madre 

quien acompaHaba al paciente, en un 4 ~ al padre y on el 

restante 2 :- u. la abuela mr.terna (¡;r.S.fica !io. a). 

Las cdaaca do loo entrevistados (cuu.dro No. 2) eat~ 

ban entre 21 y 52 años do edad, con una distribución po

co uniforme como eo aprecia on la gráfica !lo. 2, ln ru-

dia fu6 de 32.90, mcdiaM do ,l.?O, moda de 21 o.fioa y 

deeviaci6n ntandar da e. 40 aiíoa d• ednd. El grndo do •.!!. 

colaridad proi:iedio entre loo cntrcviotadon fu6 de accun

daria, lo. moda f•16 de rriuwrin completu con un1A ucnvia-

ción e\andnr de 1.41 ¡;rodoc eAcolaren ( ¡;ráfica No. 3-

cuadro ho, :;). La curvo. de Lorenz bdicn que el ?O 1' de

las pernonnn tienen el 33 'lo de eAcolaridad tabulada (E.r! 

fica ;;o, 4). 
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~l inereao familiar medio fuá de 41. 910,00 peaoa,

la distribución del sueldo tuvo una tendencia oontrnl "!! 

contrandoee que la donviación etandar fué do 26.910.úO -

peaoa, aunque ln modo fu6 do 35.000,00 peaoa moneualee -

(grlltica No. ?, cuadro !lo. 8), El analiaia de la curva -

do Lorenz (gr4tic• !lo, 6) ~oa trd "ila alejamiento dol in

dice de üini obaervandoao quo el 50 ~ de las poraonae ~ 

perciben el 30 'f> de loa inereaoa tabulados, 

So investigó la posible etiolot,Íll do la P.C.I., da

to que ao eolici tó al entrevi atado refiriendo que lo ca!! 

011 principal en un 7S % do loo canoa n ln hipo>.ia neo!>! 

to.l secundario. a problema.a neono.tologicoa, la aegunda C!! 

uea fuoron lae eeouolna do meningitis y uienin!'oencafali

tis padecidas dunrnte ln lactancia, on un 4 ;i. do loa ca

sos se encontró aecuntlnrin e. un traumatismo cni.neoenc•f!!, 

lico y en caso 2 'f, cocundnrio o. haber proeentado a loa -

3/12 de odnd dos paroo ronpir~torios que respondieron n

lna mauiobran de resuci tf1ci6n {[,rÓ.fica ;¡o. 7 cuadro No. 7) 

La tipología do las familiaa entreviotociao predo'lli

nó la fomili" obrera on un 4o ~ de los car.oa (cuadro !<e. 

4), eecuidas por laE taciliaa on el que el titular era -

empleado en un 40 ~· y por ultimo prol eoioninao en un l·i 

por ciento (eráficas No. 9), 
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~n el 76 ~ de loa cnaoo no encontró que el miewLro -

de 111 familia más afectado por 1 a preeencia de un caco 

de P.c.r. en el eeno familiar fu6 ln madre (cuadro No.5) 

el padre en un 4 ~ y loe ª"ueloa en un 4 ~. Se encontró

que en el 16 '/. de loo cneoa ningún a:iemnro de la familia 

Be vió afectado por el problema. Ln mnnern en quo afecta 

a loo miemuroo de la fa~ilia (cuudro No. o) fu6 el que -

principalmente la poraona tiene que dedicar más tiempo,

cuidado y sienten que ae trata ue una ~ran reaponanbili

dad en un 46 :;.. (gráiica lio. ll), la secunda forma de afo:_ 

ci6n fué que el entrevistado rofiri6 sentir depresión a 

partir del naci~icnto del paciente afectado ()b ~) y un

caeo do alcoholismo (2 :-) eecundarió o a partir del na-

cimiento del paciente. 

En el cuadro No. 9 so trató áe relacionar lae formao 

en que afecta la prenencia del niño con P.c.r. al ruion-

bro m~e debil de la familia encontrandoae datos muy in-

tereE-ant.ea como que la madre ea la i:.ds afPctQ,-:.a porque -

tiene que dar mnyor a~onción al paciente que a otros mie!!! 

broa ademnt: de que esta atención tiene. que aer especial -

al no contar el paciente con laa fncul ta deo fi si can y 

mentales que faciliten la tarea de la mnr!re, es !10r -
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esto que en un 96 ~ de estos caeos la madre ee la máe a

fectada. En un 88.8 % do eetan se encuentra depresión mJ! 

ohae vocee refiriendo quo nunca esperaron un avento de -

tal naturaleza y leo afecta ver a au hijo en tales cond.!, 

oionee y sintiendoee impotontoa para poder brindarlo una 

eolucidn permanente a eus problemas, ademas de pensar en 

que el futuro do ouo hijoe os incierto, sobre todo ounn

dO ella o el padro no existan. En eetoa caeon loe euel-

doe ea encontraban entra 40 y 42 mil penos monnualee con 

predominio do fnmil\na de tipolo¡;ia obr.,ra ( 52.l 'f, y 44. 

4 'f. reapectivnmon te), y un grado de escolaridad promedio 

de 3 - 4. La doeviaci6n etundur no moatró gran diaper--

ci6n do los da ton 'a la '1edida proporcional eatndistica. 

En loa canoo en los cualoa ol pacionto ora bien re

cibido refiriendoso quo ningó.n mioDbro do ln familia oo

.aentía sorinmonte aff;ctudo, ao encontraron loo ouoldoa -

más bajon con un modin do 33. 375.0D pcooa y dooviaci6n -

atandnr do 15.846.92 po¡¡oe, ln tipologia prodominnnto -

fu6 do empleados en un 50 :- seguida por obreron en un -

37 .5 %, el grado encolar fil~ do 3. 75 como media, modn

y medinnn do 3 con una deílviaci6n otundar do l. 3e. 
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La más grave forma de afección fuá en un 2 ~. nf ec

tandose el padre, con un sueldo da 60,000.00 penon men-

eualos, grado do oacolaridnd de 7 (profeaioniata) y la -

madre tambi6n cou el mismo erado do oncolaridnd, en eote 

caso el padre deanrrollo alcoholismo n partir del nacim! 

ento de el pacionto afectado, avidontomento no es un da

to de a1gn1ficnci6n ostadintica pero au relaci6n oon loa 

otros datos en interosanto, 

Llegando 11 loo daton desprendidos del oueetionario

en si ne encontró en la parte II qua 96 % de loe casos -

mostraban una ndocundn funcionalidad previa al nacimien

to del paciente pr<lblema. La pruebe. :le "Ji" cuedrada re

port6 un nivel P menorque 0,50, en este cnoo i11r.11ficien

te dada que el nivel de a1gnificanc1a que oe ex1gi6 en -

eete caso fué de 0.05, por lo que so acepta la hipoteais 

de nulidad en este renG16n, 

Las funciones de afecto se encontraban alteradas en 

un 40 ~ de loa caeos, con una ~ monorqJe 0.010, por lo -

que se rechaza la hipotesis de nulidad. ~a importante r~ 

calcar que se presento maltrato a los menores en ol 74 '/, 

de los casos aai como regaBos on el 72 ~ de lo~ casos. 

Loo funcionen de cuidado tampoco ce encontraron nl

toradae en el BU ;.. de los casos con un nivel de sicnifi-
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cancia de p manorque 0.050, apoyando la hipotesia de nu

lidad en cuanto a eat& función básica de la familia. 

La tunci6n más alterada tu6 la de reproducci6n ou -

donde fall6 en el 70 ~ de loa caaon, el nivel de eignif! 

cancia por "Ji" cuadrada fué de 0.005, apoyando por com

pleto a la bipotooin alternativa. El 92 % do loa entre-· 

viatadoe todoa refirieron planear nunca volver a tener -

4tro hijo, y deuonndo a la v6s un método definitiva de -

plnnificaci6n fnmiliar en quienes no lo tenian. El 66 ~

refirieron que tienen temor de tenor otro hijo con P.c.r 

y el 74 ~ referian que au vidn Eoxual había empeorado a 

partir dol nacimiento del paciente en estudio. 

La vida social so ve nfoctnda on el 39 % de loa cn

eea con un nivel do oienificnncia de 0.025 quo hace que 

ee acepto la hipotesis do nulidad. Sin embargo en un 62% 

eon fumiline que nunca organizan ficctns y en un 40 ~ -

loa otros hijao tienen pocoe nmigoo y en un 82 ~ sienten 

quo suo amiatnden no loo rechazan. 
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CilESTlOJH,.i!IO , GliAFICAS CUADROS 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

JEFATURA DE ENSEf.ANZA i:: lNV r:STIGACION 

UNIDAD DI:: HEilICINA FA~.ILIAR 110. 33 

CUESTIONARIO 

DATOS UASICOS: 

Edad del paciente fecha de diaen6stico ----

Edad del entrevistado Escolaridad ----~ 

ocuapci6n Ingreeoa rr.er sualet --------

PARTE I 

1.- ¿Le preocupaba la educacidn de su hijo? ••••• ei_no_ 

2.- ¿Procuraba que sus hijos comieran diario car-

ne o leche? ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• si_no_ 

3.- ¿Salía frecuentemente con su familia a diver-

tirse"/ •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •i_no_ 

4.- ¿J::Bperaban a sus hijos con Ilusi6n? • , ••••••• si_no_ 

U.ll1!Ll! 

l.- ¿Convivo con sus hijos'/ ..................... si_no_ 

2.- ¿Los manda a todo• a la et cuela? •••••••••••• '1_no_ 

;.- ¿,Aconeejn frecuenterr.ente a eus hijo e? ••••••• ni_no_ 

4.- ¿Los au>.ilia en sus tareat? ••••••• , ••••••••• d_no_ 

5.- ¿Sabe quienes non loB amibos de sus hijo e'? •• el_no_ 
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6 .- ¿llegafla frecuentemente a sus hijos? ••••••• ai_no_ 

7 .- ¿Ha golpeado a aleuno de ellos? .•••••••••• Bi_no_ 

B.- ¿Le molesta que jueguen? si_no_ 

9.- ¿No les permite salir con anlir.;os? .•..••.•. si_no_ 

10.- ¿Casi nunca acaricia a sus hijos? •••••••• ai_no_ 

ll.- ¿Halla diario a sus hijos'/ •••••••••••••••• si_ no_ 

12.- ¿Sus hijos siempre denayunnn antes do ir a 

la escuela? ••••••••••••• , ••••••••••••••••••••• ei_no_ 

13.- ¿Cuando ee enferman sus hijos inmediatame~ 

te loo lleva a eu clínica? ••••••••••••••••••• , si_no_ 

14.- ¿Sus hijos tienen todas laa vacunas? ••••• ai_no_ 

15.- ¿Acompalla a sus hijos a la escuela'/ •••••• si_no_ 

lG.-¿Planea tener más hijos'/ .................. si_no_ 

17.- ¿Siempre deseo una familia numerosa? ••••• si_no_ 

19.- ¿Su.a relacionoa aexuolee son frecuentes? • si_no_ 

19.- ¿Teme tener otro hijo con P.C.I.7 •••••••• si_no_ 

20.- ¿Le gustaría algdn m6todo de planificación 

familiar definitiva'/ •••••••••••••••••••••••••• ei_no_ 

21.- ¿Cree que sus amistades lon rechazan'! •... ei_no_ 

22.- ¿Asisten 1rucw.entcmente a fieetas? ........ ei _no -
23.- ¿Organiza fiestas o reunioner; en su casa'/, ei _no -
24.- ¿Sus hijoe tienen muchop nmi¡;os? ········· ai _no -
25.- ¿Tiene problemas en eu trabajo a partir de 

su hijo enfermo'/ .............................. si_no_ 
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26.- ¿ sus !Bllliliaros loe reciben con gueto cuan-

do los visitan? , •••••• , ......................... si_no_ 

27.- ¿Quien en la fn11ilia ea el mde afectado por 

el problema? ~--------------------

26.- ¿l'or que'!-------------------
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GltAFil:A !lo, l 

EDAD DE LOS PACrnN'füS Cl\N P,C.I. 

U.~.F. Ne, 33 IMSS,M6xieo 1984, 

2 3 4 5 .) 7 :3 'J 10 11 12 13 14 e 

;;t1al(e11 añoc) 

¡¡l mayor nu1oero de pacientes ectudiarlos contaban con 
la edad de 4 años y el promedio de edades !ue de 
6.12 años de e:iad,con una de1wiaci6n oetandnr de 
;.07 años d~ edad. 

Fuente: 1nve1ni¡;eci60 renonal 
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úRAFlCA ¡,o, 2 

EDAD D~L lillTREVISTAJJO 

U.M.F. tte,33 UISS,M~xico 1984. 

r:UAD ~ .. Al.OS 

Lao edaden de los ontrevietadon,en un ~4~ la r:adrc, 
ec e11contro UiaperRa,l_1uro el 'tdfl h t-.icontraba en-
tre loa 21 a )O af.oe Je eñai. 

fUf'nte: Inventifación .reri:;o~al 
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UllAUO Dt: i::scvLAHlDAD Dl~L ENTREVISTADO 

U.h.F. N•. 33 It.ss,t16xiG• 1964 

2 4 5 
GilADO ESCOLAR 

6 7 

1.-i.nalfabeta 

2.-Priaaria incouplota 
3.-ln •aria ce11pleta 

4.-::>ecunl.aria 

51-Dachillorat• 
6.-carrera corta 

7.-Licenciaturu. l:'ue:.te: Inv~r- cii;ación :Peroonal 
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GRAFICA No. 4 

GRADO DE ESCOLARIDAD DEL ENTREVISTADO 

D,li.l'. N11. 33 Il!SS,llbicQ 1984. 

r~o 50 60 70 80 90 

l'Oh\;r;¡;i'AJ1' ACU~.ULADO DE l'iiHSONAS 
Lo. curva do Lorenz muca tra que el 507. de loe: entrevi.':I tn
doe contaba con el 30<',. del erado de encolnrirlact. 
J:'uente: Invedi[ación }eroonal 
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üllAFICA No. 5 
INCR~SO KEN~UAL FAMILIAR 

U,M.F. No, 33 Inas,M~xie~ 1964. 

INGRESOS ~;ENSUALES( en ailos de pesoa) 

Esta grafica muestra que la mayoria contaba con un auol 
do de 35,000.00 peaoa menauales,la deavinción eatandar: 
fue de 26,915,UO pesos mensuales, 

~·uen to: rnvestieación roraonal 
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Gl!Al'IGA NO. 6 

INGRESOS i·:ENSUALES FAkILIARES 

u.1:.F. No. }3 n1ss,l'.btoo 1964 
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l'ORCEl:TAh ACill;U),ADO DE 1'2RSOHAS 

La curva de Lorenz muoatra que el ;o~ de lar. familiae perc! 
be el }y,1. de incrceoe reeietrndoa en el eetudio. 
Fuente: Inveatiración Personal 
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GRAFICA !io, 7 
CAUSAS ENCONTRADAS DE PARALISIS CERBBRAL INFANTIL 

U.K.F. No, 33 IMSS , M~xic• 1984, 

50 

F 40 
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e 
u 
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10 
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1.-Hipexin nocnatal 

2 

C A U S A 

2.-socuolaa ie Keningi tia 
3,-Trauaa ti ano craneo-ellcefnlico 
4.-otru 

3 4 

puente:Inveetitlación Personal 
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GRAFICA No. 8 - 35 -
l'ARl':NTESCO DEL EN'fHEVIS'rADO COI> EL 1'1\Gll::l;Tf; E;;J:VDIADO 

u.• .. F: 11•. 33 n1ss.~.hio• i9e4. 

lla&re 

~IL\FICA tlo. 9 

TUOLOCIA Di': LAS FAhU.lALJ ;;11cu1>~l'ADAS 

u.1;.J:'. 110. 33 rnss,Kh.ico 1984. 

¡]]l!BREl~C 

Fuente: Inven tiLación Perflonal 

Kffi1l EH 11·.tdlQ 

S;!.Cf'i·'.~:]f'!·1;:·:;. 
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GRAFICA llo. 10 

kIEl;DRO DC: LA Hl"'1LIA llAS AF!X1AD0 
u .1 •• l:'. ¡;o. 33 niss .~16xin 1984 

l 
tienbre te lR fasilio 

GRAFICA no. 11 

llAliERA Ell ~UE E~ A!EC'!ADA LA l'Al.ILIA 

u.1 .. l:'. No. 33 rnss,1.~1ic• l9B4. 

!§ ~ultlnl!e 
O 1ir,,· ... r-i~n 

l.-r,airo 
2.-l'atre 
3.-Abuelu 
4.-No.tia 

~ : ~ '"" Rfeccién 

•. trlitt 
Fuente: Inveetieación l'ereonal 
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CUADHO No. l 

EDADES DE LO.S PACrnNTE3 CON P.C.!. 

U K F No. ''' M6xico 1984 • . . -Ednd(nlloe) FrGcuoncia Obeorvno!onoa ----2 5 
3 3 X:6,12 
4 14 
5 5 Kd>5 
6 4 
7 l 110:4 
8 5 
9 9 3:3.07 
10 4 
ll 3 
12 l 
14 l 

Tot11l 50 
W< 

Ln odad quo ~áa oo prooento fue de 4 alioA do odad,ol -
promedio do odndoa fue do 6,12.La odad minima de 2 añoe 
y la mayor fuo de 14 nñoe de edad 

GUADRü No. 2 

EDADB3 DE LOS ENTHEVI3TAIJ03 
U,M.F. No, 33 IMSS, Káxico 1984 

Edad(ailoe) Frecuencia Obeorvacionee 

21 - 25 10 
26 - 30 14 X:32.96 
31 - 35 9 l!d:31.50 36 - 40 8 
41 - 45 5 H0:27 
46 - 50 o S:B.40 51 - 55 4 ·-
~-----22..,_ 
La edad que már. ne presento fuo de lon 2G a lo" 30 años 
cor. una media de 32.96,la e!ad minimn fue de 21 aíloa y 

la mayor de 52 anos de edad 
FUonte1 InYoatigacidn Peroonal 
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CUADRO No, } 

GRADO DE ESCOLARIDAD D~L ENTREVISTADO 
u.11 • .F. tto. 33 mss, Máxiw 1904. 

GHAOO ESCOLAR FRECUENCIA 
Analfabeta o 
Primaria incomplota 5 
Primaria conplotn 17 

Secundaria 11 

Jlaohillerato 9 
Carrera Teonica 4 

Li concia turn 4 

Totnl 50 
~l promedio de escolaridad de los parientes entrcvieta
doe fuo de eocundaria 1 ol grado oacolar quo máe ee pre-
eento fue de primaria completa. 

CUi,DRO Ho. 4 

THOLOGIA DE LAS FAMILIAS EJICUESTADAS 

U.M.F. No. 33 IMS8, M¿>ico 1984. 

TIPO DE FAMILIA HUME:RO 10RCBl\TAJE 
Obrera 23 4b '/. 

Empleado 20 40 1' 
l'rofedonal 7 14 'f. -----
Total 50 100 % 

l'rodomino ln familias obrerae seguidos por aquellas en 

lae cunleo el padre era emplondo,lor. profecionietns 
ocuparon colo ,.1 14:t. 

.FUente: Inveetigacidn l'ereonal 



PAREHTESCO 

Kadro 
Padre 

.\bue loe 

Nadie 

total 

- .39 -

CUADRO No. 5 

ESTA TESIS NO DEBE 
SAUR OE LA BIBt!r.F: • 

>UENBRO DB LA l:'AHILIA llAS AFt:CTAOO 

U,M,F. No. 33 IMSS,Máxico 1984. - ·-FRt:COENClA PORCilNTAJJ:: 
'-"~-~~---i----~~~~~-~ 

38 76 "' 
2 

4 "' 
2 4 f. 

8 16 'fo 

50 100 " 
La mayor parte do laa veces la madre oa ln máe ofectndn 
por la preaoncin del paciente con P.c.I.,en un 16% de -
loe caaoa ae contesto que nadie ae sentia afectado, 

FOIUlA 

cuidado 
J)epreai6n 
No hay 
o trae 

Total 

CUADRO No. 6 

MANERA EN QUE SE Al:'J::CTA LA FAMILIA 

u.11.F. No, 33 rnss, 116xico 198• 

l:'RECUJllWlA PORCENTAJE 
-

23 46 % 
18 36 % 
8 16 .,, 
1 2 'f, 

r~-50·--·= 
-~"""' ---~L-~ 

El paciente que padoco do P.C.!. requiero de m11" cuidaao 
por lo que 101, otroe hijon •On dencuidndon,odomne do -
que la madre ao eiente con mayor car¿,n do ronpotmb!lidad 
En un 36% do loa c11aoa ontudiadoa el micnbro más afecta
do do la familia mnni!estnba frecuentemente criei depre
eivne y en un 16:' do loe C!lDOB ae refirio quo el nifto 
era aceptado cono cualquier"11enbro de la familia por lo 
que nadie oo oen tia afectado por el problomn. 

Fuente : 



- 40 .;. 

CUADRO NO, 7 

CAUSAS ENCONTRADAS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 

u.1-1.F. uo. :n IllSS, N6:dco 1964 

'"c_A_u_s ... ~:::=::-~G_.~:·:c }ol\~iNT0: 
Hipoxia Noonntnl 39 76% 
Secuelns do 
Meningitin 8 16~ 

Tmumatiel!lO 
Craneo encefalico 2 4% 
Otran l 2\t 

Total 50 100)' 
~__...-. 

r:n la mayoria de loo cneoa so refirio el antecedente de 
haber presentado hipoxia al momento del llllcimionto. 

CUADRO !lo. 6 

lNGllliSO fIBNSUAL FAMILIAR 

U.11.F. !lo. 33 U\SS,Mtxico 1984, 

INGru;so ti¿NSUAL FRBCUBNClA 
12,000 - w,ooo 3 
20,000 - 24,000 4 
25, 000 - ?7 ,000 4 
28,000 - 30,000 9 
35,000 - 40,000 16 
42,000 - 45,000 2 
48,000 - 56,000 2 
60,000 - 65,000 5 
70,000 - 80,000 3 
100,0~}~~~~~~~-t-~~~~~-2~~ 
Total 50 

-~---~ ....... _ 

El nueldo medio fue do 41,910.00 peooa,ln moda que ee -
encontro fue de 35,000,00 peEoe monrualen, con una media 
nn de 32,500.0.j peso• mencU!lloe.se oncontro una deevia: 
c16n eetandnr de ln media proporcional de 2ó,915.00 pe
ooe mensuales.Untos que indican quo ln ma~orin de lna -
familinA teninn el mi~mo nivel rocio-econocico. 

Fuente1 Invcr,\,igoc16n Pereonal 



>1enera que 
se afecta 

!lila cuida-
do '! rea--
posabilidad 

lloproaión· 

l'aciento 
JJien a ce E 
taáo ---Otras 
Forman 

CUADRO No. 9 

COHRELACION IJ).; DAl'OS 

U ll F No 33 IMSS ~~xico . -llienbro máo Ingresos Tipolo¡;ia 
Afectado Mensualee - -...--....... ..-, "-· -· 
Mad ro: 96. 6:l X: 40,000.00 Ob: 52.1" 
Abuelo o: 4. 4~ 3:17,427.77 Emp: 39.1% 

Mo: 35,000,00 Prof:4.3)! 
Md:35,000,00 ,_ -Y.adre: 8il,8J'Í X:42,000,00 Ob:44.4% 

l'adre:S.5% 3,39,267.14 Emp: 3a.a,; 
Abueloo:5.5:l Y.o: 3? ,000.00 prof:l6.61; 

Nd: 32,500.00 

-~ X:33,375.00 Ob:37 .5% 
Nndie:lOOfo S: 15,846.92 Emp: 50.0¡.; 

!lo: 35,000.00 Prof: 12.5~ 

i--~~-~~~~ l\d: 35,000.00 

tº·ººº·ºº Padre: ion;, Prof. 

-

Escolaridad 
de 111 madre 

X:4.17 
S:l.40 
r.o:4 
Md:4 

X: 3.B3 
S: l. 33 
Mo:3 
l\d:3.5 

X:3. 75 
3: 1.38 
Mo:3 
1:d:3 

·-
7 

Se obaarva quo en donde el paciente ee bien uceptado nadie se 
eiente afectado por el probloma,on este crupo "ª encuentran -
los eueldoo máo bajos y on su mnyoria aon empleadoe y obroroo 
y ol grado de eecolari<lad medio oo de primaria complote,con-
tractando con el ultimo rcnglon en donde no encuentra que cl
padro de<'arrollo alcoholismo a ~·nrtir del nnci~iento del paci 
ente oiendo eete profeeioniata con un .:!Ueldo muy r.u.perior. -

l'Uente: Inventieación Por•onnl 
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ANALISIS OE RESULTi<D03: 

Contrariamonto a lo que pudiera auponer lne funcio

nes de socialización y cuidado no ae oncuontran altera-

das, en laa familias en las que exista un cuso do P.C.I. 

tal pareae que eatac echan andar mocnniat1oa homeoetá.ti-

coa que tienden a sobrellevar estas funciones dentro de 

un margen razonable, ¿cunloa non en toa macaniemos? sería 

un tellltl de estudio interesante. 

Lo contrario psea con la función de afecto la cual

ei se ve alterada sobro todo en la calidad del mismo ha

cia l&e otros hijos y la nparici6n importante del sindr2 

me del niño maltratado en antas familias, es un importaE 

te porcentaje de las minmaa. 

La función de reproducci6n ee ve fuertemente afect~ 

da alterando derde la vida Aexual de loe gonyuges as! C!!, 

me• el deseo de tenor máe hijos y el temor de tener otro

hijo con P.C.!. aon patentes. 

En cuanto la vida social de entae familias no se ve 

globalmente afectada pero ea notorio que ne reatringe en 

un alto porcentaje la vide social de loa miomas. 

l!ef\ult6 interesante que a mayor nivel cocioecónomi

co Y cultural mayor es el impacto que 6otc problema ceu-
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aa en la familia. Tal parece que las fsmiliae más pobrea 

que fué en donde se observaron casos de aceptación total 

del paciente, y con menor grado do escolaridad aun inte

grantes más facilmento aa resignan o amortic~uan este he

cho, sucediendo lo con·,rnrio a medida que avanzan eetos

paramet'i--oa. 

Fudieramos concluir de una manera simplista que lae 

funciones do afecto, roproducci6n y la vida socilil de -~ 

las familias con un hijo con F.G.I. so ven afeotadae de

rcndiendo <le ou ni val econ6cico y Lrado de escolartdad. 
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CVhl'Ln.n:r;w ili; owi::n~UJ y c¿11'LiflCACIOli DJ:: HIPOTl::SIS: 

OhJ~TIVO UoNEHAL: 

:;e determinó de manera cuan ti ta ti va y cuali ta ti va -

el cumplimiento de las funciones básica.a de las familias 

en las cuales existe un niHo afectado por Paráliaia Cor~ 

bral I nfan ti l. 

OhJciTIV08 ESFJ::CIF!C08: 

l.- La funcióh básica que más so altera en lac familins

en donde hay un caso de P,C,I. en la de reproducción. 

2.- El miembro de la familia más afectado ea la madre al 

representar parn ella mayor cuidado, atención y reepons~ 

bilirlad. 

3,- Loa factores que máe afectan a eetos familias son el 

nivel socioecorw111ico y Grado escolar mayor, es tambi~n -

mayor el impacto que o:c tos cauean en el 8eno familiar. A

demas de que las familias restringen su vida social. 

HUu!ESIS: 

ilo Se acepta en cuanto n las fl\ncionec de socia

lización y cuidado. 

H1 ~e acepta en cuanto a las funciones de afecto 

y reproducción. 



- 45 -

COllCLUSIONES 'í SUuEHENCIAS: 

No todas las funciones b&aicaa so alteran en las f~ 

milias en las qua existe un caso de ~.C.I., solo las de

reproducoi6n y cuidado y ee ven más afectadas a mayor n! 

vel eocioeconomico y ~rado de escolaridad. 

También sería importante el estudiar la aparición -

de el eindrome del nifto maltratado en estas familias, el 

comparar su incidencia con la de familia< en donde no 

existan inte.,rantee con ·limitacioneo fieicao o mentaleo

y determinar lnn caracterinticne e intennidad con que se 

da este fondmeno. 
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