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INTRODUCCION 

A lo 1.al-go de nuestro camino por la Medicina, nos encon­

tramos ·con problemas : de· enfermedades, de trabajo, relacionado 

con aquello que nos rodea¡ siempre interactuando con la gente -

que se encuentra a nuestro alrededor~ siempre tratando de enea~ 

trar el mejor camino para nuestros problemas, para los problc-­

mas de nuestros pacicrites y as! poder cumplir con nuestra labor; 

en esta ocasi6n, nos encontrarnos ante un problema frecuente de 

nuestra época actual y que decid! investigar por su importancia 

real ya que siempre estaremos en contacto con ese tipo de pa- -

cientes.' Antes que todo no debemos olvidar que el hombre es una 

unidad bio-psico-social, que a lo largo de su vida se enfrenta_ 

a mOltiples determinaciones, de tlpo politico, social, econ6mi­

co, y que repercuten en su ya conformada estructura biol6gica; 

ahora bien, desde el momento en que nace, pertenece a un nGcleo 

familiar y conforme va desarrollándose, va perteneciendo a dif~ 

rentes grupos (escolar, religioso, deportivo, politico, etc,) -

donde se va a conformar su socialización secundaria, la cual le 

va a dotar de ciertas caracteristicas, pero nosotros tomaremos_ 

en esta ocasi6n n ln Familia como el mayor determinante en el -

desarrollo de su vida. 

La familia como parte b~sica de la sociedad, es un sist~ 

ma abierto, en el cual cada uno de sus miembros interacciona en 

base a la comunicación, llevando cada uno su marco te6rico, es­

tableciendo los canales pertinentes para su mejor desarrollo y 

controlando sus dinamismos dentro de la familia y su relación 
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con la sociedad. De la familia surgen las grandes soluciones a 

los problemas a los que se enfrenta, y también surgen los grn!!_ 

des conflictos ante la incapacidad de adaptación frente a las_ 

crisis tanto intra como extrafamiliares. Provocando esto, cam-

bios en sus actitudes e inclusive en su estado de salud, 11!:_ 

v4ndolos inclusive a ln somatizaci6n, al no encontrar alguna -

salido para enfrentar la situación surgida, 

Asi tenemos que uno de los m~s frecuentes padecimientos 

con los que se enfrenta el Módico Familiar es el Colon Irrita­

ble donde con frecuencia solo se enfoca a estudiar las altera­

ciones orgánicas, dejando de lado el medio en el cual se desa­

rrolla el paciente, siendo esta la Familia, que como veremos 

más ndelante. es parte básica en la vida del ser humano y en 

su desarrollo como tal. De ah! el inter6s por conocer un poco_ 

mfis ln relaci6n existente entre estos pacientes portadores de 

Colon Irritable y la Dindmica Familiar en la cual se desenvue,! 

ven. 



MARCO TEORICO REFERENCIAL 

DINAMICA FAMILIAR 

La familia, ndclco social de gran importancia para el d~ 

sarrollo humano, provee a este de todas las necesidades afccti· 

vas que requiere; en el seno de 6sta se dan los procesos psico-

16gicos .indispensables para el desarrollo y estructuración de -

la personalidad, de aqu! la validez de conocer a fondo su din4-

mica. La familia humana es una organización Gnica, unidad bdsi­

ca en la sociedad que provee las condiciones para la unión del_ 

hombre y la mujer, de manera que estos puedan tener hijos oseg~ 

rarlcs alimentación y energía. La vlda psíquica del sujeto no -

es un proceso interno solamente, sino el producto de su contex­

to, Ast, el sujeto en una familia es un miembro de un sistema -

social al que debe adaptarse, sus acciones se ricen por las ca­

roctcristicos de este sistema y estos incluyen los efectos de 

sus propi3s acciones pasadas {15), As! la configuración de la 

familia se ve sometida a cambios significativos en cada fase de 

transición. 

A medida que la familia evoluciona de una etapa a la si­

guiente, debe ir descubriéndose un equilibrio nuevo y apropiado 

para la reciprocidad esencial entre el hombre y la mujer, entre 

los padres y los hijos. lis la unidad del crecimiento y la expe­

riencia, de la rcali:aci6n y del fracaso; es tamhi6n ln unidad 
de la Salud y enfermcdnd. 

La familia cumple dos funciones: asegura la su¡>crvivencia 

)'plasma la humanidad esencial del hombre. Su responsabilidad -

principal es la sociali:aci6n de sus miembros. Los lazos de amor 
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y lealt.a·d, lo. reciprocidad de necesidades y las relaciones en­

tre la madre, el padre y el hijo pueden organizarse de formas 

variadas, ·segtlri las condiciones sociales y culturales (7). 

La supervivencia misma de la familia se apoya en su cap!!_ 

cidad de adaptarse con flexibilidad a un medio cambiante. La f~ 

milla puede ser considerada como una especie de unidad de true­

que; los valores que se intercambian son amor. alimento, protcf_ 

ci6n, bienes materiales e información. Modela los tipos de per- , 

sanas que necesita para llevar a cabo sus funciones; los micm--

bros a su vez gravitan sobre la familia, oricnt5ndola hacia la 

satisfacción de sus objetivos personales. La identidad del indi 

viduo necesita el apoyo de la identidad de la familia; a su vez, 

la identidad de ln familia requiere el apoyo de la comunidad 

que ln rodea (7). 

ESTRUCTURA FAMILIAR 

Es el esqueleto de la familia, nos muestra el como y por 

quienes esta formada, que lugar ocupan, que composición tiene. 

No son tanto las pautas transaccionales con las que funciona el 

sistema, éstas corresponden mas bien a la din6mic~ familiar do~ 

de lns transacciones repetidas son reglas implicitas que csta-­

blcccn cufindo y con quit!n relncionarse, estas pautas apuntalan_ 

el sistema, mantienen la composici6n de la familin y regulan la 

conducta de los miembros. 

Existen Jos sistcPas de cohcsi6n: A) Genérico que son 

las reglas universales que gobiernan la organizaci6n familiar. 

B) Idiosincr5sico que son las expectíltivas nutuas de los diver­

sos miembros de la familia (15). 
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El sistema familiar debe ser capaz de adaptarse cuando 

las'ciréunstánCias cambian, sean cambios externos o internos, 

de- transformarse y que permita encarar nuevas circunstancias 

sin ·perder 18 continuidad. El sistema familiar se diferencia y 

dcsempefta sus funciones a través de subsistemas. Cada miembro 

de- la f~milia pertenece a diferentes subsistemas y de acuerdo 

a esto desempeftnn sus funciones o roles, por lo que encontramos 

el subsistema conyugal, el subsistema par~ntal y el subsistema_ 

fraterno. En el subsistema conyugal se satisfacen necesidades -

de apoyo, protecci6n, sentido de pertenencia y refugio ante el 

stress Cxterno, además de establecer contacto con otros siste-· 

mas sociales. En el subsistema fraterno se permite el aprendiz~ 

je de situaciones sociales entre igunles, existe competencia, -

apoyo, alianza con otros, desarrollo y conocimiento de habilid~ 

des, difercnciaci6n y reparacidn a medida que van creciendo. En 

el subsistema parental se debe diferenciar para desempeftar las_ 

tareas de socializar un hijo sin renunciar al mutuo apoyo que -

caracterizará al subsistema conyugal. El s~bsistema parental d~ 

be adaptarse a los nuevos factores que actGan en el marco de s~ 

cializacidn. El proceso de socializacidn es inevitablemente co~ 

flictivo. El apoyo a la responsabilidad y a la obligaci6n de 

los padres para determinar las reglas de la familia estimula al 

derecho y la obligaci6n del nifto a crecer y desarrollarse en 

forma aut6noma (15). 

Los límites son las reglas que definen quienes partici-­

pan y de que manera lo hacen, Su funci6n es proteger la difcrc~ 

ciaci6n del sistema familiar y sus subsistemas, de modo que no 
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interfieran unos con otros, Los limites de la familia' pueden V!, 

riar, se situan en un continuo donde ésta puede estar desligada 

en un extremo o aglutinada en el otro. Se·ha estado hablando de 

una familia nuclear y completa, es necesario hacer mencidn de -

la familia extensa y destacer que al igual que la primera, est!, 

rd bien estructurada mientras sus subsistemas se encuentren - -

bien constituidos y sus limites claros (15), 

Clasificaci6n de las familias: 

Por su composic16n o estructura: Nuclear, Extensa o Extensa co~ 

puesta. 

Por su.integrncidn: Integrada, Semi-integrada o Desintegrada, 

Por su desarrollo: Arcaica, Tradicional o Moderna. 

Demogrdfica: Rural, Suburbana o Urbana. 

Por su ocupacidn: Campesina, Obrera, Profesional. 

CICLO VITAL DE LA FAMILIA 

C~ando se habla psicol6gicamcntc y sociol6gicamcnte de -

las familias se tiene que hacer necesariamente otra importante_ 

distinci6n, segOn se trate de familias de incipiente formacidn_ 

o en etapa avanzada de desarrollo. La vida íamiliar varía de 

acuerdo al ciclo de desarrollo vital humano. Sus problemas va-­

rían scgan la "Edad Familiar" ; la;¡ expectativas de sus miem­

bros frente a la familia, as! como las funciones sociales que 

ella realiza. Todo esto obedece a un ciclo vital propio de la 

familia, en el cual, siguiendo la cronologta de la vida, se pu~ 

den distinguir tres grandes experiencias familiares: la familia 

de orientacidn original: la familia de constitucj6n propia y la 

familia residual de disgrcgacidn o de asimilaci6n de las perso-
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nas a otros nOcleos familiares (1). La familia 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 caracterlsticas de enfermadad 

o patologta, Existen diferentes etapas en las cuales hay intera~ 

clones entre los miembros de la familia. Ast tenemos las siguie!!_ 

tes etapas: Matrimonio, Expansidn, Dispersidn, Independencia, R~ 

tiro y muerte, En estas fases interactuan cada uno de los miem-­

bros de la familia en cuatro grandes áreas: Area de Identidad, -

Area de Sexualidad, Aren de Economía y Arca del Fortalecimiento_ 

del Yo (1). 

Todas estas 4reas difieren en peso y contenido de acuerdo 

a 1a fase del ciclo vital por la que atraviesa la fnmilia. La r2. 

laci6n saludable se basa en el suficiente intercambio de satis-­

factores materiales y emocionales que permitan solucionar los 

problemas y tareas que se presentan a lo largo del ciclo vital. 

Existen otras situaciones que pueden desplazar la falla de un 

Aren a otra, adem4s podrian producir una destruccidn de las de-­

fensas sociales adaptativas, son tres tipos de fallas: El no da!. 

se mutuamente, la dcsarmonia de la rclacidn y las llamadas tram­

pas de la relacidn. Todas estas fallas producirán sintomas, se-· 

gan el caso, Todos estos problemas impiden que se desarrolle - -

apropiada y congruentemente la fase del ciclo por el que esta p~ 

sando la familia (1). 

UBICACION CONTEXTUAL DE LA FAMILIA, 

La familia es una unidad social que refleja en sí misma -

los grandes problemas de la sociedad global en que vivimos. Es -
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una·unidad social de relaciones humanas que depende de miles de 

influencias externas y que se relaciona prácticamente con todos 

los problemas y dimensiones de la vida humana. La familia es 

además 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 en este caso serla la -

sociedad en la cual se desarrolla la familia, y subsistemas que 

serian el conyugal, fraterno y parental. La familia es un grupo 

de individuos que se encuentran unidos por una doble relación -

psicobio16gica y se caracteriza por una serie de relaciones so­

cialcs, • 1os afectos originados en el grupo primario mantienen • 

la cohesi6n del mismo y la estructura de las interacciones psi· 

coldgicas necesarias para mantener la unidad de la misma. Su e!_ 

tudio nos hace introducirnos a la comprensión de los fenómenos_ 

y problemas sociales. La familia es un grupo primario constituí 

do por personas relacionadas entre sl, sobre la base de los la· 

zos del parentesco, y aan mjs se manifiesta con sus caracterís· 

ticas psicoldgicas y físicas frente a los demjs. Es el lugar de 

expresidn de la intcrrclaci6n social espontdnea. A veces el gr~ 

po primario puede inhibir el desarrollo personal de manera ta·· 

jante: otras al contrario, puede favorecer su desarrollo social 

y humano en forma decisiva. La importancia actual de la familia 

se deriva de la rclnci6n primaria afectiva, volitiva y racional 

de sus miembros y el sentido trascendente de las funciones fami 

liares como institución social (S}, Ante un mundo de relaciones 

secundarias crecientes ante el cual el individuo se pierde en 

la masa y en la automntizaci6n mcc(inica de la sociedad indus· 
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trinl, la familia, con, su, propiedad de grupo primario y con su 

sentido normativo, protector. a la -vez educativo y socializador, 

es una posibilidad extraordinaria de respuesta a las neccsida-­

des de nuestra 'poca.(6). 

ROLES 

Cada miembro de la familia tiene lo convivencia! de un -

papel determinado, constituído por la suma de funciones que re­

sultan de la composicidn familiar. Cuando coexisten en la misma 

persona varias funciones se crean entre ellas superposiciones,-

interferencias, intususcepcioncs que pueden alcanzar carácter -

conflictual. Es indudable que cada cual aporta al cumplimiento_ 

de su funcidn la imagen que de esa funci6n ha alcanzado en su 

experiencia cultural, o de sus generaciones anteriores, esto 

tiene de un modo impersonal pero afectivo gran influencia en el 

establecimiento de roles de la nueva familia. Por lo que dentro 

de una familia, para que esta ejerza una orientación adecuada 

al nifto, será necesario que cada miembro acepte plenamente la 

funci6n que le es asignada dentro de la misma 1 de acuerdo al 

subsistema al cual pertenezca. La configuraci6n total de ln fa­

milia determina las formas de conducta que se requieren en los_ 

roles de esposo >" esposa 1 padre )'madre, progenitor e hijo; hi­

jo y hermano; y la relación de cada uno de éstos con sus respe~ 

tivas familias de origen. Cada miembro reacciona con un equili-

brio singular de tendencias a conformarse o rehelarse, a sorne--

terse a las expectativas del rol de la familia o alterarlas ac­

tivamente. 

Así tenemos los roles siguientes: 
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La funcidn madre: El sentimiento maternal en s! es una nccesi-­

dad con fuerza de instinto en la mayoría de las mujeres y por 

sr s~lo es eficaz y suficiente para ejercer con provecho las 

funciones de maternidad; el amor es indispensable pero no basta 

para lograr todo lo que puede ser. La base afectiva ni existe 

siempre .ni es siempre bien dosificada, la madre debe darle al 

nifto lo justo, tan malo es que le de menos como que le de más¡_ 

y esta apreciacidn de lo justo es lo que la madre ha de apren­

der puesto que en ella reside precisamente lo más típico de la_ 

funci6n madre. La funcidn madre es un papel que aparece en la -

mujer cóando ya cst6 dcscmpeftando en plenitud otro papel fami-­

liar, el de la funci6n esposa y tiene que entender que la nueva 

función no autori~n sino en circunst3ncias especiales el aband2. 

no o marginación de la anterior; en esta coexistencia de funci2. 

ncs .que deben cumplirse Intcgramcnte, la madre debe obtener que_ 

el nifto respete en absoluto los limites de lo que le correspon­

de a sl mismo y lo que es ejercicio de la funci6n conyugal, por 

lo que si no se preved tal situación puede introducirse en la 

pareja absorbiendo a la madre. La mujer adcm~s debe cuidar de 

conservar a salvo las funciones que atanen al cuidado de su pr.2_ 

pin persona y que no son ni conyugales ni maritales esto depen­

de de ln cficncin intrafamilio.r de la mujer, esto afirma en 

ella la estructuración del Yo y de la autoestima. Cuando se ha­

blo de st1 funci6n maternal no se define un trabajo que sen ma-­

ternal por excelencia, superior o distinto a los demás sino una 

conducta maternal t!pica. La madre funcional coincide con la m~ 

dre biológica, pero tal coincidencia no es ni constante ni -
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imprescindible, mujeres que adoptan un nifto. abuelas o t1as que 

toman a su cargo nl nieto o al sobrino huérfano pueden desempe­

ftar con eficiencia absoluta la funcidn madre. Lo principal es -

tener en cuenta que para la buena integracidn biosocial del ni­

fto la funcidn debe ser cumplida ·en su aspecto esencial por una_ 

misma persona. 

Las modificaciones tan r~pidas que la sociedad est~ te-­

niendo ofrecen a la mujer una serie de expectativas que le per­

mitan ampliar su campo fuera del firca tradicional. La estructu­

ra ccon6mica de las sociedades contcmpor~ncas ha venido a incor. 

parar en un grado creciente a la mujer al campo de la produccidn 

y esto modifica sustancialmente su rol y por lo tanto la cstTUf. 

tura de la familia, 

ESPOSA-MADRE. La principal funci6n u obligaci6n es la formaci6n 

de los hijos y la constitución del hogar, de ella se espera la_ 

prcstnci6n de servicios domésticos, una subordinación a los in­

tereses econ6micos del esposo y una limitaci6n a cualquier act! 

vidnd de este tipo socioecon6mico y cultural dentro del ambien­

te en el que se maneja. 

ESPOSA-COMPAfilERA. Por lo regular se da en la clase acomodada y 

representa un modelo al que irracionalmente algunos grupos de 

clase media alta tratan de copiar. En este caso la esposa más • 

que nada busca con su presencia fortal'1ccr el papel soci"al de 

su marido¡ debe compartir diversiones con 61, y afirmar la per­

sonalidad de éste, siendo objeto de admiraci6n. Por lo tanto 

tiene que conservarse atractiva, so pena de no poder retener al 

marido, dado que en esta relación el aspecto físico de ella es 
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altamente valOrado¡ dedica una parte importante del di"ncro rcc!. 

bido al lucimiento del hogar, y tien~ que cultivar permanente-­

mente relaciones sociales ventajosas para el marido, 

ESPOSA-COLABORADORA. En cierta forma ha venido a constituir lo 

que algunos autores llaman la familia igualitaria. J.a esposa d~ 

dica una parte muy importante de su vida a un trabajo remunera­

do fuera del hogar y representa un rengl6n muy considerable de~ 

tro de los ingresos familiares, por lo que es considerada como_ 

igual en rclaci6n a su marido, tienen muchas la cuenta bancaria 

compart~da y las decisiones son comunes en aspecto de compras y 

ubicnci6n de la casa, el trabajo del esposo, la sclcccidn de la 

escuela para los hijos y la decisi6n de tener hijos o no, 

Los tres tipos de papel no los desempcfta la mujer en fo!. 

ma exclusiva sino todo lo contrario, hay una interrelacidn pcr· 

mancnte entre ellos aunque siempre será uno el que tienda a pr~ 

dominar. Es importante que los esposos precisen por las consc-­

cuencins tan serias que pueden tener para 61, cual es el rol 

que ambos van a desempeftar dentro de la casa, 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 

dcmocrdticn en donde se aceptan decisiones y participaciones 

por ambas partes. 

FUNCION DEL PADRE.· El nifto necesita para su futuro equilibrio_ 

nntmico contar con una imagen paterna solidariamente integrada_ 

a su vida emocional, si bien la función padre aparece como me-­

nos definida y concreta, El nifio necesita desarrollarse dentro 

de un marco familiar Y. tal marco scr:i siempre frustrante e 
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incompleto sin la presencia del padre. Al nacimiento la nece"si­

dad de la madre es m4xi~a y del padre mínima, pe'ro el padre 

atiende al hijo atendiendo a la madre¡ a partir del 7o. afta el 

chico debe sentir el apoyo del padre, que éste siga las inicia­

tivas del nifto ayudándolo n encauzar sus inquietudes, en todas_ 

las situaciones la imagen paterna debe ser protectora y guiado­

ra del nifto, nunca su igual. En todas las situaciones el padre_ 

ser4 siempre una imagen fuerte, protectora y guiadora del nifto, 

el padre esta siempre en situacidn de ejemplo y modelo y tal 

vez en ello resida lo esencial de la funcidn padre. La nutori-­

dad paterna debe sentirse en el ambiente familiar y la materna_ 

debe usarse y sentirse continuamente. Si los padres regulan su 

propia conducta no tendr4n que regular la de sus hijos, un pa-­

dre hn de portarse :frente a su hijo siempre como un padre, y 

ello puede ayudarlo al imaginar como le hubiese gustado que se 

portasen con él en situación semejante cuando era nifto. Cuando_ 

falta el padre el nino busca de manera instintiva un apoyo mas­

culino encontrándolo siempre en tíos, padrinos, maestro, etc., 

suelen ser valiosas pero solo son sustitutivas. 

FUNCION HIJO. -La obligaci6n blisica del nif\o consiste en respc-­

tar en absoluto los limites de los campos funcionales intrn:fami 

liares, para lo cual siempre debe de permanecer en el rol de hi 

jo sin interferir en las funciones conyugales ni en la vida Pº!. 

sonal de cada uno de sus padres, y además ser capaz de compar-­

tir el afecto de cada uno de sus padres y el afecto de cada uno 

de sus hermanos. Por ser miembro de una cultura el nif\o se hace 

portador de cultura y en 61 se deben perpetuar las pnut~s de la 
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experiencia que socialmente se han demostrado como eÍicaces y -

necesarias para la continuidad y la prcscrvaci6n de la forma de 

la sociedad aceptada. La funci6n hijo se configura por el ajus­

te .de las demás funciones intrafnmiliares, un nifto serd mejor -

"criado" cuanto mejor se conduzcan consigo mismos frente al ni­

fto los demás miembros de la familia. 

FUNCION HERMANO.-Si la funcidn de los mayores es hacer conocer_ 

al nifto de un modo vivencial la seguridad, el equilibrio y la -

justicia: la funcidn de los hermanos es poner en contacto la Vi 
da del ~ifto con la inseguridad, el desequilibrio y la injusti-­

cin en una dosis suficiente y necesaria como para que aquello -

constituya una experiencia y no una agresión, Cuando aparece el 

Zo hermano el primero encuentra en él necesariamente un rival 

que le quita lo que hasta entonces era para él. Tal rivalidad 

es inevitable y una experiencia social necesaria y encierra la_ 

trascendental cnscftania de compartir los bienes físicos y espi­

rituales. En las familias bien constituidas esto evoluciona rá-

pidnmentc hacia las formas positivas de la coopcraci6n y amis-­

tad es por tanto signo de buena salud familiar. 

Los padres deben aceptar y respetar abierta y francamente la 

condici6n sexual del hijo que les ha tocado en suerte, nunca e~ 

tablecer comparaciones entre ello ni poner a alguno como ejem--

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

propia realidad. La funci6n hermano es funci6n de sí mismo aun-­

para lograr 1~ madurez tenga a menudo que ser también íunci6n -

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

cada hijo es diferent~ y no comparable con ningón hermano Y 
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estos .exigen no un padre diferente sino uno diferenciado; T:im-­

bién forma parte de la funci6n hermano la educaci6n, en algunos 

aspectos de la funci6n sexual, como la de las diferencias anat~ 

micas entre hermanos de diferente sexo. 

OTRAS El\JIDADES FU!\CIO~ALES.- Los abuelos, los tics, los servi­

dores, cte., cualquier persona que forma parte del ndcleo fami­

liar tiene una influencia inevitable sobre la integraci6n del 

nifto en su aspecto bio-psico-social. Tales personas deben tan 

solo constituir figuras protectoras del pequcno y de ninguna m~ 

ncra interferir en su educaci6n o asumir ni siquiera ocasional­

mente f,uncioncs que corresponden a .los padres. 

El rol sexual es dado a partir del nacimiento del hijo,_ 

al cual ndem4s de nacer con su sexo biológico (hombre o mujer) 

se le designa su rol sexual social, con sus funciones espcc!fi-

cas de acuerdo al rol designado (15). 

COMUNICACION 

Ln comunicación, es la forma más plausible de colmar nue~ 

tra estricta necesidad de convivencia, En su nccpci6n más gene-­

rnl, comunicaci6n es acción y efecto de hacer a otro participe -

de lo que uno tiene, descubrir, manifestarse o hacer saber a • 

uno, alguna cosa, consultar, conferir con otros un asunto, toma~ 

do su parecer. Es un proceso mediante el cual se transmiten sig­

nificados de una persona a otra; es transmisión de la informa· • 

cidn, ideas, emociones, habilidades, por medio del uso de s!~bo­

los, palabras u otras maneras de expresión (1~). 

Existe la co~unicaci6n verbal r no verbal, puede ser con­

ciente e inconciente. La familia llena las necesidades de cada • 
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uno de los miembros por medio de la comunicacidn. Para comunica.t, 

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 c.2._ 

municando de una forma o de otra (14). Scgan Satir existen S m6· 

todos de comunicaci6n dentro de la familia: conciliatorio, cens~ 

rante, supcrrazonablc, irrelevante y congruente; a los cuales 

les corresponden sus respectivas vtas de comunicacidn : la sum! 

si6n, censura, intclcctualizacidn, indiferencia y consonancia, • 

respectivamente (9), Cada uno de los métodos de comunicacidn se_ 

refleja en el cuerpo. Las emociones siempre se encarnan, influe!!_ 

cian también el cuerpo y reflejan su condici6n. Le damos salida_ 

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

La transpiraci6n, las cefaleas, las a1ceras y la~ erupciones de 

la piel, todas son manifestaciones de nuestros conflictos no re­

sueltos (9). La comunicación intrafamiliar tiene varios presu- -

puestos básicos en el estudio de la familia: 

1.- Los miembros actOnn entre ellos de una manera diferente de -

como lo hacen con otra gente. 

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

ciertos patrones. 

3.- Estos patrones, persisten dentro de una familia durante mu·· 

chos anos, se influenciarán las expectaciones y el comporta­

miento del nino con otras gentes al dcjnr la familia. 

4.- El nino no es un receptor pasivo de lo que sus padres hacen_ 

con él, sino un colaborador en la creación de las patrones -

familiares (4). 
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Las necesidades familiares básicas, se llenan mejor cua~ 

dp hay libertad para comunicarse, no se llenan en absoluto o s~ 

lo se llenan parcialmente cuando existen trabas emocionales pa­

ra comunicarse, como son la verguenza, los miedos y una hostili 

dad latente. 

Las trabas en la comunicaci6n se ejemplifican con el do­

ble mensaje el cual invariablemente tiene efectos nocivos sobre 

la familia, que estdn condicionadas n relacionarse a trav~s de_ 

ellos, tienen grandes probabilidades de desarrollar problemas -

por los defectos de comunicaci6n. Las expresiones faciales que 

utilizan los miembros de una familia, su manera de vestir, de -

peinarse, el uso que hacen de los cosm6ticos, son manifestacio­

nes de su propia imagen personal y familiar. La apariencia per­

sonal y íamiliar refleja frecuentemente los valores que tienen_ 

la familia (6). 

En el transcurso de la vida cotidiana, un individuo ttpi 

co puede usar una o vurias de las siguientes cinco vtas de com~ 

nicaci6n ya mencionadas. Don Jackson opina que las familias se_ 

les puede categorizar en t6rminos de la manera como se comuni·· 

can. Las familias desarrollan patrones de intcracci6n, que son_ 

totalmente de su exclusividad, Existen 4 categortas con rela- -

ci6n a lo dicho anteriormente: 

1 .- Una relación satisfactoria y estable. (es la ideal), 

Z.- Una relación satisfactoria pero inestable. 

3.- Una relación insatisfactoria e inestable. 

4.- Una relación insatisfactoria y estable. 
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EXPRESION DE SENT!H!ENTOS 

/\faslow nos enseno que la salud emocional de un individuo 

est~ en funci6n de la medida en la que se han llenado y conti-­

ndan llenándose las necesidades psicoldgicas b4sicas. Estas ne· 

cesidades son: seguridad, amor y autoestima. 

Seguridad.- Necesidad de estabilidad emocional, capacidad de 

prececir con un alto grado de precisidn la reaccidn emocional 

de otros miembros de la familia. 

Amor.- Necesidad de enaltecer y de ser enaltecido, tiene que 

ver con el dar y recibir apoyo, accptacidn. Necesidad de ouc 

uno pertenece a una determinada familia. 

Autoestima. El sentimiento de que uno vale, de que uno puede vi 
vir bien la vida porque piensa que es una persona valiosa. La -

eficiencia, la independencia y la sensacidn de libertad son el~ 

mentos de autoestima. 

La funcidn importante de la familia continua siendo la -

de llenar estas necesidades en cada uno de sus miembros. Las r~ 

lacioncs entre el individuo y la familia se caracterizarán por_ 

una delicada interaccldn de procesos paralelos de unidn y de s_! 

paracidn emocional. La autoestima, la satisfaccidn de necesida­

des emocionales, el control del conflicto, y el crecimiento y -

la realizaci6n en la vida, est~n subordinados a la forma en que 

se manejan los elementos de igualdad y de diferencia en las re­

laciones familiares (1). 

El clima emocional de la familia es un clima en continuo 

desarrollo, la identidad, los valores y las expcct;itivas de la_ 

familia cambian con el tiempo, y las adaptaciones al rol familiar 



se modifican en forma similar y constituye el centro crucial 

de fuerzas que consolidan o destruyen la salud mental (7). 
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La familia determina el destino emocional del hijo¡ nfeE_ 

ta asimismo el desarrollo emocional de los miembros adolescen-­

tes y adultos. La identidad piscol6gica de la pareja marital y 

parental moldea al nifto dentro de esta identidad, pero el hijo_ 

a su vez también moldea a los padres de acuerdo a sus necesida­

des (7). Si la familia es capaz de permitir y contener la expr!:, 

si6n de emociones tales como el miedo, la ira, la tristeza, el 

amor, los celos, etc,, el individuo se verá mds tranquilo y ca­

pacitado para su descmpeno social, puesto que sus errores y fr~ 

casos ya fueron ensayados en un grupo social pequcfio-la familia­

quc es más predecible y manejable que la amplia sociedad, 

La capacidad de una familia para permitir a sus miembros 

el desarrollo y expresión del amplio espectro de las emociones_ 

humanas, es lo que en altima instancia podemos utilizar como m~ 

dida ~s o menos confiable acerca del Exito o fracaso del sist~ 

ma (1).1 Existe la posibilidad de algunas familias que no puedan, 

por ejemplo permitir la expresi6n de ciertos afectos como po- -

dría ser la ira, haciendo dificil el aprendizaje de estos aspe~ 

tos a sus miembros, siendo en detrimento de toda la familia en_ 

su crecimiento como grupo. Otro ejemplo serla la familia que no 

está capacitada para permitir la expresión libre de la ternura. 

Las emociones son complcmentari~s. por pensar en alguna de ellas 

por ejemplo: el afecto, que sin la hostilidad no serla realmen­

te afecto sino algo blando que lo arremeda, que pretende ser, 

pero que resultn vacio, o en el mejor de los casos solamente 
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una forma de esconder lo que se niega (1) (7), Por ello las fa­

milias que nieguen cualquier matiz del espectro emocional, se -

encontrar4n asim~tricas y desbalanceadas, pudiendo llegar a pr~ 

ducir niftos con zonas emocionales ciegas o apagadas. 

No es f4cil describir la estructura emocional de la vida 

familiar. Serla como tratar de atrapar una serie de luces y so! 

bras en constante movimiento. se puede entender mejor si pensa­

mos solamente en la complejidad que implica describir lo que 

son los roles emocionales, en la textura de las relaciones fi-­

nas que se suscitan entre sus miembros, la capacidad para reso! 

ver pro~lemas y en las formas infinitamente diferentes de hace!. 

lo, en el clima de sus estados anlmicos, en sus comunicaciones 

y en su capacidad de ejercer !unciones tan intangibles como la_ 

libertad. la autonomía, la individualidad y la independencia(1). 

FUNCIONES DE LA FAMILIA 

Los problemas de ajuste que tienen las familias. estdn -

relacionados con cu capacidad para llenar las funciones básicas 

que la sociedad espera de ellos. Son responsabilidades fundame~ 

tales de las estructuras familiares que determinan la supervi-­

vencia familiar. Es importante determinar no s6lo si las funci~ 

nes se cumplen, sino como se establecen los roles dentro de la_ 

familia, para que se lleven a cabo estas funciones (6) 

SOCIALIZACION.- Interacción mediante la cual el individuo apre~ 

de las normas sociales r los valores culturales que hacen de él 

un miembro activo de su familia y por ende de la sociedad, La -

sociali:aci6n íormal se da en las instituciones educativas y la 

informal en el hogar. 
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CUIDADO.- Cubrir las necesidades f1sicas de los miembros de la 

familia y de salud. Las probabilidades de buena salud y larga -

vida est4n directnmentc relacionadas con el nivel socioecon6mi­

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, pr.2, 

porciona la recompensa b4sicn de la vida familiar. 

REPRODUCCION,- Regulaci6n y control del ambiente sexual y de la 

reproduccidn, a través de interacci6n personal, educaci6n se- -

xual y paternidad responsable. 

STATUS.- Responsabilidad de proveeJ"la necesaria socializacidn -

y las experiencias educacionales que permiten al individuo asu­

mir una vocaci6n y un rol en grupos que sea consistente con sus 

expectativas. 

Los datos anteriores representan como funciona una fami• 

lia "normal" de la clase media en la cultura occidental; pero 

existen numerosas variaciones a este esquema, así que, sdlo 

constituye un marco conceptual b4sico 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, en el cual se exagera o deforma la a.E_ 

tividad normal del intestino grueso. Es tan frecuente que el P!!. 

ciente puede aceptarlo como un hecho o h~bito m~s en su vida. y 

no como un trastorno susceptible de tratamiento, Se ha mencion!_ 

do de manera importante la relación que existe entre la apari--
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cidn de sintomatologta con descargas emocionales previas. Mu- -

chos de los pacientes también sufren de sobrecargas de la vida_ 

marcadamente aumentadas y manifestaciones de rasgos a la perso­

nalidad levemente neuróticos. Este slndromc se caracteri~a por 

la presencia de dolor abdominal, constipaci6n o diarrea altero!. 

das, hiPersecrcci6n de moco, s!ntomas de dispepsias y sobre to­

do grados variables de ansiedad o dcprcsi6n. Su diagnóstico se 

basa en la sintomatologla, as{ como una historia clinica com-­

pleta, su tratamiento se enfoca la gran mayor!a de veces, a ser 

especificamente sintomdtico, sin tomar en cuenta la existencia_ 

real de problemas de tipo emocional que pudieran tener su orí-­

gen en la familin, en el trabajo o en su circulo social en el • 

cual se desenvuelve el paciente (12(16). 

Es de vital importnncin la dctecci6n de problemas o ten·· 

siones, y~ que de esto depende la remisi6n de la sintomatologla 

y con esto la mayor tranquilidad del pnciente (16). Destacan en 
tre las tensiones los antecedentes creados por el adiestramien­

to en cuanto n asco y por el estricto control familiar durante 

la edad de 1 a 4 aftas. Los pacientes con trastornos intestina-­

les comparten muchas cnracterlsticas de la personalidad y son 

n menudo rlgida.mcntc perfeccionistas, con fuertes rasgos de m~ 

ralidad, En algunos pacientes con diarrea puede aparecer muy 

especifica la relacidn entre los acontecimientos de la vida 

diaria y la actividad intestinal (12) (16), 

En otras circunstancias, la ansiedad general pasa inadvertida -

y se expresa t3n solo en forma de hiperactividad del intestino, 

figuran como acontecimientos precipitantes frecuentes a edad -
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temprana) esto es, cuando suelen identificarse por primera vez 

los sfntomas de colon irritable, los conflictos sexuales, com-­

promisos diversos, , y la separacidn de los padres, (16). 

El estudio de las historias familiares autorizan a postu~ 

lar que la desorganización de los h4bitos intestinales, consti­

tuye la manifestación más importante de tensión tanto en la fa­

milia como en el individuo. 

Los resultados favorables inmediutos del tratamiento, 

tranquilizan al enfermo y abren camino para una cxposici6n gen~ 

rnl relativa a los factores de tensión en la vidn del paciente 

(16). 
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OBSERVACION 

Encontre en la consulta externa de la Unidad de Medicina 

Familiar No. 33, que hay un gran nelmero de pacientes diagnosti­

cados como portadores de Colon Irritable, a los cuales se les -

trata en forma sintomdtica ~nicamente, encontrando que muchos -

de ellos regresan con la misma sintomatologta. 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar de que forma las alteraciones de la Dinftmica 

Familia~ favorecen la presencia de Colon Irritable. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar a través de un dingn6stico comunicacional la 

comunicaci6n inadecuada como un factor que propicia la presen­

cia de alteraciones en la Dinámica Familiar. 

Determinar que el incumplimiento de los roles en la fa­

milia íavorece la presencia de alteraciones en la Din4mica 

Familiar, 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ C6mo influye la Din4mica Familiar en la 

persistencia de la sintomatología de los 

pacientes portadores de Colon Irritable? 

27 
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llIPOTESIS 

Bl no tomar en considcrncilSn las altcrnci"ones en la Di· 

n4mica Familiar como parte del tratamiento m~dico en pacicn-­

tes con Colon Irritable, propician la persistencia o rcincide!l 

cia de la sintomatologra en estos pacientes, 
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DISENO·. Y~ MÉTODOLOGIA.uTILIZADA '• 

- ·Para· realiza?-. la preS'eritC ·:.inVe·s:~_1ga_C_i_6_~--;·,_:~:Úé_· _ne_C,·e_s._arlo llevarla 

a cabo én baSe :~·u~- e~·t'~-dÍ~ ·p;~.~-~:~-:~_1¡Í~ci_-~.~~ {¿~~f~~~Í~ai-, observa-

cional y descriptivo.· · 

- E_l universo de trabajo seleccionado iO· constiiuyc un grupo de_ 

pacient'es derechohabientes de la UMF 1 33 11 El Rosarioº, los -

cuales acudieron a consulta externa, con Diagn6stico de Colon -

Irritable. 

- La obtenci6n de la muestra fué por método de probabilistico, o 

sea por Cuota. 

- Los pacientes debieron llenar los· cri tcrios de inclusión, - -

siendo estos: 

No importa el sexo. 

Mayores de 18 aftas y menores de SO aftas. 

Dercchohabicntcs de la Unidad de ~lcdicina Familiar 1 33. 

Con diagn6stico de Colon Irritable. 

Siendo los criterios de cxClusi6n los siguientes: 

Menores de 18 af'ios y mayores de SO af'ios 

No derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 1 33. 

Portadores de otros padecimientos gastrointestinales. 

Sin diagn6stico de Colon Irritable 

Con padecimientos cr6nico·degenerativos. 

El grupo experimental debi6 de cubrir los critcrior de inclu· 

sidn mencionados, por el tipo de estudio no se rcquiri6 de gr~ 

po de control. 

· Por ser un muestreo por cuota, no se requiere de determina· • 

ci6n estadística. 
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La captación do la información fué en base a entrevistas dir! 

gidas, con preguntas abiertas de una gula de entrevista, adc· 

mds de toma de datos de expedientes clínicos. 

Los limites de la investigación fueron: 

Geográficos: Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario" 

Atzcapotzalco 1 México, D. F. (IMSS). 

Tiempo: La invcstigaci6n se inició desde el mes de septiem-­

bre de 1986 al mes de diciembre de 1987, 

Universo de trabajo: Pacientes con Diagn6stico de Colon Irri· 

table y que rcdnnn los criterios de inclusi6n. 
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rontJSIOllES 

SUGEl<ENCIAS 

l'NfREGA DE TRABAJO FINAL 

- PLANEADO ~ REALIZADO 



DINAMICA FAMILIAR 

Para poder valorar la Dinámica Familiar de los pacientes_ 

estudiados, se tomaron en cuenta b6sicamentc las preguntas con -

referencia a la comunicaci6n, el cumplimiento de roles, la exprE_ 

si6n de sentimientos, la autoestima y el cumplimiento de las fu~ 

clones familiares, de acuerdo a las respuestas se les di6 una e~ 

lificaci6n a cada una de ellas, que posteriormente se sum6 y re­

sultó una calificación total, la cual se tom6 en cuanta para va­

lorar la dinámica familiar en adecuada o en inadecuada, 

Las preguntas son: 20, Zl, 22 y la 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, Campanero, Proveedor y Padre, y por parte de la mujer Esposa, 

Compaftern, Administradora y Madre. Dnndo las siguientes califiC!!, 

cioncs de acuerdo n las respuestas de los entrevistados: 

Cumplimiento de roles 

en forma adecuada. 

Cumple todos 

Cumple tres 

Cumple dos 

Cumple uno 

Ninguno 

Calificncidn 

2--- .SE CUt.<PU!N ,---
1 NO SE CUMPLEN 

o:;:::/ 
o 
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Subsistema Parental: Cumplimiento de la función de padre 

y cumplimiento de la función del hijo, de acuerdo a lo expuesto 

en el marco teórico. 

Cumplimiento de roles Calificación 

en forma adecuada. 

Cumple con la función Padre 

Cumple función hijo 

z 
- SE CUMPLEN 

z ---
No cumple como padre 

No cumple como hijo 
o --NO 
O ---- SE CUMPLEN 

Subsistema Fraterno: Cumplimiento de la función de herm~ 

no de acuerdo a lo expuesto en el marco teórico: 

Cumplimiento de roles 

en forma adecuada 

Campanero 

Rival 

Ensenan za 

Cumple dos 

NINGUNO 

Calificnci6n 

z ............. 
z 
z/ 

O -- NO 
o/ 

SE CUMPLEN 

SE CUMPLEN 
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PREGUNTA No. Z 1 

Tipo de comunicocidn que predomina en la Familia. 

Para poder identificar el tipo de comunicaci6n, se les 

hizo diferentes preguntas a los entrevistados y de acuerdo a lo 

que contestaran se valoraban nuevas preguntas, las respuestas se 

contrastaron con otras de diferente tc1na )' as! se identificaba -

si cxist!a alguna contradicción o se rcaf irmaba lo anteriormente 

dicho. 

TlPO DE COMUNICACION 

Directa y clara sin estereotipo 

Directa y clara con estereotipo 

Indirecta y clara sin estereotipo 

Indirecta y clara con estereotipo 

Indirecta y Enmascarada sin estereotipo 

Indirecta y Enmascarada con estereotipo 

CAL IFICACION 

Z -- ADECUADA 

l 

·,~ 
l -- INADECUADA 

o;/ 
o 
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PREGUNTA No. 22 

Expresión de Sentimientos 

Para valorar la cxpresidn de sentimientos se realizaron -

preguntas abiertas respecto a la manifestaci6n de los diferentes 

sentimientos dentro de la familia y de como se daban, para esto_ 

se preguntó hacia los sentimientos de mayor predominancia. Adc-­

más en esta pregunta se incluy6 la valoracidn de la autoestima, 

esto se pudo identificar do acuerdo a las actitudes y respuestas 

del paciente durante toda la entrevista. 

SENTIMIENTOS CALIFICACION 

Amor Expresa todos 2-

Ternura Expresa salo s - Expresi6n libre 
2 

Seguridad Expresa solo 4 1 

Incertidumbre Expresa solo 3 

:~. Miedo Expresa solo 2 

C6lera Expresa solo O - Expres1dn reprimida 

NINGUNO o/ 

AUTOESTIMA ALTA 

AUTOESTIMA BAJA 
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PREGUNTA No. 23 

Cumplimiento de funciones familiares, 

Para la investigacidn de su cumplimiento, también se rea­

lizaron preguntas abiertas acerca de como se cumpleñ las funci~ 

nes de la familia, si es que se cumplen, tambidn aquí se tomd -

mu)' en cuenta las actitudes y las respuestas de los pacientes. 

Su valoraci6n fud en forma similar a la expresi6n de scntimie~ 

.tos. 

C.tJMPLIMIENTO DE FUNCIONES CALIFICACION 

ADECUADAMENTE 

Socializaci6n Se cumplen las 5 z 
'-... 

Cuidado Se cumplen 4 Z -- SI SE QP..IPLEN -Afecto Se cumplen 3 

Reproducci6n Se cumplen z o ........... 
Estatus Se cumple O - NO SE C\MPLEN 

NINGJNA 

º----



s; 

Posterior a la valoraci6n y concentrado de respuestas asr 

como su calificncidn, se procede a obtener el total para asl 

identificar como se encuentra la Dinlilnica Familiar de acuerdo 

a los valores que se obtengan. 

Cam.micacidn Roles Exp. de sentimientos Autoestima Funciones Total 

2 2 z z 9 

El total máximo que se debe obtener es de 9, tomando en_ 

cuenta todos los aspectos valorados a trnv~s de las preguntas 

abiertas, las respuestas y actitudes de los pacientes. De acuer· 

do a las calificaciones que se obtengan se clasificará en lo si· 

guiente: 

Dinfunica Familiar. 

Buena 7-9 --- No al tcrada 

Regular 

Maln 

5-6 

0-4 

--- Alterada ---
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COLON IRRITABLE 

Para poder evaluar la evolucidn del Colon Irritable en 

los pacientes estudiados, as{ como la relación de su aparici6n_ 

con la presencia de tensiones familiares, se tomaron en cuenta_ 

las siguientes preguntas: 8 1 9 1 10, 11, 12, 13, 14 y 15 (ver 

anexo); de acuerdo a las respuestas obtenidas se valoró cada 

paciente y teniendo el total de respuestas, se obtuv6 as! la 

evolucidn la cual se dividir4 en Buena o Mala cvolucidn, cnton~ 

ces se comparar4 con la calificaci6n obtenida en la Dinfimica 

Familiar. 

Pregunta No, 8 

En esta pregunta se establece el tiempo en que se inici6 

la sintomatología. 

Pregunta No. 9 

Aqu! se interrogó acerca de la sintomatolog!a inicial, t~ 

mando en cuenta el tipo de sintomatolog!a predominante. Los si­

guientes síntomas son los valorados: 

Dolor, Constipación, Diarrea, Dispepsias, Ansiedad y Otros - -

siendo en total 6, para las respuestas se utilizaron el nOmero 

de síntomas de acuerdo con lo anterior. 

Pregunta No. 1 O 

Se valord el tiempo en que se realiz6 el Diagn.Sstico )' la 

sintomatolog!a que entonces prescntahn. Clasificlíndolo de la si 

guicntc forma: 

Toda la sintomatologín, solo Dolor abdominal tipo cólico, 

Algunos síntomas. 



Para su recopilacidn se utiliz6 las abreviaturas de cada una • 

de las clasificaciones quedando as!: T (Todos), A (Algunos) y 

D (Dolor). 

Pregunta No. 11 

Se cvalud la evolucidn posterior al diagndstico, y se 

clasific6 de la siguiente forma: 

Aumento Ct) Disminuci6n (~) De la Sintomatologla 

Pregunta No. 12 

El tipo de tratamiento establecido se clasificó de la s! 

guientc manera: 

Sintomático y dietn, Sintomt1tico y sedantes, Sintomt1tico, seda!!. 

tes y apoyo (por parte del M6dico Familiar); sintomt1tico y apo· 

yo¡ o ningdn tratamiento, 

Pregunta No. 13 

Evolucidn obtenida posterior al diagnóstico y al manejo • 

establecido dividiéndose en: 

Buena (+); Regular (+-); o Mala (·), 

Pregunta No. 14 

En esta pregunta se interroga acerca de In aparición de -

la sintomatología en presencia de tensiones familiares, ubican· 

do el problema en alguno de los subsistemas, quedando de la si­

guiente forma: 

Aparecen Si ) No Aparecen ( No ) . 

Subsistema afectado: Conrugal (C); Parental (P) o Frater· 

no (F) Otros (O) Por ejemplo familia de origen. 



Pregunta No. 1 S 

Por dltimo se interroga acerca del tratamiento actual, 

clasificándolo de esta manera: 

40 

Ninguno.; Sintomiltico y dieta; Sintom4tico y apoyo¡ Sintoma'.tico 

y sedantes¡ Sintom4tico, sedantes )'apoyo. 

Al conjuntar el total de respuestas de cada pregunta )' ~e 

cada uno de los pac.icntcs, se tendrá un panorama acerca de la -

evolución de su padecimiento y de su estado actual, así se deb!!_ 

r4 ubicar la evoluci6n de cada paciente en: 

BUENA O MALA 

Ya obtenido y habiendo clasificado el tipo de evolución_ 

de coda paciente se contrastara con la Dinfimicn Familiar obte­

nida anteriormente; esto nos ayudara entonces a tener los da-­

tos necesarios para poder comprobar nuestra hipótesis. 

El resto de las preguntas utilizadas en la gula de entr~ 

vista se refieren b~sicamente a la ficha de identificacidn, e~ 

tructura actual de la familia, etapas por las que se está pa-­

snndo, la investigación acerca de como se encuentran las dife-­

rcntes ~reas dentro de la familia (firen de Identidad, Sr.xuali-­

dad, Econom{a y Fortalecimiento del Yo), nivel socioecon6mico 

de la familia, r por ültimo el investigar ncerca de la ocupa-

ci6n actunl y ln posible relaci6n con ln aparición de la sinto­

rnatologla, el namero de estas preguntas son de la pregunta No. 

1 a la 7; asi como de la pregunta No. 16 a lu 19, y por dltimo 
la No. 24,, (ver anexo). 

·. 
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El "interrogar. acerca de estos aspectos es para poder obtener -

una visi6n general de la familia del paciente, de como se está 

llevando a cabo su cvoluci6n y tomando en cuenta las actitudes 

y respuestas acerca de la Dinámica Familiar ya interrogada, de 

su padecimiento y de los puntos que se acaban de mencionar, p~ 

dremos comparar sus respuestas y encontrar una posible contra· 

dicci6n o una reafirmacidn acerca de lo que se esta mencionan­

do. 

Deberemos tomar en cuenta de manera importante el probl~ 

ma que origin6 la aparicidn de la sintomatologia, o su persis­

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

La investigaci6n se realiz6 en base a lo descrito en el 

disefto y metodologra. Los pacientes fueron entrevistados con -

su consentimiento, siendo captados durante la aparicidn de 

ellos cñ 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 infor~aci6n vertida, siendo cerradas las preguntas en base a 

una calificaci6n dada, 

La guía de entrevista se dividid en 3 partes siendo es­

tas: la ficha de idcntificaci6n, preguntas acerca de la din4mi 

ca famili~r y preguntas acerca de la cvoluci6n del colon irri­

table. En cada una de dichas partes, se les di6 un valor dife­

rente, que posteriormente se conjuntaba para obtener los resu~ 

tados. Ya obtenida toda la informaci6n, se recopiló y valor6,_ 

realizándose las grrtficas necesarias, lo mismo que los cuadros 

correspondientes, asf como por dltimo se llevó a cabo la con-­

trastaci6n de la Hip6tesis. 

A continuaci6n mostramos los resultados obtenidos. 
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R E S U L T A D O S 
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RESULTADOS 

FICHA DE IDENTIFICACION 

A continuación, mostramos los resultados obtenidos en -

bnse a las respuestas que se incluyen en la ficha de identifi­

cación. Dentro de estos resultados se incluyen los correspon-­

dientes a: edad, sexo, ocupación, escolaridad y estado civil -

b4.sicamente. 

·1niciaremos por describir ln Tabla y Gráfica No. 1, en­

contrando en la primera, la distribucidn de las edades por in­

tervalos de frecuencia, obteniendo su frecuencia y su porcent~ 

je, además de determinar las medidas de tendencia central y m~ 

didas de dispcrsi6n. Ya en la gráfica que nos muestra un polí­

gono de frecuencia, encontrarnos que 4 de los pacientes se en-­

cuentran entre los 46 y SO anos de edad, y que el resto de pa­

cientes se encuentran entre los 26 y 40 afias. (ver Tabla y Gr! 

fica 1), 



EDADES 

46-50 

41-45 

36-40 

31-35 

26·30 

TABLA 1 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS 

PACIENTES INVESTIGADOS 

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987. 

UMF No. 33 IMSS 

FREOJENCIA 
FREalENCIA AflllJLA]}\ \ AClMJLAOO 

4 7 100.00 

o 3 42.85 

1 3 42.85 

1 2 28.57 

1 1 14 .28 

X• 41.58 

D.M. • 4.80 

lob • 48 ~tln • 46.13 Rango • 20 

s • 8.52 52 • 72.59 c.v. • 4.88 

FUEITTE: INVESl'IGACION PERSONAL. 



Fre~.· 

4 

3 

2 

o 

-

GRAFICA No. 1 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS 

PACIENTES INVESTIGADOS 

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987 

UMF No. 33 IMSS 

o.s 23 • 28 1 33 

' ' ' 25.S 30.S 3~.S 

38 1 43 . 1 40 1 53 1 
1 1 1 1 

40,5 45,5 50,5 55.5 
EDADES. 

RJENTE: INVESflGAC!ON PERSONAL. 
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La Tabla y la gr4fica No. 2 nos muestran la distribu·­

cidn de los pacientes investigados por sexo. 

Observamos que la mayoría corresponden al sexo femenino 

y que sdlo uno de las pacientes estudiados, es de sexo masculi­

no, mostr4ndonos esto, el predominio de la existencia de la 

sintomatologfa de colon irritable en el sexo femenino, aunque 

no se cuenta con una cifra más representativa, es de tomarse en 

cuenta estos porcentajes, ya que además es de importancia para 

valorar su manejo. (Ver Tabla y Gráfica No. Z). 

-



Free. 

7 -

6 -

s . 

4 • 

l. 

2 • 

1 . 

o 

TABLA Y GRAFICA No. 2 

DISTRlBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES 

INVESTIGAOOS 

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987, 

UMF No. 33 IMSS 

SEXO FREC. \ 

FEMENINO 6 86 

u11."'"Ur.INO 1 1 4 

86\ 

• 

14\ 

1 1 
FEMENINO MASCULINO 

48 

SEXO 

RJOOE: INVESTIGACION PERSlNAL. 
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En la Tabla y Gráfica No. 3 nos encontramos con la dis­

tribucidn por ocupacidn de nuestros pacientes investigados. 

Por los resultados obtenidos, nos damos cuenta que la -

mayorla de los pacientes (57\), su ocupaci6n es su hogar, que -

un 29\ son empleados (costurera y comerciante) y que sdlo un 

14\ su ocupnci6n es profesional (M6dico general), As! al obte-­

ner estos datos, se tendrán que comparar con los obtenidos en -

la valorncidn de la Dinámico 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 

g!a del colon irritable, que en los dos pacientes empleados ta!!!. 

bi6n se presenta pero en menor intensidad, y que el profesioni1!_ 

ta tiene ln sintomntolog1'.a a consecuencia de problemas intrafa­

miliares, más que su profesi6n. ( Ver Tabla y Gráfica No. 3). 



Free 

4 -
. 

2 -

. 

o 

TABLA Y GRAFICA No. 3 

DISTRIBUCION POR OCUPACION DE LOS 

PACIENTES INVESTIGADOS 

SEPTIE~IBRE-DICIEMBRE 1987 

UMF No. 33 IMSS 

OCUPACION FREC. \ 

Hno•n • 57 

._AUoO 

' " 
EMPLEADOS 2 29 

571 

29\ 

141 

so 

HOGAR PROFESIONAL EMPLEADOS OCUPACION 

FUFNfE: INVESflGACION PER9JNAL. 
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En lo Tabla y Gráfica No. 4 nos encontramos con los PO!,. 

centajes obtenidos en relación n ia escolaridad de los pacien­

tes investigados. 

Así tenemos que en un 72\ cuentan con estudios de prim!!_ 

Tia completa, y que un 14\ con estudios de primaria incompleta 

y otro 14\ estudios profesionales. 

Esto nos muestra que la mayoría 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 dentro de la fnruilin, a falta de conocimien-­

tos para poder encontrar soluciones para la rcsolucidn correc­

ta de los problemas con los cuales se enfrentan. Por lo demás 

el paciente que cuenta con primaria incompleta también va a t~ 

ncr en un momento dado, problemas a falta de conocimientos b4-

sicos. 

El paciente con estudios profesionales, tiene mayor po­

sibilidad de saber dar un buen manejo a los problemas con los 

que se tenga que enfrentar. Todo esto además va a influir en 

el llevar adecuadamente su tratamiento y la importancia que 

tiene este para su mejoria. 



TABLA Y GRAFICA No. 4 

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRADO DE ESCOLARIDAD, 

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987. 

PRDl\RIA 
<XJ.ll'LE1'A 

72\ 

UMF No. 33 IMSS 

ESCOLARIDAD FRFC. \ 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 1 14 
PRIMARIA 
~ONPLETA 5 72 

PROFESIONAL 1 14 

FUe/TE: IN\IESTIG\CION PERSO~. 

sz 
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La Tabla y Grdfica No. S nos muestra el estado civil 

actual de los pacientes investigados, teniendo como resultado 

lo siguiente: Un 57\ de los pacientes se encuentran casados le­

galmente, en un 29\ su estado civil es viudez, y en un 14\ -

uni6n libre. 

Dentro de estos datos encontramos que los que se encuc!!. 

tran en estado de viudez y en uni6n libre, son aquellos pacien­

tes que muestran tener más acentuada la sintomatología de colon 

irritable, secundario a los problemas que se presentan en su f!!_ 

milla por la falta del conyugc, siendo esto comprobado, con los 

datos obtenidos en la dintimica familiar y evoluci6n de colon 

irritable. 
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TABLA Y GRAFICA No. 5 

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LOS 

UN!ON 
LIBRE 

14\ 

VIUDOS 
Z9\ 

PACIENTES INVESTIGADOS 

ESTADO 
CIVIL 

CASADO 

VIUDO 
UNION LIBRE 

CASADOS 
57\ 

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987. 
UMF No. 33 IMSS 

FREC. \ 

4 57 

z Z9 

1 14 



RESULTADOS 

DINAMICA FAMILIAR 
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A trav6s de la reali~aci6n de esta investigaci6n, se e~ 

tudiaron 7 pacientes con diagn6stico de Colon Irritable de la -

UMF No. -33, a los cuales se les cntrevis~6 con el fin de ident.!_ 

ficar la existencia o no de alteraciones en la Din4mica Fami--­

liar que estuvieran influyendo en la nparici6n o persistencia -

de la sintomatolog!a de Colon Irritable y el tipo de tratamien­

to llevado. 

De acuerdo a la mctodolog!a descrita se valoraron a los 

7 pacientes a trav6s de una entrevista de preguntas abiertas¡ -

los resultados se recopilaron primero, para valorar la dinámica 

familiar, y posteriormente identificar la cvoluci6n del padeci­

miento. A los pacientes se les nsign6 un nWncro progresivo, con 

el fin de recopilar rn4s fácilmente los datos. 

Para la Dinfilnica Familiar primero se valord: comunica·· 

cidn, cumplimiento adecuado de los roles, expresidn de senti· · 

mientos y el cumplimiento de las funciones familiares. 

Para la valoraci~n de la evolucidn del Colon Irritable_ 

se tomaron en cuenta las preguntas a, 9, 10, 11, 12, 13, 14 y 

1 S (ver anexo), 

A continuaci6n se muestran los resultados obtenidos. 
Paciente No. Sexo 

2 

3 

4 

5 

Femenino 
Masculino 
Femenino 
Femenino 
Femenino 



Paciente No. 
6 
7 

Sexo 

Femenino 
Femenino 

56 
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COMUNICACION.- Al evaluar a los 1 pacientes encontramos 
que solo 2 (pnc. 1 y Z) refieren tener una comunicaci6n adecua­
da siendo esta directa, clara sin estereotipo, el resto de los_ 
pacientes ( pac. 3, 4, S, 6 y 7 ), presentan una corounicacidn -
inadecuada, siendo para el paciente No. 3 indirecta y clara sin 
estereotipo, para el No, 4 directa y clara con cstercotipo,Para 
el No. S directa, clara y con estereotipo, y para los pacientes 
No. 6 y 7 una comunicaci6n indirecta y enmascarada. Quedando el 
cuadro de la siguiente forma: 

COMUNICACION 

ADECUADA 
INADECUADI\ 

CUADRO No. I 
Tipo de COMUNICACION 

2 

s 

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987 
UMF No. 33 IMSS 

(pac. No. 1 y 2 
(pac. No. 3, 4, s, 6 y 7) 

FUENrE: INVESI'IGACION PERSJNAL. 
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CUMPLIMIENTO DE ROLES ADECUADAMENTE. - Aquí encontramos que de -

los 7 pacientes, S cumplieron adecuadamente los roles siendo de 

esta forma: el pac, t y 2 cumplieron todos los roles correspon­

diente, en los pacientes 3 y 4 existe ausencia del c6nyuge por_ 

lo que no se cumplen todos los roles, y el paciente 6 tBJ11bién 

cumple todos los roles. En dos pacientes no se cumplen todos 

los roles siendo el pac. S donde se cumple solo dos roles (com­

paftera y administradora) r el pac. 7 to.mbie!n solo dos roles 

(madre y administradora). Encontramos aderoás que de los subsis­

temas afectados se cncontr6 que en los pacientes 3 y 4 y 5 el -

subsistema afectado es el conyugal, y en los pacientes 6 y 7 el 

subsistema parental y conyugal. 

Ya obtenida esta informaci6n relacionamos el tipo de C,2. 

municacidn y el cumplimiento de los roles de estos pacientes 

quedando de esta forma: De los S pacientes que cwnplen sus ro·· 

les, dos de ellos (pac. No. 1 y 2) tienen una comunicaci6n ade· 

cuada, y losotros tres ( pac, No. 3, 4 y 6) presentan comunica· 

cidn inadecuado. En los dos pacientes que no se cumplen todos 

los roles la comunicaci6n es inadecuada (pac, No. S y 7). 

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



COMUNICACION 

ADECUADA 

INADECUADA 

CUADRO No, 2 

CUMPLIMIENTO DE ROLES 

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987. 

Ut-!F No. 33 IMSS 

CIJMPLUIIENTO DE ROLES 

1 

SI NO 

2 o 
3 2 

FUENI'E: INVESl'IGl\CION PERS::lNAL. 
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EXPRESION DE SENTIMIENTOS.- En lo que se refiere a este aspee· 

to encontramos que tres pacientes (pac. 1, S y 6) tienen una • 

cxpresi6n libre de sus sentimientos, donde se presentan todos 

los sentimientos valorados, teniendo como diferencia que el pa 

ciente No. l tiene la autoestima alta y el paciente No. S y 6 

presentan una autoestima baja, Cuatro pacientes presentan la 

cxpresi6n de sentimientos reprimida (pac. No. Z, 3, 4 y 7) y 

adcmds presentan una autoestima baja. De estos, en el paciente 

No. 3 falta la expresi6n de amor y ternura, en el pac, No. 4 • 

falta el miedo y c6lcra, en el pac. No. 7 hay cxpresidn relati 

va de lo valorado y el pacicn~c dos si presenta la cxpresi6n 

de todos pero con autoestima baja por lo que en cierta forma 

esta reprimido. 

Se realiz6 la relacidn entre comunicaci6n y la exprc­

sidn libre de sentimientos, quedando los siguientes datos: 

El paciente No. 1 tiene expresidn libre de sentimientos, 

uno comunicaci6n adecuada y la autoestima alta. El paciente 2 

tiene una comunicacidn adecuada, Tcprimida la cxpresi6n de se!!. 

timientos y baja autoestima, los pacientes No. 5 y 6 tienen -

comunicacidn inadecuada, expresi6n libTe de sentimientos pero 

baja autocstim3. Ya por l'.Jltimo los pacientes 3, 4 y 7 tienen -

comunicaci6n inadecuada, reprimida la cxpresi6n de sentimientos 

y baja autoestima. 

Quedando recopilado de la siguiente manera: VER CUADRO 3 



COMUNICACION 

ADECUADA 

INADECUADA 

CUADRO No. 3 

EXPRES!ON DE SENTIMIENTOS 

61 

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987. 

LIBRE 

1 

2 

EXPREfiION DE 
SENTIMIENTOS 

UMF No. 33 IMSS 

REPRIMIDA 

1 

3 

FUENro: INVES'fIGAC!ON PERllJNAL. 



1\IXCIONES FAMILIARES.- De este punto se obtuvieron los siguien-­

tes datos: CuatTo de los pacientes (No. 1, 2, 5 y 6) si cumplen 

las funciones adecuadamente siendo que en el paciente 1 se cum­

plen todas las funciones, al pnc. 2 solo falta la funci6n de 

cuidado, en el pac. No. S solo falta la sociali2aci6n y en el 

Paciente No. 6 se cumplen todas. 

En los tres pacientes restantes (3, 4 y 7) no se cum- -

p1en las funciones adecuadamente, En el pac. No. 3 falta cuida­

do y estatus, en el pac. 4 falta afecto y cuidado, y en el pa-­

ciente No. 7 solo se cumple la socialt2aci6n 1 el resto de las • 

funciones faltan. 

Al hacer la relación de el cumplimiento de las funcio-­

nes con el tipo de comunicación obtuvimos lo siguiente: 

Dos pacientes (pac. No, y 2) tienen comunicación ade-

cunda y si cumplen sus funciones, otros dos pacientes (S y 6) -

presentan una comunicaci6n inadecuada y si cumplen las funcio-­

nes, y por Oltimo los otros tres (3, 4 y 7) tienen comunicación 

inadecuada y además no cumplen las funciones. 

Al tcTminnr de recopilar los datos, el cuadro No. 4, ~­

nos muestra como qued6. 



co~ruNICACION 

ADECUADA 

INADECUADA 

SE 

CUADRO No. 4 

FUNCIONES FAMILIARES 

FUNCIONES 
FAMILIARES 

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987 

UMF No. 33 IMSS 

CUMPLEN NO SE CUMPLEN 

2 o 
2 3 

FUENl1l: INVESUGACION PEROONAL. 
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Posterior a la obtenci6n de los datos anteriores, proc~ 

dimos a correlacionar todos los resultados para obtener la din4 

mica fruuiliar de los pacientes estudiados, quedando de la si- -

guien te forma: 

Paciente 

1 

z 
3 

4 

s 

6 

7 

DINAMICA FAMILIAR: 

ADECUADA: Calificación de 7 a 9 

INADECUADA: Caliíicacidn de O a 6 

CUADRO No. 5 

DINAMICA FAMILIAR 

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987 

UMF No. 33 IMSS 

~xprcsi6n de 
Comunicacidn Roles cntimientos Autoestima uncio 

z z z 1 z 

z z z o z 
1 z 1 o 1 

1 2 1 o 1 

1 1 2 o 2 

o 2 z o 2 

o 1 o o o 

~TE: INVESTIQ\CION PERSO~. 

.. '1' ••n 1 

9 

8 

5 

5 

6 

6 

1 



Dinimica Familiar. 

Adecuada 

Inadecuada 

6S 

Pac. No. 1 y 2 

Pac. No. 3, J, S, 6 y 7 

Como podemos observar solo dos de los 7 pacientes al parecer 

presentan una din5mica familiar adecuada y el resto inadecuada,­

esto ademds de haberse valorado con los datos anteriores se tomo 

en cuenta el clima en que se desarrollo la entrevista, las acti­

tudes acerca de las preguntas y el modo de responderlas pnra te­

tencr una informacidn lo mds fidedigna posible. 

Por Oltimo se hizo la relaci6n entre la dinámica familiar -

y el cumplimiento de roles, y dindmica familiar y comunicaci6n_ 

quedando de la siguiente forma: 



Dinámica Familiar 

Adecuada 
lnndecunda 

Pac. No. 1 y 2 
Pac. No. 3, 4, S, 6 y 1 

Como podemos observar solo dos de los 1 pacientes al pare·~ 

ecr presentan una din4mica familiar adecuada y el resto inadc-~ 

cuada. esto además de haberse -.ralorado con los datos nnteriorcs 

se tomd en cuenta el clima en que se desarrollo la entrevista,· 

las acti~udes acerca de las preguntas y el modo de responderlas 

para tener una infonnacidn lo m~s fidedigna posible. 

Por dltimo se hi:o la relaci6n entre la dinámica familiar 

y el cumplimiento de roles, dinámica familiar y comunicaci6n, 

quedando de lu siguiente forma: 

De los 7 pacientes investigados, dos tienen una comunica~ -

ci6n adecuada y adcm5s una din~mica familiar tambi6n adecuada 

(pac. No. 1 y 2), el resto de los pacientes tienen tanto una 

din6mica familiar inadecuada, as! como una comunicaci6n tambi~n 

inadecuada, (pac. No. 3. 4. S 1 6 y 7) . 

COMUNICAC!ON 

INADECUADA 

ADECUADA 

CUADRO No. 6 

DINAMICA FA/.IILIAR Y CO~WN!CACION 
SEPT!e.IBR!l·DlCiefillill 1987 

~--""""'IAloll-Ll'l!ll"-lll!R;_ _ __, 11-IF No. 33 IMSS 

ADECUADA rnADECUADA 
o s 
2 o 

FUE>.'fE: l~'VESTIGAC!ON PERSJ.'W.. 



-
Din4mica Familiar y Cumplimiento de Roles • 

. De .los 7 pacientes investigados, dos de ellos (pac. No. 1 y 

2) tienen una 'din4mica adecuada y si cumplen sus roles adecuad~ 

mente, l pacientes (pac. 3, 4, 5 y 6) tienen una Din~mica inad~ 

cuada y si cumplen sus roles, por dltimo los pacientes No. S y 

7 tienen una Din4mica inadecuada y no cumplen sus Roles. 

CUADRO No. 7 
DINAMICA FA.\flLIAR Y CUMPLIMIENTO DE ROLES 

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987. 

UMF No, 33 IMSS 

CUMPLIMIENTO 
DE ROLES DINAMICA FAMILIAR 

ADECUADA INAQl1~L!Al2A 

¡· SE CUMPLEN z 3 

NO SE CUMPLEN o 2 

FUE.\TE: L\11'Sflc¡~CIOX PERs:>S.~. 
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COLON IRRITABLE 
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A con~inuaci6n mostramos los resultados acerca de la valora­

cidn de la evolucidn del Colon Irritable, tomando en cuenta las_ 

preguntas No. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 )" 15 (ver anexo) quedando 

los datos obtenidos de la siguiente forma: 

Simbología: Diagn6stico y cuadro clínico 
A (Algunos síntomas) 
T (Todos los síntomas) 
D (Solo dolor tipo c6lico) 

Evoluci6n. 
+ (Buena) 
+- (Regular) 

(Mala) 

Subsistema afectado Signos y síntomas 
P (Parental) 

C (Conyugal) 

F (Fraterno) 

4 (dolor,constipaci6n, ansiedad, di,!. 
pcpsias). 

3 (dolor, diarrea,ansiedad, otros) 

O (Otros: familia de origen) 

CUADRO No. 8 

INICIO DE SIGNOS Y DIAGNOSTICO Y 

PACIENTE CUADRO CLINICO SINTOMAS CUADRO CLINICO 

1 3 un.os 4 z an.os A 
z 4 anos 4 4 aftas T 

3 12 af\os 4 10 anos A 

4 z meses 4 z meses T 

s 10 anos 4 10 aftas T 

6 9 aftos 3 1 afta D 

7 4 anos 4 3 af\os T 
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PACIENTE EVOLUCION TRATAMIENTO EvnLUcinN 
1 Disminuyd Sin t.+ sed. + 

2 Awnentd Sint.+ dieta ·-
3 Dismunuyd Sint.+ dieta -
4 Aumcntd Sint.+ dieta -
5 Aumentó Sin t.+ dieta ·-
6· Disminuyd Ninguno -
7 Aumentd Sin t.+ sed. -

SIGNOS Y SINTOMAS SUBSISTEMA TRATAMIENTO 
Y RELACION CON TENSig AFECTADO ACTUAL 

PACI!lNTE NES FAMILIARES 
1 SI p Sin t. + apoyo 

2 SI p Sin t. + dieta 

3 SI c Sin t. + dieta 

4 SI c Ninguno 
5 SI c +Otros Ninguno 

6 SI p Ninguno 
7 SI C,P,F +Otros Sin t. + Sed. 

Al tener recopilados los datos más importantes acerca de la 

evolucidn del colon irritable, obtuvimos una visiOn m4s cercana 

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

clasificamos dichn evolucidn en Buena o Mala, de acuerdo a los 

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

9). 
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Evolución del Colon Irritable: De los 7 pacientes investigados 

Solo el pac. No. tuvd una evolucidn satisfactoria en relacidn a -

su padecimiento do base, los pacieñtes Z y S tuvieron una evolución 

mis o menos regu1ar, pero los pacientes 3, 4, 6 y 7 tuvieron una m!_ 

la evolución, a pesar del manejo instituido. Al tener ya estos da-­

tos, entonces ya clasificamos la evolución de cada paciente en rcl!!_ 

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

la sig. manera: 

Evolucidn 

BUENA 

MALA 

Paciente 

1, 2 y s 
3,4,6y7 

Posteriormente procedimos a relacionar la Din4mica Familiar y -

la cvolucidn del padeCimiento de cada uno de los pacientes, los re­

sultados se observan en el cuadro g, 

CUADRO 9 
DINAMICA FAMILIAR Y EVOLUCION DEL COLON IRRITABLE. 

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1987. 

UMF No. 33 IMSS 
DINAMICA COLON IRRITABLE 
FAMILIAR (EVOLUCION) 

f 
BllBHA MALA 

ADECUADA 3 1 

INADECUADA 1 o 3 

FllENfE: INVESrlGACION PERroNAL 
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Por tll timo J11ostrwnos los -resultados obtenidos acerca 

de lo informaci6n general obtenida n través de las preguntas: 

No. 16 a la 19 y la No. 24. 

PREGUNTA No. 16 
En este punto se interrogó accTCD de la estructuTa fa· 

miliar, en base al Fnmiliograma estructural quedando de la si~­

guiente forma: 

Famllio~rama estructural Paeientc 

INTEGRADO 1 • 2 y 5 

º""' - ··-- • ... ' 
DESINTEGRADO 7 

Pacicnt.c Miembro .fal ton te (causa) 

l Ninguno 

2 Ninguno 
3 Faltn el padre (Fallecimiento) 

4 Falta el padre (Fallecimiento) 

< Ninrouno 

6 Falta un hijo de 18 a.i'ios (perdido) y 
una hija fallecida. 

7 Falto Padre (madre soltera) 



7Z 

Pregunta No, 17 

En esta pregunta se identificd la etapa o etapas por las 

cua1es estaba cursando la familia. 

Paciente MATRIMONIO EXPANSION DISPERSION INDEPENDENCIA 
ru¡TJRO y 
MUJ:DTE 

1 X X 

z X X 

3 X X 

4 X X X 

< y 

6 X X X 

7 X 

Como se puede observar 5 de las familias de los pacientes 

cursan en etapa de Dispcrsidn (1, 2, 4, S, 6)¡ Seis de las fami­

lias se encontraban en fase de independencia (1, 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 e.tapa se investig6 acerca de como estaban las d! 

ferentes áreas en-cada uno de los pacientes. 

AREA DE IDENT !DAD. 

Paciente Buena Regular Mala 

1 X 

• X 

3 X 

4 X 

s X 

6 .• X 

7 X 

·--· -- .. EXUALIDAD Buena Rcgul ar Mala 

• X 

z X 

3 X 

4 X 

s X 

6 X 

7 X 

AREA DE ECONOMIA Buena Regular Mala 

1 X 

z X 

' X 

• y 

s X 

6 X 

7 X 
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AREA DE FORTALECIMIENTO DEL YO 
. . 

Paciente Buena Regular J.lala . 

. 

1 X 

z X 

3 X 

4 V 

s X 

6 X 

7 X 

Como podemos observar solo dos pacientes tienen bien to­

das las ~reas (pac. 1 y 2) esto concuerda con lo valorado antes 

en la Dinámica Familiar. El paciente No. 3 tiene mal tres de 

sus ~reas (sexualidad, economía y fortalecimiento del yo) y en 

condiciones regulares se desarrolla en el área de identidad, e~ 

to no concuerda, ya que como hemos visto al estar mal alguna de 

lás 4rcas necesariamente las otras van a funcionar también mal 

por lo que se tom6 con reserva las respuestas acerca de este pu~ 

to en este paciente. En iguales condiciones se encuentran las -

respuestas del paciente No. 4. En el paciente No. S las cuatro 

áreas no se encuentran del todo bien pero si están funcionando_ 

y al valorar todas sus respuestas, si coincide con la manera en 

que se encuentra su dinámica familiar.En el paciente No. 6 las_ 

ti.reas de sexualidad y economía se encuentran funcionando bien y 

las otrns dos en regulares condiciones. Y solo el paciente No. 7 

ninguna de las 4reas se encuentra bien, ya que funciona mal en 

cada una de ellas, esto concuerda con todos los datos vertidos 

acerca de su Dinámica Familiar. 
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Pregunta No. 19 

·Aquí se identifict5 el nivel ·socioecon6mico de cado una de 

las familias obteniendo los siguientes datos 

NIVEL SOCIOECONOMICO Paciente 

Medio Bajo 1 • 2 

Baio 3-4-5-6 V 7 . 
Como osbervamos, 5 de las familias pertenecen a un nivel_ 

socioccondmico bajo, esto hace que surjan problemas de tipo eco­

n6mico 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-

cidn entre la aparicidn o persistencia de la sintomatolog!a con 

su ocupacidn actual. 

Rclacidn con aparición de sin toma-

Paciente Ocuoacidn tolo"!a. 

1 • 3,6, 7 Hogar Si hay apnrici6n de sintomatolog!a 

2 4 Emolcados No aparece 

s Profesionista Si aparece ocasionalmcnt e 

Como podemos observar. la mayorra de los pacientes prcsen. 

tan la sintomatolog!a estando en el hogar, y solo uno la ha pre­

sentado en sus labores, lo que nos podría orientar a investigar_ 

esta área y la persistencia de Ia sintomatología del Colon Irri­

table. 



PACIENTE 
1 
z 
3 
4 

s 

6 

7 

PROBLEMAS IOENTIFICADOS EN 

LOS PACIENTES INVESTIGADOS 

PROBLEMA 
Fase de Independencia 
Fase de Independencia 
Falta del Cónyuge y fase 
Falta del Cónyuge y fase 
Problemas con la familia 
tipo laboral. 

de 
de 
de 

Hija fallecida, hijo adicto 
desaparecido 

Madre soltera, hijo adicto 
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Independencia 
Independencia 
origen y de 

a las drogas 

a las drogas, 
alcoh61ico crónico de 3Z nf\os de edad, -
la paciente se encuentra en trfiroitc de -
pensión. 

Como observamos en el cuadro anterior, donde se muestran 
los problemas encontrados e identificados por el paciente como_ 
causa de aparición de la sintomatologla de colon irritable, en­
contramos que brtsicamcnte se deben a las etapas por las cuales 
está pasando la familia, predominando la etapa de Indcpendcnci~ 
la falta del cónyuge, hijos con problemas de drogndicci6n y al­
coholismo, y sobre todo la problcm5tica a la que se enfrenta el 
paciente No. 7, la cual esto causando graves trastornos tanto a 
nivel org~nico como dentro de su familia. Esto nos ratifica la 
importancia que tiene el ciclo por el cual pasa la familia, -
as1 como su dinámica familiar, por la repercusi6n sobre cada uno 
de los miembros de la familia de forma distinta. 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

Para la realiiacidn de esto trabajo de investigaci6n se_ 

elaboraron tres hipdtesis. 

En las tres, se utilizaron cuadros tetracdricos para su 

contrastacidn, utilizándose la prueba exac~a de Fischer, con 

una significancia de O.OS y teniendo como criterio para recha-­

zar Hoque p.c.oc:cuando oe es igual o o.os, siendo las varia-­

bles de tipo nominal y la muestra estudiada de 7 familias. 

Inicialmente se contrastó la hipdtesis Hoz teniendo como 

variables lo Comunicacidn y la Din5mica Familiar; donde obtuvi­

mos el cuadro siguiente: 

COMUNICACION DINAMICA FAMILIAR 

ADECUADA INADECUADA 

INADECUADA o s 
ADECUADA 2 o 

Al realizarse la contrastacidn por medio de las tablas 

de la Prueba exacta de Fischer (22), se rechaza Hoz y se acc2_ 

ta H1 2 , por lo tanto la Comunicación si es un factor que pr2_ 

picia alteraciones en la Dinámica Familiar. 
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Posteriormente se realiz6 la contrastaci6n de la hipdtc· 

sis de Ho3 , teniendo como variables el cumplimiento de roles y 

la Dinámica familiar, obteniendo el cuadro siguiente: 

CUMPLIMIENTO DINAMICA FAMILIAR 

DE ROLES ADECUADA INADECUADA 

SE CUMPLEN z 3 

NO SE CUMPLEN o z 
Al realizar la contrastaci6n por medio de las tablas de 

la Prueba exacta de Fischcr (22) ,encontramos que se rechaza Ho3 

y se ace"pta 11
13 

, por lo tanto el no cumplimiento de roles en -

lo familia si favorece la presencia de al tcraciont's en la OinD> 

mica :familiar. 

Pd'r llltimo se contrastd la hip6tcsis IJo 1 , donde tenemos_ 

como variables las alteraciones de la Dinnmica Familiar y la 

sintomatología de Colon Irritable, quedando el cuadro siguiente: 

DINAMICA COLON IRRITABLE 
FAMILIAR (EVOLUCION) 

BUENA MALA 

ADECUADA 3 1 

INADECUADA o 3 

Teniendo los slguientes resultados al reali~ar la contra~ 

taci6n por medio de las tablas de la Prueba exacta de Fischer, 

se rechaza H-01 y se acepta HJ 1 • por lo tanto las alte?raciones 

de la Din4m1ca Familiar si influyen en la presencia de la sinto­

matología de Colon Irritable. 
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ANALISIS 

A travGs de esta investigaci6n encontramos que de los pa­

cientes estudiados, solo el paciente No. 1 mantiene en su Din4-

mica familiar adecuada y que ante la presencia de alguna crisis 

del diario vivir se presenta la sintomatologfa, siendo su evol~ 

ci6n buena a trav~s del tratamiento instalado con el desarrollo 

de sus 4reas, de acuerdo a las etapas en que se encuentra. 

En el paciente No. 2 la Dindmica familiar también es ade­

cuada pero la cvaluaciOn del padecimiento no ha sido del todo -

buena, .~ pesar de encontrarse funcionando adecuadamente en sus_ 

cuatro ftreas, pudiendo pensar que no lleva el tratamiento indi­

cado. En los pacientes No. 3 y 4 falta el esposo por su fallec,! 

miento hace 15 y 6 anos respectivamente, adcmds de estar cursa!!. 

do por la etapa de Independencia en los dos casos, esto viene a 

reafirmar el porqué tienen una dintimica familiar inadecuada y -

por consiguiente la persistencia o mala evolución de su padeci­

miento, teniendo repercusión en sus 4 arcas. 

En el paciente No. 5 existe una dinfimica familiar inade-­

cuada y una cvoluci6n mala de su padecimiento, teniendo repcrc~ 

sidn en las 4 Srcas; valorando sus respuestas encontramos que 

sus problemas son a causa de su profesión y con la familia de -

origen bfisicamcntc y esto repercute en su propia familia, con 

la consecuencia de persistencia de la sintomatolog!a adcm~s de 

no llevar adecuadamente su tratamiento. 

En el paciente No, 6 encontr;:i.mos una dinámica familiar inadecu~ 

da, mala cvolucidn de su padecimiento )' repercusión en las cua-

ESTA 
SALIR 

TESIS 
llE l.A 

rw DEBE 
lllB/JOTf G¡\ 
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tro áreas, siendo esto a consecuencia del fallecimiento de una­

hija, y por la pérdida de un hijo de 28 anos adicto a las drogas 

y que no sabe su paradero, además de las etapas por las cuales -

est5 pasando, entre ellas la fase de Independencia. 

Por rtltimo el paciente No. 7 presenta una din5mica fnmi·­

liar inadecuada, una mala cvolucidn del padecimiento, rcpcrcu- -

si6n en las cuatro tircas, esto a causa de ser Madre soltera, con 

un solo hijo, el cual es adicto a las drogas, alcoholice crónico, 

además de que la paciente está en trGmitc de pensión y de que no 

recibe apoyo por su familia de orígcn, y respecto al tratamiento 

solo es sintomático por lo que la paciente lo rechaza, asl enea!!. 

tramos en esta paciente una problemática a nivel familiar muy 

importante que condiciona la aparición o persistencia de su sinw 

tomatologta. 
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CONCLUSIONES 

Tomando en consideración los resultados obtenidos a tra-­

vés de esta investigación, encontramos que la aparici6n o per-­

sistencia de la sintomatologla de Colon Irritable en los pacie!!. 

tes estlldiados, es pO$terior a problemas o crisis intrafamilia­

rcs en la gran mayoría de ellos, teniendo por consecuencia una_ 

Din,mica familiar inadecuada, ya que al presentarse los proble­

mas, la familia no funciona adecuadamente ni se amolda a las 

circunstancias para poder salir adelante¡ por lo tanto conti·­

nuan en un clima de tensión constante, repercutiendo esto en el 

paciente y en su padecimiento, 

Observamos que de los puntos investigados de la Dinámica 

Eamiliar, la comunicaci6n juega un papel muy importante, ya que 

si no se da en forma clara y directa sin estereotipo dentro de 

la familia, esto crea malos entendidos, conflictos y graves pr.Q. 

blemas, ya que la comunicacidn es la base de todos los dinamis­

mos que se dan en la familia. 

Otro de los puntos estudiados fue el cumplimiento adecua­

do de roles, de acuerdo al subsistema perteneciente y a la eta­

pa en que cursa la familia, teniendo como base una comunicacidn 

clara y directa para establecer las normas y reglas dentro de • 

la familia. Si no se cumplen los roles adecuadamente de acuerdo 

a las circunstancias, entonces surgirdn problemas, ya que no se 

marcan los limites de cada miembro de la familia. 

Tomando como referencia estos dos puntos, nos damos -
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cuenta que en los pacientes donde no se da una comunicacidn - -

adecuada y donde no se cumplen los roles. la din4mica familiar_ 

est4 alterada, y por consecuencia la persistencia de su padeci­

miento continua. Al no tomar en cuenta esto el M6dico Familiar_ 

instala solo tratamiento de tipo sintomático, lo que da como T!:_ 

sultado, cierto grado de mcjorta pero que por consecuencia pro­

voca la reaparicidn de la sintomatologta. 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 en 

el paciente, en su salud y en su tiempo, siendo que se podría -

evitar con un diagn6stico bien establecido, un tratamiento com­

pleto y el apoyo del médico enfocándolo a la dindmica familiar. 

Dadas las características de la investigacidn, la cnnti-­

dad de pacientes no es significativa estadlsticnmentc, pero si 

de tomarse en cuenta, para que posteriormente se enfoque la 

atcncidn hacia este problema. 
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SUGERENCIAS 

Considero que el médico familiar debe enfocar su aten- -

cidn hacia la Din,mica Familiar de los pacientes con diagn6st! 

. co _de Colon Irritable, para poder identificar la posible causa 

del pad~cimicnto en este sentido. Al realizar esto, y al iden­

tificar la existencia de un problema real, el manejo que se le 

instalará al paciente será más completo y en su mayor bcncfi-­

cio, encontrando soluciones que cst6n a su alcance y deber~ 

orientarscle para la mejor ndaptaci6n ante el surgimiento de 

nuevos 'problemas. 

Es importante para nosotros el tener en mente que muchos 

de los problemas de salud de los pacientes, son originados en_ 

el Nacleo Fainíliar, y que la gran mayor!a de veces no se toma_ 

en cuenta como se encuentra esa relacidn del paciente con su 

familia, ·repercutiendo de forma importante y persistente en el 

manejo y en la evolucidn del paciente, por lo tanto es de con­

siderar que no solo en los pacientes con diagnóstico de Colon_ 

Irritable se le de este enfoque, sino en todos aquellos padeci 

mientos en los cuales se ha descartado problema orgánico, y 

que a pesar del manejo instalado persista su sintomatología. 

Sería conveniente realizar un estudio más completo acer­

ca de las alteraciones de la Dinfimica Familiar en cada uno de_ 

sus componentes y en cada una de las etapas de la familia, es­

to nos servlr!a para tener con precisi6n una visión mas clara_ 

acerca de su influencia en estos pacientes )' tener mejores pa­

r.imetros para realizar un diagn6stico más real. 
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Por lo tanto, adcmjs de tomar en consideraci6n lo antes • 

dicho, es necesario tomar en cuenta que uno de nuestros pacien­

tes además de presentar la sintomatolog!a por causas fami-­

liares trunbi6n los present6 en su medio laboral, por lo que es 

necesario tomar en cuenta esto, ya que es posible que en muchos 

más personas la causa de la aparicidn o persistencia de su sin­

tomatologta sea en el medio laboral, no tanto así en la familia. 

"No es el hogar el Gnico sitio domes­

ticado en un mundo de aventuras; es, 

más bien, el ünico sitio turbulento 

en un universo de reglas y tareas 

fijas " 
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ANEXO 



GUIA DE ENTREVISTA 

FICHA DE IDENTIFICACION 

1. - NOMBRE 

Z.- DIRECCION-------------------

3. - SEXO -----------

4. - ESTAOO CIVIL 

89 

SOLTERO CASADO ----- UNION LIBRE ----

18 ·ZS aftos VIUDO DIVORCIADO 

Z6·3S anos 

36-45 anos 

46-50 años 

s.- EDAD 

18-30 anos 31-40 anos ___ 4 J -50 afias 

6. - OCUPACION 

HOGAR ---- CAMPESINO --- OBRERO ___ .EMPLEADO 

TENICO --- COMERCIANTE ---- PROFESIONAL ---

7. - ESCOLARIDAD 

ANALFABETA ___ P. INCOMPLETA --- P.COMPLETA ----

S. INCOMPLETA S. COMPLETA TECNICO 

PROFESIONAL 

COLON IRRITABLE 

B.- INICIO DE SU SINTOMATOLOGIA (Timcpo aprox.) 

9.- SINTOMATOLOGIA INCIAL 
DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO -----­

CONSTIPACION -------------



DIARREA ----------­
DISPEPSIAS ---------
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ANSIEDAD ---------- OTROS --------
1 O. - TIEMPO DE ESTABLECIMIENTO DE DIAGNOSTICO Y SINTOMATOLOGIA_ 

TIEMPO APROXIMADO ----------
TODA LA SINTOMATOLOGIA ______ __c_ 

SOLO DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO 

ALGUNOS SINTOMAS ------------
11,- EVOLUCION POSTERIOR AL DIAGNOSTICO, 

AUMENTO ~---------
DISMINUYO _________ _ 

1Z.- TRATAMIENTO ESTABLECIDO 

SINTOMATICO Y DIETA ----------­

SINTOMATICO Y SEDANTES ---------­

SINTOMATICO ,SEDANTES Y APOYO -------

SEDANTES Y APOYO -----------­

NINGUNO ---------------~ 
13.· EVOLUCION. 

BUENA --------­

REGULAR -------­

MALA ---------
14. - APARICION DE SINTOMATOLOGIA EN RELACIONA TENSIONES FAMI_ 

LIARES, Y SUBSISTEP.L\ AFECTADO, 

APARECE LA SINTOMATOLOGIA ----------­

NO APARECE LA SINTOMATOLOG!A ---------­

SUBSISTEMA CONYUGAL--------------



SUBSISTEMA PARENTAL-------­

SUBSISTEMA FRATERNO--------
OTROS ______________ _ 

15, - TRATAMIENTO ACTUAL NINGUNO -------

SINTOMATICO Y DIETA------------­

SINTOMATICO Y SEDANTES -----------­

SEDANTES Y APOYO ---------------

DINAMICA FAMILIAR 
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16. - FAMILIOGRAMA ESTRUCTURAL (RESPECTO A LOS MIEMBROS DE LA • 

FAMILIA) Y MIEMBRO FALTANTE. 

INTEGRADO ------­

SEMI - INTEGRADO ----­

DESINTEGRADO ------

PADRE ----'MADRH ----'AMBOS _____ HIJOS ----

OTROS----

17.- ETAPA DE LA FAMILIA EN LA QUE SE ENCUENTRA Y CRISIS PRE·· 

SENTE. 

MATRIMONIO -------­

EXPANS!ON -------­

DISPERSION --------

INDEPENDENCIA ______ _ 

RETIRO Y MUERTE -----­

CRISIS PRESENTE ------

18. - AREAS QUE SE INVESTIGARON 
BUENA 

IDENTIDAD------

REGULAR MALA 



BUENA REGULAR. MALA 
SEXUALIDAD 

ECONOMIA -----­

FORT ALEC !MIENTO DEL YO 

19.- NIVEL SOCIO-ECONOMICO DE LA FAMILIA 

zo.-

Zl. -

ALTO 

BAJO----

~IEDIO ALTO-----

CUMPLIMIENTO DE ROLES 

SUBSISTEMA CONYUGAL. 

ESPOSO SI NO ESPOSA 

COMPARERO SI NO COMPARERA 

PROVEEDOR SI NO ADMINISTRADORA 

PADRE SI NO MADRE 

EXISTE EL SUBSISTENA NO EXISTE 

SUBSISTEMA PARENTAL 

FUNCION PADRE 

PADRE 

MADRE 

HIJO 

SUBSISTEMA FRATERNO 

HERMANO 

COMPA~ERO 

RIVAL 

COMUNICACION 

DIRECTA Y CLARA SIN ESTEREOTIPO 

DIRECTA Y CLARA CON ESTEREOTIPO 

INDIRECTA Y CLARA SIN ESTEREOTIPO 

MEDIO BAJO ---

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 
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INDIRECTA Y CLARA CON ESTEREOTIPO 

INDIRECTA Y ENMASCARADA SIN ESTEREOTIPO 
INDIRECTA Y ENMASCARADA CON ESTEREOTIPO 

zz.- EXPRESION DE SENTIMIENTOS 

sI NO 

AMOR 

TERNURA 

SEGURIDAD 

INCERTIDUMBRE 

MIEDO 

COLERA 

AUTOESTIMA ALTA 

AUTOESTIMA BAJA 

Z3. - CUMPL !HIENTO DE FUNCIONES SI NO 

SOCIAL I ZAC ION 

CUIDADO 

AFECTO 

REPRODUCCION 

ESTATUS 

Z4.- OCUPACION ACTUAL Y RELACION CON APARICION DE SINTOMllTOLO­

GIA. 

OCUPACION APARECEN NO APARECEN 
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