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TITULO

" LAS ALTERACIONES DE LA DINAMICA FAMILIAR
COMO CAUSA DE LA PRESENCIA
DE COLON IRRITABLE "



-+ INTRODUCCION

" A'lolargo dé nuestro camino por la Medicina, nos encon-
) trémos'coﬂ problbﬁns‘:'de'enfermedades, de trabajo, relacionado
.Eoﬁ aﬁuellq que nos rodea; siempre interactuando con la gente -
qué'se encuentra a nuestro alrededor, siempre tratando de encon
trar el mejor camino para nuestros problemas, para los proble--
mas de nuestros pacientes y asfi peder cumplir con nuestra labor;
en estas ocasién, nos encontramos ante un problema frecuente de
nuestra €poca actual y que decidf investigar por su importancia
real ya que siempre estaremos €n contacte con ese tipo de pa- -
cientes. Antes que todo no debemos olvidar que cl hombre es una
unidad bio-psico-social, que a lo largo de su vida se enfrenta_
a mltiples determinaciones, de tipo polftico, social, econbmi-
co, ¥ que repercuten en su ya conformads estructura biolégica;
ahora bien, desde el momento ef que nace, pertenece a un nficlec
familiar y conforme va desarrollindose, va perteneciendo a dife
rentes grupos (escolar, religioso, deportivo, politico, etc.) -
donde s¢ va a confoermar su socializacién secundaria, la cual le
va a dotar de ciertas caracteristicas, pero nosotros tomaremos_
en esta ocasién a la Familia como el mayor determinante en el -
desarrollo de su vida.

La familia como parte bisica de la sociedad, es un siste
ma abierte, en el cual cada uno de sus miembros interacciona en
base a la comunicacién, llevando cada upoe su marco tefrico, es-
tableciendo los canales pertinentes para su mejor desarrollo y

controlando sus dinamismos dentro de la familia y su relacién -
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-ébn 1a_sbciedad. De la familia surgen las grandes soluciones a
‘los problemas a los que se enfrenta, y también surgen.los grng'
dés conflictos ante la incapacidad de adaptacién frente a las_

‘crisis tanto intra como extrafamiliares. Provocando esto, cam-
bios en sus actitudes ¢ inclusive en su cstado de salud, lle
véndolos inclusive a la somatizacin, al no encontrar alguna -
salida para enfrentar la situacién surgida,

Asf tenemos que uno de los mis frecuentes padecimientos
con los que sc¢ enfrenta el Médico Familiar es el Celon Irrita-
ble donde con frecuencia sole se enfoca a estudiar las altera-
ciones orgfinicas, dejando de lado el mcdio en el cual se desa-
rrolla el paciente, siendo esta la Familia, que como veremos -
mfis adelante, es partc blisica en 1a vida del ser humano y cn -
su desarvolle como tal. De ahf el interés por conocer un poco_
mis la relacidn existente entre estos pacientes portadores de
Colon Irritable y la Dinfimica Familiar en la cual se desenvuel

ven.



MARCO TEORICO REFERENCIAL

DINAMICA FAMILIAR

_ o la familia, ndcleo sacial de gran importancia para el de
sarrollo humano, provee a este de todas las necesidades afecti-
vas que requiere; en ¢l seno de 6sta se dan los procesos psico-
16gicos .indispensables para el desarrollo y estructuracién de -
la personalidad, de aﬁu! la validez de conccer a fondo su dinfi-
mica, La familia humana ¢s una organizacién Gnica, unidad b4si-
ca en la sociedad que provec las condiciones para la unién del_
hombre y la mujer, dé manera que estos puedan tener hijos asegu
rarles alimentacién y energfa, Lg vida psiquica del sujeto no -
es un proceso internc solamente, sine ¢l producto de su contex-
to, Asi, ¢l sujeto en una familia es un miembro de un sistema -
social al que debe adaptarse, sus acciones se rigen por las ca-
racteristicas de este sistema y estos incluyen los efectos de -
sus propias acciones pasadas (15). Asf{ la configuracién de la -
familia se ve sometida a cambios significatives en cada fase de
transicién.

A medida que la familia evoluciona de una ctapa a la si-
guiente, debe ir descubriéndose un cquilibrio npueve y apropiado
para la reciprocidad esencial entre el hombre y la mujer, entre
los padres y los hijos, Es la unidad del crecimiento y la expe-

riencia, de la 7vealizacién y del fracaso; e¢s también la unidad_
de la salud v cnfermedad.

La familia cumple dos funciones: asegura la supervivencia
y plasma la humanidad esencial del hombre. Su responsabitidad -

principal ¢s Ia socializacién de sus miembros. Los lazos de amor
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9 iea1iaﬁ, 1§ ;eciproéidad de necesidades y las relaciones en-
tfé ln'médre,'éi pndfe y el hijo pueden organizarsc de formas -
,vériadas;:segﬁnklas condiciones sociales y culturales (7).
La superviventia misma de la familia se apoys en su capa
‘cidad dc adaptarse con flexibilidad a un medio cambiante. La fa
milia puede ser considerada como una especiec de unidad de true-
que; los valeres que se intercambian son amor, alimentc, protec
cifn, bienes materiales ¢ informacifn. Modela los tipoes de per-
sonas que necesita para llevar a cabo sus funciencs; los miem--
bros a su vez gravitan sobre 1a familia, orientindola hacia 1la
satisfaccién de sus objetivos personales. La identidad del indi
viduo necesita el apoyo de la identidad de la familia; a su vez,
1a identidad de la familia requicre cl apoyo de 1la comunidad -
que la rodea (7).
ESTRUCTURA FAMILIAR
Es el esqueleto de la familia, nos mucstra el come y por
quicnes ecsta formada, que lugar ocupan, que composicién ticne,
No son tanto las pautas transaccionales con las que funciona el
sistema, &stas corresponden mas bien a la dinfimicz familior don
de las transacciones repetidas son reglas implicitas que esta--
blecen cufindo y con quifn relacionarse, estas pautas apuntalan_
el sistema, manticnen la composicién de la familia y regulan la
conducta de los micmbros.
Existen dos sistemas de cohesibn: A) Genérico que son -
las reglus universales que gobiernan la organizacifn familiar,
B) ldiosincrisico que son las expectativas nutuas de los diver-

s0s miembros de la familia (15).
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P ﬁ;fsis;émd familiar debe ser capaz de adaptarse cuando -
':,las‘éiféuﬁs;hncias cambian, sean cambios externos o internos, -
..de:ifgnsfdrmﬁfse y que permita encarar nuevas circunstancias -
siﬁfperder 1a continuidad, El sistema familiar se diferencia y
@qﬁémpené §us funciones a través de subsistemas. Cada miembro -
;dé;id fgmi1ia pertenece a diferentes subsistemas y de acuerdo -
- #"§st0 désempenan sus funciones o roles, por lo que encontramos
el subsistema conyugal, el subsistema parental y el subsistema_
fraterno. En el subsistema conyugal se satisfacen necesidades -
de apoyo, proteccifn, sentido de pertenencia y refugio ante el
stress externo, ademis de establecer contacto con otros siste--
mas sociales. En el subsistema fraterno se permite el aprendiza
je de situaciones sociales entre iguales, existc competencia, -
apoyo, alianza con otros, desarrollo y conocimiento de habilida
des, diferenciacién y reparacién a medida que van creciendo. En
el subsistema parental se debe diferenciar para desempefiar las_
tareas de socializar un hijo sin renunciar al mutuo apeyo que -
caracterizarf al subsistema conyugal, E1 subsistema parental de
be adaptarse a los nuevos factores ¢ie actlGan en ¢l marco de so
cializaci6n. El proceso de socializacifén es inevitablemente con
flictivo. El apoyo a la responsabilidad y a la obligacidn de -
los padres para determinar las reglos de la familia estimula al
derecho y 1a obligacidén del nifio a crecer y desarrollarse en -
forma auténoma (15).
Los l1imites son las reglas que definen quicnes partici--
pan y de que manerd lo hacen, Su funcién es proteger la diferen
ciacién del sistema familiar y sus subsistemas, de modo que no_
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interfiernn unos con otrns. Los 1im1tes de la familia pueden va
riar, se situan en un contfnuc donde é&sta puede estar desl;gada
en un extremo o aglutinada en el otro. Se-ha estadp hablando de
una familia nuclear y completa, es necesario hacer mencién de -
la familia extensa y destacer que al igual que la primera, esta
rd bien estructurada mientras sus subsistemas se encuentren - -
bien constitufdes y sus limites claros (15).

Clasificacitn de las familias:
Por su composicidn o estructura: Nuclear, Extensa o Extensa com
puesta.
Por su, integracién: Integrada, Semi-integrada o Desjntegrada,
Por su desarrolleo: Arcaica, Tradicjonal o Moderna.
Pemogrffica: Rural, Suburbana o Urbana.
Por su ocupacién: Campesina, Obrera, Profesicnal.
CICLO VITAL DE LA FAMILIA

Cuando se habla psicolégicamente y sociolSgicamente de -
las familias se tiene que hacer necesarjamente otra importante_
distincidn, segln se trate de familias de incipiente formacidn_

o en etapa avanzada de desarrollo. La vida familiar varfa de -

acuerdo al ciclo de desarrolilo vital humano. Sus problemas va-
rfan segln la "Edad Familiar" ; las expectativas de¢ sus miem- -
bros frente a la familia, asf como las funciones sociales que -
ella realiza. Todo esto obedece a un ciclo vital propio de la -
familia, en el cual, siguiendo la cronologia de la vida, se puc
den distinguir tres grandes experiencias familiares: la familia
de orientacién original; la familia de constitucidn propia y la

familia residual de disgregacidén o de asimilacién de las perso-
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nés ﬁ otros nficleos fémiliares (1}. La fomilia pasa por un ciclo
‘donde despliega sus funciones: nacer, crecer, reproducirse y mo-
'rir, las cuales pueden encontrarse dentro de un marco de salud y
normalidad o bien adquirir ciertas caracteristicas de enfermadad
o patologfa. Existen diferentes etapas en las cuales hay interac
ciones entre los miembreos de la familia. Asf tenemos las siguien
tes ctapas: Matrimonio, Expansién, Dispersidn, Independencia, Re
tiro y muerte, En estas fases interactuan cada uno de los miem--
bros de la familia en cuatre grandes fireas: Area de ldentidad, -
Area de Sexualidad, Area de Economfa y Area del Fortalecimiento_
del Yo (1).

Todas estas ireas difieren en peso y contenido de acuerdo

a la fase del ciclo vital por la que atraviesa la familia, La rve
lacién saludable se¢ basa en el suficiente intercambio de satis--
factores materiales y emocionales que permitan solucionar los -
problenas y tareas que sc¢ presentan a lo largo del cicle vital,
Existen otras situaciones que pueden desplazar la falla de un -
firea o otra, ademis podrian producir una destruccidn de las de--
fensas sociales adaptativas, son tres tipos de fallas: El no dar
se mutuamente, la desarmonia de 1la relacién y las llamadas tram-
pas de la relacidén. Todas estas fallas producirdn sintomas, se--
gdn el casoc., Todos estos problemas impiden que se desarrolle - -
aproplada y congruentemente la fase del ciclo por el que esta pa
sando la familia (1).

UBICACION CONTEXTUAL DE LA FAMILIA,

La famiitia es una unidad social que reflejo en si misma -

los grandes problemas de la scociedad global en que vivimos, Es -
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 ﬁnh‘unidad_socia1 de relaciones humanas que depende de miles de
influencias externas ¥y que se relaciona pricticamente con todos
los problemas y dimensiones de la vida homana. La familia es -
ademfis un sistema abierto, el cual a su vez esta relacionado con
otros sistemas, y dependiendo desde que punto de vista se estu-
die podemos encontrar suprasistemas que cn este caso serfa la -
scciedad en la cual se desarrolla la familia, y subsistemas que
serfan e! conyugal, fraternc y parental. La familia e¢s un grupo
de individuos que se encuentran unidos por una doble relacién -
psicobiolégica y se caracteriza por uma serie de relaciones so-
ciales,los afectos originados en el grupo primario manticnen -
la cohesién del mismo y la estructura de las interacciones psi-
col6gicas necesarias para mantencr la unidad de la misma. Su es
tudio nos hace introducirnos a la comprensifn de los fenbmenos_
y problemas sociales. La familia es un grupo primario constituf
do por personas relacionadas entre sf, sobre la base de les la-
zos del parentesco, y atn mis se manifiesta con sus caracterfs-
ticas psicolSgicas y fisicas frente a los demis. Es el lugar de
expresioén de la interrelacidn social espontfinea. A veces ¢l gru
po primario puede inhibir el desarrollo personal de manera ta--
jante: otras al contrario, puede favorccer su desarrcllo social
y humano en forma decisiva. La importancia actual de la familia
se deriva de la rclacién primaria afectiva, volitiva y racional
de sus miembros y el scntido trascendente de las funciones fami
liares como institucidén social (S5). Ante un mundo de relaciones
secundarias crecientes ante el cual el individuo se pierde en -

la masa y en la automatizacidén mecfinica de la sccicdad indus- -
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*“trial, la familia, con _su. prop1ednd de grupo primario ¥y con su
'_sentxdo normativo, protectcr, a la- vcz educativo y socializador,
" es una posibilidad extraordinaria de respuesta a las necesidu—-
des de nuestra &poca.{6).
.RDLES

Cada miembro de la familia tiene lo convivencial de un -
papel determinade, constitufdo por la suma de funciones que re-
sultan de la composicién familiar. Cuando coexisten en la misma
persona varias funciones se crean entre ellas superposiciones, -
interferencias, intususcepciones que pueden alcanzar caricter -
conflictual. Es indudable que cada cual aperta al cumplimiento_
de su funcién la imagen que de esa funcidén ha alcanzado e¢n su -
expericncia cultural, o de sus generaciones anteriores, esto -
tiene de un modo impersonal pero afectivo gran influencia en el
cstablecimiento de roles de la nueva famjlia. Por lo que dentro
de una familia, para que esta cjerza una orientacién adecuada -
al nific, scrd necesario que cada miembro acepte plenamente la -
funcidn que le es asignada dentro de la misma, de acuerdo al -
subsistema al cual pertenezca. La configuracién total de la fa-
milia determina las formas de conducta que se requieren en los_
roles de esposo y esposa, padre y madre, progenitor ¢ hijo; hi-
jo y hermano; y la relacién de cada uno de €stos con sus respec
tivas familias de origen. Cada miembro reacciona con un equili-
brio singular de tendencias a conformarse o rebelarse, a some--
terse a las cxpectativas del rol de la familia o alterarlas ac-

tivamente.
AsI tenemos los roles siguientes:
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. Ld £uné1dn madre: El1 sentimiento maternal en sf es una:neccsi--'
~dad con fuerza de instinto en lnrmayoriﬁ de las mujeres y por -
sf solo es eficaz y suficiente para e}ercer con provecho las- -
funciohes de maternidad; el amor es indispensable pero no basta
paré lograr todo lo que puede ser. La base afectiva ni existe -
' siempre ni es siempre bien dosificadz, 1la madre debe darle al -
nifio lo justo, tan malo es quc le dc menos como que le de mds;_
y esta apreciacifn de lo justo es lo que la madre ha de apren-
der puesto que en clla reside precisamente lo mis tipico de lo_
funcién madre. La funcién madre es un papel que apare¢ce en la -
mujer clando ya esti desempefiando en plenitud otro papel fami--
liar, el de la funcidn esposa y tiene que entender que la nueva
funcién no autoriza sino en circunstancias especisles el abandg
no o marginacién de la anterior; en esta coexistencia de funcio
nes que deben cumplirse fntegramente, la madre debeobtener que_
e¢l nifio respete cn absoluto los limites de lo que le Correspon-
de o sf mismo y lo que es cjércicio de 1la funcién conyugal, por
lo que si no se preved tal situacién puede introducirse en la -
pareja absorbiendo a la madre. La mujer ademfs debe cuidar de -
conservar a salvo las funciones que atafien al cuidado de su pro
pia persona y que no son ni conyugales ni maritales esto depen-
de de 1# eficacip intrafamiliar de la mujer, esto afirma en - -
ella la estructuracién del Yo y de la autoestima. Cuando sec ha-
bla de su funcién maternal no se define un trabajo que sca ma--
ternal por cxcelencia, superior o distinte a los demds sino una
conductn maternal tipica. La madre funcienal coincide con 1a ma

dre biolégica, pero tal coincidencia no es ni constante ni - -
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imprescindible, mujeres que adoptan un nifio, abuelas o tfas que
toman a su caigo al nieto o al scbrineo huérfaﬁo ﬁueden desémpe-
fiar con eficiencia absoluta la-funcidn madre. Lo principal es -
tener eﬁ cuenta que para lo buena integracién biosocial del ni-
fio 1a funcién debe séf cumplida en su aspecto esencial por una_
misma persona.

Las modificaciones tan répidas que la sociedad esti te--
niendo cofrecen a la mujer una serie de expectativas que le per-
mitan ampliar su campo fuera del &reca tradicional, La estructu-
ra econbmica de las sociedades contemporidneas ha venido a incor
porar en un grado creciente a la mujer al campo de la produccifn
y esto modifica sustanclalmente su rol y por lo tanto la estruc
tura de la familia.

ESPOSA-MADRE. La principal funcifn u obligacién es la formacidn
de los hijos y la constitucidén del hogar, de clla se espera la_
prestacifn de servicios domfsticos, una subordinacién a los in-
tereses econdmicos del esposo y una limitacidn a cualquier acti
vidad de este tipo sociocconémico y cultural dentro del amhien-
te en el que se maneja.

ESPOSA-COMPARERA. Por lo regular se da en la clase acomodada vy
representa un medelo al que irracionalmente algunes grupos de -
clase media alta tratan de copiar. En este caso la esposa mfis =
que nada busca con su presencia fortalecer el papel social de -
su marido; debe compartir diversiones can éi. y afirmar la per-
sonalidad de €Este, siendo objeto de admiracién. Por 10 tanto -
tiene que conservarse atractiva, so pena de no poder retener al

marido, dado que en esta relacifn el aspecto ffsico de ella es_



altamenté valdrado; dédica una parte importante del dinero reci
bi&o al lucimiento del hogar, y tienme que cultivar permanente--
mente‘relaciones sociales ventajosas para el marido,
BSPOSA-COLABORADORA. En cierta forma ha venido a constitufr lo_
que algunos autores llaman la familia igualitaria. La esposa de
dica una parte muy importante de su vida a un trsbajo remunera-
do fuera del hogar y representa un renglén muy considerable den
tro de los ingresos familiares, por lo que es considerada como_
igual en relacidn a su marido, tienen muchas la cuenta bancaria
compartida y las decisiones son comunes en aspecto de compras y
ubicacién de la casa, el trabajo del esposo, 1a seleccién de 1a
escucla para los hijos y 1la decisidén de tener hijos o no.

Los tres tipos de papel no los desempefin la mujer en for

ma exclusiva sino todo lo contrario, hay una interrelacién per-
manente entre ellos aunque siempre serd uno el que tienda a pre
dominar. ﬁs importante que los esposos precisen por las conse--
cuencias tan serias que pueden tencr para &1, cual es el rol -
que ambos van a desempefiar dentro de la c¢asa, en estos casos lo
mejor es que sus actividades se¢ complementen y que ninguna per-
sonalidad se vea amputada, es lo que puede llamarse una familia
democrfitica en donde se aceptan decisiones y participaciones -
por ambas partes,
FUNCION DEL PADRE.- El nifio necesita para su futuro equilibrio_
animico contar con una imagen paterna solidariamente integrada_
a su v{da emocional, si bien la funcién padre aparcce como me--
nos definida y concreta. El nifio necesita desarrollarse dentro

de un marco familiar y tal marco serfi siempre frustrante ¢ - -

13 -
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-incﬁmpléto ;in la presencia del padrc..Al nacimieﬁtq la necesi-
- dad de 1a ﬁadfe es mé;ima y del padre minima, pero el padre - -
::atiéﬁdé.ql hijo atendiendo a la madre; a partir del 7o. afio el
chico &ebe sentir el apoyo del padre, que &ste siga las inicia-
tifés del nifioc ayuddndolo a encauzar sus inguictudes, en todas_
las situaciocnes la imagen paterna debe ser protectora y guiado-
ta del nifio, nunca su igual. En todas las situaciones el padre_
serf siempre una imagen fuerte, protectora y guiadora del nifio,
el padre esta siempre en situacién de ejemplo y modelo y tal -
vez en elleo resida lo esencial de la funcidn padre, La autori--
dad paterna debe sentirse en el ambiente familiar y la materna_
debe usarse y sentirse continuamente. 5i los padres regllan su
propia conducta no tendrdn que regular la de sus hijos, un pa--
dre ha de portarse frente 2 su hijo siempre como un padre, y -
ello puede ayudarlo al imaginar como le hubiese pustado que se
portasen con &1 en situacidn semejante cuasndo era nifio. Cuando__
falta el padre ¢l nific busca de manera instintiva un apoyo mas-
culino encontréndolo siemprc en tfios, padrines, maestre, etc.,
suclen ser valiosas pero solo son sustitutivas,

FUNCION HIJO.-La obligaci6n bfisica del nific consiste en respe--
tar en absoluto los limites de los campos funcionales intrafami
liares, para lo cual siempre debe de permanccer en el rol de hi
jo sin interferir en las funciones conyugales ni en la vida per
sonal de cada uno de sus padres, y ademis ser capaz de compar--
tir el afecto de cada uno de sus padres y ¢l afecto de cada uno
de sus hermanos. Por scr miembro de una cultura el nifio se hace.

portader de cultura y en €1 sc¢ deben perpetuar las pautas de la
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- experiencia que sociglmente se han demostrado como eficaces yff,_
nécesariaé para la continuidaed y la preservacién de la forma de

la sociedad aceptada. La funcién hijo se configura por el ajus-

te de las demfs funciones intrafamiliares, un niﬂu serd mejor -

‘‘eriado" cuanto mejor se conduzcan consigo mismos frente al ni-

fio los demfis micmbros de 1la familia.

FUNCION HERMANC.-5i la funcién de los mayores e¢s hacer conocer_

al nific de un mode vivencial la seguridad, el equilibric y la -

Justicia: 1a funcién de los hermanos es poner en centacto la vi
da del_piﬁo con la inseguridad, el desequilibric y la injusti--

cia en una dosis suficiente y necesaria como para que agquello -

constituya una experiencia y no una agresi6n, Cuando aparece el

2o hermano el primero encuentra en &1 necesariamente un rival -

que le quita lo que hasta entonces era para &l. Tal rvivalidad -

es inevitable y una experiencia social necesaria y encierra la_
trnsccndehtal ensefianza de compartir les bienes fisicos y espi-

rituales. En las familias bien constitufdas esto evoluciona té-

pidamente hacia las formas positivas de la cooperacién y amis--

tad es por tante signo de buena salud familiar.

Los padres deben aceptar y respetar asbierta y francamente la -

condicitn sexual del hijo que les ha tocado cn suerte, nNuncs es
tablecer comparaciones entre elle ni poner a alguno como ejem--

plo a seguir ya que cada uno tienc su experiencia personal y su

propia realidad., La funcién hermano ¢s funcidn de si mismo aun--
para legrar 1lg madurez tenga a menudo que ser también funcién -

de otros. Es preciso que los padres asuman de up modo total que

cada hijo es diferente y no comparable con ningln hermano y - -
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estos exigen no un padre diferente sino uno diferénéié&o;anm-f'.
bién forma parte de la funcién hermano 1la éduc;ciﬁﬁ,;én;algﬁnos
aspectos de la funcidn sexual, como la de las diferencias anaté
micas entre hermanos de diferente sexo,
- OTRAS ENTIDADES FUNCIONALES.- Los abuelos, los tios, los servi-
dores, etc., cualquier persona que forma parte del niicleo fami-
liar tiepe una influencia inevitable sobre la integracién del -
nifio en su aspecto bio-psico-sccial, Tales personas deben tan -
_ solo constituir figuras protectoras del pequefio y de ninguna ma
nera interferir en su educaci6n o asumir ni siquiera ocasional-
mente funciones que corresponden a los padres.

El ro}l sexual es dado a partir del nacimiento del hijo,_
al cual ademfiis de nacer con su sexo biolSpico (hombre o mujer)
se le designa su rol sexual social, con sus funciones especifi-
cas de acuerde al rol designado (15).

COMUNICAC'ION

Lz comunicaci6n, es la forma mis plausible de colmar nues
tra cstricta necesidad de convivencia, En su acepcién mds gene--
ral, comunicacidn es accifn v efecto de hacer a otro participe -
de 1o que uno tiene, descubrir, manifestarse o hacer saber a - -
uno, alguna cosa, consultar, conferir con otros un asunto, toman
do su parecer, Es un proceso mediante el cual se transmiten sig-
nificados de una persona a otra; ¢s transmisidn de la informa- -
cién, ideas. emcciones, habilidades, por medio del uso de simbo-
los, palabras u otras maneras de expresién (14).

Existe la comunicacién verbal v no verbal, pucde ser con-

ciente e inconciente., La familia llena las neccsidades de cada -
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uno de los miembros por medio de la comunicacién, Para comunicar
nos utilizamos desde palabras, lenguaje, hasta lo escrito, y de
manera importante los sentidos, el ver, el oir, tocar, oler, ac-
titudes, ademanes corporales, etc. Todo el tiempo nos estamos co
municando de una forma o de otra (14). Segdn Satir existen 5 mé-
todes de comunicacién dentro de la familia: conciliatorio, censu
rante, superrazonable, irrelevante y congruente; a los cuales -
les corresponden sus respectivas vias de comunicacién : la sumi
sién, censura, intelectualizacién, indiferencia y consonancia, -
respectivamente (S)}. Cada uno de los mftodos de comunicacitn se__
reflejalen el cuerpo. Las emociones siempre se encarnan, influen
cian tambifn el cuerpo y reflejan su condicién., Le damos salida_

a gran parte del conflicto interno a través ac nuestro cuerpo.

La transpiracifn, las cefaleas, las (lceras y las erupcignes de

la piel, tedas son manifestaciones de nuestros conflictos no re-

sueltos (9). La comunicacién intrafamiliar tienc varios presu- -
puestos bfisicos en el estudio de la familia:

1.- Los miembros actGan entre cllos de una maners diferente de -
como lo hacen con otra gente.

2.~ Los millones de respuestas que tienen los miembros siguen -
ciertos patrones.

3.- Estos patrenes, persisten dentro de una familia durante mu--
chos afios, se influenciardn las expectaciones y el comporta-
miento del nifio con otras gentes al dejar la familia,

4.- E1 nifio no es un receptor pasivo de lo que sus padres hacen_
con €1, sinc un colaborador en la creacién de las patrones -

familiares (4).
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‘  Las neteéidades familiares bdsicas, se¢ llenan mejor cuan
dp_hhy‘libefﬁad para comunicarse, no se llenan en absoluto o s§
" 1o . se llenan parcialmente cuando cxisten trabas emocionales pa-
ra ¢omunicarse, como son la verguenza, los miedos y una hostili
dad latente. .

Las trabas en la comunicacién se ejemplifican con el do-
ble mensaje el cual invariablemente tiene efectos nocivos sobre
la familin, que estfin condicionadas a relacionarse a través de_
ellos, tienen grandes probabilidades de desarrollar problemas -
por los defectos de comunicacifn, Las expresiones faciales que
utilizan los miembros de una familia, su manera de vestir, de -
peinarse, el uso que hacen de los cosméticos, son manifestacio-
nes de su propia imagen personal y familiar, La apariencia per-
sonal y familiar refleja frecuentemente los valores que tienen_
la familia (6).

En ¢l transcurse de la vida cotidiana, un individueo tfipi
¢o puede usar una o varins de las siguientes cinco vfas de comu
nicacién yz mencionadas. Don Jackson opina que las famillias se__
les puede categorizar en términos de la manera como se comuni--
can. Las familias desarrollan patrones de interaccifn, que son_
totalmente de su exclusividad, Existen 4 categorfas con rela- -
cifn a 1o dicho anteriormente:

1.- Una relacitn satisfactoria y estable. (es la ideal).
2.- Una relacién satisfactoria pero inestable.
3.- Una relaci6n insatisfactoria e inestable,

4.- Una relacifn insatisfactoria y estable,



:EXPRESION DE SENTIMIENTOS :

' ﬁaslaﬁ nos ensefid que la salud emocional de un individuo
estd en funcidn de la medida en la que se han llenado y centi--
ndan 1llenéndose las necesidades psicol6gicas bisicas, Estas ne-
cesidades son: seguridad, amor y autocestima.

Seguridad.- Necesidad de estabilidad emocional, capacidad de -
prececir con un alto grado de precisién la reaccién emocional -
de otros miembros de la familia.

Amor.~- Necesidad de enaltecer y de ser enaltecido, tiene que -
ver con el dar y recibir apoye, aceptacisn. Necesidad de que -
uno perfenece a una determinada familia.

Autoestima, El sentimiento de que uno vale, de que unc puede vi
vir bien la vida porque piensa que e¢s una persona valiosa. La -
eficiencia, la independencia y la sensacién de libertad son ele
mentos de autgestima,

La funcién importante de la familis continua siendo la -
de llenar estas necesidades cn cada uno de sus miembros. Las re
laciones entre el individuo y la familia se caracterizarin por_
una delicada interaccién de procesos paralelos de unifn y de sg
paracifn emocional. La autoestima, la satisfaccién de necesida-
des emocionales, el control del conflicto, y el crecimiento y -
la realizacidn en la vida, estin subordinados a la forma en que
se mancjan los clementos de igualdad y de diferencia en las re-
laciones familiares (1).

El clima emocional de la familia es un clima cn continuo
desarrolio, la identidad, los valores y las expectativas de la_

familia cambian con el tiempo, ¥y las adaptaciones al rol familiar
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se modifican en fnrma similaf y“cﬁhﬁtituye_el centro crucial -
de fuerzas que consolidan o destruyen la salud mental (7).

La familia determina el destino emocional del hijo; afec
ta asimismo el desarrollo emocional de los miembros adolescen--
tes v adultos. La identidad piscolégica de 1z pareja marital vy
parental moldea ol nifio dentro de esta identidad, pero el hijo_
2 su vez también moldea a los padres de acuerdo a sus necesida-
des (7). Si la familiac es capaz de permitir y contener la expre
sitn de emociones tales como el miedo, la ira, la tristeza, el_
smor, los celos, etc,, el individuco se verd mds tranquilo y ca-
pacitado para su desempefio social, puesto que sus errores y fra
casos ya fueron ensayados cn un grupo social pequefic-la familia-
que es mis predecible y manejable que la amplia sociedad,

La capacidad de una familia para permitir a sus miembros
el desarrollo y expresién del amplio espectro de las emociones_
humanas, es lo que en Gltima instancia podemos utilizar como me
dida mis o menos confiable acerca del €xite o fracaso del siste
ma {[1)f Existe la posibilidad de algunas familias que no puedan,
per ejemplo permitir la expresi6n de ciertos afectos como po- -
drfa ser la ira, haciendo diffcil el aprendizaje de estos aspec
tos a sus micmbros, siendo en detrimento de toda la familia en_
su crecimiento come grupe. Otro ejemplo serfa la familia que no
estdi capacitada para permitir la expresifén libre de la ternura.
Las ecmociones son complementarias, por pensar en alguna de ellas
per cjemplo: el afecto, que sin la hostilidad no serfa realmen-
te afecto sino algo blande que lo arremeda, que pretende ser, -

pero que resulta vacio, o en el mejor de los casos solamente -
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‘una forma de esconder lo que sé niéga (1) t?). Por ello las fa-
milias Que nieguen cualquier matiz del espectro emocional, se -
- encontrarin asimétricas y desbalanceadas, pudiendo llegar a pro
ducir nifios con zonas emocionales ciegas o apagadas.

No es fdcil describir la estructura emocicnal de la vida
familiar. Serfa como tratar de atrapar una serie de luces y som
bras en constante movimiento, S¢ puede entender mejor si pensa-
mos solamente en la complejided que implica describir le que -
son 1os roles emecionales, en la textura de las relaciones fFi--
nas que se suscitan entre sus miembros, la capacidad para resol
ver problemas y en las formas infinitamente diferentes de hacer
1o, en el clima de sus estados animicos, en sus comunicaciones
y en su capacidad de ejercer fuaciones tan intangibles como la_
libertad, la autonomfa, la individualidad y la independencia(l).
FUNCIONES DE LA FAMILIA

Los problemas de ajuste que tienen las familias, estdn -
relacionados con cu capacidad para llenar las funciones bdsicas
que la socicdad espera de ellos. Son responsabilidades fundamen
tales de las estructuras familiares que determinan la supervi--
vencia familiar. Es importante determinar no s6lo si las funcio
nes se cumplen, sino como se establecen los roles dentro de la_
familia, para que se lleven a cabo estas funciones (6}
SOCIALIZACION. - Interaccién mediante la cual el individuo apren
de las normas sociales v los valores culturales que hacen de £1
un miembro activo de su familia ¥ por ende de la sociedad. La -
socializacién formal sc da en las instituciones educativas y la

informal en el hogar,
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' CUIDADO.-_CuBrir las necesidades fisicas de los miembros de 1la
fam!lia y de salud, Las probabilidades de buena salud y larga -
vida estfin directamente relacionadas con el nivel socioeconfmi-
co de la familia.

AFECTO.+ Cubrir las necesidades afecticas de los miembros de la
familia, ya que la respuesta afectiva de un miembro a otro, pro
porciona la recompensa bidsica de la vida familiar.
REPRODUCCION, - Regulacidn y control del ambiente sexual y de la
reproduccidn, a& través de interaccién personal, educacién se- -
xual y paternidad responsable.

STATUS. - Responsabilidad de proveerla necesaria socializacidn -
y las experiencias educacionales que permiten al individuo asu-
mir una vocacifn y un rol en grupos que sea consistente con sus
expectativas.

Los datos anteriores representan come funciona una famis
lia "normal™ de la clase media en la cultura occidental; pero -
existen numerosas variaciones a este esquema, asf que, sélo -
constituye un marco conceptual bisico que nos permite reconocer

variaciones y nos hace capaces de considerar sus implicaciones.

COLON IRRITABLE

El colon irritable es un padecimiento funcional, sin de-
fecto estructural alguno, cn el cual se exagera o deforma la ag
tividad normal del intestino grueso, Es tan frecuente que el pa
ciente puede aceptarle como un hecho o hibito mis en su vida, v
no como un trastorno susceptible de tratamiento. Se ha menciona

do de manera importante la relacién que existe entre la apari--
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cién de sintomatologfia con descargas emocionales previas. Mu- -
chos de 1cslpncientes también sufren de sobrecargas de la vida_
.marcadamente aumentadas y manifestaciones de rasgos a la perso-
nalidad levemente neurtticos. Este sindromec se caracteriza por
la'prcsencia de dolor abdominal, constipacién o diarrez alterna
das, hipersccreci6n de moco, sfntaomas de dispepsias y sobre to-
do grados variables de ansiedad o depresi6n, Su diagn6stice se
basa en 1la sintomatologia, asf como una historia clinica com--
pleta, su traotsmiento sec enfoca la gran mayorfa de veces, a ser
especificamente sintomfitico, sin tomar en cuenta la existencia_
real de problemas de tipo emocional que pudieran tener su ori--
gen en la familia, en el trabaﬁo o en su circuloc social en el -
cual se desenvuelve el paciente (12(16}.

Es de vital importancia la detcccién de problemas o ten--
siones, ya que de esto depende la remisifn de la sintomatologia
y con esto la mayor tranquilidad del paciente (16). Destacan en
tre las tensiones los antecedentes creados por ¢l adiestramien-
to en cuanto & asco y por cl cstricto control familiar durante
la edad de 1 a 4 afios. Los pacientes con trastornos intestino--
les comparten muchas caracteristicas de la personalidad y son
a menudo rigidamente perfeccionistas, con fuertes rasgos de mo
ralidad, En algunos pacientes con diarrea puede apareccr muy -
especifica la relacifn entre los acontecimientos de la vida -
diaria y la actividad intestinal (12) (16).

En otras circunstancias, la ansjiedad general pasa inadvertida -
¥ s¢ expresa tan solo en forma de hiperactividad del intestino,

figuran como aconteccimientos precipitantes frecuentes a edad -
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temprana, esto es, cuando suelen identificarse por primera vez
los sintomas de colon irritable, los conflictos sexuales, com--
promisos diverses, , y la separacifn de los padres. (16}.

El estudio de Xas historias familiares autorizan a postu-
lar que la desorganizacidn de los hibitos intestinales, consti-
tuye la manifestacidén mds importante de tensidén tanto en la fa-
milia cemo en el individuo.

Los resultados favorables inmediatos del tratamienteo, -
tranquilizan al enfermo y obren camine para una exposicifn geng

ral relativa a los factores de tensidn en la vida del paciente

{16}.
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OBSERVACION

Encontre cn la consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar No., 33, que hay un gran nlmero de pacientes diagnosti-
cados como portadores de Colon Irritable, 2 los cuales se les -
trata en forma sintomdtica Ginicamente, encontrando gue muchos -

de ellos regresan con la misma sintomatologia.



OBJETIVO GENERAL

Determinar de que forma las alteraciones de la Dinfdmica

Familiar favorecen la presencia de Colon Irritable.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

beterminar a través de un diagn6stico comunicacional la
comunicacién inadecuada come un factor que propicia la presen-

cia de alteraciones en la Dinfimica Familiar.

Determinar que el incumplimiento de los roles en la fa-
milia favorece la presencia de alteraciones en la Dindmica -

Familiar.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cémo influye la Dindmica Femiliar en la
los

[
persistencia de la sintomatologia de

pacientes portadores de Colon Irritable?

27
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HIPOTESIS

El no tomar en considerancién las alteraciones en la Di-
nimica Familiar como parte del tratamiento médico en pacien--
tes con Colon Irritable, propician la persistencia o reinciden

cia de lg sintomatologfa en estos pacientes,



29

DISENO ¥ METDDOLOGIA" UT‘ILIZADA

- Para renlizar la presente 1nvestigacid

u necesario 11evarla

a cabo en base a un estudio diﬁnl; obsqrva-

- cional ¥y descriptivo. _ O 2 ‘
- El univeérso de trabajo seleccionado 10 constituye un grupo de_
pacien?es derechohabientes de 1a UMF't 33 " E1 Rosario", los -

" cuales acudieron a consulta externa, con Diagnéstico de Colon -
Irritable.

- La obtencién de 1la muestra fué por método de probabilistice, o
sea por Cuota.

- Los pacientes debieron 1llenar los criterios de inclusién, - -
siendo estos:

No importa el sexo.
Mayores de 18 afios y menores de 50 afios,
Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar # 33.
Con diagnfstico de Colon Irrjitable.
- Siendo los criterios de exclusién los siguientes:
Menores de 18 afios y mayores de 50 afios
No derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar # 33.
Portadores de otros padecimientos gastrointestinales,
Sin diagnfstico de Colon Irritable
Con padecimientos crénico-degenerativos.

- E}l grupo experimental debid de cubrir los criterior de inclu-
si6n mencionados, por el tipo de estudio no se requirié de gru
po de control,

- Por ser un muestrto por cuota, ne sc requiere de determina- -

cién estadistica,
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* La captaci6n de la informacifn fué en base a entrevistas diri
éidas, coh preguntas abiertas de una guia de entrevista, ade-
‘mfs de toma de datos de expedientes clinicos.
- Los limites de la investigacién fueron:
Geogrificos: Unidad de Medicina Familiar No, 33 "El Rosario"
Atzcapotzalco, México, D. F. (IMSS).
Tiempo: La investigacién sc inicié desde el mes de septiem--
bre de 1986 al mes de diciembre de 1987,
Universo de trabajo: Pacientes con Dingnéstico de Colon Irri-

table y que rednan los criterios de inclusitn.
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CONCLUSIORES

SUGERENCTAS

ENTREGA DE TRABAJO FINAL

B ruanEaDo

REALIZADO
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DINAMICA FAMILIAR

Para poder valorar la Dinfimica Familiar de los pacientes_
estudiados, Se¢ tomaron en cuenta bisicamente las preguntas con -
referencia a la comunicacifn, el cumplimiento de voles, la exprec
sién de sentimientos, la autoestima y el cumplimiento de las fun
ciones familiares, de acuerdo a las respuestas se les di6 una ca
lificacifén a cada una de ellas, que posteriormente se sumf y re-
sult6é una calificacién total, la cual se tom$ en cuanta para va-
lorar 1a dinfimica familiar en adecuada o en inadecuada,

Las preguntas son: 20, 21, 22 y 1la 23.
PREGUNTA No. 20

Cumplimiento de Roles de acuerdo al subsistema.

Subsistema conyugal: Si esta presente este subsistema y -
por lo tanto si cumplen con su rol correspondiente como es Espo-
so, Compafiero, Proveedor y Padre, y por parte de la mujer Esposa,
Compafiera, Administradora y Madre. Dando las siguientes califica

ciones de acuerdo a las respuestas de los entrevistados:

Cunmplimiento de roles Calificacidén

en forma adecuada,

Cumple todos 22— SE CUMPLEN
Cumple tres 7 —
Cumple dos 1 =™ NO SE CUMPLEN

Cumple uno 0 ::::::;

Ninguno 0
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Subsistema Parental: Cumplimiento de la funcién de padre
y cumplimiento de la funcién del hijo, de acuerdo a lo expuesto

en el marco tebrico.

Cumplimicnte de roles Calificacién
en forma adecuada.
Cumple con la funcifn Padre 2
== SE CUMPLEN
Cumple funcién hijo 2
No cumple como padre 0 —

NO 5E CUMPLEN
No cumple como hijo o —

Subsistema Fraterno: Cumplimiento de la funcitn de herma

no de acuerdo a lo expuesto en el marco tefrico:

Cumplimiento de roles Calificacién

en forma adecuada

Compafiero 2

'\\
Rival 2 —— SE CUMPLEN
Ensefianza 2 -
Cumple dos 0~~ No sE cumpLEN
NINGUNO o
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PREGUNTA No. 21

Txpo de camunicuciﬁn que predomina en la Familia.

Para poder identificar el tipo . de comunxcacidn, se les -
hizo diferentes preguntas a los entrevistados y de acuerdo a 1lo
que contestaran se valoraban nuevas preguntas, las Tespuestas se
contrastaron con otra§ de diferente tema y asfi se identificaba -

si existia alguna contradiccidn o se reafirmaba lo anteriormente
dicho.

TIPO DE COMUNICACION ] CALIFICACION
Pirecta y clara sin estereotipo 2 ADECUADA
Directa y clara con estereotipo R
Indirecta y claré sin estercotipo 1::::?

Indirecta y clara con estereotipo 1 —— INADECUADA
Indirecta y Enmascarada sin estercotipo 0 ::::;

Indirecta y Enmascarada con estercotipo 0



PREGUNTA No. 22

Expresidn de Sentimientos

Para valorar la expresifn de sentimientos se realizaron -
preguntas abiertas respecto a la manifestacién de los diferentes
sentimientos dentro de la familia y de como se daban, pata esto_
se preguntS hacia los sentimientos de mayor predeminancia, Ade--
mis en esta pregunta se incluyé 1a valoracién de la autoestima,
esto se pudo identificar de acuerdo a las actitudes y respuestas

del paciente durante toda la entrevista.

SENTIMIENTOS CALIFICACION
Amor Expresa todos 2
Ternura Expresa sclo 5 2 : Beprosifn 1ibre
Seguridad Expresa solo 4 1
Incertidumbre Expresa solo 3 1
Miedo Expresa solo 2 0\\\
CSlera Expresa solo | 0>E‘.xprcsidn reprimida
NINGUNO 0
AUTOESTIMA ALTA 1

AUTOESTIMA BAJA t
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" PREGUNTA No. 23

” Cuhpiimiento de funciones familiares.
_ -vlﬁérn la investigacién de su cumplimiento, también se rea-
-1i;ar9n preguntas abiertas acerca de como se cumpleh las funcio
nes de la familia, si es que se cumplen, también aquf se tomd -
:Zimuy'eﬁ cuenta las actitudes y las respuestas de los pacientes.
" Su valoracién fué en forma similar a la expresidn de sentimien

‘tos.

CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES CALIFICACION
ADECUADAMENTE

Socinlizacidn Se cumplen las 5§ 2 ~.

Cuidado Se cumplen 4 ¢ — SI SE QMPLEN
/"

Afecto Se cumplen 3 1

Reproduccitn Se cumplen 2 0

Estatus Se cumple 1 0 —— NJ SE CMPLEN

NINGUNA 0
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Posterior a la valeoracién y concentrade de respuestas asi
come su calificacidn, se procede a obtener el total para asi -
identificar come se encuentra la Dinfimica Familiar de acuerde -

a los valores quec se obtengan.

Comunicacién Roles Exp. de sentimientos Autoestima JFunciones Total
2 2 2 1 2 9

El total miximo que se¢ debe obtener es de 9, tomando en_
cuenta todos los aspectos valorados a través de las preguntas -
abiertas, las respuestas y actitudes de los pacientes. De acuer-
do a las calificaciones que se obtengan se clasificarf en lo si-

guiente:

DPinfimica Familiar.

Buena 7-9 ~=——— No altcrada
Regular 56 e=————— Alterada
Mala 0-4
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'COLON. IRRITABLE

Para.poder evaluar la evolucitn del Colon Irritable en -
los pacientes estudiados, asf{ como la relacifén de su aparicidn_
con la presencia de tensiones familiares, se tomaron en cuenta_
las siguientes preguntas: 8, 8, 10, 11, 12, 13, 14 ¥y 15 (ver -
anexn);-dn acuerdo a las respuestas obtenidas se valors cada -
paciente y teniendo el total de respuestas, sc¢ obtuvé asf{ la -
evolucidén la cual se¢ dividird en Buena o Mala cvolucidn, enton-
ces se comparar8 con la calificacién obtenida en la Dinfimica -

Familiar.

Pregunta No., 8

En esta pregunta se cstablece el ticmpo en que se inicié
la sintomatologfa.
Pregunta No. 9

Aquf sc interrogd acerca de ia sintomatologfa inicial, to
mando en cuenta el tipo de sintopatologia predominante, Los si-
guientes sintomas son los valorados:
Doler, Constipacién, Diarrea, Dispepsias, Ansiedad y Otros - -
siendo en total 6, para las respucstas se utilizaron el nfimero
de sintomas de acuerdo con le anterier,
Pregunta No. 10

Se valord$ el tiecmpo ch que se realizb el Diagnéstico y la
sintomatologia que cntonces presentaba. Clasificindolo de la si
puiente forma:
Toda 1a sintomatologpfa, sole Dolor abdominal tipe c6lico,

Algunos sfntomas.



Para su recopilacién se utilizé las abreviaturas de cada una -
de las clasificaciones quedando asf: T (Todos}, A (Algunos) y
n {boler).
Pregunta No, 11

Se evalud la evolucidn posterior al diagn8stice, y se -
clasifich de la siguiente forma:

Aunento (4) Disminucion (4) De 1o Sintomatologfia

Pregunta No, 12

El tipo de tratamiento establecido se clasificé de la si
guiente manera:
SintomiAtico y dieta, Sintomftico y sedmntes, Sintomfitico, sedan
tes y apoye (por parte del M&dico Familiar); sintomftico y apo-
y0; o ningdn tratamiento,
Pregunta No. 13

Evolucién obtenida posterior al diagn6stico y al manejo -
establecido dividiéndose en:

Buena (+); Regular (+-); o Mala (-).

Pregunta No., 14

En esta pregunta se interroga acerca de la aparicidn de -
la sintomatologfa en presencia de tensiones familiares, ubican-
do ¢l problema en alguno de los subsistemas, quedando de la si-
guiente forma:

Aparccen { SI )} No Aparecen [ No ) .

Subsistema afectado: Conyugal (C); Parental (P) o Frater-

no (F) Otres (O0) Por ejenmplo familia de origen.
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Pregunta No. 15

Por ﬁltlmo se 1nterroga acerca de) tratamiento accunl, {
.:clasificﬁndolo de e¢sta manera:
Ninguno' Sintomatlco y dieta; Sintomftico y apoyo; Sintomdtico

b4 scdnntes‘ Sintomdtxcu sedantes y apovo.

Al conjuntar el total de respuestas de cado pregunta y de
" cada uno de los pacientes, se tendri un panorama acerca de la -
évoluéiﬁn de su padecimiento y de su estado actual, asf se debe
rf ubicar la evolucifn de cada paciente en:

' BUENA O MALA

Ya obtenide y habiendo clasificado el tipo de evolucifn_
de cads paciente se¢ contrastara con la Dinfmica Familiar obte-
nide anteriormente; esto nos ayudara entonces a tener los da--

tos necesaries para poder comprobar nuestra hipftesis.

El resto de las preguntas utilizadas en la gula de entre
vista se refieren bfisicamente a la ficha de identificacién, es
tructura actual de la familia, etapas por las que sc esthi pa--
sando, 1la investigaci6n acerca de como se encuentran las dife--
rentes fireas dentro de la familia (Grea de ldentidad, Sexuali--
dad, Economfa y Fortalecimiento del Yo), nivel sociceconSmico -
de la familia, v por filtimo ¢l investigar acerca de la ocupa- -
¢ién actual v la posible relacién con la aparici6n de la sinto-
matelogfa, el nimere de estas prepuntas son de la pregunta No.

1 ala 7; asi come de la pregunta No. 16 a la 19, y por dltimo
1a No. 24., {ver anexo).
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Ei 1ﬁterfogar;§éerca de estos aspectos es para poder obtener -
© una ﬁisidn general de la familia del paciente, de como se esth
1levando a cabo su evolucién y tomande en cuenta las actitudes
y Tespuestas acerca de la Dinfmica Familiar ya interrogada, de
su padecimiento y de los puntos que se acaban de mencionar, po
dremos comparar sus respuestas y encontrar una posible contra-
diccidn o una reafirmacidn acerca de lo que se esta mencionan-
do.

Deberemes tomar en cucnta de manera importante el proble
ma que origin6 la apariclén de la sintomatologfa, © su persis-

tencia, siendo investigado a través de la entrevista.
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. DESARROLLO DE tA INVESTIGACION

La investigacién se realiz6 en base a lo descrito en el
disefio y metodélogfa_ Los pacientes fueron entrecvistados con -
su consentimiento, siendo captados durante la aparicién de -~-
.'ellos en la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar
No. 33.

Se les realiz6 la entrevista con preguntas abiertas, -
las cuales se valoraron de acuerdo a sus respuestas, actitudes
e informacidn vertida, siendo cerradas las preguntas en base a

una calificacidn dada.

La pufa de entrevista se dividid en 3 partes siendo es-
tas: la ficha de identificacién, preguntas acerca de la dinfmi
ca familiar y preguntas acerca de la evolucién del colonr irri-
table. En cada una de dichas partes, se les did un valor dife-
rente, que posteriormente se conjuntaba para obtener los resul
tados. Ya obtenida toda la informacifn, se recopild y valers,_
realizdndose las grificas necesarias, lo mismo que los cuadros
correspondicntes, asf como por Gltimo se llevdé a cabo la con--
trastacién de la Hipdtesis.

A continuacién mostrames los resultados obtenidos.



RESULTADOS
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RESULTADOS
FICHA DE IDENTIFICACION

A continuacién, mostramos los resultados obtenidos en -
base a las respuestas que s¢ incluyen en la ficha de identifi-
cacifén, Dentro de estos resultados se incluyen los correspon--
dientes a: edad, sexo, ocupacifn, escolaridad y estado civil -

bisicamente.

“Iniciaremes por describir la Tabla y Grdfica No. 1, en-
contrando en la primera, la distribucién de las edades por in-
tervalos de frecuencia, obteniendo su frecuencia y su porcenta
je, ademdis de determinar las medidas de tendencia central y me
didas de dispersi6n., Ya cn la grifica que nos muestra un éoli-
gono de frecuencia, encontramos que 4 de los pacientes se en--
cuentran entre los 46 y 50 afios de edad, y que el resto de pa-
cientes se encuentran entre los Z6 y 40 afios, (ver Tabla y Grd

fica 13,



TABLA 1

DISTRIBUCION POR GRUPQ DE EDAD DE LOS
PACIENTES INVESTIGADOS

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987.

UMF No, 33 IMS5
FRECUENCIA

EDADES | FREQUENCIA ACUMJILADA 1 ACUMULADO
46-50 4 7 100.00
41-45 0 3 42.85
36-40 1 3 42.85
31-35 1 2 28,57
26-30 1 1 14.28

X = 41,58 Mo =48  Min = 46,13 Rango = 20

D.M. = 4,80 5= 8,52 §2=72,59 C.V. = 4.B8

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
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GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS
PACIENTES INVESTIGADOS

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987
UMF No. 33 IMSS

Frec:

Yos =

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.



La Tabla y la gréfica No. 2 nos muestran la distribu--

cién de los pacientes investigados por sexo.

Observamos gue la mayorfs corresponden al sexo femenino
y que s56lo uno de las pacientes estudiados, es de sexo masculi-
no, mostrindonos esto, el predominic de la existencia de la -
sintomatologfa de colon irritable en el sexo femenino, aunque -
no se cuenta con una cifra mds representativa, es de tomarse en
cuenta estos porcentajes, ya que ademis es de importancia para

valorar su manejo. [Ver Tabla y Grifica Neo. 2).
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TABLA Y GRAFICA No. 2

BISTRIBUCIGN POR SEXO DBE LO5 PACIENTES
INVESTIGADOS

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987,

UMF No, 33 IMSS
SEXO FREC. %
FEMENIRO 6 86
HMASCULING 1 14
Frec.
7 -
861
6
S J .
LY
4 .
3 -
z .
144
1 4
a
FEMENINQ MASCULING SEX0

RIENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
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En la Tabla y Gréfica Ne. 3 nes encontramos con la dis~-

tribucifn por ocupacién de nuestros pacientes investigados.

Por los resultados obtenidos, nos damos cuenta que la -
mayorfa de los pacientes (57%}, su ocupacifn es su hogar, que -
un 29% son emplieados (costurera y comerciante) y que sélo un -
141 su ocupacisén es profesional (MBdico general). Asf al obte--
ner estos datos, se tendrin que comparar con los obtenidos en -
la valoracitn de la Dinfimicu Familiar, donde vamos a encontrar_
que de estos pacientes, el grupo que se encuentra dedicado a su
hogar en en el cual predomina la persistencia de la sintomatolo
gia del colon irritable, que en los dos pacientes empleados tam
bifén se presenta pero en menor intensidad, y que el profesionis
ta tiche la sintomatologia a consccuencia de problemas intrafa-

miliares, mis que su profesidn. ( Ver Tabla y Grédfica No. 3).



50

TABLA Y GRAFICA No, 3

DISTRIBUCION POR OCUPACION DE LOS
PACIENTES INVESTIGADOS

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987

UMF No. 33 IMSS
OCUPACION FREC. 1
HOGAR 4 57
PROPESTONAL | 1 14
* EMPLEADOS 2 29
Frec
4 57%
3
291
z
7 14%
0
HOGAR PROFESIONAL EMPLEADOS OCUPACION

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
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En la Tabla y Grifica No. 4 nos encontramos con lo$ por
centajes obtenides en rtelacitn a 1a escolaridad de los pacien-

tes investigados.

As{ tcnemos que en un 72% cuentan con estudios de prima
Tia completa, y que un 14% con estudios de primaria incompleta

y otro 14\ estudios profesionales.

Esto nos muestra que la mayoria tiene una escolaridad -
baja, por lo que es un factor de importancia, que va a influir
en el comportamiento y actitudes de cada uno “le los pacientes_
en el desarrollo dentre de la familia, a falta de conocimien--
tos para poder encontrar scluciones para lp resclucifn correc-
ta de los problemas con los cuales se enfrentan. Por lo demds
el paciente que cuenta con primaria incompleta también va a te
ner en un momento dado, problemas a falta de conocimientos bi-
sicos.

El paciente con cstudios profesionales, tiene mayor po-
sibilidad de saber dar un buen manejo a los problemas con los
que se tenga que enfrentar. Todo esto ademfis va a influir en -
el llevar adecuadamente su tratamiento y la importancia que -

tiene este para su mejoria.
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TABLA Y GRAFICA No. 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRADO DE ESCOLARIDAD,

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987,

UMF No. 33 IMSS
ESCOLARIDAD {FREC. | %
PRIMARIA

INCOMPLETA 1 14
PRIMARIA

"OMPLETA 5 72
PROFESIONAL| 1 14

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
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La Tabla y Grdfica No. 5 nos muestra el estado civil -
actuzl de los pacientes investigados, teniendo como resultado -
lo siguiente: Un 57% de los pacientes s¢ ¢ncuentran casados le-
galmente, en un 29% su estado civil es viudez, y en un 14% - -

unidn libre.

Dentro de estos datos encontramos que los que s¢ encuen
tran en estado de viudez y en unién libre, son aquelleos pacien-
tes que muestran tener mis acentuada la sintomatologfa de colon
irritable, secundario a los problemas que s¢ presentan en su fa
milia por 1la falta del conyuge, siendo esto comprobade, con los
datos obtenidos en la dinfmica familiar y evolucién de colon -

irritable,
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TABLA Y GRAFICA No. 5

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LOS
PACIENTES INVESTIGADOS

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987.

ESTADO
CIVIL

CASADOD

VIUDno

UNION LIBRE

UMF No. 33 IMSS
FREC. %
4 S?7
Z 9
1 14

CASADOS
57%




RESULTADOS
' DINAMICA FAMILIAR

_ A través de 1a realiznciﬁn de esta 1nvestigaciﬁn, se es
tudinron 7 pacientes con diagndstico de Colon Irritable de 1la -
N UMF No. 33, a los cuales se les entrevistS con el fin de identi
1'£icar la existencin o no de alteraciones en la Dinfmica Fami---
T{ liur que estuvieran influyendo en la aparicifn o persistencia -
".de la sintomatclogia de Colon Irritable y el tipo de tratamien-
‘to 1llevado,
De acuerdo a la metedologfa descrita se valoraron a los
7 paclentes a través de una entrevista de preguntas abiertas; -
los resultados se recopilaren primero, para valorar la dinfimica
familiar, y posteriormente identificar la evolucién del padeci-
miento. A los pacicentes se les asignd upn nfinero progresive, con
el fin dec recopilar mids ficilmente los datos.
. Para 1a Dinfimica Familiar primero se valord: comunica--
cidn, cumplimiento adecuado de los roles, expresi6n de senti- -
mientos y el cumplimicnto de las funciones familiares.
Para la valoracidén de la evolucidén del Colen Irritable_
se tomaron en cuenta las preguntas 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 y
15 (ver anexo).

A continuacidn se muestran los resultados obtenidos.
Paciente No. Sexo
1 Femenino
2 Masculino
3 Femenino
] Femenino
5 Femenino



Paciente No.
6
7

Sexo
Femenino
Femenino

56
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COMUNICACION.- Al evaluar a los 7 pacientes cncontramos
que sclo 2 (pac, 1 y 2) refieren tener una comunicacign adecua-
da siendo esta directa, clara sin estereotipo, el resto de los_
pacientes ( pac, 3, 4, 5, 6 ¥y 7 ), presentan una comunicacién -
inadecuada, siendo para el paciente No. 3 indirecta y clara sin
estereotipe, para el No. 4 directa y clara con estercotipo,Para
el No, 5 directa, clara y con estereotipo, y para los pacientes

No. 6 y 7 una comunicacién indirecta y enmascarada, Quedando el
cuadro de la siguiente forma:

CUADRO No. I
Tipo de COMUNICACION

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987
UMF No. 33 IMSS

COMUNICACION
ADECUADA 2 (pac. No. 1y 2 )
INADECUADA 5 (pac. No, 3, 4, 5, 6y 1)

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
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CUMPLIMIENTO DE ROLES ADECUADAMENTE. - Aquf encontramos que de -
los 7 pacientes, 5 cumplieron adecuadamente los roles siendo de
esta forma: el pac. 1 y 2 cumplieron todos los Toles correspon-
diente, en los pacientes 3 y 4 cxiste ausencia del clnyuge por_
le que no se cumplen todos los roles, y el paciente 6 también -
cumple fodos los roles. En dos pacientes no se cumplen todes -
los roles siendo el pac. 5 donde se cumple solo dos roles {(com-
pafiera y administradora) y el pac. 7 también solo dos roles -
{nadre y administradora). Encontramos ademis que de los subsis-
temas afectados sc cncontrS§ que en los pacientes 3 y 4 vy 5 el -
subsistema afectado es el conyugal, y en los pacientes 6 y 7 el

subsistema parental y conyugal,

Ya obtenida esta informacifn relacionamos el tipo de co
municacidn y el cumplimiento de los reoles de e¢stos pacientes -
quedando de esta forma: De los 5 pacientes que cumplen sus ro--
les, dos de ellos {pac, No. 1 y 2) tienen una comunicacién ade-
cuada, y losotros tres { pac. No. 3, 4 y 6) presentan comunica-
cién inadecuada. En los dos pacientes que no s¢ cumplen todos -
los Toles la comunicacién es inadecuada {pac., No. 5y 7).

Quedando de la siguiente manera: (VER CUADRO 2).



CUADRO No, 2
CUMPLIMIENTO DE ROLES

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987.

UMF No. 33 IMSS
COMUNICACION CUMPLIMIENTO DE ROLES
SI NO
ADECUADA 2 0
INADECUADA 3 2

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
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EXPRESION DE SENTIMIENTOS.- En lo que se refiere a este aspec-
to encontramos que tres pacientes (pac. 1, § y 6) tienen una -
expresién libre de sus sentimientos, deonde se presentan todos
los sentimientos valorados, teniende como difercncia que el pa
ciente No. 1 tiene 1la auto¢stima alta y el paciente No. S5 y 6
presentan una autoestima baja, Cuatro pacientes presentan la -
expresidn de sentimientos reprimida (pac. Ne. 2, 3, 4 ¥y 7) y -
ademds prescntan una autoestima baja. De estos, en el paciente
No. 3 falta la expresién de amor y ternura, en el pac., No, 4 -
falta el miedo y célera, en el pac. No. 7 hay expresidn relati
va de lo valorado y el paciente dos si presenta la expresién -
de todos pero con autoestima baja por lo que en cierta forma -
esta reprimido,

Se realizé la relacifén entre comunicacién y la expre- -
sifn libre de sentimientos, quedando los siguientes datos:

E1 paciente No. 1 tiecne expresién libre de sentimientos,
tna comunicacién adecuada ¥ la autoestima alta. El paciente 2
tiene una comunicacidn adecuada, reprimida la expresi6n de sen
timientos y baja autoestima, los pacientes No. 5 y 6 tienen -
comunicacién inadecuada, expresi6én libre de sentimientos peroc
baja autcestima. Ya pof g¢ltimo los pacientes 3, 4 y 7 tienen -
comunicacidén inadecuada, reprimida la expresifn de sentimientos
y baja autoestima.

Quedando recopilade de la siguiente manera: VER CUADRO 3
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CUADRO No. 3
EXPRESION DE SENTIMIENTOS

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987,
UMF No. 33 IMSS

EXPRESION DE

COMUNICACION SENTIMIENTOS
LIBRE REPRIMIDA
ADECUADA 1 1
INADECUADA 2 3

FUENTE; INVESTIGACION PERSONAL.



FUNCIONES FAMILIARES.- De este punto se obtuvieron los siguien--
tes datos: Cuatro de los pacientes {No, 1, 2, § y 6) si cumplen
las funciones adecuadamente siendo que en el paciente 1 se cum-
plen todas las funciones, al pac. 2 solo £altp la funcifn de -
cuidado, en ¢l pac, No. § solo falta la socializacién y en el -
Paciente No. 6 se cumplen todas.

En los tres pacientes restantes (3, 4 y 7) ne se cum- -
plen las funciones adecuadamente, En el pac, No, 3 falta cuida-
do y estatus, en el pac. 4 falta afecte y cuidado, y en el pa--
ciente No, 7 solo sc cumple la sgcialjzacién, el testo de las -
funciones faltan,

Al hacer la relacién de el cumplimiento de las funcio--
nes con ¢l tipo de comunicacién obtuvimos lo siguiente:

Dos pacientes (pac. No. 1 y 2) tienen comunicacifn ade-
cuads ¥y si cumplen sus funciones, otros dos pacientes {5 y 6) -
presentan una comunicacién inadecuada y si cumplen las funcio--
nes, y per Gltimo los otros tres (3, 4 y 7) ticnen comunicacién
inadecuada y ademis no cumplen las funciones.

Al terminar de recopilar los datos, el cuadre No, 4, n-

nos muestra come queds,
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CUADRO No. 4
FUNCIONES FAMILIARES

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987
UMF No, 33 IMSS

FUNCIONES
COMUNICACION . FAMILIARES
SE CUMPLEN NO SE CUMPLEN
ADECUADA 2 0
INADECUADA 2 3

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL,



Posterior a la obtencién de los datos anteriores, proce
dimos a correlacionar todos los resultados para obtener la dinf
mica familiar de los pacientes estudiados, quedando de la si- -

guiente forma:
DINAMICA FAMILIAR:

ADECUADA: Calificacidén de 7 a 9
INADECUADA: Calificacién de 0 a 6

CUADRO Neo. 5
DINAMICA FAMILIAR

SEPTIEMBRE~DICIEMBRE 1987
UMF No. 33 IMSS

Expresisn de
Paciente Comunicacidn JRoles Bentimientos jAutoestima [Funciones | Tgta
1 2 2 2 1 2 9
2 2 2 2 0 2 B
3 1 2 ] 0 1 5
4 1 2 1 0 1 5
5 1 1 2 [y} 2 6
6 1] 2 2 0 2 6
7 0 1 a 0 0 1

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
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Dindmica Familiar.

Adecuada Pac. No. 1 y 2
Inadecuada Pac. No, 3, 4, 5, 6 y 7

Como podemos observar sclo dos de los 7 pacientes nl parecer
presentan una dinfmica familiar adecuads y el reste inadecuada,-
esto ademis de haberse valorado con los datos anteriores se tomo
en cuenta el clima en que se desarrolle la entrevista, las acti-
tudes acerca dec las preguntas y el modo de responderlas para te-
tener una informacién lo mis fidedigna pesible,

Por dltimo se hizo la relacidn entre la dinfimica familiar -
y ¢1 cumplimiento de roles, y dinfimica familiar y comunicacifn_

quedando de la siguiente forma:



. 66'”'

Dinfimica Familiar

Adecuada Pac. No. 1 y 2
Inadecuada Pac. No., 3, 4, 5, 6 ¥ ?

Como podemos observar solo dos de las 7 pacientes al pare--
cer presentan una dinfnica familiar adecunads y el resto inade--
cuada, esto ademds de habersc valorade con los datos anteriores
se tom$ en cuenta el clima ep que se desarrolleo la entrevista, -
ias actitudes acerca de las preguntas y ¢l mode de responderlas
para tener una informacidn lo mds fidedigna posible.

Por dltimo se hizo la relacifn entre la dindmica familiar -
y el cumplimiento de roles, dinfmica familiar y comunicacitn,

quedando de la siguliente forma:

Pe los 7 pacientes investigades, dos tienen una copunica~ -
cién adecuada y ademis una dinfimica familiar tasbifn adecuada -
{pac. Mo. 1 y 2}, el resto de los pacientes tienen tanto una -

dinfmica familiar inodecuada, asf como una comunicacifn también

inadecuada, {pac, No. 3, 4, 5, 6 y 7).

CUADRO No. 6

DINAMICA FAMILIAR Y COMUNICACION
SEPTIEMBERE-DICIEMBRE 1987

COMUN ICAC ION DINAMICA E?MILI&R IMF No. 33 DS
INADECUADA )

ADECUADA
INADECUADA 4] S
ADECUADA 2 . 8

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.



.Dinﬁmica Familiar y Cumplimiento de Roles.

De los 7 pacientes investigados, dos de ellos (pac. No. 1 y
.  1) tienen una ‘dindmica adecuada y si cumplen sus roles adecuada
mente, 3 pacientes (pac. 3, 4, 5 y 6) tienen una Dindmica inade
cuada y si cumplen sus roles, por dltimo los pacientes No., § y

7 tienen una Dindmica inadecuada y no cumplen sus Roles.

CUADRO No, 7
DINAMICA FAMILIAR Y CUMPLIMIENTO DE ROLES

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987.

UMF No, 33 IMSS
CUMPLIMIENTO
DE ROLES DINAMICA FAMILIAR
ADECUADA INADECUADA
SE CUMPLEN 2 3
NO SE CUMPLEN 0 2

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
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RESULTADOS
COLON IRRITABLE
A continuacidn mostramos los resultados acerca de la valora-
ci6n de la evolucitn del Colon Irritable, tomando en cuenta las_
preguntas No. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 y 15 {ver anexo) quedando

los datos obtenidos de la siguiente forma:

Simbologfia: Diagnéstico y cuadro clfnico Evolucién.

A (Algunos sintomas) + (Buena)

T (Todos los sintomas) +- (Regular)

D (Solo dolor tipo célico) - (Mala)
Subsistema afectado Signos y sintomas
P (Parental) 4 (dolor,constipacidn, ansiedad, dis

pepsias). *

C (Conyugal) 3 (delor, diarrea,ansiedad, otres)

F (Fraterno)
0 (Otros: familia de origen)}

CUADRO No. B8

INICIO DE SIGNOS Y |DIAGNOSTICO Y
PACIENTE |CUADRO CLINICO SINTOMAS |EUADRO CLINICO
] 3 ufios 4 2 afies A
2 4 afios 4 4 afios T
3 12 afios 4 10 afies A
4 2 meses 4 2 meses T
5 10 afios 4 10 afios T
6 g afios 3 1 afio D
7 4 afios 4 3 affos T
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PACIENTE EVOLUCION TRATAMIENTO | EVOLUCION
1 Disminuyé Sint.+ sed. *
2 Aumenté Sint.+ dieta +-
3 Dismunuyd Sint.+ dieta -
4 Aumentd Sint.+ dieta -
5 Aumentd Sint,.+ dieta +-
6 Disminuyé Ninguno -
7 Aumenté Sint.+ sed, -
SIGNOS Y SINTOMAS SUBSISTEMA TRATAMIENTO
Y RELACION CON TENSID] AFECTADO ACTUAL
PACIENTE |NES FAMILIARES
1 51 P Sint. + apoyo
2 51 P Sint, + dieta
3 SI c Sint, + dieta
4 SI c Ninguno
s 81 C +0Otros| Ninguno
6 SI P Ninguno
7 SI C,P,F + Otros{ Sint. + 5Sed,

Al tener recopilados los datos m4s importantes acerca de la
evolucién del colon irritable, obtuvimos una visiGn mfs cercana

hacia como ha sido su evolucién y el estado actual, por lo que_

clasificamos dicha evolucién en Buena o Mala, de acuerdeo a los

datos anteriores, quedando dec la siguiente manera, (ver cuadro

9).
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Evolucién del Colonr Irritable: De les 7 pacientes investigados -
Solo el pac. No. 1 tuvé una evolucién satisfactoria en relacién a -
su padecimiento:de base, los paciefites 2 ¥ § tuvieron una evolucién
mis o menos regular, pero los pacientes 3, 4, 6 y 7 tuvieron una ma
1a eveluci6én, a pesar del mancjo institufdo. Al tener ya estos da--

tos, entonces ya clasificamos la evolucién de cada paciente en rela

cifén a su padecimiento y a sus respuestas y actitudes quedando de -

la sig. manera:

Evolucién Paciente
BUENA 1, 2y5
MALA 3, 4, 6y 7

Posteriormente procedimos a relacionar la Dinfimica Familiar y -
1la evolucién del padecimiento de cada uno de los pacientes, los re-

sultados se observan en el cuadro 9.

CUADRO 9
DINAMICA FAMILIAR Y EVOLUCION DEL COLON IRRITABLE,

SEPTIEMBRE -DICIEMBRE 1987,
UMF No. 33 IMSS

DINAMICA COLON IRRITABLE
PAMILIAR (EVOLUCION)
BUENA MALA
ADECUADA 3 1
INADECUADA 0 3

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
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Por Gltimo mostrames los resultados obtenidos acerca -
de la informacién general obtenida a través de las preguntas:
No. 16 a 1a 19 y la No. 24,

PREGUNTA No. 16
En este punto s¢ interrogd acerce de la estructura fa-

milisr, cn base al Familiograma estructural guedando de la s$i--

guiente forma:

Familjograma estructural Paciente
. INTEGRADO 3, 2y 5
| _SEMI- INTEGRADOD 3.4 v b
DESINTEGRADO 7
Paciente Miembro faltante [causa)
1 Ninguno
2 Ninguna
3 Falta el padre (Fallecimiento)
4 Falto el padre (Fallecimienta)
S Ninguno
6 Falta un hija de 18 afios [perdido)} ¥
una hija fallecida.
7 Falta Padre {madre soltera)
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Pregunta No, 17
En esta pregunta se identifjic6 la etapa o etapas por las

cuales estaba cursando la familia.

RETIRO y

Paciente | MATRIMONIO [ EXPANSION | DISPERSION [INDEPENDENCIA hyyenrr

1 X X

2 X X

k1 . X X

4 b X X

5 X

6 X X

7

Como se puede observar 5 de las familias de los pacientes
cursan cn etapa de Dispersidn (1, 2, 4, 5, 6); Seis de las fami-
lias se encontraban en fase de independencia (¥, 2, 3, 4, 6 ¥y 7):

y solo tres de ellas estaban en la etapa de Retiro y Muerte.
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Pregunta No. 18

En esta ctnpn sc invustigd acercn de como estaban las di

" ferentes dreas en- ;ada_uno_de,los pacientes.

AREA DE IDENTIDAD. -

Paciente Buena Regular Mala
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
REA DF SEXUALIDAD Buena Regular Mala
1 X
2 X
3 X
4 X
S X
6 X
7 X
AREA DE ECONOMIA Buena Regular Mala
1 X
2 X
3 X
4
5 X
6 X
7
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. AREA DE FORTALECIMIENTO DEL YO = - - . . .

Paciente - | -Buena _Regular | Mala .
. " T

2 X

3

4

5 X

6 X

7 X

Como pedemos observar solo dos pacientes tienen bien to-
das las Areas (pac. 1 y 2) esto concuerda con lo valoradoc antes
en la Dinfdmica Familiar. E1 paciente No. 3 tiene mal tres de -
sus dreas (sexunlidad, cconomfa y fortalecimiento del yo) y en_
condiciones regulares sc desarrolla en el drea de identidad, es
to no concuerda, ya que comp hemos visto al estar mal alguna de
lis dreas necesariamente las otras van g funciopar también mal_
por lo que se tomf con reserva las respuestas acerca de este pun
to en este paciente. En iguales condiciones se encucntran las -
respuestas del paciente No. 4, En el paciente No. 5 las cuatro_
dreas no se encucntran del todo bien pero si estfin funcionando_
y al valorar todas sus respuestas, si coincide con la manera cn
que se encuentra su dindmica familiar.En el paciente No. 6 las_
fireas de sexualidad y economia se encuentran funcionando bien y
las otrns dos en regulares condiciones. Y solo el pacicente No., 7
ninguna de las 4recas se encuentra bien, va que funciona mal en -
cada una de cllas, esto concuerda con todos los datos vertidos -

acerca de su Dindmica Familiar.
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Pregunta No. 19 _ .
~Aqui se identificd el nivel'socloeconémicd de cada una de

las familias obteniendo los siguientes datos

NIVEL SOCIOECONOMICO Paciente
Medio Bajo 1, 2
| Bajo -13,4,5,6 v 7

Como osbervamos, § de las familias pertconecen a un nivel _
socioeconfmico bajo, esto hace que surjan problemas de tipo eco-
némico y con ello todo lo que se condiciona a diferentes niveles

dentro de*la familia.
Pregunta No. 24.
En esta pregunta se trata de identificar si existe rela-

¢ién entre la aparicién o persistencino de la sintomatologia con

su ocupacidn actual,

Relacién con aparicidén de sintoma-
Paciente ~ Ocupacidn tologfa,
1, 3,6, 7 Hogar Si hay aparicién de sintomatologia
2, 4 Empleados No aparece
5 Profesjonista 5i aparece ocasionalmente

Como podemos observar, la mayorfa de los pacientes presen
tan la sintomatologfa estando en el hogar, y solo uno la ha pre-
sentado en sus labores, lo que nos poedria orientar a investigar_
esta fdrea y la persistencia de 1a sintomatologfa del Colon Irri-

table,
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:PRdBLEHAS 1DENTIFICADOS EN
"LOS PACIENTES INVESTIGADOS

- PACIENTE i PROBLEMA
oo Fase de Independencia
2 Fase de Independencia
3 Falta del Cényuge y fase de Independencia
4 Falta del Cényuge y fase de Independencia
5 Problemas con la familia de origen y de
tipo laboral.
6 Hija fallecida, hijo adicto a las drogas
desaparecido
7 Madre soltera, hijo adicto a las drogas,

alcohélico crénico de 32 afios de edad, -
la pacicnte se cncuentra en trimite de -
pensién,

Como observamos en ¢l cuadro anterior, dopde se muestran
los problemas encontrados e identificados por el paciente como_
causa de aparicién de la sintomatologfa de colon irritable, en-
contramos que bisicamente se deben o las etapas por las cuales
estd pasando la familia, predominando la etapa de Independencia,
la falta del cényuge, hijos con problemus de drogadiceién y al-
coholismo, y sobre todo la problemitica a 1la que sc enfrenta el
paciente No. 7, 1lr cual esta causando graves trastornos tanto a
nivel orginico como dentro de su familia, Esto nos ratifica la
importancia que tiene ¢l ciclo por el cual pasa la familia, -
asi como su dinfmica familiar, por la repercusién sobre cada uno
de los miembros de 1la familia de forma distinta.



* CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la realiincién de este trabajo de investigacidn se_
elaboraron tres hipStesis,

En las tres, se utilizaron cundros tetracSricos para su
contrastacidn, utilizdndose la prucba exacta de Fischer, con -
una significancia de 0.05 y teniendo como criterie para recha--
zar Ho que P<e== cuando o< e¢s igual a 0,05, siendo las varia--
bles de tipo nominal y la muestra estudiada de 7 familias.

Inicialmente se contrast6é la hipftesis Hoz teniende como
variables la Comunicacisn y la Dinfdmica Familiar; donde obtuvi-

mos el cuadro siguiente:

COMUNICACION N DINAMICA FAMILIAR
ADECUADA INADECUADA
INADECUADA 0 5
ADECUADA 2 0

Al realizarse la contrastacidn por medio de las tablas
de la Prucba exacta de Fischer (22}, se rechaza Hoz y se acep
ta Hy, , por lo tanto la Comunicacién si es un factor que pro

picia alteraciones en la Din#imica Familiar.
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Posterjormente se realiz6 la contrastacidn de la hipfte-
sis de Hoy, teniendo como variables el cumplimiento de roles y

la Dinfmica Familiar, obteniendo el cuadro siguiente:

CUMPLIMIENTO DINAMICA FAMILIAR

DE RQLES ADECUADA INADECUADA

SE CUMPLEN 2 3
NO_SE CUMPLEN 0 2

Al realizar la centrastacifén por medic de las tablas de
la Prueba exacta de Fischer {22} ,encontrames que se rechaza Hox
y s¢ acepta H13 , por lo tanto el no cumplimiente de roles en -
la familia si favorece la presencia de alteraciones en la Dind-
mica :Familiar.

Pgr tltimo se¢ contrasté la hipStesis lioy, donde tencmos_
como variables las alteracienes de la Din#mica Familiar y la -

sintomatologia de €olon Irritable, quedando el cuadro siguiente:

DINAMICA COLON IRRITABLE
FAMILIAR {EVOLUCION)
BUENA MALA
ADECUADA 3 !
INADECUADA 0 3

Teniendo los sipuientes resultados a2l realizar la contras
taci6én por medio de las tablas de 1a Prueba exacta de Fischer, -
se¢ rechaza Hop y se acepta Hjyy , por lo tanto las alteraciones -
de la Dindmica Familiar si influyen en la presencia de la sinto-

matologfa de Colon Irritable.
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ANALISIS

A través de esta investigacidn encontramos que de los pa-
cientes estudiadbs, 5010 el paciente No. 1 mantiene en su Dind-
“mica familiar adecuada y que antec la presencia de alguna crisis
del diario vivir se presenta la sintomatologfa, siendo su evolu
cidén buena a través del tratamiento instalado con el desarrollo
de sus Areas, de acuerde a las etapas en que se ehcuentra.

En el pacicente No. 2 la Dindmica familiar también es ade-
cuada pero la cvaluacitn del padecimiento no ha sido del todo -
buena, B pesar de cncontrarse funcionando adecuadamente en Sus_
cuatro fircas, pudicndo pensar que no lleva el tratamiento indi-
cado. En los pacientes No. 3 y 4 falta ¢l esposo por su falleci
miento hace 15 y 6 afios respectivamente, ademfis de estar cursan
do por la etapa de Independencia en los dos casos, esto viene a
reafirmar ¢l porqué tienen una dinfimica familiar inadecuada y -
por consiéuicnte la persistencia o mala evolucién de su padeci-
miento, teniendo repercusidn en sus 4 freas,

En el paciente No. 5 cxiste una dinfimica familiar inade--
cuasda y una evolucidn mala de su padecimiento, teniendo repercu
5i6n en las 4 Areas; valorando sus respuestas encontramos que -
sus preblemas son a causa de su profesifn y con la familia de -
origen bfisicamente y esto repercute en su propia familia, con -
la consecuencia de persistencia de la sintomatologfa ademds de
ne llevar adecuadamente su tratamiento.

En ¢l paciente Ne. 6 encontramos una dinimica familiar inadecua

da, mala cvolucién de su padecimiento y repercusién en las cua-

ESTA TESIS Mo pep
SAUR RE LA BIBLIOTECA
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tro dréas, siendo esto a consecuencia del fallecimiento de una-
hija, y.por'la pérdida de un hijo de 28 afios adicto a las drogas
y que no sabe su paradero, ademis de las etapas por las cuales -
esti pasando, entre ellas la fase de Independencia.

Por ditimo el paciente No. 7 presenta una dinfimica fami--
liar inadecuada, una mala evolucién del padecimiento, repercu- -
si6n en las cuatro fircas, esto a causa de ser Madrc seltera, con
un solo hijo, el cuasl es adicto a las drogas, alcoholico crénico,
adenfis de que la paciente estf en trimite de pensién y de que no
recibe apoyo por su familia de oripen, y respecto al tratamiento
solo es sintomitice por lo que la paciente lo rechanza, asi encen
tramos e¢n esta paciente una problemftica a nivel familiar nmoy -
importante que condiciona la faparicién o persistencia de su sin-

tomatologia.
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CONCLUSIONES

Tomando en consideracién los resultados obtenidos a tra--
vés de esta investigacién, encontrames que la aparicién o per--
sistencia de la sintomatologfa de Colon Irritable en los pacien
tes estudiades, es posterior a problemas o crisis intrafamilia-
res en la gran mayoria de elles, teniendo por consecuencia ung_
Dinfimica familiar inadecuada, ya que al presentarse los proble-
mas, la familia no funciona adecuadamente ni se amolds a las -
circunstancias para poder salir adelante; por lo tanto conti--
nuan en un clima de tensidn constante, repercutiendo esto en el
paciente y en su padecimiento.

Observamos que de los puntos investigades de la Dinfimica
familiar, la comunicacién juega un papel muy importante, ya que
si no se da en forma clara y directa sin estercotipo dentro de
la familia, esto crea malos entendidos, conflictos y graves pro
blemas, ya que la comunicacifén es la base de todos los dinamis-
mos que se dan en la familia,

Otro de los puntos cstudiasdos fue el cumplimiento adecua-
do de¢ roles, de acuerdo al subsistema pertenecientc y a la eta-
pa en que cursa la familia, teniendo come bhase una comunicacién
clara y directa para establecer las normas y reglas dentro de -
la familia, Si no se cumplen los roles adecuadamente de acucrdo
a las circunstancias, entences surgirdn problemas, ya que no se
marcan los limites de cada miembro de la familia.

Tomando como referencia estos deos puntos, nos damos - -
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CONCLUSIONES

Tomando er consideracidn los resultados cobtenidos a tra--
v8s de eosta investigacifn, encontramos que la aparicién o per--
sistencia de la sintomatologia de Colon Irritable en los pacien
tes estudiados, es posterior a problemas o crisis intrafamilia-
res en la gran mayorfa de elles, teniendo per consecuencia una_
Dinsmica familiar inadecuada, ya que al presentarse los proble-
mas, la familia no funciona adecuadamente ni sc¢ amolda a las -
circunstancias para poder salir adelante; por lo tanto conti--
nuan en un clima de tensién constante, repercutiendo esto en el
paciente y en su padecimiento.

Observamos que de los puntos investigados de la Dinfimica
familiar, la comunicacién juega un papel muy importante, ya que
s5i no sc da en forma clara y directa sin estereotipo dentro de
la familia, esto crea malos entendidos, conflictos y graves pro
blemas, ya que la comunicacifn es la base dec tedos los dinamis-
mos que se dan en la familia,

Otro de los puntos estudiados fue el cumplimiento adecua-
do de roles, de acuerde al subsistema perteneciente y a la eta-
pa en que cursa la familia, teniendo como base una comunicacién
clara y directa para establecer las normas y reglas dentro de -
la familia. 5i no se cumplen los roles adecuadamente de acuerdo
a las circunstancias, entonces surgirdn problemas, ya que no se
marcan los lfmites de cada miembro de la familia.

Tomando como referencin estos dos puntos, nos damos - -



cuenta que en los pacientes donde no se da una comunicacién - -
adecuada y donde no se cumplen los roles, la dinfimica familiar_
esti alteraﬁn, y por consecucncia la persistencia de su padeci-
miento continua., Al no tomar en cuenta esto el MEdico Familiar_
instala solo tratamiento de tipo sintomdtico, lo que da como re
sultado, cierto grado de mejorfa pero que por consecuencia pro-
voca la reaparicidén de la sintomatologia. Observando esto, nos
damos cuenta del porque, en la consulta externa, con frecuencia
nos encontramos en varias ocasiones a los pacientes, que acuden
por la misma causa. Todo esto, a final de cuentas repercute cn
el paciente, en su salud y en su tiempo, siendo que se podria -
evitar con un diagnéstico bien establecido, un tratamiento com-
pleto y el apoyo del mfdico enfocfindolo o la dindmica familiar.

Dadas las caracteristicas de la investigacidn, la canti--
dad de pacientes no es significativa estadisticamente, pero si
de tomarse en cuenta, para que posteriormente se enfoque la -

atencién hacia este problema.
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SUGERENCIAS

Considérd que el médico familiar debe enfocar su aten- -
cién hacia lﬁ'Dinﬁmica Familiar de los pacientes con diagn6sti
"co;da Colon Irritable, para poder identificar la posible causa
del padecimiento en este sentido. Al realizar esto, y al iden-
tificar la existencia de un problema real, el manejo que se le
instalard al paciente serd mis completo ¥ en su mayor benefi--
cio, encontrando soluciones que estén a su alcance y deberd -
orientarsele para la mejor adaptaci6n ante el surgimiento de -
nuevos problemas,

Es importante para nosotros el tener en mente que muchoes
de los problemas de salud de los pacientes, son originades en_
el Ndcleo Familiar, y que la gran mayorfa de veces no se toma_
en cuenta como se encuentra esa relacién del paciente con su
familia, repercutiendo de forma importante y persistente en el
manejo y en la evolucidén del paciente, por lo tanto e¢s de con-
siderar que no solo en los pacientes con diagnfstico de Colon_
Irritable se le de cste enfoque, sino en todos aquelles padeci
mientos en los cuales se ha descartado problema orginico, ¥y -
que a pesar del manejo instalado persista su sintomatologia.

Serfa conveniente realizar un estudic mds completo acer-
ca de las alteraciones de la Dinfmica Familiar en cada uno de__
sus componentes y en cada una de las ctapas de la familia, es-
to nos serviria para tener con precisifn una visién mds clara_
acerca de su infiuencia ecn estos pacicntes ¥y tencr mejores pa-

rdmetros para realizar un diagnéstico mds real.
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‘Pnr lo fantn, ademds de tomar en consideracidn lo antes --
dicho, es necesario tomar en cuenta que uno de nuestros ﬁaclen-
tés - ademds de presentar la sintomatclogias por causas fami--
liares también los presentS en su medio laboral, por lo que es
necesario tomar en cuenta esto, ya que es posible que en muchas
mis personas la causa de la aparicién o persistencia de su sin-

tomatologfa sea en el medio laboral, no tanto asf en la familia.

"No es el hogar el finico sitio domes-
ticado en un munde de avcntﬁras: es,
mis bien, el Gnico sitio turbulento
en un universo de reglas y tarcas -
fijas "
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| GUIA' DE ENTREVISTA

FICHA DE IDENTIFICACION

1.- NOMBRE

2.- DIRECCION

3,- SEXO

4,- ESTADO CIVIL
SOLTERO CASADO UNION LIBRE
18-25 afios VIUDD DIVORCIADO
26-35 afios
36-&5 afios
46-50 afios

5.- EDAD
18-30 afios _____  31-40 afios 41-50 afios

6.~ CCUPACION

HOGAR CAMPESING OBRERO EMPLEADO

TENICO COMERCIANTE PROFESIONAL
7.- ESCOLARIDAD

ANALFABETA P, INCOMPLETA P.COMPLETA
5.INCOMPLETA S.COMPLETA TECNICO
PROFESIONAL '

COLON IRRITABLE
8.- INICIO DE SU SINTOMATOLOGIA (Timepe aprox.)

9.~ SINTOMATOLOGIA INCIAL
DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO
CONSTIPACION
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* DTIARREA

- DISPEPSIAS | R
"ANSIEDAD - ' OTROS

10.- TIEMPO DE ESTABLECIMIENTO DE DIAGNOSTICO Y SINTOMATOLOGIA_
TIEMPO APROX IMADO e
TODA LA SINTOMATOLOGIA

SO0LO DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO
ALGUNOS SINTOMAS

11.- EVOLUCION POSTERIOR AL DIAGNOSTICO,
AUMENTO

DISMINUYO
12,- TRATAMIENTO ESTABLECIDO

SINTOMATICO Y DIETA

SINTOMATICO Y SEDANTES

SINTOMATICO ,SEDANTES Y APOYO
SEDANTES Y APOYOD
NINGUND
13.- EVOLUCION,
BUENA

REGULAR
MALA

14.- APARICION DE SINTOMATOLOGIA EN RELACION A TENSIONES FAMI _
LIARES, Y SUBSISTEMA AFECTADO.
APARECE LA SINTOMATOLOGIA
NO APARECE LA SINTOMATOLOGIA
SUBSISTEMA CONYUGAL




SUBSISTEMA PARENTAL
SUBSISTEMA FRATERNO

91

. OTROS

15, -

TRATAMIENTO ACTUAL NINGUNO

SINTOMATICO Y DIETA
SINTOMATICO Y SEDANTES
SEDANTES Y APOYO

DINAMICA FAMILIAR

16.-

17.-

18.-

FAMILIOGRAMA ESTRUCTURAL (RESPECTO A LOS MIEMBROS DE LA -
FAMILIA) Y MIEMBRO FALTANTE.
INTEGRADO

SEMI - INTEGRADO
DESINTEGRADO
PADRE MADRE AMBOS HIJOS

OTROS

ETAPA DE LA FAMILIA EN LA QUE SE ENCUENTRA Y CRISIS PRE--
SENTE,

MATRIMONIO

EXPANSION

DISPERSION

INDEPENDENCI A

RETIRO Y MUERTE

CRISIS PRESENTE

AREAS QUE SE INVESTIGARON
BUENA REGULAR  MALA

IDENTIDAD




T

19.-

20.-

21.-

SEXUALIDAD

BUENA  REGULAR

ECONOMIA

FORTALECIMIENTO DEL YO

NIVEL SOCIO-ECONOMICO DE LA FAMILIA

ALTO MEDIO ALTO

BAJO
CUMPLIMIENTO DE ROLES
SUBSISTEMA CONYUGAL,

ESPOSO SI NO
COMPARERO SI NO
PROVEEDOR 51 NO
PADRE SI NO

EXISTE EL SUBSISTENA

SUBSISTEMA PARENTAL
FUNCION PADRE
PADRE

MADRE

HIJO

SUBSISTEMA FRATERNO
HERMANO

COMPARERQ

RIVAL
COMUNICACION

ESPOSA
COMPANERA
ADMINISTRADORA
MADRE

NG EXISTE

PIRECTA Y CLARA SIN ESTEREOTIPO
BIRECTA Y CLARA CON ESTEREOTIPO
INDIRECTA Y CLARA SIN ESTEREOTIPO

_-"MEDIO BAJO

SI
SI
51
81

. MAGA

NO
NO
NO
NO




INDIRECTA Y CLARA CON ESTEREOTIPO

22.-

23.-

24. -

93

INDIRECTA Y ENMASCARADA SIN ESTEREOTIPO
INDIRECTA Y ENMASCARADA CON ESTEREOTIPO i

EXPRESION DE SENTIMIENTOS

AMOR

TERNURA

SEGURIDAD

INCERT IDUMBRE

MIETQ

COLERA

AUTOESTIMA ALTA

AUTOESTIMA BAJA

CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES
SOCIALIZACION

CUIDADO

AFECTO

REPRODUCCION

ESTATUS

51

3

——

O T U T T T O I O O

OCUPACION ACTUAL Y RELACION CON APARICION

GIA.
OCUPACION

APARECEN

DE SINTOMATOLO-

NO APARECEN
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