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ALTSRACIONES EN LA DINAMICA PAMILIAR COMO GENESIS DE LOS

TRASTORNOS FUNCIONALES DEL APARATO DIGESTIVO,



IKTRODUCCIONG :

Deslumbrados quizZ, por los adelantos téenicos aveces no per -
cibimos la deshumanizacién en que hemos caldo ni nos preocupamos
pdr tomar las medidas para que nuestra civilizecién estd acorde
con 1a dignidad del hombre, y =i estd es responsabilided de todos
los miembros de la sociedad, es mayor la de aquéllos que, como ng
sotros, los Médicos, ejercemos una profesidn cuyo objetivo es el
hombre mismo, no sélo como ser fisico, sino también con todos los
valores yue condicionan la vida. La nuestra es, por tanté,una Pro
fesidn en lu que deben vivir en constante didlogo la ciencim y el
humanismo que son los dos elementos que le han dado la dignidad a
nuestra profesién y que nosotros debemos conservar e incrementar,
Es indudable que para el ejercicio de nuestra profesién se requig
re una vocacidén bien orientada, pues Médico sélo puede ser aquél-
que sabe comprender al que sufre'y al que lo necesita, aquél que
estd dispuesto a servir y que entiende que, para la ealud de sus
enfermos, no sdlo se necesita el dimgndstico oportuno y la tera-
péutica adecuada, sino también la CONPIANZA que sabe despertar en
ellos,

La relacidn humans entre el Mddico y el Paciente no puede per-
derse aunque los avances cient{ficos de nucstra époen y la orge-~
nizacién que requieren nos obliguen 2 modificar los métodos tra-
dicionales de nuestra atencidn profesionsl, Rero esa meecanizacidn
nunca onodrd substituir la importancia de 1a actitud personal del
Médico, de sus conocimientos y de su sentido clinico, de un buen
interrogatorio y de un juicio sereno y bien crientado; no podemos

rermitir que por el hecho de tratajar dentro del marco institucio
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nal, el uvaciente deje de ser la persona que requiere de nuestra
particular atancién y se convierta en ficha de consulta o una ce
dula de afiliacibn.

E1 Méiico debe tenor cunlidades y disposiciones especiales,
por aue =1 profecidn es esencialmente distinta a las demfs, La -
difevencia no radica tanto en los espeetos cient{ficos, como en
su filoszoffa, vocacidn de serviciéd y la calidad humena gue reguig
ra, ya jue su objeto es el hombre misme, su familia, ain distin-

cidn de yaza, credo o nosicidn sorial y econdmica, (9)




CHNTRALIDADES:

Se l1es deaomina PTASTORNOS FUNCIONALZS DEL APARATO DIGRSTIVO,
a aquellas periurbaciones del funcionamiento gastrointestinal -
que se traducen en sintomrs clinicos y para los cuales no es po_
" 8itla encontrar un substrato morfoldégico e pesar de la aplicn -
cidn de los procedimientos de diagnéstico corrientes en la prag
tica médica actunl (1); son trastornos caracterizados prineipel
mente por hiperirritebilidnd, motilidad y secrzcidén alteradas de
el tuto digestivo; es ;sencinl elininar la posibilidad he enfer-
nedad digestiva orgénica {3). La mayor parte de s{ptomns gaatro-
intestinales tienen como cousa inmediata algin trastorno de la -
motilidnd vy los mds frecuentes no 5o acompafian de lesidén recono-
cible morfoldpica o bioguimiea (5). Se ha demostrado que los pG-
cientas con traztomos funcionales del aparato dipgestive, viven
en situaciones que se consideran de tensidn emocional, las prueg
bas psicoldgicas utilizando 1ls téenica de entrevista para estres
demuestra correlacidn entrs la nlterceidn de la motilidad, secre
cidn, en situsciones emocicntles destructivas (4),
Observaciones hochae por gistroentardlogos de diversas regio
nes geogrAficas, steadiendo a distintoa prtrones culturales, sew
finlan 1A elevada frzcuencia de ellos, y reffcraé cifras de hasto

un setenta porcianto de la consulta externa, (1)

s} andromo de Colmn Irriteble, término muy extendido en nues
tro medis, es sinénime del S{ndrome del Intestino Irritable de -
de la literatura anglosnjona, por lo tanto ge refiere a que pue=-
di afaectar ~unlyier tramo intestinal, tanto del intastine delga
do eomo dnl prueso.



Adn hoy pueden encontrarse en la literatura alrededor de 15
distintas denominaciones para este sindrome: enterocolopatfa -
funcional, colitis mucomembranosa, colitis mucosa, colitie es-
péetica, colon inestable, neurosis del colon, disinergia de co
lon, ete., Précticomente los enpecinlistas coinciden en que nin
guno de los nombres propuestos es adecuada, por tanto pueden ~
ser cuestionados, el mfs populan sin embargo es el de sindrome
de colon irritable (SCI).

Las primeras descripciones acerca de este sindrome se‘remog
tan a 1849, cuando empezé a ser conocido como enfermedad de la
menbrana mucﬁaae del canal digestivo, Pocos afios después, en -
1863, Guthrord informd de 214 casos de diarrea, examinados en
el transcurso de un affo entre soldados. Da Costa, en 1871, in=-
forma de pacientes americanog estudiados por padecer "enteri -
tis membranosa", Durante el siglo XX innumersbles investigado-
res han estudiado el SCI, logrdéndose definir las caracteristi-
cas del mismo, entre quienes han investigado merecen citarse:
Horst (1909), Alvarez (1917), White y Johns (1940), Almy(1549)
¥ Chaudary, Connell, Palmer, Miesiewicz entre otros; En México,

son notnables los trabajos de Hinitz (1978), Guevara (1971),.

Ee mds frecuente en el sexo femenino en und proporcién de -
311 con respecto al masculino, la edad de presentacién varfa -
ampliamente pudiendose encontrar tento en nifios y adolescentes
como adultos y no es raro encontrarse a nifios apendicectomiza.
dos que en realidad padecian este s{ndrome} pero su frecuencia
aumenta entre la tercera y cuarta déeada de la vida .

(20)



ETIOLOGIA:

La ceusa de la hiperactivided intestinal on el Sin
drome no es del todo conocida, se han reconocido algunos estimu
108 que intervienen en ella a través de la correlacidn de cier~
tos hachos con la presencia de manifestaciones clfnicas del sin
drome, as{ se sefialan varios factores que varian de persona a -
peraona y de tiempo en tiampo, entre los que encontramosy

Sensibilidad individual.- relacionada tanto a fuctores de el
medio ambiente as{ como a 1las relaciones familiares,

Trastornos de la Personalidad.~ encontrande los siguientes —
factores emotivos; neurosis de ansiedad, angustia y depresién,
as{ como personas catalogadas como con personalidad tipo "A".

Relacionadas con les Dietas.- ya sean irritantes locales co=
mo el alcohol, café, moctuea, etc. como las transgresiones de -
la .misma,

Drogas 0 medicamentos.- entre los que encontramos el propra—
nolol, digitalicos, quinidina, antihipertensivos principalmente
1la guanetidina, hydralazina y reserpina,

Otros como alergiams, infecciones, alteraciones mecanicas, etc

PISIOPATOLOGIAS

Interviene una anormal respuesta del tono, mo-
tricided y secrecidn mucosa de la pared del colon frente a fac-
tores diversog, cuyo substrato patolégico del colon irritable -
consiste en una hipertonia parasimpdtica; se ha comprobado que-
la motilidad entérica en pacientes con SCI es mds mercada des =~
pués de la administracién de simputicomimdticos que en los suje

tos normales, pero se ha observado que esta alteracién no existe



en todos loo casos de SCI, Ademds, se ha visto que el estimulo
posprandial de la motilidad entérica subsiste después de la va
gotomfa y que la colecistocinina, hormona . , estimu~
la fuertemente la motilidad entérice, en el paciente con SCI,-
constataciones que, sin descartar el papel importante que de-—~
sempefia el nervio vago en este padecimiento, indican que los -~
mecanismos de produccién del SCI son mds complejos de lo que 8e
suporie interviniendo otros factores hormonales sumados a lag -
ulteraciones del sistema nervioso auténomo. )

También se Befiala que estados emocionamles de agresividad a-
umentan el tono y la amplitud de las contracciones del colon -
distal, lo que provoca constipacién, en tanto que estados emo—
tivos de depresidn, angustia disminuyen la ectividad del sig--
moides y causan diarrea, Lo que ha permitido establecer una re
lacidén causal entre la tensidn sfiquica y las alteraciones de -
la motilidad colénica, tal relacidn existe en virtud de que el
colon estd destinado a recibir los impulsos nerviqsos centra —
les a través de fibras auténomas, por mediacidén del hipotdlamo
(integradoy de los impulsos emocionales), gue coordina tanto -
las emociones como la funcién visceral,

El dolor se debe a la disminucién del umbrel del dolor de -
los roceptorss algogénicos del colon, y por otro lado al aumen
to de la presién endoluminal debido a las contraccliones no pre

pulsiveas,
También se ha observado que la produccién de moco en

condicciones de stress aumenta en forma considerablae,
{ 20~ 18) '



PORMAS CLINICAS:
1.~ PORMAS MOTORAS: con perturbaciones en la propulsién y tono
intestinal.-
‘a) Colon Espédatico {dolor).
b) Diarrca Nerviosa,
2,~ FORMAS SECRETORAS DE EXCES0 DE MOCO:
a) Colitis mucosa,
b) Colitis Membranosa,
3.~ PORMAS MIXTAS.- a la vez motoras y secrctorias, ejem:

a) Diarrea psicégena,

CUADRO CLINICO:

La sintomatologfa del SCI incluye, primeramente, dolor abdo~
minal de localizacién variable al igual que su duracidn e in{:e_rl
sidad, colico, aveces procipitado por la ingesta de alimento, =
su perioricidad es variable y coincidiendo con tensidn pafquica
pudiendo seguir la trayectoria colonica o localizarse en meso =
gastrio, pusde mejorar con la defecacidn,

Le siguen los trastornos de la evacuacién tanto en frecuencia
como en alternancias de despefies diarreicos y de constipacién.

Es comin 1a flatulencia, evacuaciones mucosas y otros,

Generalmente estos Be acompafian de perturbaciones vegetativas’
palpitacionss, bochornos, fatiga, hiperhidrosis, cefalea, ete,,

EXPLORACION PFISICA:

Es esencialmente normal, la nutricidn no
se altera, el peso se mantiene constante solo se registran sfg-~

nos de distonfe vegetativa,



DIAGNOSTICO DIPERENCIAL:

Se deberd efectuar con cualquier otro
trastormo como: BEnfarmedad diverticular colon, Neoplasias intes-
tinales, Colitis Ulcerativa, Enfermedad de Crohn's, Apendicitis,
5d. de mala absorcidn intestinal, Ulcera peptica, Alteraclones -
biliaras, alteraciones ginecoldgicas, alteraciones cardiopulmona

res, Infecciones, Parasitosis, abuso de laxantes, etc..

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE:
los exdmenes pricticrdos -
de rutine en relacidn a padecimientos Gastrointestinales suclenw
ser esencialmente normales, entre 1os que tenemos: biometria he-
mftica, qufmica sanguinea, exdémen general orina, pruebas de fun-
cién hepética, coprocultivo, coproperasitoscopico, y radioclogico:
como Rx simple abdomen, serie gastroduodenal, colon por enema, -
sonograf{a vesicular, endoscopfa y rectosigmnoidoscopfa, entre o-
tros. Toda exploracidn sirve para descartar la presencia de pro-
ceso orgénico pués solo es 1f{ecito considerar la presencia vinica-
de estos trastormos por EXCLUSION de afecciones primarias del -
tracto digestivo,
TRATAMIEN&O:
Es sintomdtico, individualizedo y aicoterapedtico

PRONOSTICO:
No es favorable, ya que estos trastornos tienden -
hacis la crénicidad y recidivan frecuentemente,
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CONRPTLS BE PAMILIA,
Lz pelobree fomilia proviens 421 vocstlo ludino “famulus", que

gimifica esclave doméstice,

El censo nortesmericano la iefine como un grupo de dos o mds -

seranss e wiven Juntse o oestdn relwsiownd-ar entre sf por lrzos
.

. : R
conganmineos, da mutrimonio o adoneinn.

2c

Tl censn canalisn £omo a4nogn r 25u0306 con hijos o sin ew-
Tlos wa viven bajs <1 wican teche.

<ot prierie foraeds nor individuosg-

v familin 0o o

anidins nor lazos sanguineos, de atinided o motrimonio, que inter-

actuen ¥y convivan on forua 215 0 mnos perninenta y que, en gene-
ral comnartea fuotores bioldgicos, piicoldpgicas y sociales que -
pueden 2fectar a ¢ splud individasl y frmiliar,
Los alanentor tedriens nesessrios pera estudiar a 1o familia:
Ag Cicle de Vida Pamiliar, s nos peraite snalizar genéricamen-
te 1la histaris a:taral de wne Sanilie, desde su formeeidn hag

b3 dizalucidn, sowererde les sigaiontss fasess

g An Matriqoniat irici= 2on el petrimonio y termina con la

Tlerad . {2l primir Wijo, obseorvondose en esta el ajuste sexunl

Se inforess’ fobre plini freseidn familier y personalidad.

g
1
g

w30 de Sxponsidn: crece en nfmerc de integrantes de la fami-

e, har »1 ajuste de Toneezje a eada nuevo miambro,

3, P22e de Dirper-idn: e7 nido ge enviaze 2 gocializar hny jue a

yudurlo a tonaer etonom{s y cuhrip cus necesidndes,
d,-~ Pasge de Indenandencis: 1an hijos dzben aprender a vivir de me
nera independiantz, formndo nueva familia sin romperse los -

1At fechiv g,
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5, Pase de Retiro 0 Muerte.- Plinencién para el fin de la vida
fumitiar, hay inecsapacidnd para laborzr de los padres, con -
hijos en fase de expansién y sin proporcionar recurses a -
suqa padres.

B.- Dindmica Pamilinar, Segin Jackson consiste en un conjunto de
fuerzas pozitivas y negativas qus efectmn el comportamiento
de cada miembro, haciénde jue sta funcione bien o mal como
unidad, a lo gue Chagoyu agregas que e ums mozela de senti-
mionton, comparienienatns y exrectztivas entre code 'r/sicmbro-
de 1 familim, lo cusl permite a cadn uno de cllos desarro-
1larse como individue ¥ le infunde o1 centimiento de no ce-
tar ~islado y de poder contar con el apoyo d2 los demds{s),
Ia £milia es nlgo méa e ol resultzdo de 13 sump de lase-
nersonslid des de aas intagrantes, aquienor al Felacvionarse
oroducen un erganizocidn en constonte clmbio v crecimien—
to, as nn ziotamr ~bierto formade por sutsistemas arganizg
dns por pensr=cidn, sexo, intereses y fusciones, ejem; es-
posos coma matrimeonio, egposos como pndres, binomio madre
hije ato.

LA WeNTITY POMTIONAL .~ e 2mells on li que se cumplen ade
cusdunmenrte las funciones bdsicas de uns familia, en la que los
hijos ne presenton trasiornos srovoes de conductn ¥y cuyos padres
no ast#n en lachs continue, lo cusl no excluye que existan den
tro ds elles sertimientos neg-tivos como odios, celos, insrtiB
faceidn adomds d2 los positives como el nmor, respeto, etce, -
se llevan a ctbo los roles de cada uno en forma adecuada, en -

dofde el desrralle y mtonomfn se de en cades uno de los inte-
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grantes, lag relaciones son ~biertus, existiende une comunicneibn
roznato, carifio y una reaccién adecnsdz ante lac demandns de cam-
bio (7).

LA PAMILIA DISFUNCIONAL.- Sn ella 1la comumnicacifn es obnourn:,
indirectn, inespecifica e inconpruente, por lo ju2 los problemas
tienden = no ser resveltos, haoy rigidez 21 anabio lo gue f{zvore-
c2 el desarrollo de paicoputologins como son 1la denresién, neuro
ei3, tristormos de Lt parson-lia-1 cmando 1he demand-s de crmbio
~monaon vomper L2 hemecrtwoigy of bian co werdad ue wne dindmi
en familiny Aizfaneiontl no of siennra e couss de un trastorno-
naiconpatolépico, nn es meno= cierto vie o la mayor parte de 1os
gg08 1n irfiueacis de 1o faailie condiciona 1o persistencia o -
el ~prevamiznto de los rintonar y/o sindromesz (7).

Lorn 1fmit~m ouedon varior decde el “emalgoniento®, en un ex -
tramo, h:sta 1e desvinenlacidn, ¢n el otro, Cwndo existe amelga
miento, ~L individuo tiene unn rencacidn exagerads de pertencncin
haei | 1n £omilia, lo eunl implien uan Aesmedida ®esidn de le au-
tonomi» neraonnl, la diferanciieién individual es escasa.

Zn 1ne forilis desvineuladta nermiten un cmplio margen de va
riseidn Sqdividg b e~tre cue ajendros: 1 autonomia individual -
e8 muy respetads aere e piorde el sentido de solidaridad y de -
nertenenniz, Aasi 1ns familiss fuieionales hen encontyr.do un pun-
20 modio entvs astos dos aordmctros, Us importente sefialar que -
no exiete 1a femilia 2n problemas,
B.~ CLASIFICLOTIOM D% LAS PRAYLIAS,- Molerna 10

a) Deuvds el nunto de wista 4 su desnrrollo:Trudicionsl 60%
Primitiva 104
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Urb=na 60%

b) Desde el punto de vista demogréfico: Rural 40%

c) Desde el punto de vista integracién:

~integradn: Los cényuges viven y cumplen sus funciones.
~ semiintegrada: Los cdnyuges viven, pero no cumplen sus funciones
- desintegrada: In la gsue falta alguno de los ebnyuges.

Campesina
d) Desde el punto de vista tipoldgico: Obrera
Profesionista

e} en base 2 su comporicidn:

~Muclenr wé estd sonstituida vor padres e hijos exclusivamente

~Extensa ccrstituide por pedres, hijos y ~lgin fimilier,

- Extensa Compuesta padres, hijos y personas aue no 1og unen -
lazos cons nguincos,

B.= PUNCICONKES FAMILIARES:

1, S0CIALI4ACION, -~ wne funcién primordial de la familia es la de
tranzforaur i un nifio X devendiante de sus padres an un individuwo
auténomo, indepediente pura drssrrollarse en la sociedad, aprende
un lengue je, su nwunel en verios estadios de la vida, normas, etc.

2,CIDADO,~ Conaiste =n cubrir las necesidades de alimentacidn,
ventido, vopuridad f{sicz y de =:lud de los miembros fimiliares,

3,APECT0,- qué proporcions fnimo, =mor y crrifio,

4. RUPROMIICION, ~ Funcidn tisic~ de la frnmilia, ya que el matrimo
nio como institueidn legel reguln el smbientd sexual ¥ la reprodu
ceidn, nare nroveer de nuevos miembros a la sociedad,

5, SPATIS, -~ La familis es la institucidn mediadora entre el indi
viduo yl 1n socieded, tronsfiere derechos y tradiciones, los dife~
rentaes njveles mocioculturnles rezultan en variaciones de estilo-

de vidn y de ovortunidedes. .
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LA ATENCION MEDICA.

Esta debe ser una atencién integrnl, continua, ampliz y perso-
nalizada, zn donde se rcapte 12 responassbilidad de 1la atencidn de
todas las necesidades de salud del individuo y conscrva una rela-
cién {ntima, longuitudinal y personsl (6).

La consultn 43icn antes que <0dc es un actn de presenciss; 1o
del Médico y la del paciente jue en su estructurn dindmica inter-
na e distinguen dos acciones: L2 cognoscitive, eminentcmente ob-
jetive y anflitice y la de identificacidr midica, proeceso efegti-
vo dirigide a la nomprenzidn a-1 neeiertc, La vardnders funcidn -
del médico solo purde realizarse curndo adends de unn preparacién
médico~téenier indiscutible, ze estoblece una rolacién intima con
el naciente, reloacidn que sermiteé cenocorle @« fondo, cuando el en
fermo encuentra en €1, en sus gestos, en cus ojos, esa sefial del
interior que le dice aue priweroc ague milicc es amigo; por lo tan-

to hay que conccer tampién el aspecto psicolégico del grupo enco-

mendado a s cuidnde 1o aue 12 peraite for wn educador para impul
gur la medicina preventiva con sentide hwnone y social. Y as{ a--
firme Feiermen " B! yverdndero #édircn €3 ane conplejs mezcla de ca

lor humene, inteleeto, pragmatiemo, fortaleza, integridad y voca-

cifm " (16), »o=:windo Fiorrs Menvi "Los abusos del aater conducer
a ma dagradieidn agpivitual"; asistimos a una nueva ciencia en la
Jque ln naturslaza humens no ouomis frente al caleulador andlisis-
de los hechos, nuzsto mmdo cu3d 1lenn do onfermo: gue necesitan-
afecto, lns drogas, el avance de la snlubridad, la tceenologfa ol-
servicid de 1a medicina kan erb~in =on muchas plregas, nerd en la
en::jenante civilizacidn de consumo, 17 ern posindustrfal, los gse-
res hummnoe =i2lameans 1lgo m23 jue ser digfton de una computado~
ra (16),
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PERSONALIDAD,

El e2tudid de la perscnalidad se reficre a la organi
zacidn y el patron de las caracter{sticas de los personas y su-
conducta con lae tendencias bdsicas que guian y distinguen ¥& __
nisma, y con las tendencias individunles entre estas cerascterist}
cas, Bl estudié de lv personalidad tiene relacién con prepuntas -
tales como el grado de consigtencia en la conducta de las perso -
nas y el grado en el que le condusta varia como funcidn de las di
ferentes situsciones en las que se encuentra en un nomento dado,
o sea prra formularse por qué una persona se comporta del medo -
que lo hace,

Los patrones de conducta constintes hun sido conceptuaslizados
de distintas formas en diferentes feorias de la persconalidad,
En el desarrollo de la personalidad, los aspectos fundamenta —
les sons
a,~ Desarrollo del "YO" y del sentimiento de “Identidad",
b.~ Desarrollo de wna concepcidn sipnificativa del mundo exterior
10 que implica un acto de compromiso entre nosotros y el me =
dio ambiente,
c.= Desarrollc 4e una conciencia con sentido valorativo, ético y-
moral,
d.- Desarrollo de la Autonomfa y de la Individuelidad.
PATRON TIPC "A"
Persona jue se caracteriza por ser ambicioso, dominador, impa-~
ciente, agresivo, con espfritu de comnetencis, ante el stress de-
le vide s2 mantiene bajo calma forzada, vive obsesionade del tiem

po perdidoe, tendencia a comer, caminar, manejar y escribir de pri
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sa, no puede estar sin hacer nada, es perfeccioninta, confia sélo
en 81 mismo y €1 toma las decisiocnes, eg resuslto, no se evude en
sus decisiones y objetivos, come rapido y no se queja de la cali-
dad, cusndo abandons su oficina la deja bien arreglada, nada fue-

ra de su lugar todo en orden.

PATRON TIPC "B" @

Se tratn per lo genersl de pergonas nue puaden oer seriag, tro
bejadoras, pero toma la vide mde a evw gusto, no se impacienta, con
versa y ain divags en el trabajo, oc:elonclmente ruele ser despreo

cupado y no muy trebajador; se adepts, contento a todas 1a8 cir=-
cunstancias, lleva vada familiar, escucha a lag personas sin integ
rrumpirlas, toma tiempo para descansar, no ag ecsclavo del tienpoj
su espiritu de competencia es mucho menos agudo; habla y come cal
madamente, m&s razonable y menos encolerizable.

ELl tipo “"A" seria el grupo de pacientes gue tendrian mayor ries
go & deszrrollar la enfermedad PS.

El Médico que explors la personalidad del enfermo no debe 1limi
tarse a conocer loc datos biogréficos Y los diversos ncontecimieg
tos e incidentes de su vida, sino gue debe prestar atencién o la
manhera especial, personal, de reaccionar frente a ellos, a sus de
bilidades y a los mecanismos de defensa que utiliza habtitualmente
para protegerse de lan ensiedad, también se tratard de buscar sus
cualidades y aclertos, los elementos positives de su personzalidad
sug talentos y ambiciones con objeto de poder cstimularlo a fortg
lecer su sutoestima y la confianza en si mismo, y aprovechar to -

das las fuentes posibles de satisfaccién en su vida,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

THrioe ooTersf ren eetnsicne la frecucnele del stress emocio -
nel en preientes enn trantornos funcicnales del aparate digestivo
y har oencantre 0 nue enoun 314 de los casos se asocian a proble -

mar cegtive o, de tar mslee 300 afy frecosntoes son los trastornos

ind, 7077, neurscig de anciedad y angustia (17).

Se censicera un nadecimiento curacter{atico de nuestra época y
er doe Reisnce fnids. 6o Dernosncpicn we prgortada como la peguns
An cauce <7 ausenti e luborcl, y ca Méxice (Cucvers y Labsctida)
geiielen que del J0--70% de Ysu pacientes con padecimientos gastirg
intestinsles presertan tractornes funcionnles (18), Un reconoci -
miento, clocificacidn y maneje slecuado por parte del Médico Pami
lier es esencial pers reconocer a 1of pacientes que presentan es-
teg trostormosn (19),

Maratkos {(15) en reciente articulo dice que del 14 al 224 de -
1a consmlia 2ltamente especinlirzade (gostrocnterologin) presentan
el sindrome de celon irritable y concluyen que factores psicold -
gicos, socirles y econdrmicos influyen en la aparicidn de ellos;
eaf mismo, ¥rris, W, y Cols., hacen una evaluacidn sobre los exd-
aencs trrte de Lokeanterio como de gatinete a los que son somedi-
dos estos pocientes para formuiar el diagnéstico ya que es por ex
lucidn de ratologin orgénica con sf{ntomas similares como por ejem
herniz hiatal, enfermedad acidopeptica, slteraciones hepatobiliaw
res, enfermadades coronarias, infecciones, neoplasias ete. entre-
otras, y hacen inecopié en el alto costo de los mismos, las yatrg
genias o las que Se somete al paciente y ademis que hasta en un 70

nureiento se reportsn como normales, por lo que agregen a el es -
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thdio de ons pecientes un test pura invesiipar 1la nstebilidad per
sonel y con ello Yuscar wée nuorecificidad de dichos estudaizz. |

Fn cuanto a el tratamiento de estos trastornos, es muy discuti
ble, principzlmente por que no esivte una terapfutica que garanti
ce al prelente la curncidn totzl o le decaparieidn Ae las meles -
tias. Sin eubargo deberdn tenerie en nente wljunes aspectou tundz
mentsles como gon ¢
) alimentucidi.~ No existe unt dicts e punsde apliesyce o todos
lo: pacientes cor; trecgtornos fricionster del eprpato ¢ipeotivo, -
gln enbarpo, #e aconcvejar 1s asupresidn de irpritantes, el elcohol,-
el tabaco se recomendard wn horarioc reguler pora las com:das, gue
todos los alimentos sean cocidos, en los casos de eonstipacidn ae
indicard dieten rics en fibrus y residuc y léctevs; en tos cesog -
en que predominen las evacuaciones diarreiecas use recomienda  unz~
dicta rico en fdculas y sin Lucteos.

Asf mismo se hard incapie en les medidas higiénices en general.
b) Tratamierto Médico.~ La administroeidn de drogss serd individuz
lizado e cada caso, asi se han llegado a administrar decde place -
bos, tranquilizantes, triciclicos, anticolinergicos, antidiarrei-
cos, laxantes, enemng; y entre les ngentes ternpdutizes fe mencig
nan los norailizadores de la motiltidad gastrointestinal auve por -
su semejznza estructursl con le acetilcolina, actiu por competen-
cia con este mediador fisioldgico,okteniendo wna regulacién auto~
nome del tono y motilidad del trocto digestivo y wne normalizacidn
de su funeidn.
¢) Paicoterapia de apoyo es lo mfis importante, explicrndole de 1z
mejor forme posible la entided y democtracidn del interés on la -

80lucidn, puede hacerse incapié en la fisiopatolégie de los micmos
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Los pacientes, cani sin excepeidn forman parte de una familia, no
e2stdn solos. Le familim cerstaitnye unn verdoders unidad, ¢ un sig
tema dentro del cual cada uno de sus integrantes estd interrela -
cionado con los demds de tsl maners que puede efirmarse sin temor
a la cquivocacidn que siempre que estd enfermo un individuo, esta
enferma la familia entera. El Médico Pamiliar st encuentrz en una
posicién adecuadn para observer la dindmwica familiar y para inter
venir solicitendo 1: cooperecidn activa de algunos de los miembros
A veees as posible obtener, de esta morera, un mejorsmiente de las
relaciones irtrafamiliares, que con una de 1las causas uds frecuen
tes de sufrimiento fYeico y enfermedad. Todo el conjunic de proeceg
dimientos paicoterapduticos sirven para engendrar sentimientos de
sepurided, liberar emociones reprimidas, ayudar nl establecimien-
to de patrones mds salndables de funcionamiento orgénico y para ~
que se desarrollen nctitudes mds maduras de comportamiento., Para-
‘lelemente A esto ocurre una mejorfa y, aveces, la desrparicidn to

tal de lag alteraciones digestivas (1).




JUSTIFICACION:

Por la alta incidencia de estos trasstormos, as{
como a los numerosos estudios a los que son sometidos estos -
pecientes para excluir natologfa orgfnica, y, ademds tcniendo
en cuenta que loa probables factores precipitantes se encuen-
tran en algunos casos en alteraciones en la dindmica familiar

Por lo que todo Médico Familiar debe estar capacitado para
descubrir cualesquiera de esos factores y tratarlos en formu-
edecuadn y oportuna para asf disminuir teanto la incidencia de
los trastornos funcionales del aparato digestivo como el en -

vio de los pacientes a el segundo nivel de atencién Médica.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

E1l ambiente familiar se convierte
8n un medio que influye en alguna forma sobre el individuo,ya
inhiviendo o favoreciendo su desarrollo, con 1lo que afecta lu
salud. Y ya que en la consulta externa del Médico General y -
de el Gastroenterélogo se observan en un alto porcentzje los
trastornos funcionales-del aparato digestivo, nos preguntamos:

¢ Hasta qué punto las alteraciones en la dindmica familiar

influyen en la aparicién de dichos trastornos ?

21



KIPOT®ESISI:

Ya que 1la fomilia es el marco formativo
dentro del cunl so dehe contemplar el
desarrolle i1ntegrel del individuo, las
alteraciones en la Jdindmica familinr
son factores importantes en la génesis
de log trasterros funcicnales del apera

te digestivo,

22
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CBJETIVOS DEL ESTIIDIO:

1.~ Detorminar los trastornos funcionsales del aparatu digestivo:
si: frecuentia en la consulta externa de Gastroenterologfa,

2.~ Identificar en qué grupos de edad, s2xo, ocupacidn, estado
civil, se presentrn con mayor frecuencia,

3.~ Conocer qué disfunciones fomiliares estdn mds {recucntemente
asociados con la aparicidn de los trastornos funcionales del
aparato digestive.

4, Progonar alguns< alternatives e solucidn 2 sa'ectuarse en o)

primer nivel de atencidn Médica.

DISERO DE LA INVESTIGACION:

Se realizard un trabajo descriptivo, trensversal y observarnig
nal; y qué tendra como objetivos fundamentales investigur si lns
alteraciones en la dindmica familiszr son causa frecuente de la &
paricién de los trastornos funcionales del ap-rato 4igestivo, pa
ra lo edal se procederi, & truvés de 1a téenica de 1la entrevista
médica y de la revisién de expedientes clinicos de las personas-
que acudieron a la consulta externa de Gastroenterologfa pnra vy
lorar la presencia o no de dichas alteraciones, nostariormente -
se interpretardn los resultados, se elaborardn graficuas y familig
gramaB para llegair a una conclusidn y por dltimo ee ofrecerdn al

gunas alternativas de solucidn.
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UNIVERSQ DE TRABAJO:
Derechohabientes qie acudierdn a la Consulta Externa de Gastro
enterologia, turno matutino del Hospital General Regional de Ori-

zaba, Ver.

SITUACION nR0GNAFICA:
Hospital General Regional del IMSS de la Cd, de Urizaba, Ver,

TIEMPO:
Tendrd uns Auracidn de cinco neses, a4 nsartir del 15 de Agosto
de 1986 al 15 de Enero de 1987.

RECURSON HUMANOS QUE SE UTILIZARAN:

a.- Médico Gastrounterdlogo del turno matutino, HGR Orizaba, Ver.

b.- Médico Residente de segundo afio de Medicina Pamiliar.

c.- Derechohabientas que nendiardn 2 1a consulta externa de Gastro
enterologia, turno matutino, en el lapso de noventa dias habi
les,

RECURSOS NMaTKRI 4LES:

f.- Expedientes clinicos.

b.e MEminse de oseribir,

Ce.« Papeleria, buligrafos,

de~ Hojis 4-30-6 de el IMSS,
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Del estudio efectuado en el Hospital General Regional del
IMSS de Orizaba, Ver., & nivel de la Consulta Externa de Gag
troenterologfa turno matutino y durante noventa dias hébiles
el Bspecialista otorgd 1100 consultas a los derechohibientes
que fueron canalizasdos de las diferentes Unidades de Medicina
Pamiliar y Hospitales Generales, encontrando lo siguiente:

Los trustornos funcionales del aparato digestive (T.F.A.D)
se diegnosticardn en 140 pacientes, lo que representa el 17%
de la conosulta altamente espaeclializada, e indica que de cada
doce consultas otorgadas por sl Gastroenterdlogo por dfa,dop
presentan estos trastormos funcionalea; de entre los cuales
se comprobd el Sindrome de CGolon Irritable en el 70.T% de =
los .cagos y entre 1os cunles predomindron las siguientes vée
riedades clfnicaat
a) Colon Espdstico o dolor abdominal en un 41.6%

b) Constipacién que se encontraron en un 36.5%
¢) Diarrea en una proporcidn del 21.9 %  (grdfica £ 1 ).

En cuanto a los grupos por Edad, se observa unt prevalencia
en 1ln tercera decada con un 33,6 %, y cuarta decada de la vi =
da con un 23.1 ¥ (grdfica # 2 ),

Observamos un predominio en el sexo femenino con respecto -
a el masculino en una proporcién de 3:1, 75% en mu:jereé y el
25% en hombres, {gréfica # 3 ).

Con respecto a la ocupacién de los derechohabientes que -
padecen T,P,A,D., la proporcién fué mayor para el grupo dedi
cado a labores del hogar con un 46.6% (grifica # 4), asi mig
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mo, observamos un incremento de estos trastornos en el frupo
de personas Profesionistas o con un alto grado de respongabi
lidad en su trabajo con un 43,2% (grifica # 4).

Con relacién a el estado civil de los derechochabientes -
con estos trastornos hubo una incidencia de hasta el 50% en
los casadon,{Grdfica § 5).

Entre los factores precipitantes ﬁés frecuentes encontra-
dea fueron las alteraciones de la personalidad, y de esta la
catalogade como tipo "A", neurosis de angustia, ansiedad' y-
la depresiva.

Con respecto a las alteraciones en 1A dindmica familiar -
8¢ pudo observar una asociacién entre estos T,F.A,D, y los -
conflictos conyugales (infidelidad, alcohelismo, mala comuni
cacidn, etc.).

También se encuentra una alta incidencia en las familias
desintegradas y con problemas econémicos y sociales ( fami-
logramas # 1-2-3-)

A continuncidn ame anexan grificas y familiogramas.
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SIMBOLOGIA PAMILIOGRAMA,

—-Matrimonio

NN\ ~~==m=wmem=a=linion Libre

Divarcio~sepzracidn

D ----------------- Paciente Tdentifiecado
----------------- Embaraze
----------- ~=me==Muarte
e -Buena Relacidn

~~~=Dependencia 2xXsesiva

No commnicucién 6 eseasc comunie eifn

e Pemiliroze beijo 2 afemo Luobe



k)

PAMILIOGRAMA # 1

1976
i)
\

7
(no labor \
R Ingeniero 1950 Cont . &4
F—— /
’ /

917 Hog?r

Bepresiin o 4,0,/

© 5Dé{ {f :

¥amilia Muclear, desintegrada, tradicional, urbana, en las fa=
see da fndepend-ncia y de rotino, 1o gue ocamiona a el paciente
identificado Los T.F.A.1W{; Trastormnos Puncionales dsl Aparato =

pigestivo),
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PAMILIOGRAMA # 2

1984 P
Pt
1948 // [
{ 1925
1923
ama de casa ,
|
|
— e e f
|
|
|
5 |
1 3 1958
1948 1954 {

L. 2Fdele. . . J
Médico Pamiliar

Contador Publico
Soltera

Casada

Pn este familiograma observamos la relacién existente entre
los %rastornos funcionales del apt.digestivo con situaciones
se stress, comc son: Jornadn laborel, excesive responsabili-

A=dee en el desempefio de 2l miecmg,
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PAMILIOGRAMA # 3

—— - ——mt m— -y

P.H. | Alcohollerdnico 1966
1942 Obrero.
Deprimida
Obesa
2 Prob, escuela
1972
Agresividad

Se observa una correlacién directs entre el grado de alcoholise
mo crénico y la desintegracién familiar.



CONCLUSIONEZS;:

Los estudios realizados confirman las teorias que hasta-
ahora han expuesto diferentes autores sobre la etiolog{a
de los Trastornos MFuncionales del Aparato Digestivo,
Estos resultados, confirmun as{ mismo le hipétesis sus -
tentnda en el presente trabajo.

De los trastornos funcionales del aparato digestivo que
se presentarén con mayor frecuencia estuvierdn conatitu
idos por las variedades clinicas siguientes en orden de
erecientes Colon Eapdstico, Conatipacién, Disrrea;

As{ mismo se observé una mayor incidencia de ellos en -
la tercera y cuarta decada de 1la vida, un predominio en
el sexo femenino con respecto al masculino, en los dere
chohabientes dedicados a el hogar, casados,

Las disfunciones familiares mds frecuentemente asocia -
das a los T.F.A.D. fueron los conflictos conyugales, se
guidos de le desintegracidn familiar y de los trastornos
de la personalidad, ya que se observd una alta inciden-
cia de ellos en personas sometidas a un stresa emocional
constante ya intrafamiliar o de otra causa.

Si bien es cierto que la exploracién de ié familia no es
tarea facil, puesto que todps las familias buscan justi-
ficarse ante ellas mismas y montener una apariencia acep
table en términos convencionales, as{ como un equilibrio
u homeostasis interna es concluyente que debe existir u-
na edecuada relacién Médico-Paciente-Pumilia para 1a f--
>dvntificaci6n oportuna de problemas yue los afecten y --

.tratarlos lo mejor posible o mejor avin evitarlos,

36
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION,

Resulta obvio que debemos manejar a cada familia de menera es-

pecinl, puesto que tento las familias como los individuos tienen-

intereses, necesidade=, objetivos y metas diferentes; ademds %to-

m4ando en cuenta algunos de los factores precipitantes de los trag

tornos funcionales del aparato digestivo, algunas medidas que po-

dria llevar a cabo el Médico Familiar a su nucleo familiar serion

1.~

2=

ué el Médico Prmiliar adente su rol como canml de socializa-
cién y, en consccuencia, actuar eficazmente como consejero y
educador de las Familias asi como detectar en forma oportuna-
los problemas suscitados en el nucled familiar; esto se puede
llevar a cabo por medio de pldticas sobre aspectos de familina,
dinfmica familiar, comunicecién, plunificocidén femiliar, dro-

gadiceién, sexualidad, etc.

Lograr una adecunda relacién Médico-Paciente, en 1o jue exis-
ta una ¢omunicneién directa yuo permita a éste Wltimo disipar
temores, aclarar dudas para 4on ello contribuir al desarrollo
individunl y femiliar acorde a su medio ambiente sociocultu -
ral y econdémico que le permita disfrutar de una vida més pla=

centera, productiva y feliz.

fue exista una nejor coordinacidén entre los diferentes nive -
les de atencién Médica Institueional, que eatublezen un verda
dero enlace entre el Médico FPsmiliar y el Zepecinlistn del 11
nivel, y determirar as{ que el primero no resulte un derivc -

dor constante de pacisntes, sino el consciente snalizzdor nie
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anrovecha en forma apropisda los recursos tanto de la institu
c¢ién, 1la comunidad y de lm familia y permitiendo as{ mismo al
Médico interconsultado tener un panorama sdecuado del proble~
ma y plantear desde la primera consulta el camino a @eguir en
cuanto a estudios tanto de laboratorio como de gabinete y tera
pedtica, se ahorrarfan horas-consulta, exdmenes inecesarios,-

¥y molestias a el paciente.

Y por dltimo estimular a los Médicos Familiaree para continuar
mejorando 1z calidad de la etencién intepgral zl individuo, su
familia y comunidad manteniendo en alto el nivel de conocimien

tos Médicos asf como su calidad Humana,
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