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INTRODUCCION

In idea de estudiar la repercusifén que existe sobre
la familia cuando hay un caso de Pnrﬁlieis Cerebral Inw-
fantil, nace de lm preocupacién gue log padres wmanifies-
tan al acudir a ia consulta externa o a los servicios de
urgencias en donde el nifio es llevado con esporanzas de-
obgervar alguna recuperacién de su problema bésico o qui
24 con la intencidn de que sea internado y olvidarce de
su problema momentaneamente. Bn muchas ocagiones obasorve
que la muerte del paciente era racibida quizas con pana-
pero en la mayoria de los cases con alivio,

csto es lo que cualquier médico puede obrervar en -
la prdciica diarfa, pero ;como se cwmolen las funclones-
bdsicae?, ;como en la vida social de eeias personas?., Io
das estas preguntar y otras despertaron la fnquietud de
realizar este trabajo, que realmente es un modesnto inten

“to pars esclarecar en parte la rezjaesta y ayude a com--~
pronder estas fomilias en eterana crisis, a sobrellevar -
su responsabilidad y sobtre todo a encontrar en cl futuro

la manera de 1ehaullitar i{nte:ralzente a ectos pacientes,
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- "OBSERVACIGH;. -

lac fanilias en donde existe un nifio conm Fardlisis-
:_pérgbral Infantil presentan alteraciones en el cumplimi-
ento de las funciones bdeicas de la familia, principal--
mente en las de socializacién, cuidado, afecto y repro--

duceién,

OBJETIVO GuNERAL:

Dpterm;nar ;ae alteraciones, cualitativas y cuanti-
tativas, en el cumplimiento de lan tunciones bésices de
las familias en las cuales existe un nific afectado por

Pardlisis Cerebral Infantil,



"OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o ,,,1.—§ﬁe£§rm1nar cufl de las funcloner bdsicas de
: : ‘;1;' ir'a’milira es la mée afectada por le presen-
cla en el senc familiar de un niffo con Pard-

1ipis Cerebral Infantil.

2.« Ydontificar cufl de los miembros de la fami-
lia es el médp nfectado por &cte hecho y por-
qué.

3.~ Identificar cudl o cualen son los factores -
externos o la fanilin que mfs afects el cum-

plimiento de lpe funciones Lésicas.



ANTECEDENTE3 CIENTIFICOS:

ILa Parflisis Cerebral Infantil es una enfermgdnd -
que prebablenente ha afectado e numerosos niffos durante-
slglos, oin embargo su descripeidén fué realizada por pri
mera vez en 1862, por el Doctor william J. Little (10),-
quien llamo la atencién acerca de la relacién que existe
entre"pario nermal, laboriose nacimiento premature y as-
fixia neonatal™ y la aparicién de debilidmd espdstica en
los nifies.

En 1937 el Doctor wintrop Phelp acufio el términe de
Pardlisis Cerebral Infantil {6) y en el afio de 1959 ol
LITTLE CLUB OF LONDON definidé la Pardlisis Cerbral In--
fantil coms " Un desorden perisiatantn peroc no invariable
de los movimientos y postura que aparece en les aftos ten
pranos de la vida y es debido a un desorden no progresi-
vo del cerebro, resultarnte de interforencias durante su
desarrollonr (13).

Actunlmente la Pardlials Cerebral Infantil debe ser
conpiderada como un sfndrome clinico de etiologfa multi-
ple ¥y patolo,fa diversa. Tradicionaluente re dice que —-
puede tener su principio antes del parto, durante este o

en la edad temprana (10).



Se ha calculado que ¢l 90 % de les casom se desarrg
11§n durante ¢l periodo prenatal, durante el nacimiento-
o on la Spoca inmediata siguiente, y el restante 10 % se
presenta mds tarde durante le infancia o la niflez (15).

Un estudio de 100 nifios con Pardlisis Cerebral In--
fantil realizado en 1968 por el Hoaspital Infantil do Mé-
xice, y cuyo propésito era deterzinar la causa de cgte -
proﬁlena. roveld que entre leo principales factores pre-
nalales se encontraron en orden de frecuencia la prematu
roz, las reaccloneg &l factor Rh ¥ las infecciones mater
nas, principalmente la rubeola; entre los factores peri-
natales las nds ostencibles fueron la enoxia y la hipow-
xia; entre los pontnatalen las Infecciones de tipo menin
goencafalitia, seguidap de los traumatismop cranecencefa
licos (6). Este estudio comprendid nifios mexicanos entre
2 ¥ 8 aflos de edad.

Con respecto a la epidemiologfa de 1a Pardlisis Ce-
rebral Infantil se han presenvado dificultaden para de--
terminar la digtribucién y tamafio del provlema, no solo-
en nuestro pafe, sino tawbién en otras partscs del mundo,
La primera dificultad ertriva en el error diagndstico ;=
muchos de estos capos con catalogados con otros diagnos-

ticos y se omite el de Pardlisis Cere.ral Infantil, por



ignorancia del médico o inseguridad sl emitir el dimgnds
tico (3). Otra dificultad estrita en el hecno deo que fal
ta hacer una investigacidn completo de la distriducidn y
taoafio del problemn en una regidn dada (15), esto da va
risbilidad en la incldencia y prevalecencia de la Pardli
sis Cerebral Infantil en diferenten lugarep. Vgr. en —w=
1959 en Dinamarca se reportd$ una incidencim por 1000 ha-
bitantes de 1.6 an 1957; en Noruega eg de 1.9; en 1950 =
en U3A se reporta de 4.0 (15 y 14).

Con respecto & nuestro pafs no es popible dar datos
exactos, la Jecretar{a de Salubridad y Asistencia comuni
ed en 1969 una incidencia de 240.000 cason de Parfdlisis-
Cerebral Infantil en la Republica Mexicana y parece ser-
que cada ailc hay 11.000 caeos nuevos de paraliticos cere
brales (6).

Pocos estudios ae nan realizado accrca de los efec-
tos que tiene sobre la familia la presencia de un nifio -
con pardlisis cerebral., LEs obvio que cualquier nifio con
alpuna alterncién fisica o mental acarres desajustes en-
el nidcleo familiur, no obstante, por la elevada inciden-
cla de la pardlisis cerebral los estudios cicntificos sl
respecto no cubren lag demandas, lo cuel contrasta con -

inventisaciones ewpiricas y especulaciones que con nume-



rosas de la literatura (7).

Quizd la mayorfa de los estudios Be abocan o inves-
tigar la manera en que la familia trata al paralftico o
de que manera ep reciiido (1l), pero no las alteraciones
que este causa en la familia, Los repercusiones que tie-
ne éste tipo do enfermedades on el ndicleo familiar son-
puy varlables, y podemos decir gque bdsicamente dependen-
del previo funcionomiento normal o anormal de la familia.
£n el primer caso el nific es rodealo de un anblente de -
compronoién, estimulacidn ¥y ayuda, acercandole cada vez-
nds & la ? normalidad". En el segundo cago el nifio ea --
victimas de 1l4stima, rechazo o sobre proteccidén, sintien=
dose cada ves mds invalidoe f{sica y emocionulmente (2).

No ee raro obpervar aue estas familias sientan ver-
gienza de su hijo y emplezan a limitar sus actividades -

sdcinleu ¥, surgen conflictog que generalmente los des--
vian hacia el niflo enferme. Es frecuente obgservar  que-
cuande existen otros hermanos, estos manifiesian sltera-
ciones emocionales derivadas principalmente de un cslo -
hacie €1 hermano enfermo a quién se le brinda wayor aten
cién y laritud disciplinaria {( 5 y 12 ).

También er frecuente que los padres se culpen.uno a

otro por el origen de la enfermedad del niflo, distancian



.doae cada vez wha y sintiendose cada vez mds incompeten—
“tes para wanejar el problema. La invalidez propia del pa
“ralftico cerebral por si wigma tiene menos influencia —-
que su ajuste emocional, que las actividades de la fapi-
lia y de loe anigos a los cuales estd expueato, ya que —
tienden a adoptar las mismas actitudec hacia su invali—-
dei que esas personas le demuestran (16).

Las actitudes de los padren hacla el nifio tienden -
a ser extremas, con wds frecuencia del tipo de la sobre-
protoceidén que el rechazo abierto (9). Gon frecuencia —-
también se observa _ran inconsistencia por parte c¢c log-
padres on el manejo de los nifios (1) y en ocasiones puo-
de deberse a un fracano terspewutico como cuando s¢ pres—
criben barbitdrivos en casos de niperquineeia, con lo —-
que se aglta més al nifio con esto la madre niente mfp ~-
hostilidad hacia 61, esta y toda la famllia pueden recen
tir la incapacided del nifio por controlar su conducta.

gn sfntesis se puede decir que exiete sgrias altera
ciones en las fawiliac con niflos de pardlicim cerebral a
nivel y profundidad variable, pero no ee ha definido con

claridad.



PLANTEARIENTO DEL PHOLEMA:

: bLa presencia de un nifio con Yardlieis Cerebral In--
fantil en el ndcleo familiar produce.alteraciones en el-
cunpliniento de las funciones bfsicaz de la fazilla,prin
cipalmente en las de socimlizaeién, cuidado, afecto y re
produccién, Consideramos que la causa o causas mds proba
blea de éste hecho es que la jran mayorfa de los caros -
es un hecho inesperado para la familia, ante el cual ee-
tos no se encuentran preparados para encararlo, también-
la mala orientacidn que los médicos dan a la familia con
respecto a la naturaleza de esta enfermedad y por ultime
no debe descartarse la inrluencia del medio anbiente so-
cinl que envielve a la familia couo rechazo y;o ldstirca-

pueden alterar adn nde a la familia,



HIPOTESIS:

Ho

H1
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La presencia en la familia de un nifie con Pa-
rédlisis Corebral Infantil no produce altera—-
ﬂmmendcmmmNMOwlufMMMwhé

slcas de la familia.

La prezencia en la familia de un nifio con Pa-
rélisie Cerevral Infantil glempre produce al-
teraciones en el cumplimiento de las funcio--

nes bdcicar de la familia,
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UNIVERSO DE TRABAJO:

‘Se eatudiardn 50 capgog de Pardlisis Cerebral Infan-
] til, todos ellos derachohabicntes del IMSS adscritos a
la Unidad de Medicina Fanilimr No. 33 con una edad entre

2'y 14 afios de edad bajo los siguientes criterios.

CREITERIOS DE INCLUSIOK:

1.~ Que antes de la aparicién del caso pe estuviesen cum
pliendo, aunque no estrictamente, con las fﬁnéionbs bésgl
cas familiares. 7 7
2,- Procedentes de familiag con un nivel socioeconémico-
medio.

3.— Padres con una instruccién educaciénal bésice,

4.~ Lo importaba el lugar que ocupara el caso entre los-.

hijos ni el nimero de hijos de la familia.

GRITERIOS DE EXCLUSION;

1l.—- Procedentes de familias con un nivel econdmico muy -
~bajos- '

2.~ Fadres analfabetas.

3.~ Padrea que padecieran enfermedades peiquiatricas.
4.~ Faniliac en donde existiera ademds otro nifio con 11~ .

mitaciones fisicas o mentales.
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SITUACION GEOGRAFICA:

Poblacién adscrita a la Unidad de Mediéina Famillar
No. 33 .del Instituto Mexicano del Seguro Social, Locali-
zada en el dres de la-Unidad el Rosario en Ahtzcapozalco-

D.F. en la Delegacidn No. 1 del valle de Méxlco.

TIEMPO DE DURACIUN:

1a investigaeién se realizdé en el periodo‘bompren;i wit

dido entre el primero de octubre de 1983 al 31 de agogto

de 1YB4, con una duracién de 1l nesen,
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RECURS03 HUNANOS:
a) Un Kédico Residente de Medicina Familiar.
b) Un Wédico amesor, adserito al IKSS con categorfa’
de base. :

c

s

50 familina mexicanas derechohabientes del IM38
que reunan los criterios de inclusién a;xtu’armeé”;
cionados. IR
RECURS0S MATERIALES:

a) Hojas de papel bond.

b) Potocoplas de las encuestas,

c) Libreta para consentracién de datos.

d) Una calculadora. .

a) Cinta para mdquina de escribvir,

f) Corrector para méquina de escribir,

-~

g) Lépices.
h) Plumas,
1) hdquina de escridbir,

j) Goma de borrar,

k

Jacapuntas.

1

—~—

Transporte.
RECURS0S ECGNOMINLOS:

a) Lo necesario para la inVeatigncidn;
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KETODO: -

VSOVencueatarén a familiap que aaistian a 1la U.K.F.-
No. 33 en el periocde de tiempo comprendide del lo. de di
ciembre de 1983 al 30 de abril de 1984, o antes sl 8o =~
completaba la muestra requerida y gue reunieron las va-

riables de inclusién menclonadas en la muestra.
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DESARAOLLO DE LA INVESTIGACLON:

El estudic se realizdé por medio de cuestionarios --
que ge zplicaron al padre o a la madre (el mismo cuestig
nario en ambos casos). Le encuesta consté de cuatro par-
tes las cusles evaluardn:

1 Datop bésicos.

II Funcionalidad previa en la familia.
111 Funcionalidad actual en la familia.
1V Vide exterior y datos anexos.

En la parte I se recopilaron logs datos necesarios -
para hacer ontrar a la familia dentro de los pardmetros-
de inclusién, no todor lor criterios e inclusidn ; ex--
clusidén se aplicardén, algunos fueron ooviadoe al momento
de la entrevista para Janar tieupo.

La parte II coneta unicamenie de 4 preguntas lag «=
cuales investigarén en orden de:cendente las funciones -
de socializacién, cuidado, afecto y reproduccién antes -
del nacitiento del pancivnse ideniizicedo como paralftico
cerebral, en setas preguntag se esperd unag respuepta Bo--
sitiva en todar ¢ por la Lresvedad de crsa parte se erigié
el 10U » de aciertos pura a0aeree iacluin,

La parte II1 inve:si_6 la funcionalidad actial de'la

tamilia  meaiance  pre_ulivat sCErca  ne - caua suncién
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b4dsica, las primeras 5 invectigan socializacién y se es-
peré el 100 % de respuestas pasitivas, las siguientes in
vestigaron afecto y se esperd ol 100% de reapuestas nega
tivas, las sigulentes S5 investigaren cuidado y se esperd
el 100 % de respuestas posltivas, al investigar la reprg
duccidn se alternaron tres preguntas de respuestas posi-
tivas y dos de respuestas negativas., El predominio de —-
rospuestas esporadas indicaron funcionalidad, entre mds~
se alejaron las respuestas a lo epperado se hablard de -
mayor disfuncionalidad.

La clasificacién de categorias se realizd al anali-
zar los datos obtenidos.

La parte IV inveetigé la unidad social y familiar -
con respuestas alternas positivas y negativas e investi-
g6 cual fué el miembro de la familim nds afectado por la
problematica a la cudl ce enirenta dicha familia.

Al completar el muestreo de femilias se procedid a
clasificar a las fanilias en tres categorias de acuerdo~
a las recpucstas obtenldas.

Clase I: ramilia funcional.
Class II: Familia entre log limites de funcionali

dad y disfuncionalidad.



o7 -

‘Clase I1I: Familio francamente disfuncional,
Se graficarén y se tabularén los reaultsdos y sa --

prooddio a un andlisis oritice del trabajo.
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RESULTADOS:

36 encuestarfn 50 familias mexicanas en donde exis-
t{a un caco de Pardlisic Cerebral Infantil, de los cua--
les 25 de los casos correspondiun al eexo masculino y 25
del sexo femenino, sus adaden pe encontraban entre los 2
¥ 14 aflos de edad con un promedio de ©.12, medimna de 5-
afios, mode de 4 afon y una desviacién stendar de 3.07 a-
flos {grdfica No. 1, tabla No. 1).

de entrevisté on el 94 % de los casos a le madre ~-
quien acompafiaba nl paciente, en un 4 % al padre y en el
restante 2 » 2 la abuela materna (grdfica No. 3).

Las edaces do los entrevistados {cusdro No. 2) esta
ban entre 21 y 52 afion de e&ua, con upa distribucién po-
co uniforme como se aprecia en la gréfiem No., 2, la me—-
dia fué de 32,956, mediamns de [1.%0, moda de 27 afios y =-
desviacién standar de 8,40 afios de edad. EL grndo de eg
colaridad promedio entre los ontrovistados fué de secun-
daria, lan moda f4é de primaria completn con una denvig--
cidn stander de 1,41 gradoe emcolares { grdfica No. 3~
cuadro Ko, 3). Le curva de Lorenz indica que el %0 4 de-
las personas tlenen el 33 % de escolaridad tabulada (£rd

fica lHo. 4).
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¥l ipgreso familiar medioc fu$ de 41, 910.00 pesos,—
la distribucién del sueldo tuvo una tendencia csntiral en
contrandose que la desviacién standar fué de 26.910.00 -
pesos, aungue la mode fuf de 35.000.00 pesos mensuales =
(gréfica No. 5, cumdro No. 8). El analieis de la curva -
do Lorenz (gréfica ko, 6) mostrdé més alejamiento del in-
dice de uini observandose que el 50 » de las personas ~-—
parc;ben el 30 % de los ingresos tabuladoa.

e invesatigd la posible etiolopfnm de la P.C.l., da-
to que se policité al entrevisiado refiriendo que la cau
on principal en un 78 % de lop capos o la hipoxia neona
tal socundaria & problemas neonatologicoas, la segunds ca
upa fueron las secueins de meningitis y meninfcoencefali-
tis padecidas durante la lactancias, en un 4 4 do los ca-~
808 se encontiré gecundaria a un traumatismo crancoencefa
lico y en caso 2 % secundario & haber prosgentsdo a log -
3712 de odad dos paros roppiratorios que respondieron a-
las maniobraa de resucitacién (grdfica fio. 7 cuadro No,T)

La tipolog{a de las familias entrevictadaa predoni-
né la fasilia obrera en un 46 % de los catos (cuadro ho.
4), seguldas por las tamilias en el que el titular era --
enpleado en un 40 % y por ulsimo proiesionirtas en un 14

por cicnto (grdticas No. 9).
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£ el 76 » de loa caaos se encontré que el mieubro -
de la familla mde afectado por 1 & precencia de un caso
de P.C.I, en ol reno familiar rué la madre (cuadro No.5)
el padre en un 4 % y los avuelos en un 4 %. Se encontré~
que en el 16 % de los caesos ningln miembro de la familia
se vié afectado por el problema. La manera en que afecta
e los miembroe de la familia (cuadro No. b) fud el que =
principalmente la persoba tiene que dedicar anfs tiempo,-
cuidado y sienten que se¢ trata ue una gran responsabili-
dad en un 46 % (grdfica Ko. 11), la segunda forma de afec
cifn fué que el entrevistndo refirié sentir depresién a
pariir del naciniento del paciente afectado (%& %) y une
caso de alcoholismo (2 %) pecundarid o a partir del na--
cimiento del paciente.
En el cuadro No. 9 sa tratdé de relacionar lae forsas
en que afecta la presencia del niflc con P.C.I. &l mien--
bro nde debil de la femiliia encontrandose datos muy in--
terecantes como que la madre es la nés afectadia porguse --—
tiene que dar mayor atencién al paciente que a otros miem
bros adema: de que esta atencién tiene qua ger especial -
al no contar el paclente con las facultades fisicas y

mentales que Taciliten la tarea de lg madre, es vor -
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‘e8to qua en un 96 % de estos capos la madre es lm més a-
fectade. En un 88.8 % do estas se encuenira depresidn mu
chas veces refiriendo que nunca ssperaron ﬁn avento de -
tal naturaleza y les afocia ver a su hije en tales condi
clonegs y sintiendose impotentos para poder brindarle una
solucidn permanente a pus probleman, ademaé de pensar en
que el futuro de sus hijos es inclerto, sobre todo cumn-
49 ella o ol ﬁndro no exiptan. En estos cssos los suel--
dos se encontraban entre 40 ¥y 42 mil pesos menpuales con
predominio de familias de tipologia ebrera (52.1 ¢ y 44.
4 % respectivemente), y un grado de escolaridad promedio
de 3 ~ 4. La desviacién standar no mestré gran disper——-
¢ién de lea datos B 1a medida provorcional estadistica.
En léu capos en los cualec ol paclonte era bien re-
c¢ibido refiriendose que ningdn mienbro de la familin se-
sent{a seriamente afectudo, se encontraron los suoldos -
nés bajon con un media de 33.375.00 peses y desviacién =
standar de 15.846.92 posos, la tipologin predominante -
fué de empleados en un 50 % seguida por obreros en un =~
37.5 4, el grado escolnr fué do 3.75 como media, moda-

¥ mediana de 3 con una desviacién standar de 1,38,



is ods grave forma de afeccidn fud en un 2 $, afec~
tandoge el padre, con un sueldo de 60.000.00 pesos men--
suales, grado de escolaridad de 7 (profesioniala) y la ~
madre también con el mismo grade do escolaridad, en este
caso el padre desarrollo alcoholismo a partir del anacimi
ento de el pacliente afoctade, evidonteomente no es un da-
to de significacién estadistica perc su relacidn con les
atros dates op interesante.

Llegando a loo dates desprendidos del ouestionario-
en sl po encontrd en la parte 1I que 96 % de los casos -
mogtraban una adecuada funcionalidad previa al nacimion-
to del paciente problema. La pruebs de "Ji" cuasdrada re-
porté un nivel P menorque 0.50, en este caso insuficlien-
te d;da que el nivel de significancia que se exigié en -
este caéo fué de 0.05, por lo que se acepta la hipotesic
de nulidad en este rengldn.

Las funciones de afecto se encontraban alteradas en
un 40 % de los casos, con una } menorque 0.010, por lo -
gue se rechaza la hipotesis de nulidad. ie importante re
calcar gque se presento maltrato & los menores en el 74 %
de los casos asl como regalios en el 72 » de lor caces.

Las funcionea de cuidado tampoco £e encontraron al-

teradag en el 83 % de lot casos con un nivel de signifi-
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cencia de P wmenorque 0,050, apoyande la hipotesis de nu-
1lidad en cuanto a esta funcidn bisica de la familia.

La funcién més alterada fub la de repreduccidn on -
donde fallé en el 70 % de les casen, el nivel de signifi
cancia por "Ji" cusdrada fud de 0.005, apoyande per com-
pleto a la hipotonis alternativa. El 92 % de les entre--
vistados todes refirieron planear nunca volver a tener ~
atrp hiio, y dopoando a la vés un método definitive de -
planifﬂcacidn familiar en quienes no lo tenian, El 66 %~
refiriéron que tionon temor de toner otre hijo con P.C,I
¥y 61 74 ¥ reforian que su vidn sgxunl habfa empeorado a
partir del naclmiento del paciente en estudio.

La vida social se ve afectada en el 39 % de los co-
g08 con un nivel de significancia de 0.025 que hace que
ge acepte la hipotesis de nulidad. Sin embargo en un 62%
son familias que nunca organizan fiestas y en un 40 § --
les otros hijes tienen pocos amigos y en un 82 % sienten

que sup amigtades no los rechazan,
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. ‘CUESTIONARIO ,° -GHAFICAS .. ¥ .. CUADROS



- 25 -

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
JEFATURA DE ENSENANZA B INVESTIGACION
UNIDAD DE MEDICINA FARILIAR NO, 33

CUESTXIONARIO

" DATOS BASICOS:
Bdad del paciente fecha de diagnéstico
Edad del entrevictado Escolaridad

Ocuapcidén Ingreeos lersuales

PARTE T

l.- ;Le preecupaba la educacidn de su hijo? ..... ei__no__

2.= i Procuraba que sus hijos comieran diario car-
ne © 1echo? vieeirscrnsnercrrcrooraravrrensranaas
3.- ;5alfa frecuentemente con su familia a diver-
tirse? ...............................:-.........
4.~ ;Lsperaban a sus hijos con Ilusién? .........
PAKTE 11

L.= ;Convive con BUS h1JOB? veveesesnnssssvaianns
2.~  Log manda a todor a la eccuela? .....venenss
F.~ ;Aconceja frecuentemente a sug hijos? .......
4.~ .Los auxilia en sus $ATeBE? ceiscecrernencnas

5.~ ;5abe quienes son los amizos de sus hijos? .

si_

no__

si__no__

si__no__

si__no__

ri__no

si__no__

ei__no__

ei
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6.~ ;Regafla frecuentemente a sus hijos? ...e.s. 8i__10O
T.- iHa golpeade a alguno de ell08? ...eeessses 8i_DO_
8.~ ;Lo molesta que jueguen? ................;. si__no
9.~ (No les permite salir con awigos? ...ceeves gl no_
10,- ;Casl nunca acaricia @ sus hijo€? secssnas 8i_MO__
11l.- ;Bofla diaric a sus hijos? .....ee.enienees 8L RO
}2.4 ;8us hijos slempre desayunan antes do ir a

1a escuela? ceeciiericirriiesicriiacsisrecnans, Bl N0
i}.— ¢cCuando se enferman sus hijos inmediatamen

te los 1leva a eu clinica? ...cvievsvnnnoaceas, 8l M0
lq.-’&ﬂué hijos tienen todos las vacunas? ..... si_no__
15.- ;Acompafia a sus hijos & la escuela? ...... si__no
16.-~;Planca tener més hijos? .eessersneseanencs 81 N0
17.- ,diempre deseo una familia numerose? ..... si__no__
18.~ ;sus relaciones sexusles son frecusentes? . si_ no__
19.- yTeme tener otro hijo con P.C.1.? «..esc.. si_no
20.= ;Le gustaria algin método de planificacién
familiar definitive? .....iceveciinienniannanen. B8i__no
2l.- ,Cree que sue amistades lom rechazan? .... si__no__
22.- sAsisten 1rucuentementé a fiestas? ....... 8i__no
23.- ,0rganiza fiestas o reuniones en su casa?. si__no__
24.-~ ;8us hijos tienen muchor amigos? ,.yseevse Bl__no__
25, ;Tiene protlemas en su trabajo a partir de

sU hijo enfermo? eivuviservcrcocnnersvarssannes 8i__No__



26.-~ .4 Sus familiares los reciben con gusto cuan-
do 1os vieltan? ceevececcssccrcercovinciscrarians ai__;_no____

2T.- sQuien en la fowilia es el mds afectado por

el problema?

28.~ ,Por quey
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GHAFICA No. 1
EDAD DE LOS PACIENTES CON P.C.Il.

U,k F. Ne, 33 INS3,Méxieo 1984,

14 =
13+
12 -
11+
10~

9"
8
T o
6 -4
5~
4~
34
2~
14

>PHOREOOQE XM

L B L ]
12 34 55 73 9101
kdad(en afer)

Bl mayor nunero de pacientes estudiasdos contaban con
la edad de 4 aflos y el promnedio de edades fue de ==~
6.12 allon de edad,con una desviacidn ostandar de --~
4,07 afos de edad,

Fuente:Investigacidn Ferconal
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URAFICA bho. 2
EDAD DEL ENTREVISTADO

U.M.F. Ne.33 IHSS,Héxice 1384-

L0 I g o Y o

EDAD T ALOS
Lae edaden de los entrevistados,en un 34% la madro,
e eucontro dispersa,yero el o3p rr eaContrabe en--
tre log 21 a 30 afor lde edadl,

Fuente; Investipgacidén Yersoral
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GRADO DE =SCGLARLDAD DL ENTREVISTADO

Ul F. Nee 33 IkSS,Héxiso 1984

17
16~
15—
14~
13~
12
11
10
9.1
8——4
7‘-‘
6._1
5~
4
3"’
2
1+

> WO = maOoOm "

“l.,~Analfabeta

2.~Frimaria inconplata
3ewitimaria cemplata
4.-Secundaria
Si~Bachillerate
Go-Carrera corta
T.-Licencistura

3 4
GRADO ESCOLAR

Euente:lnvesniﬁacién Peroonal
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GRAFICA No. 4
GRADO DE ESCOLARIDAD DEL BETREVISTADO

U.K.F. No. 33 INI3,Héxieo 1984,
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PCLCER AJE ACUNULADO DE PERSUNAS
La curva de Lorenz muestra que el 503 de lom entrevista-
dos contaba con el %0% del grado de escolaridad.
fuente: Investiracién rerconel

100
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GRAFICA No. 5
INGHES0 MENSUAL FAMILIAR
UK. F, No, 33 IM83,Héxieo 1984,

loved a12b 21 335 b &2 5 b sbebad sowd 2t

INGRESOS KENSUALES(en miles de pesas)
Bsta grafica muestra que la mayoria contaba con un suol

do de 3%,000,00 pesos mensuales,la desviacién estandar-
fue de 26,915,00 pesos mensuales.

¥uenta: Investigacién prersonal
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GHAFICA fio. 6
INGRESOS i:ENSUALES FARMILIARES
U.K.F. Ne. 33 INSS,México 1384
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YORCENTAJS ACUNMULADO DE PEIRSOHAS
La curva de Lorenz muestra que el 50n de lan familias perci
be el 3% do ingresos registrados en el emtudio.
Fuente: Inventigacidn Pergonal
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. _ GRAFICA lo, 7
{CAUSAS ENCONTRADAS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

U.K.F. Ho. 33 IHSS , Méxice 1984,

> 1 o2 Mme ol

50~
40
30
20
10
[y 25 ¢ I
1 2 3 4

l.-Hipexia noonatal

2.~Jscuelas de Keningitig
3,=Traunatisne cranec-encafnlice
4,~0tTan : .
Puente;Investipgacién Feraonal
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GRAFICA No. 8 - 25 -
PARENTESCO DEL ENTHEVISTADO CON EL PACIENTE. ESTUDIADO
U.b..F. Ne. 33 INSS,Kéxive 1984,

50 =1 /

40

30 -

L

Bty

&N u.}g'

Hadrs Padre Abuelesp

L

GRAPICA No. 9
TIPOLOGIA DE LAS FAKILIAS ENCUESTADAS
Uk Fa Moo 33 IhSS,Héxice 1984,

148

UBRERC

K ey wrne

Fuente: Inventigacidn Personal E;:‘L‘Fif(‘»](*!l:z': i
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" GRAFICA No. 10

" MIEKBRO DE LA FAMILIA KAS AFLCTADO
U.h.F. Ke. 33 IM3S yMéxice 1984

BHoEmaO MmN

50 -1
40+ - I6%. 1,~¥adre
2.-padre
. 3.-sbuelos
20 S 4.-Nedie
.20
10
1 2 3

Nienbre de la familia

GRAFICA No. 11
MANERA EN QUE ES AFECTADA LA FARILIA
U.h.F. Ne. 33 INSS,héxice 1984.

' 45%

16%

E= cuttnde
D nenracidn
LY : ¢ nav afeccidn

L tram Fuente: Investigacidn Personai
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CUADRQ No, 1
BDADES DB LOS PACIENTES CON P.C.I.
U.K.P. No. 33, México 1984.

Bdad{nflos) Procuchein Qbrervacionoa
2 5
3 3 X:6.12
4 14
5 5 Hd:5
6 4
7 1 Ho:4
8 5
9 9 8:3.07
10 "
11 3
12 1
14 1
Totul 50

La edad que nds oe presento fue de 4 afios do edad,ol ~-
promedio de edades fue de 6.12,La odad minima de 2 afios
¥ le mayor fue de 14 afios de edad
CUADRO No. 2
EDADES DE LOS ENTREVISTADOS
U.,M,F. No, 33 IH83, Héxico 1984

Bdad(afos) Frecuencia Obeervaciones
21 = 25 10

26 - 30 14 X132.96
gé - 38 g #d:31.50
42 : gg g Mo 27
83 4 §:8.40
Total 50

La edad que wds se prosento fue de los 26 a lor 30 afios
cor. una media de 32,96,1la e!ad minima fue de 21 nmioa y
la mayor de 52 aflos de edad

Fuente; Investigacidn Peraonal



CUADRO Mo, 3
GRADO DE ESCOLARIDAD DEL BNTREVISIADO
U.M.F, No. 33 INS3, México 1904,

GRADO ESCOLAR FREGUENCIA
Analfabeta 0
Primaria incompleta 5
Primaria conpleta 17
Seoundaria 11
Bachillarato 9
Carrera Tecnica 4
Licenclatura 4
Totnl 50

gl promedio de escolaridad de los parientes entrevista-
dos fue de pecundarim,el grndo escolar gue mfs B¢ pra--
sento fue de primarim completa.
CUADRO No. 4
TIFOLOGIA DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS
U.K.F. Ne. 33 IMSH, Héxico 1984,

IIE0 DE FAMILIA NUKERO TORCENTAJE
Obrera 23 46 %
Emplendo 20 40 %
Profenional 7 14 4
Total 50 100 ¢

Predomino la femilias obrerns seguldag por aquellas en
las cualen el padre era espleado,los profepionietag ~-
ocuparen £olo el 1l4%.

Fuente: Investigacién Personal
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CUADRO Ho. 5

ISIA TESS M DISE

HIENBRO DE LA FAMILIA KAS AFECIADO
U.K,P. No. 33 IM3S,México 1984.

PARENTESCO FRECUENCIA PORCENTAJE
Hadre 38 % %
Padre 2 4 4
Abuelos 2 4%
Hadie ] 16 %
Total 50 100 %

La mayor parte do las veces la madre es la mds afoctada
por la presencia del paciente con P.¢.I,,cn un 16% de -

loe casos se conteato que nadie se sentla afectado.

CUADRO Mo. 6

HANERA EN QUE SE AFECTA LA FAMILIA
U,M.P. No, 33 IM39, México 1944

FORMA FRECUENCLA PORCENTAJE
Cuidado 23 46 %
Depresidn 18 36 %
No hay 8 16 %
Otras 1 2 %
Total 50 100 %

ELl paciente que padece de P,C.I. requiere de mds cuidado
por lo que los otrosg hijos son desculdados,adomae de ——-
que la madre ase slente con mayor carga de resposabilidad
En un 36% de los cngop ostudiados el micnbro mfs afecta=
do de la familin manifestaba frecuentemente crigi depre=
sivas y en un 16x de los capos se refirio que el nifio ~-
era aceptado cono cualquiermtenbro de la familia por 1lo
que nadie so sentis afectado por el problema.

Fuente Investigacidn Paersonal
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CUADRO N0, 7
CAUSAS ENCONTRADAS DE PARALISIS CEREBRAL INPANTIL
V.M F. No. 33 INSS, Héxico 1984

CAUSA FRECUENCIA T PORCENTAJE
Hipoxia Noonatal 39 i 788
decuelan de

Meningitis 8 164
Traumatiamo

Craneo encefalico 2 4%
Otras 1 2%
Total 50 100%

En la mayoria de lom casos s¢ refirio el antecedente de
haber presentado hipoxia al momento del macimiento,
CUADRO Yo. 8
INGRESO KENSUAL FAMXLIAR
U.K.P. Ho. 33 IMSY,MéExico 1984,

INGRISSO HENISUAL FRECUENCIA
12,000 - 18,000 3
20,000 - 24,000 4
25,000 - 27,000 4
28,000 -~ 30,000 9
25,000 - 40,000 16
42,000 - 45,000 2
48,000 - 56,000 2
60,000 « 65,000 5
70,000 - 80,000 3
1C0,000 - 150,000 2
Total 50

£l nueldo medio fue de¢ 41,910,00 pescs,la moda que se -
encontro fue de 3%,000,00 pecon menruales, con una media
na de 3%2,500.0u pesos mencunles.3e encontro una desvia-
cién estandar de la media proporcional de 26,915.00 pe-
sos mensualeg.batos que indican que la mayorin de lag -
feamiliae tenien el mismo nivel rocio-economico.

Fuente: Investigacién Perconal



CUADRO No. 9
CORRELACION LE DALO3

UK. P, No. 33 IN33, Kéxico.
hanera que JKienbro mfs Ingresos Tipologia Escolaridad
a6 afecta [Afectado | Mensuales N do"}a sadre
Més cuida~ {Madre:96.6¢ X:40,000,00 | 0b:52,1% X:4.17
do ¥ rep-~ JAbuelosn:4.4a{ 8:17,427.77 | Emp:39.1% S5:1.40C
posabilidad Ho:35,000,00 | Prof:4.3% ¥o:4
¥ds 35,000,00 Hd:4
Depresién’ {Madre:83.8% X:42,000,00 § Ob:4d. 4% X:3.83
Padre:5.5% 8:39,267.14 § Emp:38.8% 8:1.33
Abueloa:5.5% | ¥0:39,000,00 § Prof:l6.6% | Ko:3
nd; 32,500.00 Hd:3.5
Pactente 0 X:33%,375.00 § 0b:37.5% X23.79
Bien acep |Nadie:l00% 8:15,846.92 ¢ Eap:50,0% 9:1.38
tado Ko:35,000,00 Prof;12.5¢ Ho: 3
Md: 55,000.00 Kd:3
Otrae
Formas Padre: 1004 40,000.00 Prof. T

3@ obsarva gue en donde el paciente es bien aceptado nadie se
slente atectado por el probloma,en este grupo se encuentran -
los pueldos mép bajos ¥ en su mayoria son empleadom y obreros
¥y ol grado de escolaridad medio ep de primaria compleis,con--
trastando con el ultimo renglon en donde se encuentra que el-
padre desarrollo alcoholismo & “artir del naciumiento del paci
ente siendo este profesionigta con un sueldo wuy ruperior,

Fuente:

Investipncidn Perasonal
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ANALISIS DE RESULTADOS:

~ Gontrariamsonte a lo gque pudiara suponer las funcie-
nes de socislizacidun y cuidado no e encuentren aliera~-
das, en las familiae en las que existe un case de P.C.I.
-tal parece que estas echan andar mecanismos honeostfti~-
cos que tiendsn a zobrellevar setas funciones dentro de
un margor razonable, ;cusles son estos uecanismes? serfs
un tema de eptudio interesante.

Lo contrario paega con la funcidn de afecto la cual-
sl Be ve alterada sobre todo en la calided del mismo ha-
cia les otros hijos y la sparicién importante del aindro
me del nifio maltratado en estas fanilins, es un impertap
te porcentaje de las minmas.

" La funcién de reproduccibn se ve fuertemente afects
da nlterando derde la vida mexual de lor genyuges asf 6o
mobel desso de tener mfs hijos y el tewor de tener otro-
hijo con P,G.I. son patenties.

En cuante la vida social de esntas familins no se ve
globalmente afectada pero es notorloc que as restringe en
un altoe porcentaje la vida social de los mismos.

Reaultd interesante que & mayor nivel rocioecénomi-

eo y cultural mayor es el impecto que éste problema cau-
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sa en la familia. Tal parece que las familiar mfs pobres
que fué en donde se observaron casos de aceptacién total
del paciente, y con menor grado de escolaridad sus inte-
grantes mfs facilmente sa resignan o amortiguan este he-
cho, sucediendo lo conirario a wedida que avanzan estos-
parﬂmet}oa.

Fudieramos conclulr de una manera sinmplista que 135 
funciones de afecto, reproduccién y la vida social de ==
las familias con un hijo con P.C.I. se ven afactadgn de-

pendiendo de su nivel econdmico y .rado de escolar}dad;
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CUKFLINIENTO D OBJETIVOS ¥ CRRUIFICACION D az?d;sst{ :

. OBJUTIVO UENERAL:

k Se determiné de manera cuantltativa y:.cualitativa:~-
el cumplimiento de las funciones bésicasrda las familiag

-en las cuales existe un nific afectado ﬁdr rardlisis Cerg

bral Infantil.

OBJETIVOS ESPECIFICUS:

1.~ La funcién bdsica que mér so altera en lac familiae-

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

2.~ El1 mienbro de la fauwilia nds afectado es la madre al

representar para ella mayor cuidado, atencién y responsa

bilidad.

3.~ Los factores que mée afacﬁan a eptns familiag son ei

nivel socioeconuvumico ¥y ¢rado escolar mayor, es también -

mayor el impacto que exztos causan en sl geno familiar. A-

demag de que las familias restringen su vida.eocial.
HIMUTESIS:

ifo Se mcepta en cuanto a las funcioner de socia-
lizacién y cuidado,
Hy ge acepta en cuanto & las funcionee de afecto

¥y repreduccién.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS:

No todas las funclones bdsicas se alteran en las fa
nilias en las que existe un cago de F.C.I., solo las de~
reproduceién y cuidado y se ven méds afectadae a mayor ni
vel socicecononico ¥ grado de escolaridad.

También gerfa ime;tunte el eatudiar la aparicidn -
de el sindrome del nific maltratado en estas familias, el
comparar su incidencia con la de familine en donde no —-
existan inte,rantes con limitacionen fisicas o mentales-
y determinar las caracteristicas e intensidad con que se

da este fendmeno.
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