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I N T R o D u e e I o N : 

Deslumbrados quizá, por los adelAntog técnicos aveces no par -

cibimos la deshumanizaci6n en que hemos caído ni nos preocupamos 

por tomar las medidas para que nuestra civilización esté acorde 

con la dignidRd del hombre, y sí está es responsabilidad de todos 

los miembros de la sociedad, es mayor la de aquéllos que, como n2 

eotros, los Médicos, ejercemos una profesión cuyo objetivo es el 

hombre mismo, no sólo como ser físico, sino también con todos los 
' Vfllores :¡ue condicionan la vida. La nuestra es, por tanto,una Pl'2 

fesión er. la que deben vivir en constante diáloeo la cienaia y el 

humaniamo que son loo dos elementos que le han dado la dignidad a 

nuestra profesión y que nosotros debemos conservar e incrementar, 

Es indudable que para el ejercicio de nuestra profesi6n se requi! 

re una voc'lción bien orientada, pues Médico sólo puede ser aqu~l­

que sabe comnrcnder al que sufre· y al que lo neceei ta, aqu61 q'ue 

está dispuesto a servir y que entiende que, para la salud de sus 

enfermos, no sólo se necesita el diagn6stico oportuno y la tera­

péutica adecuada, sino ta~bién la CONFIANZA que sabe despertar en 

ellos, 

La relación h\llnanf' entre el Médico y el Paciente no puede per­

derse aunque los avances científicos de nuestra época y la orga­

nizaci6n que requieren nos obliguen a modificar los métodos tra­

dicionaleo de n11estr'' atención profesional, Pero esa mecanización 

nunca oo'drá substituir la importancia de la actitud personal del 

M~dico, de sue conocimientos y de su sentido clínico, de un buen 

interrogatorio y de un juicio sereno y bien crientado; no podemoe 

permitir que por el hecho de trabajar dentro del marco inetituci2 
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nal, el oacie11te deje de ser la persona qua requiere de nuestra 

p"rtic1tlar R+.P.nci6n v se convierta en fichn de consulta o una e~ 

dula de afiliaci6n. 

Sl M~·~1.co debe tener cu~lidados y disposiciones especiales, 

-por Cl,\le s11 profeei6n es esencial:ncntc distinta a las def,dA. La -

difet'~ncia no 1'[1.dir.a tmto en los f1Spectoa científicos•, como en 

su fi lo3of!a, vocaci6n de servici6 y la calidad humana qae rec¡lli,!!. 

!"e, YA ~1Je su objeto es el hombre :ni.r;mo, ~u ffllJliliR, Gin distin­

ci.Ól! <le :-ua, credo o nosici6n social y econ6"1i<'"· ( 9) 
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c:m:-:Rt.UD.1.DES: 

Se les <1e:lo:1d.:-m '.:11A3'110HUOS FU:JCiot1AL3S DBL APARATO :lIGP.St.rIVO, 

a aquellas perturbacione~ del funcionruniento ¡¡aetrointestinal -

que se trat11lr.S"n en :.!nto:n~s rlínicos y p9.rn. los CLtnles no oe po_ 

sitl•l encontrnr un sub.itrnto :norfolileico e. pcMr de la aplica 

ci6n de los procedimienton de dia!Ol16otico corrientes en la pra$ 

ticn m6dicn Rctunl ( 1); son trn3tornon cnracterizfldos principal 

mente. por hirerirrit,..bil.i'iod, motilid!td y secr'3ci6n alt,crndaa de 

el tubo ai:::l'~tivo; es 0 3enci:il i::!li•ninn.r la posibilidad de enfer­

medad dleosti va org1mica ( 3), Li.1. m0<yor purtc de síntomrw gastro­

intestinAle" tienen cor.io cmrna inmediRta algún trastorno de lu -

motilid•Hl y loe nós frecuentes no :oo acompaf\An de lesión recono­

cible morfológica o bioquÍmicn (5), Se ha demostrado que loa pli­

ciente s con tr~.,ton10s funcl.onales del apnrr,to die;esti vo 1 vi ven 

en si tuflcioncs que se co!1sitleran de tensi6n emocional, lna pru.!l. 

bP,S 9sicolÓgiCílS 11+,i li7:r:ntlo 10 tér.niC9 ap entrevista para estrCS 

demuestra correlación e•1tn la c,ltercdón de la motilidRd 1 seer.!!. 

ci6n, en situncion':'G e"'!ocion-1le:~ dfrntructivns (4). 

úbserv~cian~G hcch~:íl pür tr.stroent~rólogoa de divP.rens regig, 

nen eeocr~ficn11, ~te~Jiendo tl digtintos p~~rones cultur~les, se­

f'lnlllll le. elevada fM~ucncia d'> ellos, y refi'cr'ln cifras de hasta 

un setenta po:'ciento de lfl conA'1lta externa, (1) 

~l S{-nrlrrJrno de Colnn Irritu~le, térmi.n~ muy extt'ndido en nue! 

tro l!lcrll? 1 es ain6n; <no del S{ndrome del Intestino Irritable de -

de la litc1•n.tur'1 nnglo5n.jonfl 1 pol' lo ttmto se refiere o. que pue­

d"l af'>ctF.r "U''l 1'.tiar tramo intestinal, truito del intastino del!@. 

do cor;io clr: t ;:ru-Jco. 



5 

Aún hoy pueden encontr.;rse en la literatura alrededor de 15 

distintas denominaciones para eote síndrome& enterocolopat!a -

funcional, colitis mucomembranoaa, colitis mucooe, colitis ee­

pástice, colon inestable, neurosis del colon, diainergin do c~ 

lon, etc, Prácticamente los eapecialistas coinciden en que ni!.! 

guno de los nombres propuestos es adecuado, por tanto pueden -

ser cuestionados, el más popul!UI sin embargo ee el de síndrome 

de colon irritable (SCI). 

Lns primeras deocripciones acerca de este o!ndrome se remon 

ten a 1849, cuando empez6 a ser conocido como enfermedad de la 

membrana mucoeae del canal digestivo, Pocos af!os después, on -

1863, Guthrord inform6 de 214 caeos de diarrea, examinados en 

el tranocureo de un atto entre soldados, Da Costa, en 1871, in­

forma de pacientes americnnos estudiados por padecer "enteri -

tia membrMosa", Durante ol siglo XX innumerables investigado­

res han eotudiado el SCI, lográndose definir las caractorieti­

cae riel mismo, entre quienes han investigado merecen ci tarso1 

Horst (1909), Alvnrez (1917), White y Johns (1940), Almy(l949) 

Y Chaudary, Connell, Palmer, Miesiewicz entre otros¡ En México, 

son notr;bles los trabr..jos de Hini tz ( 1978), Guevara ( 1971),. 

Es más frecuente en el sexo femenino en uiié. proporci6n de 

311 con respecto al masculino, la edad de preaentaci6n varía 

ampliamente pudiendose encontrar tanto en nifios y adolescentee 

como adultos y no es raro encontrarse " niños apendicectomi7o!'­

dos que en realidad padecían este s!ndrome~ pero su frecuencia 

awñenta entre la tercera y cuarta década de la vida • 
( 20) 

-.... ·-· ·- -... -·' -.-.,::. 
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BTIOI.OGIA1 

La CP.U6B de la hiperactividad intestinal on el S:{!!, 

drome no ea del todo conocida, se han reconocido algunos eotím~ 

loe que intervienen en ella a través de la correlación de cier­

tos hechos con la preoencia de manifestaciones clínicas del sí!!. 

drome, as! ae eettalan varioo factores que varien de persona a -

persona. y de tiempo en tiempo, entre loo que encontrrunoo1 

Senoibilidad individual.- relacionada tunto a factores de el 

medio ambiente así como a las relaciones fnmiliarea, 

Trastornos de la Personalidad,- encontrando loe uiguienteo -

factores emotivos: neurosis. de ansiedad, angustia y depresión, 

así como personas catalogadas como con personalidad tipo "A", 

Relacionadl\s con las Dietas,- ya eenn irritantes locales co­

mo el alcohol, café, moctaza, etc, como leo transgresiones de -

la millllla, 

Drogas o medicamentos.- entre loe que encontramoo el propra­

nolol, digitalicoe, quinidina, nntihipertenaivos principalmente 

lR gUanetidina, ~ydralazina y reserpina, 

Otros como alergias, infecciones, alteraciones mecanicas, etc 

FI3IOPATO.L.OGIAs 

Interviene una anonnal respuesta del tono, mo­

tricidad Y secreción mucosa de la pared del colon frente a fac­

tores diversos, cuyo substrato patol6gico del colon irritable -

consiste en una hiperton!a parasimpática; se ha comprobado que­

la motilidad ent6rica en pacientes con SCI es más marcada des -

pu6s de la administración de simpaticomiméticos que en los suj! 

tos normales, pero se ha observudo que esta alteración no existe 
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en todos loo casos de SCI, Además, se ha vioto que el estímulo 

poaprandial de la motilidad entérica subsiste después de la V!!:, 

gptom!a y que la colecistocinina, hormona :, , eatímu­

la fuertemente la motilidad entérica, en el paciente con SCI,­

constataciones que, sin descartar el papel importante que de-­

sempe~a el nervio vago en eate padecimiento, indican que los 

mecanismos do producci6n del SCI son más complejos do lo que se 

supone interviniendo otros factores hormonAlos sumados n las 

alteraciones del sistema nervioso aut6nomo, 

También se seftala que estados emocionales de agresividad a­

umentan el tono y la amplitud de las contracciones del colon -

dietal, lo que provoca constipaci6n, en tanto que estados emo­

ti voe de depresión, angustia disminuyen la actividad del sig-­

moides y causan diarrea, Lo que ha permitido establecer una r~ 

loción causal entre la tensión síquica y las alteraciones de -

la motilidad colónica, tal relación existe en virtud de que el 

colon está destinado a recibir los impulso's nerviQ.sos contra -

les a través de fibras autónomas, por mediaci6n del hipot~lamo 

(integrador de los impulsos emocionales), que coordina tanto -

lns emociones como la función visceral, 

El dolor se debe a la disminución del umbral del dolor de -

los receptores algogénicoa del colon, y por otro lado al aume!l 

to de la presión endoluminal debido a las contracciones no pr.2. 
pulsivas~ 

También se ha observado que la producción de moco en 

oondicciones de stress aumenta en forma considerable. 

( 20- lS) 
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FORMAS OLINICAS: 

l.- FORMAS MOTORAS: con perturbaciones en la propulsicSn y tono 

intestinal.-

a) Colon Espáatico (dolor). 

b) Diarrea Nerviosa, 

2.- FORMAS SECRETORAS DE EXCESO DE MOC01 

a) Colitis mucosa. 

b) Coli tia Membranosa. 

J.- FORMA3 MIXTAS,- a l.i vez motoras y secretorias, ejem: 

a) Diarrea psic6genu, 

CUADRO CLINICO: 

La ointomatologÍa del SOI incluye, primeramente, dolor aMo­

minal de localización variable al igual que au duracicSn e inte!l 

sidad, colico, avoceo precipitado por la ingeata de alimento, ~ 

au perioricidad es variable y coincidiendo con tensicSn po!quica 

pudiendo seguir la trayectoria colonice o locnlizarse en meso -

gastrio, pu~de mejorar con la defecación, 

Le siguen los trastornoo de la evacuación tanto en frecuencia 

como en alt~rnanciao de despefies diarreicos y de constipaci6n. 

Ea común la flatulencia, evacuaciones mucosas y otros, 

Generalmente estos ae acompallan de perturbaciones vegetativas· 

palpitaciones, bochornos, fatiga, hiperhidrosis, cefalea, etc,, 

EXPLORACION FISIOA1 

Es esencialmente normal, la nutricicSn no 

se altera, el peso se mantiene constante solo so regis~ran s!g­

nos de diston!a vegetativa, 
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DIAGNOSTICO DIPERENCIAL1 

Se deberá efectuar con cualquier otro 

trastorno como: Enfermedad diverticular colon, Neoplasias intPs­

tinales, Colitis Ulcerativa, Enfermedad de Crohn'e, Apondicitin, 

Sd, de mala e.bsorci6n inteatinRl, Ulcera pepticn., Alteracionea ·· 

bilie.raa, alteraciones ginecológicas, alteraciones cardiopulmon~ 

res, Infecciones, Pare.aitosis, abuso de laxe.ntcu, etc,. 

EXAMENE:S DE LABORATORIO Y GAilINETE: 

loa exrunencs pr1icticndos -

de rutina en relaci6n a padecimientos Gastrointestinales suolen­

scr esencialmente normales, entre los que tenemos: biometría hu­

mática, qUÍmir:a SMguineü 1 exrunen (lenoral Orina, pruebna do fun­

ci6n hepática, coprocultivo, ooproparssitoscopico, y rndiologico:· 

como Rx simple abdomen, serie gaatroduodenal, colon por enema, -

sonograf!a vesicular, ondoacopín y recto"iemoidoscopía, entro o­

tros, Toda exploraci6n sirve para descartar la presencia de pro­

ceso orgánico pué a solo ca lÍci to considerar la presencia •Íllica­

de estos trastornos por EXCLUSION de afecciones primarias dol 

tracto digestivo, 

TRATAMIENTO: 

Ea sintomático, individualizado y oicoterapeútico 

PRONOGTIC01 

No es favorable, ya que estos trastornos tienden -

hacia la cr6nicide.d y recidivan frecuentemente, 
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Fuente: (~) 
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Hiperclorhidt_ü 
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cor:ar:PTt:S Dí'.: It'A:'ILIA. 

~:::.. µ~.L:.brP frimí 1 i<l fll'0'1i2n•_' 1~: l voc-~.11') lntino 11 frunulu~>", quo 

eign~fi.ca escl•tvo d0:néstii;o. 

El cP.nso nortP:-•mP.ric~no ,J\ :lerine corao un grupo de dos o más -

coneP.nf!llÍn1?os, d~ rob.trimonio o :~d:::>~>~i0fi. 

~l •'°!eos0 •."!."\n.-=l°\i""n.:::s i;o'Jr:10 ·''~;:oos:• .:· J.S;.>oLio con hij·'.)~l o sín e--

J,."l ~··-1·1ili~ ,, t'1 t1"tllO ~·Jt< ,i 1';·~.1:·1·1 1:, for::1t<1l'J 11nr tncli'\tidt1os-

1Jni.;0:1 ~or 1:1zos smguÍnPo~J, d..11 af1nin.~d o rr:n.trimonio, que inter­

actuq11 :¡ ·~·n~·1iv~n 1~n for:1;1t -~d-3 o i;.~no:J perT,i.1ncnt.-: y <iue, en gene­

r8l coinn~:rt.en fn""Jtores biolÓgicv:.:;, p:•ie!"llÓG"i~.JS y socio.les que 

pueúen .,_fectar :i ~:·t salud inf\i v i.r\a. y f:>:ni liar. 

I.n~ ""~ •11·~n-~!'."'' t~úr1cn~ nr>·_:,.,sr-rios !'?r~l P.studi::ir n ].n familiú.: 

"·- c·~clo 1ie Vid~1 ?~rn:.ti;ir, ! 1 ~.: .. no.3 pe,...·nitl? fl.nH.liznr g<mérica~n­

Te l~ hi ~t.nr}n ::'"~n~"i.l rie 11!1·· ~·1rnili-:• 1 '1::-sde su forrnPción hn,2_ 

lle.?"~:.l i~ t pri·n·: r lü jo, ol ·~.-:i!"v.mdose en esta el ajuste sexual 

·-1° i•:f')!'!l,;1 ,• • ;':'Q\Jr·~ f,~i'"":'. f1 (....'~ ~~Ón f·.1mi lir:'.r 'J perEJOUF\lidnd. 

2.- F<.~se ile :~xpr>nsió1'!: ~:-ec .... eri nf1·n".'r0 de inter;r:mte!3 de la fami-

1"..r· 1 h~:: ~·l ~j:.l~t 0 r1<J 1 n~·":.·j·t q C!1tl·i n\tllVO rnigmbro. 

y1:d~-1.rlo a t·:-n~~-:-· e·ttonom{.-:i y c11hrir sns necesidndes. 

4.- P".t~~ 'ie lndf.-~~~ti4.~r..-:i.'•: 1.~·r: \-¡ijo~.; d:b"m '1.¡1rendc-r :i vivir· de m!!, 

ne!'a indepo?ndi~"lt~, forn··r,rto nueva fam.ilia sin romperse lo:J -
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5,- Pase de Retiro o Muerte.- Pl:inenci6n pnr" el fin de ln vida 

f\~milin:-, he:ty incri.p:lci·lnd pqrs. labora~ de los pndres, con -

hijos en fnse de expansi6n y sin proporcionar recur~os a 

SUR p~rlres. 

B.- D:i.nÁ1'!1.iC1t P~-1.mili'.'1.r, Se~ ,Tnc\<flon consi9te i)n un conjunto dP. 

f•.ierzn~ ro'.:iti.v:19 "! ncg:1.tiv2~ -~11.: pfPct,·~n E'l comportar.iiento 

de cq_d~. !Tli0m\i.ro, haciéndo ".\Ue (h:tn fu"icione bien o mr'!.l como 

unidmi, q lo qu·2 Cha¿;aya ngrct;.1 :_· .. ic.~ e~ 111v1 1'!10Zcln d~,:. r-:cnti­

mi0~~on, co1~r0~tP~ie1tns y ex"~ct~tivRn entre crtde ~icmbro-

d.e ln f:o_.,,iliR, lo CUP.l permite a caJrt ttno de i:?llos <lesa.rro­

ll:irst! como indiviñut.::' y le ir.fu~df:! 0l sr-nti11iento de no r.::!:­

t'1r --i.~ln:1o y a..~ poil-"r r::ontn.r con el qpoyo de los dem~s( G). 

J,a f·•"""li li :i. er ri"l.r,o m~'."! ·!u·:> ·:1 re!!111.t-:"-'º d0 l<J sumr. ae l:~f;-

pü!'ROOl-lliil ·dPS rtc q'.l.8 i.r.t.;~_rrnn~·~G, rp.tif'n·:'~ o.l ~J:-elacial'lnrOC 

!Jrod11c~:1 un 1 c:·¡'}'!n:t z --ción en coi:.!'3tr:nte e Ambio y crecimien­

to, P.E=. ~tn :ict-?1n':I. ~bierto for;itdQ por sutc:.istt:>m[!o nrganiz.t 

do.'~ por 1:,e~~:~ción, t:il'1XO, i..ntcr~9es y ftt":cion 1:·s, ejef'l'1.¡ es-

por.:cFI i;omn "\ •trimonio, 

h:i.jr: •1te. 

esr.o~os coino p;idrc~, binomio m~dre 

L-\ v·:nr.:•. P''"'~Il)\''!,.- e:~ ;"'111t:l1:".., e>!: l:i que Pe cwnplen ad~ 

cu=•d· 1r:wnte li::tn f 1Jnciones bÁRicE=is de u.n-:. fi~mi lia, en la que loo 

"iijos nr.. rrr?3 1:r.t·1'!1 t':"n.:;:-:;or-?ios ::':!"'""'\':"B dq conrluctn y cuyos pad!"eS 

no '1St~n '!!1 1.1tch-; continu~, lo C'IFI;_ no excluye 'iue exi:Jtnn de!l 

tro de 'e1 los ser. ~ir:iento::::. ne¡; .... tivoe como odios, celos, iner>ti,!!. 

f~i.cciÓn .:.?-'i~.'TifiR a'S' los por.'itiVCS como el 11!'\0r 1 respeto, etc. t -

se llevqn e c·tbo los rolen de c•,dR uno en for.nfi Rdecunda, en 

doftd~ r.: de~"'.!""'11'> y ·11.ttonornín. ~e de en cañp uno de loa inte-
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grr-ntcR, ln~ relncioneo con ..,hi~rt!•.n, l·Y.if·tiendc una. co~unicnci6n 

r'~;~'!'F1to, ('!t:-i~o y unn ren~c16n n:lec1wcl?1. :mte l:1r:: ~e:nnnd.;.•r-: de cum-

bio (7), 

LA FAM1LI ~ DISFUNCION.4L.- ':n ella la co.1o1m.icaci6n ec. ol:eour·i, 

in'1ir1?ct·1 1 1n~grecífi CA. e inr,onrrru~:ntc, pJr 10 1u·".! los problemao 

ticn•lt>.., ,.1 :10 .JP.r rt;~ueltos, h<1y ri[''!.de::>: ~1 r~n:!Jbio lo que fr;voro­

C'9 el :l~s::irrollo dP p:ücoprr~oloeíns como .i::on l~' de:ircsi6n, neur.9. 

e·~ f'=!:nili~1.:· '\~.0:r•1nelon .. ,l no e~ ~i!~"'!~rr~ lP C".U::>:> dt> 1..1.n t~'1Storno­

'!:1si.co;it\tolépir;o, '1.f) ('<:' rn~no~ 0i 1•!'t0 ~·1c r:>!l ~11 "!:nyor ¡lnrtc de l'J9 

c..,zoa 1r.o irfl11<:>"1ci~ dr> ln f;... .. -:i lif' , ... ~nrlicion"l i.-... ;iersietcnci:i o -

el ··e:rr~1.~1.'."!1Í"n1:0 de lo~ :-ínto·1:1:"' :¡/o .!"ír.rirorn~:::' (7). 

r.o~ l'Ímit:·:- 011w~-:n ·nr-i."!r .·1e:r\e el 11 r>mP1G"""!i~nto", en un ex -

tr;mo, h-·.J:'.i l~ ñ~p;,·in<'1\l .. "'!.'...!i.L'!'?, (Tl ¡~] otro. Cw1ndo existo ama.lB!!_ 

rnicnto, r_•1., tn~ivirluo tiene 1_h'1'"1 ~~n~:1ción exne;erad!J de perten<:rlcin 

h~·~i 1_·~ f.·.rr¡jlitt 1 lO C¡t.'11 inpli.CH \L1:'J '°\Pl"iffiNiidfl l'Jl.'Gi6n de lf" S'll­

tonomÍ'".! !"l~r~onril, ln di f\>rt!nci-i~i6n in:UviduAl eo eucasn. 

!.':n 1.'""'~ f. ·ri'..!.. li ~ · ,\r>•'vincul:~d ~~ n1!r"li tr;n un '1!'!lplio m·:1re<.·n de v~ 

r]t':>1ón .;.1,Ji·.'11h~ t e""tre ~·.1c ni•}r:.))"0~~: l .. ~utonomí~ ind1vidunl -

~s :n 1J.~.' r.;).:5pt:t:.l;lr1 :--.r·r': 1c pi·:-r'.11~ el s.:intido dP soliñaridnd y de -

!'ert~nr.,~i::: •. ·\;:,{ lri.s fri:r11 li:-i:; fu-1<~~onult:'S hPn encontr.do u.'1 pun-

lfo·lerna 30~ 
a) ~e~·~10 el nuntf') di ,,ist?.. e]·' ru d~Síirrollo:Tr'-i.dicionnl 60~ 

Primitiva l.0% 
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Urb'illa 60" 

b) Desae el punto de vista demográfico: 
Rur•'1 40% 

c) Desdp el punto rle vieta integraci6n: 

-integrada: Los cónyuges viven y cumplen sus funciones. 
- ocmii.ntegrflda: Loo cónyuges vi ven, pero no cumplen sus funciones 
- desinte{.lr:lda: r:n ln que f3lta alguno de los cónyuges. 

d) Desde el punto ele vista tipol6¡;ico: 

~) en b~se a Eu compo~ici6n: 

Cempesina 
Obrera 
l'rofesi oni sta 

-fü1cleHr ¡\l~ eBt~ ~onstit11idR 9or p~ctre5 e hijo~; exclurivamcnte 
-Extensa ccr.:::itit11i<lti por p~dres, hijoc y ·~lp;tln f:·milir..•r. 
- ExtenBR Compuestn p~drf?s, hijor; y persnnt!fl :ine no los unen -

l8zos cons~nguintos. 

B.- l!'!NCil'i!';S P•\.MILIA!lES: 

1.llOCL'.J,J°',r,CION .- un>-. función primorrli ql O.e ln familia es la de 

tr~n2fornar :i un niño X r\•.·ocnrli..qnte de e•H.1 p~ulres 11n un inrli viduo 

autónomo, in•le pe 'O.iento p··.rq dr ""'-rollarse en lfl sociedad, aprende 

un len[':'llPje, ~u "'."l '1:Ji:'l en v(·rios e[ltndios •le la vidn, normas, etc. 

2,CIJIJ)ADO,- Con:i.inte ~!1 cubrir l~s necesidades de e.limentaci~n, 

vent:i<.lo, ~:1Jv•1ridnrl f!sic~l :r dD s l'.t<l de 1.0fl f'!liE.rnbroEi f.:.miliares. 

3,AF'"~CTO.- q1Jé !)roporci.on~~ ;<"nir.io 1 ···mo~ y CPriño, 

4.inP10D!Tt'!CIOr!.- Li'u~"lción t·~si~'"' .:le l:t. fr;,milin, ~fa que el matri!!lo 

nio co:no inr->ti tuci6:i l~rPl reguln el n'llbiente Hcxual y ln reprod!! 

cci6n, n?.re Qroveer de n·wvos mic'llbros a 111 sociedad, 

5,STNrlJS,- I.e. fe'll!.liq eñ la institución mediadora entre el ind!, 

vi<luo y. 11 sociedr.d, tr·msficre derechos y tradiciones, los dife­

rP.ntc.i~ !"livel'?3 sociocultu-:"n.les re2ultan en variaciones dP. estilo­

de vid" y lle o,ortuniñnJes. 
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LA ATENCION MEDICA, 

Esta dE'be ae.r ana 3.tenci6n :i.nte~rril, continua, nmplia y pcrso­

naliznd:i, -.m donlle se ~ic·.:.iptr· l::t resp.on."3abil10ad de ln ntención de 

todRs las necesid?des de salud del individuo y conecrvu unn rela­

ci6n íntima, loneui tudinel y person"l ( 6), 

1el Médico y la del pA.ciente .¡ue en su C[ltructurH din8.T.icn inter­

na oe distinguen dos acciones; L~i coenonci ti vH, rminentcr.iente ob­

jcti •te y anÚlitico y la de irlentifiC<>.CiÓr. m•.~dica, proceso efec;ti­

VO ·~irici.rlo !l 12 ~CJ:"lp't'•:1::-:i6n '.1··1 n·~cit•!~"t-!:.. Ln v•:rd·,d0!'"'<! fun('iÓll -

lcl médico solo pu:rle rerüi:>nrac c.·J~"ndo ndcmtln de uni;. prepar:Jción 

mérlico-técnicP. indis~uttblt! 1 ::e t•o:t;·blece ;_¡na !'f'!lncié!1 intimn con 

el naci1:nte, rel·1ción '1'W ~cr"1u.tE! cenoc0rlo h fondo, cunndo el en, 

ferr:t1J encuentra en él, en ous r.coto!3, un .::~ts o.jos, cnn señal del 

interio!' r;,ur le dice q_uf- p1•i·!1Cro f!.?tC' :!!?·Ji ce 1.'S nmig-o; por lo tan­

to hay r¡ue con01.:.::i• también '~l rt:~pec-to !'."Sicol6¿:iro del grupo enco­

mendc..do a f'.'l cuid::Go 10 '.l_ll~ l·; per-:1_ t~ :"'•Jr 1m eiucarlor pHrn impu! 

S::.'.l' lt! "';!edi c1nr~ r rev·.::r.t: vn con ~entid.o hwr.. no ,V social. Y osí a-­

firm~ ?::?'.le1·:iP":'l " rn Vl'r'l'>.JB~O MJrt1cr, <:.3 ·1n·, ':ü:!plP.jD ffi'?ZClR de C!.l 

lor ·~1'.rir~!lo, i!'ltr> lo:ic"'" o, rir:""mn·'-ti ~'.rno f f::o:·t ·•1cza, i.ntcr,ridml y voC'n­

c-i.. .'•? " (16), i::.;·-: ~.:;:1Jo F12rr .. ! :'.c-nri "LoB <lbu;1os u.~1 EJatcr conducm: 

8 •.m;.i. ñg:i;r-•dfl~i6n ~sri,.•it11nl"; nsi~ti11os íl w1a nueva ciencia en li:t 

. .¡uP. 1.q m~tu:r.'il.:zn li1t:::-~ri::. no ~~·o ~ri-t:a frente .-,1 C'11.c 1.tl:ido1· n.nftlisis­

de los '.~echos, ~U::?;)to ·:r,u~do (;J:á 11.<:·:i0 :~ 0 0nf1.. .. r::10.; qw: u~cRsitnn-

afE;cto, lriS dror;'ls, e1... :.·:eme::? de l.;;. :;r,lu"Oridnd, l~ tccnoloeía cl­

sel"Vi.r.i6 .de lA lnP.iiÍCi':::t r~r. 1 Cf'tb'"' io ~On :nu.chuS p!r•t;~:.s, -:_JC:r.:> en 13. 

en,,jemmte civilizttción ·Je cons1l110, l• era posinolustrial, los se­

re~ hu:n'--1!"!.oª .... ~~l-1-n~..,,,,~ ·11.e;o rn!:; ·¡ite ser Jigítoa d~ una r.or.lputa'lo­

ra (16), 
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PERSONALIDAD, 

El ~studió de la IH'r~<.malid11d :::e refi11re a la organi 

zaci6n y el pntron de lns carncterísticns de las personue y su­

oonducta con las tendencias bñsicas que guían y dietin¿;uen I& ~ 

niiem.a, y con la~; tP.nJi.:;ncias indl vidti:tlea fmtre estas car?.cteriat,!. 

cas. Bl csturli6 de lr1 personnli.dHd tiene relaci6n con prer;untau -

tnles como el erRdo de consietencin en ln conducto de las perso -

nas y el ere.do en el que lr•_ con<luct:n varía como ftmci6n de las di 

ferentcn .8itunciones en las qur ge encuentra en tm r.imr.ento dado, 

o sea pn.ra fo1mulf~rsc por r1ué unn persona ne comporta del modo 

que lo hace, 

Los patrones dP r.onductH conet"ntes hcn sido conceptualizados 

de diAtintns formas en <l:.i.!'erentes t1.?vríno de la personalidad. 

En el decnrrollo de ln personnlidnd, los nspectos fundamenta -

les son: 

a,- Defl:'>rrollo del "YO" y del sentimiento de "Identidad". 

b,- Desarrollo de tm<c concepción sip;nificati va del mundo exterior 

lo <]Ue implich un neto de compromiso entre nosotros y el me -

dio nr.tbiente. 

c,- Desarrollo 1e una concienci8 con sentido vnlorativo, ético y­

mornl. 

d,- Desarrollo de la Autonomía y do la Individualidad, 

PATRON TJPC 11 A" t 

Perso.na •1Uti se caracteriza por ser ambicioso, dominador, impa­

ci~nt~, nere3i vo, con esyí:rl tu de com:H:tencia, an to el stress de­

le. vida S?· :;mntiene bajo calma t"orzada, vive obsesionado del tie!!!. 

po perdido, tendenciR a com~r, caminqr 1 manejar y escribir de pr,i 
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sa, no puede estar sin haczr nadn 1 es perfeccioniuta, confia s6lo 

en él mismo y é'l toma lns decieiones, es reeu1Jlto, no se evudc en 

sus decisiones y objetivos, come rapido y no se queja de la cali­

dad, cuando abandono su oficina lH deja bien arreglada, nndr, fue­

ra de su lugar todo en orden. 

PATRO!I TIPO "B" 

Se tr:1.tn por lo cenr..?rr:l de pereonau r;u.~ p•.1·::dfm P.er serias, trf!_ 

br..jttdorna, r,ero tom?. ln vidr• m:h· :;. ~'J giwto, no ::;e imp<~cient8, con, 

versa y 1J.Úll divog.:i en l'l tr1b;-·1jo, oc ~ion,··lrr1e~~te ~·uclt? 5er despr!_2 

cupndo y no muy trflbHjA.Uor; se o<lfiptn, contrmto n todas las cir­

cunotancias, lleva vida fruniliar, escncr.i1 a lrw personRs sin int~ 

rrwnpirlas, tomn tiempo pura descr'Jl.3dr, no tW c:.;clavo del ·ticr.1po; 

su espÍ-ri tu lle competencia os mucho menos agudo; hnbln y come en!, 

mad~~ente, má2 r8tonRble y menos cncolcri?.able. 

El tipo "A11 soría el grupo de pacientes que tl!nclrian mayor rie_!! 

go a de,ao-rrollar ln enfermedad PS. 

El M~dico que explorn la personalide.d del enfermo no de'tJe limi, 

tRrse a conocer loe dPtoe bioeráficos y los div&rsos ncontccimicll 

tos e i11cJ..llente8 de ::;u vida, ~ino que debe prestar atenci6n D. la 

manera espncic1l, per3onal, de· rcaccionnr frente a ellos, a sus el~ 

bilidertes y a los :necanismos de defensa que utiliza har·itwilmentc 

pr-.ra protc¡:,eroe de la aneieded, también se tratará de buscar sus 

cualidade" y aciertos, los elementos po•i ti vos de su personalidad 

sus talentos y ambiciones con objeto de poder estimularlo a fortf!_ 

lecer su autoestima y la confianza en sí mismo, y aprovechnr to -

das las fuentes posibles de satis:!'acci6n en su vida, 
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AN1'P.CEDlrnT;;S r~IENTIFICOS. 

nel en í¡:-C'i~ntes cm) trH:itornM; f·.J.~1ci0nale~~ del apAratc digestivo 

y 11·•r rnc-~1r.t..r1• ~J rr.\P IJT, u.r. ·¡.t:{ cie lm'.> c:¡e:oB RC' flBOCÜU'l U pro ble -

~; ], '··r:.···'.ij-.d, 7:·,", ""'''cc.ci" <le c.n~ied,,ci y angustia (17). 

s~ po;·~~1r:~-.rn 11n ri:::dE~)rniE.:>11to c:1rHct~ríntico de nuestra época y 

S·~!H,,lt>Jl '1ld~ Ur.l .¡') ... 7Q~{, de ) 0¿:: ¡Jll\~ientC;~'> con padf'eimientos (';D.BtrE,. 

intcGtin<:.c;R ¡:-rc:wrt::in t:rd.ctor!~()f' f 1.mci anales ( 18). Un :reconoci -

miento, cln.::1flcdri5n y :r.a.nr-jc· :.Jtci.wdo por pnrtc del Mérlico Fa:n_i 

lit~.1' es eoencial pe.rr~ rnconocc1· a lof. pncit:ntc::, qllr presentan es­

ter trnato>~O• il~). 

Mnratirnz ( E>l en rec101.te ~rticulo dice que del 14 al 22;1: de -

la conn1lt;.._ <.!] t·:r.1~•·.t1: espL-c:L~.~i 7ndn ( r.ru;t:-otntcrolocía) prc.eentn.n 

el ní.,dromL el<: col.:in trrit;ibJ.i. y c:o11c.l11yen qtw fRctores pE:ic016 -

gicos, e0ciF·les y e(~onórr:icon infl11ye11 t~li lu A.parici.ón de ellos; 

ení 'lli ~mo, t.ri:i:i, ','/, y Cols., hace,., unn ev.oltt<1ci611 oobl"e los er.á-

.11t:-1,cs t:·:·-.~ .U! ~ ... tc~::tc"t"io cor'lo de e,;1l.i:twtt:: R los 1~ue son someti­

dos e~to< pacientes prirr, formnlur el dia[,'t'lÓstíco Y"- que es por el!, 

l.ucdn 1e ratoloein or¡;i~nica con s!nto;nos similHrcs como por ejem 

herr>ir- hintal, •mformed·1d acidopepticn, rilt.eraciones hepatobilia~ 

res, enr'er:nedaUes coronarias, infeccionen, neoplasias etc. entre­

otr-ns, y lmcen incopié en el alto co3to de los mismos, las iatrJ!. 

genias lnB que se somete al paciente y además que hasta en un 70 

P•)1·é::.ento 8e reportPn como !1.ormalet't por lo que agregan R el es -
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tndj.o dt:: mio p,!.cientes un test p:1r& inv~.H:tip,nr la cstcbi 1 idnd -per 

:¡one.l "l con ell0 h1sc;1r m8.,c; ~~~~·t'cificict,ul de (hcho.: l'StudJ ::....::. 

Rn cunnto a el tratamiento de estor; trnstornon, es muy discuti 

blP., p~·inC'ip::::lmt~nte po:r que no e.-:i~·tc unR tern.plut.ica qu~ e;arri.ntd:_ 

ce nl p."c1er.te: lri cu.r;,oiÓ"1 totr-..1 o lP '!t>0Ap.1rición rli:i 1.&s m0leo -

mentAles c<Jmo uon 

f::.ln t>111,·.r,r:o, :~i:- aconq!J'.l l8 mtprn.;ión ciu Lrrit"H:tos, Pl i?.l~oho1,­

el tabaco se recomcnfü-tr.1. un hor;-irio rec:ulr·r r 'rn ]nfJ corr.!das, qU.l' 

todor, los alimentos eatm coctdoB, P.n lo!1 er1Gos Ue con"•tiraci6ri nn 

indicHrá <li~t8 ric~ ~n f~br~s y r&~idtto y l~rteo~'; en los Cf·!JO~ -

en quo predominen 12n evnc:iacit)nes din:rn:icnr: .::e ro:?C'Omie~da un~1-

jie:tn ric.:1 en f•iculqs ~ sln l:·:f'teos. 

Así micm-9 f~a har;o{ incnpie en lf'.S mectid'.1.A higiéniC-P!~ en genC'l'8l. 

b) Trrtnmie~to ~-lécU.co.- 12 r.dr:inint!."<'CiÓn de jroCT"r~.c::: ~el'~~ in-il lldU~ 

lizado a CRcln cnso, así ne hM llL'g:_Hio A. A.drnirn~tr.Jr <le:::de pluce­

bos, trtmquilizMtes, trici\:!licoe, ~mticolinPreiC0!'1 a tmtj diarrei­

co~, ln)·antes, enemne; y entre len ·"'e~nt>;!.-, tcr1r1}uti.~c~ 2e tnenci.Q. 

nan los normalizadoreB de lP. motilidad c;astrointestinHl a,ne por -

su semc jun7<:t estructural con lt:. acetilcolina, n<'tt!a por competPn­

cia con este mediador fisio1Ógico,ott~:1icncio 1ma roe;ulilción auto­

nomn del tono y motilidad del tr:.·.cto di(;estivo ·; um. 'lorm<!lización 

de eu función, 

e) Paicoterapia de apoyo ea lo m•(s importante, explicc·ndole de le, 

mejor fo:rmr.. posible la entide.d y democtr;ecicln del interés en ln -

soluci6n, puede hacerse incapié en la fisiopatolÓfiie de loa miemos 
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Los paci~ntcs, cani ein exccpci6n fo11nan part':! de unP. familia, no 

estÁ.n solos. LP. fnmil1B ec:·.st1t11ye una Vtrd<. 1 c!er~1 unid.:'.ld, e un si.§. 

tema dentro del cual cncln uno de suo integt•nntes está interrela -

cionado con loA demás rle tfil ma11crr_ que pue<l.e o.firmarse sin temor 

a la e: qui vocnci6:n que siempre que estñ enfer.;~o un individuo, entn. 

enfer.na lB fa.miliEi entera. El Méc.l1r.o l";.iml linr su encuentra en una 

posici6n adecuada pnrn observar ln d1nómicn fruniliar y paru intor_ 

venir .solicitt4 ndo lr1 cooperPCit~n nctiVfl <l.n alc;.mos de los miembror; 

A Vi;>~es IJS r:or=~.":ilr obtener, de et;ta ~r.~J1era, un mejorr+miente de ln~1 

re.lRcionea ir.traf;u~ili:1.res, que !':'On ·..ina tlc las cn.usns más frf-,;cueu 

tes de sufrimiento fíeico y enfermedad, ~'oda el conjlinto de proc~ 

dimientos psicoternpéuticOR sirven paro engendrar sentimientos de 

seeuridPd, liberar emociones repr:!.midn s, Dj·udar ul estnblc cirníen­

to :le pntrones m:b rnludc'bJPs ele funcionn.-niento org{.nico y par.?. -

que se der.arrollen Hcti tuc!t,s máo madurPs de comportnr.tiento. Para­

lelpmente a esto ocurre unn mejorín y, aveces, la des~parici6n t~ 

+.al de lee alteracior.os di¡;cstivns (1) • 

. - ,,7 ·' .- .• .: - "'.," 



JUSTIFICACION: 

Por la alta incidencia de csto::-1 trvutornos, usí 

como a los numeroaoo estudios n log que son sometidos estos -

pacientes p:tra excluí r patología ore;Micn, y, ademáe teniendo 

en cuentn que loR probnblec fa~tor1'!fl precipi tnntes se encuen­

'trHn en algunos cnsos en nlteracioneri en la dincimica fnmilin.r 

Por lo que toclo Médico Familiar debe estar capacitado para 

descubrir cualesquiera de enos factoras y trntarlos nn fonnu­

c-+dccu:::i.dn y oporttuw pura así disminuir tm1to la incidencia de 

los trf!stornos funcionales dol aparato digeeti vo como el en -

vio de los pncientee n el ae¡>;U!ldo nivel de ntonci6n Médica. 

JDF,NTIFICACION DEL PRODLZMA: 

El ambiente ffU!li lior se convierte 

an un medio que influye en alguna forma sobre el individuo,ya 

inhibiendo o favoreciendo su deoarrollo, con lo que afecta l~ 

salud, Y ya que en ln consulta externa del Médico General y -

de el Gastroenter6logo se observan en un alto porcentaje los 

trastornos funcionales·del aparato digestivo, no~ pre¡;untamos: 

¿ Hasta qué punto las alteraciones en la dim~mica fiuniliar 

influyen en la aparici6n de dichos traotornos ? 

21 



H r p o T ~ B r 3 

Ya qu~ l" frnnilia es el morco formativo 

dentro .Jel cunl Rc1 :lehe contemplar el 

de~(t?.•rollet !n+.•.::t~..::·eJ dnl individuo, las 

nltcracione!'l en la dinámicn familinr 

aon factores irnportMte11 en la génesis 

d0 los tr,13torr:o:: runcicnnlcn dP-1 aparg 

te. '.1ig~cti·ro, 

22 
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CBJETIVOS DEL ESTllDIO: 

1.- UrJtorminar los tra~torno::. fnncion~:ileR del Aparrn:u diec~stivo: 

sú..t frecuentia en ln consulta externa de Gi1etroonterologÍa1 

¿.- Identificar en q11é grupos do edad, fi•.~:<o, OC'upnción, e3tRdo 

civil, se pr1?r.f"nt:1n con -nn.yvr frecuenc-ia. 

).- Conocer qué disfuncionee f;::.miliRres est:Úl mfis frecuentemente 

asociRdoo con lo aparición <le loa trastorno!.l funcionales del 

a:mrato digestivo. 

primer nivel de atención ~édicu. 

DISEKO DE LA INVESTIGAC!Orl: 

Se reali znrá un trr·,.bajo dBscrip·~ i vo, trPnaversal y ob~~rVa'!i.9_ 

nnl; y qué tendra como obj"Jt.ivos fundrunentn.lee invPstir,ar· ni lns 

altc?raciones en la dinámica t'!il11ili[-..r son couan frecuente de l~ !:, 

parición de los traetnrno8 funr.ioun.leri del np:-:r'1to digestivo, Pi: 

rn. lo c~'.i,::i.l ~..te proceder3., n tr~ivé:J de la. técnica de la PntrfP1isln 

m~dicq y de la revisión de expedientes clínicos de lai! personns­

que aC"11dieron a la consul tA ex:terna dP Gastroentin·olo¡;ía p'!r~1 v~ 

lorRr lR preser..cia o !'lo de dich~rn n.ltornciones, po8t.:riorm0nt.e -

se interpretorl'Úl los resultados, se elaborarán &ráfic~s y famili,9. 

grrunal3 par-"' lle[;~P a un.-i conclusi6n y por tlltimo P~ ofri.?corf.n '11 
gunas alternativas de solución. 
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UNIVERSO DE TRABAJO: 

Derechohabient•rn q·1e acudierón a la Constllta Externa de Gastr_2 

enterologÍn, turno mRtutino del Hospital General Regional de Ori­

zaba, Ver. 

SH'lJACION r,:;;Q•}l!AFICA: 

!los pi tel Gener;,l Regional del IMSS de ln Cd, de úriznba, Ver, 

TIEMPO: 

Tenrlrñ une• illr>0 ti6n fo oineo """''º• g nartir del 15 de Aeosto 

de 1986 al 15 de Enero de 1937. 

RECU!!Sml 1-IUMANOS ')UB SE 1TTI L 1 ZA HAN: 

a.- Médico GaAt.!"01.mti:rólogo del ~urna m~1.tutino, HGR Orizabn, Ver. 

b.- Médico l!esldente de see;imdo rulo de Medicino Po.miliar. 

c.- DcrP.choh::thiente!3' '1Ur. ~cni1i·.:rón ·:¡_ lrt con::;;ulta 1..~xterna de Gastr~ 

enteroloeín, turno matutino, en el lapso de noventa dias habi 

leB, 

n.- Expedientes clínicos. 

b •.• Mi·ptini:1•~ de •:sc:ribiT'. 

c.- Pnpel¿ri~, bulígr~fon, 

d.- Ho,j>rn 4-30-6 de el rnss. 
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ANALISIS DE LOS RE:;ULTADOS, 

Del estudio efectuado en el Hoepi t,ü Generfll RHgional del 

IMSS de Orizaba, Ver., a nivel de la Consulta Externa de GR.!;! 

troenterolog:Ía turno matutir10 y durante noventa diae hábiles 

el Especialista otorgó 1100 consulta" a loa dercchoh.tbientea 

que fueron canalizados de las diferentes Unidadee de Medicina 

Familiar y Hospitaleo Generales, encontrando lo siguiente1 

Los trastornos funcionales del npilroto di¡¡eotivo (T.F.A.D) 

se diagnoaticurón en 140 pacientes, lo .¡ue representa el 17~ 

de la conoult<l altamente eapecinlizfldn, o indica que de cada 

doce conoultao otorF,Rdas por el Gastroenterólogo por d!a,doo 

prosentan estos trastornos fw1cionnlos ¡ dP- entre loo cuales 

se comprobó el Síndrome do Colon Irritable en el 70. 71" de 

los. casos y entro los cuales predomin;1ron las siguiontes va­

riedndea cl!nioas1 

a) Colon Espástico o dolor abrtominul en un 41,6~ 

b) Constipación que se encontraron en un J6,5~ 

e) Diarrea en une, proporción del 21. 9 'f. (gráfica /1 l ) • 

En cuanto a los grupos por E<lad 1 se observa unrt prevalencia 

en ln terc~ra de cada con un JJ, 6 '/., y cuarta de cada de la vi -

da con un 23.1 % (gráfica# 2 ), 

Observ'11!los un prado.minio en ol se:to femenino con respecto -

a el masculino en una proporción de 311 1 75% en mujeres y el 

25% en hombree, (gráfica h 3 ). 

Con respecto a la ocupación de loa derechohabiente~ que -

padecen T,P.A,D., la proporción fuá mayor para el grupo ded,!. 

cado a labores del hogar con un 46,6% (gráfica # 4), nsí mi~ 



mo, observamos un incremento de estos trastornos en el. grupo 

de p'ereonaa Profeaionistaa o con un alto grado de resµonsab! 

lidad en su trabajo con un 43,2~ (gráfica# 4), 

Con relaci6n a el eotado civil de loa derechohabientes 

con estos trastornos hubo una incidencia de hasta el 50~ en 

loa caeadon,(Gráfica # 5). 

Entre loa factores precipitantes más frecuentes encontra­

dos fueron las alterncioneo de la personalidad, y do esta la 

catalogada como tipo "A", neurosis de angustia, ansiedad' y­

la depresiva. 

Con reopecto a lafl alteraciones en la dinámica familiar -

se pudo observar una asociaci6n entre estos T,F,A,D. y loa -

conflictos conyugales (infidelidad, alcoholismo, mala comuni 

caci6n, etc,) • 

También se encuentra una alta incidencia en las familias 

desintegradas y con problemas econ6micos y sociales ( fami­

li ogromaa # 1-2-3-) 

A continuaci6n ee anexan gráficas y familiogrrunas. 
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SIMBOLOGIA PA.~ILIOGRAMA, 

O ----------------Aborto 

0-----------------l!ombre 

~ -------------'"''' 

D=Q---'''''''°"'' 
Af'VV-------------llnion Libre 

==4:::;;z:t<;<!:'.:/'== ------------Di voreio-aepo.raci6n 

~ -----------------Pqciente Id en ti fi CR<l o 

~ ________________ .,,,,,,. 

~--------------"''"' 
~ ~ _ ~ _ --------Buena Rclnci6r. 
- • - • - • - • - --------nepenr\f!ncia ex~~~i ~ 
----------------No comnnic11ci6n 6 escaac. comunic ~;.!n 

,.. -.... '\ 
I --------------· .. -F·:nili.e-:."':-;!· }'\".j0 e1 ·•:if:mC' ":r~· .. ~-~ 
\ 1 
' I '- ~ 
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PAMILIOGRAllA 1 l 

1976 

l'AmiliR N'u~J.ear, dceinteernda, tradiciono.l, urbana, en lAA ra­

'lee c\e Ind,!pcnd.,,11014. y de rotir.o. lo q11e oca•ionn a ~l p11cicmte 

id~nti!icfldo loa T.P' • .4..u.{: Trastornos l'unciona.lee del Aparato -

DiStl•tivo), 
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FAMILIOGRAMA H 2 

1984 .,,--""'¡ 
~--./ // 

/;:;;;J==============:::::;;::::l=9=48========;~/===\ 
/ I 

'.Jasada 

I 
( 

( 

I 

I 
I 

Soltera 

runrt de casa 

En este f?miliograma observamos la relaci6n existente entre 

los trns·tornoa funcional"º del apt.digestivo con situaciones 

s;- stress, como son: Jornadn laboral, excesiva reeponaabili-



FAMILIOGRAMA fl 3 

crónico 1966 

2 

1972 

Agreai vidnd 

Deprimida 

Obesa 

Prob. eacue la 

35 

~e observa una correlación directa entre el rrrado de alcoholis­

mo crónico y la desintegración familiar. 



CONCLUSIONES1 

Loa estudios realizados confinnan las teoriaa que hasta­

ahora han expuesto diferentes autores sobre la etiologÍa 

de los Trastornos Funcionales del Aparato Digestivo. 

Estos resultados, confinnu.n así mismo la hip6tesis sus -

tentada en el presente trabajo. 

De los trastornos funcionales del aparato digestivo que 

se presentar6n con mayor frecuencia eatuvier6n constit,l! 

idos por las variedades clínicas siguienteu en orden d.!!, 

creciente 1 Colon Espástico, Conatipaci6n, Diarrea; 

Así mismo se obaerv6 una mayor incidencia de ellos en -

la tercera y cuarta decada de la vida, un predominio en 

el sexo femenino con respecto al masculino, en loa der.!!. 

chohabientea dedicados a el hogar, casados. 

Las disfunciones familiares más frecuentemente asocia -

das a los T.F.A.D. fueron los conflictos conyugales, S.!!, 

guidos de la <lesintegraci6n familiar y de loa trastornos 

de la personalidad, ya <¡ue se observó una alta inciden­

cia de elloe en personas sometidas a un stress emocional 

constante ya intrafruniliar o de otra causa, 

Si bien ea cierto que la exploraci6n de la familia no es 

tarea fRoil, puesto que tod11a las familias buscan justi­

ficarse ante ellas mismas y mantener una apariencia ace,e 

table en términos convencionales, así como un equilibrio 

u homeostasia interna ea concluyente que debe existir u­

na adecuada relaci6n Médico-Pciciente-F1t1Dilia para la i­

ct,·ntificaci6n oportuna de problemas que los afecten y -­

trP.tnrlos lo nejor posible o mejor aún evitarlos, 

36 
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ALT8RNATIVAS DE SOLlJCION. 

Resulta obvio que debemos manejar a cada familia de menera es­

pecial, puesto que tonto las fRmilins como loa individuos tienen­

intereses, necesid11des, objetivos y metas diferentes; Rdemás to­

m'"indo en cuent~ nlgunon ele los fRcto!'es prt!cipi tA.ntos de los traE, 

tomos funcionRles del aparato digestivo, algunas medidas que po­

dría llevar a CAbo el :\1édico Familiar n su nuclco fnmiliar serí~n 

l.- 'Jué el ~f.édico F'~i liar odo~t~ su rol como c:mal de soci<-lliza­

ción y, en consecuencia, actuar eficazmente como consejero y 

educqdor de lA" F:unilias así como detectar en form:> oportuna­

los problemas •uscitRdo• en el nucle6 fruniliar; P.sto se puede 

llevar a cabo por medio de pláticas sobre aspectos de familin, 

diné:ni~>t familie.r, comunicoci6n, pl:.nific«ci6n f,,milinr, dro­

B">dicci6n, sexu'tlidad, etc. 

2.- Logrnr unq ad1~CU<lda reV1ci6n Médico-Paciente, en 1:1 :~ue exis­

ta una Comunicllci6n diroctn cjUO permita a ~ste último disipar 

temores, aclarar dudas pnr_i ·~on ello contribuir al desarrollo 

individunl y fruni.linr acorde a su medio ambiente sociocultu -

rel y económico que le pennita disfrutar de una vida m~s pla­

centera, productiva y feliz. 

3.- 'lite. exista unn mej.or coorrlinnci6n entre los diferentes nive -

les de atención r.!édica In"ti tucional, que eat:,blezcn un verdf: 

dero enlRCe entre el Médico !'"miliar y el !lep~ci1llistet del 11 

nivel, y determirmr nsí que el primero no resulte .un de.rivo -

dar constante de paci::intQS, E:ino ül consciente anrt1.iz.:.dnr •;1~P. 
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anrovecha en forma apropiada loe recursos tanto de la inetit.!l, 

ci6n, la comunidad y de la familia y permitiendo así mismo al 

Médico interconeultado tener un panorama adecuado del proble­

ma y plantear desde la primera consulta el camino a seguir en 

cuanto a estudios tanto de laboratorio como de gabinete y ter~ 

peútica, so ahorrarían horas-consulta, exámenes ineccsarioe,­

y molestias a el paciente. 

4.- Y por Último estimulnr a loa M~dicos Fhmiliarcs para ,continuar 

me jora.ndo lP. calidad de ln ntención inteeral «.l. intii vi duo, su 

familia y comunidad manteniendo en Alto el nivel de conocimieu 

tos Médicos aei como au cnlidRd Humana. 
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