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.$-¢/icalaria -

Dedico asta esis a mis pegueiios /ujo.a _Alon ./4nlom‘o P _Adyian
y&-a«‘:. a mi mac/ra ,a .S)ra, 777“’:« t/l/Cafm‘n Z/,aa UJa. L
ch‘s a todos mis ‘crmano:, asi como a todas aquclzzs pearsonas
gue Liviardn a bian ancaminarme o ba realizacion y finalizacion de satos

-qu«/ia:t, yax Gue aén du apoye y aJl&’;nu/a no lu‘inra .45"‘: /xa.ﬂ"/.




w,razlccimianlos -

Can tods a/acfo, eslima y carifio por su comprensidn para dz r-ad'xazidn
de asta Tesis.

_/4”;4' madre y fiermanos Gue ma han ot g Ao s c .," ra y apoy
En Piiguiatria

J[:br. _J(/-cfar ﬁoc/.a por su asesoria an asla jais;

_/4 ,a Dra. on pu'quia[n’a c-[,aura Kivas por comparlir su gran espe-
riancia c[in.ica, A cua[ﬁuu{amanlo mucha de la oriantaciin de sste bn‘ajo.

J[zr. paJro Aderninder Mernandaz por su can/ianxa, gran coor
dinacion y gufa para Agnzr &: /ina/izazio’n da esta invastigacidn dantro du LA
p/an‘d ﬁja:/a:.

A todos mis amigos y compadiaros dol curso Gue tuvieron a bian soportar-
me y Cﬂ’l/&l/a’m‘, con b‘A "ﬂp‘b-



’/Jnldcnl&ul‘d

o[a Cfl i/a i #3 wra en, a-ma(/aclc—u‘nica A enaraliva; a A A’ o de dz

preeps t4 $4
historia dol hombes ha variads su concepcicn desda conside u/ -,’
oMo ws sar aa,ra«b, faata /Zg:v a ser c idarad como posesi ) e ?)
an AA Gue ¢{¢n/-nno sra lorturado ¥ fasta quamaJa. é?nu'.ima ~j'/l'f)ofcrafc.i
4 dodica un tomo /Anuil‘lJolc ”&lﬁrl'mJaJ aagrnJa ”. élllcrnu"no é'piﬁp-
sia, o3 ula‘/i:ac&; hasta a/.u'gd; /\/, por -/dm‘cana.

:b-‘JJa esa dpoca /;a:la ” tros b 103, asla an/ /. //111 Jl.(A o jn[o
alancion 'ma'é'ca”, con /0.1 Ciru 'arw_'—‘a"a’as z/a Az a:/:u/ de[a, swujalos
de ate Y o
a lrapalwu:iancd, dxd %uro’/ogas nuropacs gie LJ onu-ac/nnalan Ja por m‘c/a
asla anles de la Kovolucion frarncasa. kis Lar ralada por clinicos. fo1e-
hasta antes de ba Revol. Wis tarda tratada por . {7/
ra‘d;go; y )D_u'quialnu, y mds recienta por é}n‘$lnu'o‘&)’od. Euranla wuna cen-
turia la lileratura se concentra casi absolutamants an bos aspeclos r,fru'co_l,
P £ ,',' ] Lar wpéulicos o asta pa:/arimicnlo. :buralu‘d /;1 dicada de 4}5
ados cuaranla empiezan a aparecer estudios r'J 7 /', icos Ai e
menle surgan estiedios an los Guea se relacionan aéuna.i variables da intaris an

4: an/crnu:lal d:; raa‘mnld en Az dicada da du 4 fa Gua s« 4 un
s fo en 44 tud: ,_‘-/ i /',' s, no Jad) an dz cf};&,u;a, 2ino en
A YA dadss créni , dand. y YA ia a bos aspectos socia-

k4
&4 ‘A[ 7, P’ al biant. en gua ss CL“’I-UMJAI‘.

AL &i‘psia a1 wuna an/:rnuJaJ crénica de ‘aja Aladzlac[, paro gue
Ji.u'nu’na’a ‘lcﬁwm importanta dz ca‘c{au/& vida &[-nﬁrmo,




tanto como de su /unu'/in. Lo cualﬁanciana on -’nwjo— da blos casos
dando cont. Y7 a/ P '/', lico g[aa A'ln/)d'cacionc.s A,}nu&cinu‘anlo durants
A afapn e /wmacia’n r/c[ iru/iuix/uo son imya‘&:. Su éncorporacidn a,
medio auco,a’, /ami&ar P} social /}-cunnl‘manl‘ se da con J;/u:u/lae[ y hasta
Aaslil[r/a‘/_ Cuanc‘) FA /zmi/ia no Lyra brindar adecuado apoyo sualen pre-

2entarse &J;‘aua orgdnicas, ya sea por nla/a o ascasa alanciin médica.

Ao antorcorments mancionado hace a la anformedad digna do astuds
mu&dkipﬂ'mn‘a. o[’n aulopercapcion ¢A/ individuo da y e _r" a
"[l‘ L zLé'.r /'//Asuf’ ’/,',aa‘Lcir,LaauJIala
incartidumbea da presantar una crisis convilsiva y ba pirdida do autocontral
Gue representa. alastigma social se puaJc astander hasta a/-cla’ las oporti-~
nidades sociales, sducacionales, /;:4.'“-4 y vocacionales dul individuo. & por
aslo que -/a/)oyo de la ﬂuru‘/ia y su inlervencion acliva en l acaplacion g

tralamiento médico sa tornan im,)rnacimliéd.t.




2/ Marco L E‘/;Mucia

j. 1. jami/;'a. Conccplo

o[,(l /anu'/ia &3 un sistema vivo. :b- 1«‘/)0 ”ali‘rlo’, degin 4 Asc’i‘io' un;
&rfa/arn/ﬁ oen 1968, an su .7¢an'a glan‘raliv du sislemas. Ea la//wma Gua
e ancuaenlra {igaJa « intarcomunicada con otros sislamas, talas como d[‘o’o&'gico,
-//uical»’,x’co, a[.iacia/u a/ acoéi,ico. c[’a /ﬁmc'/ia pasa por A/-nnl‘d :icﬂ;a
AMA Jup/icgu Jaﬂmnla.a ﬂuwianas, a Jaéa’,'

- ”acinu’-nlo

Cracimianto

-PcpraJurcio’n

-m~-.l¢

$k4¢4 ﬂancionas puc‘Ln ‘1‘4“1’[" € laristicas ¢L ¢’¢.
géa. (1)

c[‘oa int e L g code A A taoria de lo comunicaciin establecen

Gue /a Anu'l‘a ﬂuu:wn.a con r-,du Gue p e aar ast, blocid. s 0 ) 7J para
1je a3 wn i ,/ s0bre da un 2

&iv / para L P L

dad o ol

P

cada siluacion; es dacir:

anterior, ¢ @ Ju ver, a3 una o
'c-['a /zma'l'a o3 d; uru'JaJ ‘:idica ¢A Lda’m& y espariencia, a{- na,ilacio’n
y,’ & tambiin lo unidad basica do bo -uﬁrmJaa,g l aadul'/2/.
Cada /am&'[ia s J‘,’ te a los dama , igua{quc cada imprasicn Js’,ifa/;
cada pamnaWa cada rostro [3/.




o[’a ﬂ:nu'/ia como eslruclura as conc-plun/i:acla no como sistema de

parenfasco, o can.aanguim'«/«u/, sino como un sistama arbitrario de rapresania-

ciones g solamants an la conciancia Lo bos hombres K:-[-w‘-_s)lrau.u/.

S’u‘n a/a leoria de [4’: homaostasis tAJa:‘son, /a ﬂ:nu'/ia @3 un sistama
n,:% por un agui,i‘n'o a{ina'lm'ro, on n/cua/c:u/a inlagrante inlerviana para
auslanlardv. En tanto Gue le teoria de bas intarcelacionas estalleca Gua axisle
'un maedio Ailnp/;v para dosiffcar &s procasos /um'/inr-s de una manara perma-
nanla, Ascn'pliun, tax s n’CC,/ /J/

p‘u 4.4 duaﬁtciaru'dlad A Ax incdiscrimi. iin-discrimi L Az ﬂzmi/ia
liane como caraclerislica prfncf,)a/ g’l iJan.lt/icacia'n proyacliva masiva cruzada
¥ mu’/lcp& entre sus infegranles. yad ol rasarvario da la puarte manos Aﬁrcn—
ciada de Az Pdréona/iJa:/, P a!va_dya (‘u/lu’a/r lamporineo, 4 e bora.
(Bloges).

J. 2. jami/a'a. junca'oncd.

o[a /anu'/ia o3 un microcosmos insertado an An codad. 5[ dividuo as
Apodilan’o do una wipariancia PA grupo; s identidad «s simullineaments
imliw'Jun/, socia,. yan todo momaento sa mam/-'ula con b A%IIMGJ%“F
n'déa an c[”upa /uru‘da’.

&4 p‘“A -Laru una conc-’:cio'n sigm/icaliua xA ’;a/u«l mnla”cuan&:
sa rallaci -[/Anf iento dal individe :ongur tas de relacion huma-

na cA S grupo primario //lnu’&a/.
:-Z)- &z[/o'm Guea individuo g /zmo,ia aclian raciproca e infer-

4



e diant te. jn// g fose salacti lo an bos procesos Ao cambio.

P

L /&nu’[a”a cuanla con caraclerislicas gque L puath lHovar a ser sana o
'n/nnna, s dacir cuenla con mecanismos Gque /:ua.:lan sar bien atApln[iyo: P3 mn/

a&plﬂ livos.

Las tansionss dantro (L/’rupa /uru'/in.r pu-xlan /[Lgar a ser intolaralles o
bian persistir a /a érgn ANA m"/a, /Ayan& an esle caso a a/-clar, 3 no son
solucionadas a todos sus mismbros.

Las demandas provaniantas do ta comuni‘{a:/ do b aocx'u/a:/ da b
cuﬁura 20n ﬁzz[ora: dotorminantes Gue ‘nlcr/arau y J/;cu/l’an a/a/u.ala da &l

fomilia,
Cf’/,ru/m ﬂ:nu‘/iar daberi sur capax da dar contenciin a los Prol&ma: de

sus inlagrantes; asimismo parmilir & arprasion da s1es nacesidades iy Sees dasarro-
o, Por sjamplo, si ba familia brinda adacwada contoncicn al mieds, angustia
g culpa ante wna enformodad cronica doganarativa, of individuo sara capar da
afrontar bas rasponsabilidades inharentas a su padscimianto, tales camo ba ingesta
de mez[icamculo.a, aasistencia Puu.lu(x/a sus citas midicas y en 9¢na’a/a sus
autocuidads. Cuando existen circunstancias quo hacen diffcil bo adaptacion
individual a ba anformodad do wn mivmbeo, ba asimilacion da ba misma y ba
toma da solucionss se verd intsrforida, agravando tanto of prondstico dol enfor-
mo como al biensstar famibiar.

L :infornalo&’fa z[a/pacicnla csti en conaricn diracla con un proceso de
JucL no a&‘onu{o, A A'nac[nplacio’n Pu’a/ila tanto alpazianl‘ como a/yrupa

ﬂlmi/iar.
pcra: JQ:«' a3 una /a'm‘d‘a sana o un/-nna en nuestra sociadad? 9



JCuénA e ﬂ;nu’/ia sa canai‘/-ra a3’ misma sana o an/rnua.?

Paca rasponder ba primara pragunta hay gue remitirnos a la relaciin
antrs familia y socisdad g bos foctores qus coinciden como religion, ética.
mora[y olros. Cc.n/alixamla -n &4 nuu/dd)d ;ociaﬁa ¢1¢ JBAJ y an/crmoJaJ
.cn", 'n{a .A /anu’/ia. ./4414 ver, an la /bnna Gue ciarlas sslructuras MtiaLa
datarminan las caractaristicas de normalidad.

&Ia inﬂuancia axlorna actia en la iJaoég;‘a &/grupo /zmi/ia’.

ol,ﬂ Jc’unJa pregunta esta relacionada con ba auloparcepcion AV A ﬂupu‘-
,ia on n&u:io’n a 4 son‘a/manla :/etarmiuan/a, asi como los mecanismos da

ajuste que ponen inlerjuego para aJaf;lau- y ajustarie. pic/w‘n /?;u;.’- uﬁaé’
Gua A /lnul:a face ‘Lpodifa’io a wno de los miambros da un to de i

M:!cfarminac[a, pro‘{uclo da una proLAleica no so/ucianan{a, dz "‘/‘Fmd—
‘a, prnvocarub b axclision da esta miombro mediants [a internacion o la
upudio’n dal ambito ﬁt»u’dar /4/.




j.3. jami/:'a. &lruclura..

para c/a[:‘»u'lar ,a astruclura /upu‘/;'ar me remilire a A los previamaenls
doturminados g up/;‘cuxlaa por bos estudiosos de bo dindmica /zm"/ia’.'

- Limitas

- Joaulgu:‘a

- Cﬂnlra/i«laJ

- Jua‘acracio’n a/uclo'vn

Koles
-Camu:u'cacn’o’n

-J/J'anza.l

Aos bmites pu‘an sar da cuatro tipos: Pcrmaé&:, n’gﬂ[n, lasos y mixtos,

En ba familia do frmites parmoabls, so permits b participacion de todos los
miambros,  facilitands y hasta fovoraciendo ba comunicacion, asi como ol desarro-
o do la autonomia. En tanto la da tipo sigids, of control do cada integrante o3
controlado por aéuno do sus & leg Los, quian dat, inara normas y n,/da bl
familia do tipo lavo, es parmisiva en astramo, dando lagar a una comunicacion
dasordenada, guien sjerce ol nivel jorirguico mas olovads inculea poco valores 4
normas. La /uvu/ a cdo lipo mixlo, oscila antre ,ns previaments dascritas, as ines-

fa‘& § proporci a sus miemb poca L 53

Jﬂra’guia: Cacla inlegranls :/-/gru/.vo ocupa un Iu'l/d/tA mando y respelo, asi
como of po&n hacca los otros inlegrantas. D. Ia,



MAREra, e aspPEra gue 3enn 41 a«/n: ua ocupen -/rna or ru'va"a! irgeei-
Pera g r 9 P 7 /17279

co.

Canba,iM: \Sav r-/i‘rd a Ax parsona que sjerce como ‘;u'uab ,, -3 xlacir,
a‘-M’ PA /a cua/&u Lo miis inlayrunlca giran, mantenivndo A cAla‘iW
y ﬂu.,;.n‘k como d/nu'c&a (Ia/yru/)o.

En [a involucracicn a/u:liua 10 dascriban tres Ju‘liluu:

- :bcspmuij[a Ao a/-zla

- So‘rciwn‘u:rax[a a/icliuanunld

- _/4/-ch'unmn1¢ madura

£n -[,rupo /zmid'a’ :/t:prom’.ala A a/-clo, /na’ poca o uu/a coAasio'n,
cL.u'nbr"a, po‘n comunicacion y ﬂaﬂa e aﬁcb- £n lanlo Gue an ‘:/anu'za
con sobre invo/ucramicnlo no se ¢1i_alinguan /fmihu, /Aay conductas Aa‘npmhc—
loras, aim‘io’b‘cm y /Jaln ¢1i/;ranciac"o'n on ‘:4 in.a[hu'JuaJ. ol’a ﬁznu'/ia con
a/-clo A 'y l}gra dalimit dz parln'r'r in de cada nu'dmlﬁo, /;m‘nla a/
cracimianto g A inA'uiJnacia’n, A conlencicn y p e ,/ ¢ y9 ‘;I 77

-mcional

o 0% #o as lones co i or parle 2]
ol A dusemporo d £ Liantas por parte do b
Au/‘b’ ql“ "lh”all ‘[,'upo ,)—Amar;a $¢ ‘a!/?rma ELd Ja tana J"b“u“on

FANA au[oru‘ul, la crianza, w4 port o. po’ af r" en una socie-
dad tradici list 3¢ esp Gue ¢/P:ulr¢ acluéd como P’ounc&’, /n madre 3a

ocupa Alcuk/a& A é casa y /a crianza y 44 /u‘joa E a‘oquan a caluJiar P4
respalen lo autoridad de bos pa&cs.

C)omu'u'cacio’u.' p wads ser &'—-cla o iru[ivacla, o bion c/ara o con/‘;ia.




gn ,a comunicacion ¢L‘!¢c1ﬂ /Lay ten amisor, Guea a3 quia‘n envia a,nw:unjc,
y un rae-,zlar, Guea a3 quidn r-n‘la ¢[ic/w maensaje. an At comunicacion ;'n‘/"’ltn
la /.ay wrn amisor, un intarmediario y un rccaplor. Cf’n /}z comunicacidn z‘va,
¢/ mansaja emitido por c[anu‘_wr a3 up/icilo y no con/&ua n:néiua&ncia.&, ni
contradiccionss;: an tanto Gua an /)1 comunicacion can/usa c/ mansaje s doble
g contradictorio. o[’ll comunicacidn Puaa/d Lar c/aru g (In'rncla; cﬂtra - in‘/ir-c—
ta; conﬁun ¢ x{incla o tonﬂlda - -‘m/o‘r-cla.

J[ian:a:: ocurran cuando por a/iru'«/nJa: o inlarases dos o mds miembros
Ja A ﬁznu'/ia de unan con un /in. e[,a.: n[t'anzad ,m-J-n ser ﬂjaa o uan'aLLs.

_ﬂ. 4. jami/ia- Cdzai/icaclo'n.

Jcpn[a'lluacia’n d¢ prasantan &4 c[adi/;'cacioua.s por lipad;’ia, punio da
vista Anw,ra’/ico, por su astruclura y ﬂuz.‘oua, por su astruclura M&m‘n&,

y variaciones:
Y. Tpologia (por valores predominantos o historicos)
- Wodarna
-Thadicional
cArcaica o Primitiva
I, punto de vista demogrifico
-Urbana
Rural



JJJ. puulo Lo vista do su estructura ¥ ﬂ‘ncianc.-i

-ja.u‘&a an,raJa: Los conyuges vivan junlos y :u:up/an Seas /au—
cionas.

-.?a-a'&a Sm«"'n.l‘,ra(/a: cal’ﬂj conyuges viven junlo: y no cunnp&n
todas sus Ancl'ollcd.

- ja-u'&a Slbu'fnlc’rat/u.’ Falta aéuno do bos conyuges por muer-

le, Jiuorcio, / ion o band.

JU puula de vista 504) do s estructura:
- Familia Neckear o lomantal. Eoposo fpades)
\J(/ijos /‘io&yicos o ad‘;pliuo’/
-3."‘.'/.'4 &bua: mu'd L una Z/ou‘Jaz[ Wuc/ﬂa’, s nxliana a mds
L Ju 7 i p WA ‘ijo’ calat/ad o

.w,loraa, Aijo’ po/ilico’ o nialos u olros consan-

guineos: /Dn'mos, lios, elc.

- Familia Eut C

v ba: Z//niJaJ nuc&ar mds mo consangisi-

neos: campa«/ru, sirviantas, a‘l'janlaa, alc.
- 3::01&'"-: c P la: Z/ i

p/ Los con A)a variantes:
po/i’anu'a /~0- ¢L “una ¢4poaa/
,goliandn'a /+ ¢1¢ un aspodo/

1/. 1/ariacian¢4 an dz &ckM Occi&nlaé c[)a pea-
reja sin ‘l)’od, ,uu/m o nuu/ra so&cm:i.

10



J- 5. janu'/ia. pmcado ezﬂzciom/ jadico.

'5[ conceplo do proceso connola wuna 3ucasidn l-mpara/
ordanada............ A. conducta c/a/gru/m o lnuuacciona/a/c AJ miambros da
le familia como su desarrolly intrapsiquico subjetivo, esperiancial] lendedn
Gue ser astudiadas como saras argam'.-uz/u.a e acontocimiantos '/5/

Cf;lraJu Jn«/u dascriba sais /a.u.u C/‘/cllurnnc{inu'cnla; -/-ncuunlra; lu
Aijos; &1 a&;[i;ﬂ:mu—.‘a; -/-a-ancu¢n.lpo P} Ax vajaz. $u’anla &x/w A cL.ipr.n—
c/inu'an[o, Ax persona se separa A Al maJ'-, algunas parsonas sa quc.’/an
adheridos a alfa para siempra. Cc,n &juuﬂn{uJ ltamprana se sale aL//w,ar
palarno para buscar un compaiiaro ﬁara aA[grupa. Pﬂaulla un proceso dol-
ros0 tanto para bos padees como para ol joven. Da asta forma ancontramos wn
conflicto: Un desso an pro dol desprandimianto y du la vida, y otro gue tiends
a delaner o regrasar dlproce.ao cradlivo a alapas pravias, mas seguras A /a

m'c{a .

Duranta ba atapa de encuantro ba tarea bisico consista an aprander alrol
Jad P
IL conyuge, presuponse /uz[nr &,ra& tuLcuaJamalu" a/zla.spr‘ru{inu"nb, y
avanluraria a /ungir como al/u/lo. o[’u 10 thu{aL e ,.’ a!nucuo ro[,
asta an relacion con lo a,unnJicL da blos propios p dres. &5 nac. 2 4.
bos mecanismos gua hasta ent, 3 PA idad ? lal ind:-
9 Lid 2 bar 4

uiJuo, a3l como inlagrar un nuevo sislema gua prop e g ",I 27
dagunw tanto como a,inJim’Juo como al nusvo compaiiero. Inicialments
ambos tralaran de ponar a /4 e g;.a famos cnnocic&u, dardn necesa-
rio astablecer g estrucluct, un fale



Sﬂ’" g _/(a‘p[hn, // 972/ dascriban tres Lipos da contrale :naln‘maou‘u[;-
£'n -/,, Y , A& v L /t':nn aspactalivas lanlo da dar como da racibir uli/ixan—
do mansajes r,araa P Jinc[oa; on -/ Mgun‘/a, ain cuando no se u-—‘a[i;u,

asistan un sinnimero de creencias lzdzlwa, dasaos y ﬂznla.u’a.f, coesistiando -/
tamor o ser recharados n&)&»o:amanl;; an .-/ lercero, desaos ¥ necasidadas de
nalura&xa raciona/y ronlnu/iclan‘a, pA du Gua dn cdnyuges no sa parcalan,
muchas voces da tipo patoligico. Su dopositan an la relacion necasidades no
resusllas do dominio, compatoncia, dastruccion (6]

ol atapa do los Lijos, hay guo "abeir™ wn aspacio amacionall econdmi-
co y faico, bo cual plantsa bo nocasidad da raastructurar of contrato mateimo-
nial, y las vaglas gue vanian riguiando al matrimonio. La pareja nacasidad
adguirir un anclaje da relacion smocional, capacidad de ayudar al compana-
ro para que L /nz,a, apoyo mulio, rcaﬁrmnr dz.& a/laraa/ad ra&c[oma dexvea-
L, b plancacion dol nimaro do hijos y ba aducacion gue sa bos proporcionard.

zuranb /a adoblosconcia ba /anu'/ia afravesard una severa crisis gqua
pondei a prusba lo flaxibilidad Lol sistama. En asta stapa se combinan varios
/aclona.- En asta edad sa mam'/i-alan con mayor /ccudncia p’o‘dlma_a amo-
ciona&d serios; du /zac[»-s e ven oél’yacﬂu a ravivir au propia a&:&scancia, A
adad do bos propios padess ss critica, la enformadiad, o solodad 3 lo muarte sa
stliluyan an wna p idn, o b sexualidad mﬁz&dcanb moviliza gran

T
canﬂ’c&’ua an n[grupn.
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EY ro-ncuantro, lamads por lamado por e Jver (1937), “sindeoma
do nido uacio', a3 una /a.u an Gua se prasenian aislamiantos P :/-pra_u‘o'n an la
pareja, /a crianza se ha tirminado g 3¢ dan cambios Jvciadd g ﬂznu’d‘avas A
mayor imporlancia, como son: Ja(,.u‘lir y Lacar /u,ar a nuevos miembros
(cingugas da bos hijos), of nacimionto de los niatas, o muorte de la ganaracion
antarior, ba jubilaciin, lo declinaciin do bos propias capacidades, ol conflicta
con /a: nusvas goneracionas, -/ /zra[lfnna econdmico a‘v Ls Al'jo.l Gue inician
wna famibia, independisarse da hijos y nistos y formar otra var una parsja.

E“mnb /::/:u- da /a vafaz, [.’aﬂaarza w'la/u inviarle, d/uicja Se ensimis-
Ll

ma y Af nuevas ganeracionas no éyrar Landds a/,’ 7 n du p
lica. &n 4"144:'70 wuna /um'[:"a sin m'cjoa a3 una ﬂu'u'/in nmla'[az/a, ain com-~
PLlncnla /Aidlo‘n'co.

5’-cualxbmculc &.s /u'/'a_i As i:n/)inn una intimidad a«lacuaJa, con a/
pralato oda idarlos las i cargas e bes muy /ucrlcs‘

"y

& asta alapa se necesila una gran /ul‘i"a/aalpa’a aceplar las capaciJa-
s y /inu'facionc:, aceplar of cambio del rol du pa&c alrol de /u‘ja nuevamaen—

la.
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j. 6. 3arni[ia. _Jampaclo A & é’n/;rmxb‘l

a con maenlarieda as ralaciones familiaras pus revisarie en

L complomantasisdad do los vat. liras puode

cinco ru‘uc&.l.- ,/ol'll Jcﬁ:ua A ‘z awloeslima; 2/ Caaparucién a /a équuaJa

da soblucionas dol con [4"(10; 3) Lo satisfoccicn du necasidades; 4, la o a

Py

,a.a defonsas necesarias contra le ansiedad y 5] apoyo para ./Ja_uxrra//b lz
14 peye P b4

vealizacicn creativa dul miembro individual du la ﬂunc'[ia.

,2).:4‘1« Gua nace hasta Aa muerls, a/in‘/im':/ua 36 Mmueve, cambia o croce

s acords con su capacidad adaptativa entre las o erencias; en daterminados
P f:

momantos, /bs con/l}clo: son ciwuilu‘lu siendo wn proceso inlrinsaco tanlo a/

tamAia como a,crnzinu'anlo.

é’/cor#cla da bas relacionas ﬁum'/iaru arpresa como es o dobaria sar la
ﬂ:nu'[ia, y do qua /&rma snli.s/zca o no las necasidades de sies nu'-m‘m:, y
fortalica ol adecuado desempaio do rol tanto intra coma extrafamibiar. Lo
gus bos individios hacen o dobaria hacor por b familia, tants como la familia
por of individuo.

o[’a aJacuacidn Je Az /anu’/t’n para armonizar, infcgnu y -quil}‘ra! Awes
ﬂuu:ioncs, esla en r-/acia‘n directa con & acaplacio'n, dz compransidn empdlica

¥ A cooperacién /8/
Las L. son los sint 5 /’Jicad de a/)i&ps;‘a, mas comiines, bos

tratamiantos debar incluir mds Gue bos intarvanciones midicas....... virtuall
monts todos los aspactos e la vida son a/-c% 3, iMAynruA? las relacionas
P les , tof peisn y calidad da vida...... les intervenciones

a/azbwu puc&n ‘Laa»a{du.u tanto con las mam/ndtacwua / sicas de ba pi-
&pdm tanto como con /acfanu ndxcwmu&; 3. / 9/.
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Cuaru{a -n ¢/9ru/)a /znu'/in’, /}u c/cﬁnnciru 3o conslifuyen como una
amenara, se conforma una grisla. J.n /n ﬁznu'/f'ur a/:an/ﬂ'clo 10 da en varios
ru'uc‘a.- 2¢ a/u-ra hacia a¢/¢nlro, a3 docir antra dx /z”u'/n'a y Az comuniJac/;
antre lo familia nuclear y la famibia wstandida; antee un segmaento de la
famibia nuclear y otro; antre daterminados miembros; y por iltimo, dentro de
IA te do wun miambro individ. ///o/_

En wn astudio solbre bos -/vzlo.! Ao bus -n/}rnua/aJaJ crénicas inﬂznli/as on
/n.a /1nu'/ia.1, 20 enconlrd Gua pese a du ,zm/r.u intantan Mga?é, 61 dindmica
Sfamibiar so ve afpctada, asc como bos santimiantos do bos padres.... tambiin fus
wun /nn/dugu x/u/aslu‘/io, Gua du néisios en/:nn(u aslin propansos a dasviacionas
on 3w ‘I.-Jarra/z;, asi’ como d—u Jrarmanos da astos // //.

é"n otro astucio ancaminado a dutorminar d: rn/k{ru/;{n vida en niios con
-pi&,:.u'a cronica iy 3us ﬂum’/:'nnu, s r/ant/n se fn'/::ba’on 27 nirfios con o'/)igtp—
sia crénica, 3 enconlrd que anfa mejor a:lié) o vide para Z,, nidos y ,/}nm'&a-

ros ara /21 7 e /y b /racu.mcia A crisis // 2/.

£n wn astudio rna/)'zaa/o con 108 ascolares con apl‘&psia cronica se mues-
tra cﬂzrumnla Gue a/paJﬂt:inu'ﬂn[o luvo gran impaclo an A’J nifios, y
axlichmdrwnb @rn w3 cnpacn’c/aa/d.f, n/ nﬂ'cb aJmu-Jo 40 0‘5"‘1’0 an mayor
cﬂari‘{axl: an clmarujo (/a /;z qu‘&p.u'a, /«‘u -/tcloJ sac darios (/c du ,” o3,
o ajusls, ([dla»a/& y restricciones en ba vida 9 actividades ﬂzmo'[iarn / 7/ 3/.

gn /a medida Gua una ﬂ:nuﬂn &3 un sistema a‘iorlo, «/canﬂicfo o3 una
amenara, una po&—a:ia ﬂccnb da conlagio, que afecta




los diversos aspeclos Aol gripo. Aa -n/brmaclaJ da wn miambro o3 por

supuaslo un cau/[:'cfa anu'/ia’, sobra tode cuando -/par/acinu'anla as e bLipo
crdnico Aydmrah‘va, Ia/cun/A é}u’&pu’a.

za la/ﬂrnm, a/cvn//ic/a, ,[:J‘IMJI -nﬂ—ana4 Vi /a_l ﬂ)rmas Ja Ant-r&

/nn!a wn proceso dindmico ,ulcu/iar. EY vesuliads rospecio a le ac/aplacia’n g

las vicisitudes du ba salud y enfarmadad dependen tanto de bas formas de
14 P

control como dol contenids Ja/pa«Lci»u’an{a. Cab proceso enlraia una

inleraccion enlra Aa aulaparca/.acia'n y [:z imagan A Aﬂxnu’/}a, wna acomoda-

cidn de ,cu necasidadas (/a/ilu/iui‘/uo P n/grupn, conlra una amenaza a /a

:onlinui«/nJ, l aJlali[}«/aJy u/cracn‘nu'.mlo A /;n»i&a.

En c/inbnlo da dar mangjo a b P blamditica lo ,l e qun/u sar:

- Corr-clamcn[c P-fciliJa, ‘finJa’nJoL una JnAcia’n lcrnpruna g ra-
ciona[.

- Cor»-clamn’c p-rci‘iJa, atendida an [:rm adecuada pero ,;arcia[
an lanto se busca una soluciin -/-cliua e b gue no se ¢1c'spoﬂu inma-
diatamants.

- p‘ra"ialo an II 5 o distorsi o , 4én /, M £

inads s uncanu"uu/aa a Jar manejo a

cidn, ¥ r-a/izaru{a

A caﬂﬂ‘caua.
- Can P"n{i&/a &[ 4 ,, La r4 nd. an ¥ ¢4 ;. idn progre-
siva de LJ ’-Aciam /anu‘[ia'—s.

C/cnn/&c’o Gue un lniam‘m ¢n/-rnla rL/grupa genara Pu‘cA' 2ar sustilui-

do por olro can//iclo aparents, o Aicn; ¢Adpdzza.$7 de una

16



parts de ba familin a otea, o da wuna fanciin a otra. El intento de control
puade sor: Aducuads o inadscuads, racional o irracional, fusrte o dibill _A
nivel familiar pusde haber un anguilosamionto du los patronss da rol, un
aflojamionts asagerado, una macanizaciin y rutiniracion da las relacionas

entra bos inlagrantss, pua/a darse distanciamionto -lnociona/; dabilitamiento g
tarse distract o enlregarse a un

Jisloaio’n Jc &1 comunicacion, p ) s

” ”
chivo-amisarismo . 3 x/aa'—, l/nm/a.i[ar, /a nruiaa/aJ, P ,a :u/a recaen an
wn inl‘,ranl‘.

./444' /:1 ﬂlnu'/ia comianza a /arma’ sinlomas, Gque no son ofra cosa quae

/;rnm parsislantas y patiganas do conflicto ﬂami/iar. Cuando dicho con//}c[o
as baorbid. » quaJa do an /a ) ¢{a uno A scas miambros 9 uopuaa&

sar Joﬂu:ionael:, & Ia//;rmn qun{a arrai9a¢/a g ai:da&, cnm/uci‘rub progre-
sivamants a /a distorsion ¥ AI n'nlan.ai/icacio‘n lnal'?na Js/con//icfo.

é'nbn LJ iamos i A P ﬂcoa A l:x vida /:znu'/iar, aéu-
nos conln“uy-n a/c/orrumé- A/prac-:o da dalul Jéuna: /zmi[:a.i cantra-
/izan Az canﬂicliua an un nu'dm"o.
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J. j. é;u'&p.u'a. Da/;'nicio’n.

L api/cp:ia o5 un Faa[acinu‘culo caractarizado por alleraciones sibitas ]
transilorias, do &4 /uwioms anccﬁi/o’cua, 9nunradmnl¢ cursan con sinlomas

2 A ‘a/c:x, qulondmicos o pIGuicos y sa acompanan pA a&cn:cianas

& A conciencia. C"um‘ioa prouuncia«/aa A 4:.4 all‘lﬂJ alu"ﬂi/fca: en -/-Lc-
ba-nct/z&grama Guea Pum/cn sar domostradas duranta astos a,u‘saxlios //4/.

Aos trastornos conflictives nos musstran la ralacicn sxistonts antrs of
carabro y lo conducta. Eutos trastornos z/anpor rasullads A‘a/una‘o‘n parasislicas

inl itant. c/c!c A , Gue se mam"/iula como Jascarya_s a&'cln'caa sincroni-
cas da allo uo&a’a ¥ i l/ 7 3 L y sansoriales da ba conducta.

Lo epilopsias es suscoptiblos do una definiciin fusioligica: Sa trata da
una *qu’ga en maia J‘ un 9’“P0 & neuronas C-"é’ﬂ/;.‘, o L 3u blﬂ[iJaJ'
momantanaamenta aﬁchdad de wna sincronia excesiva....as AMCIPIIA& lam-
bidin una definicicn nouroligica: C’omisb en bus manifestaciones convubiivas

£
da esta Aiparaincram’n ...... adamds o3 Fou‘é/; todavia de una Aﬁmcu:‘n pai-
Guidlrica: pw- una parte camprcn‘L [Zu aspectos da dasastructuracicn de A
conciencia, en ndzcic‘n con /aJ crisis acciz&nlc:! zamicia&d; g por olra, /a..d
mc{:/icacioru;s do ba Pnno:m[}JaJ Gue evantualmente astin asociadas a estos
trastornos.... ”/l 6/.

Ja -b'odzgfa es uan'a[&, y a/Jiayruish'ca ,JuaA Aac-ru mlrc dz Aruc (Ia
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wna AA'J[ovia recurronle ([4 alaquna, {L wuna 0‘4"‘11“;‘;’[ ¢1¢ /;'l crisis cowu&iaa.

_/4444'-0.4 wstudios de laboratorio y ,ulc‘:ul‘ sualon sar de wtilidad.

Pava Bernard y Trouve, of spiliptico asta afectads por un padscimiants
gua acarraa paricdicamenta una brusca caida dal nival du concioncia, pudian-
oo ,Lyar hasta -/canw /:ro/uu{o, peare contands con Ax padili/iJaJJa data-
norse an nivales intormedios y caractoristicos, como son: oLos equivalonts
zamo‘cia&.i consciente y amndésicos, ﬂu ausancias y 4:4 auras. Cn astos estados

intar _/'.,/J,.,, ’u/aJ,l' J‘jr "‘"-io'nyéd

aulomalismos psicomoltoras.

Jj. 2. é’pi&paia. C/a_u icacidn

&i:fan divarsas c/a.u/icacirnuu Aol pac/ac;‘nu‘-nlo, dosda < punto de vista
tioligico, sagin of patrin dal atague, datos dol slectrosncoffalograma, 4 otros
sstudios de gabinate, segin bos datos clinicos y patoligicos. Obro tipo da
clasificacion as intado desde of tipo clinico y la bocalizacion de bas crisis
(Pendecfisld y Eviclson), guian tambiin intontaron una clasificacidn relacio-
nada con ba sdad da inicio dol padacimionts.

ma remiliré para w4 presonts estudio a la c/a_ai/icac:‘dn inlcn-aciona[ A
lu crisis -P-'bplica.‘l.
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.- Crisia parcia&d ﬂ:ria[d que comienzan 4Ca£'l"ll‘/:
A. Crisis parciales con sintomatologia alemantall foin deteimanto do
la conciencia).

1. Con sintomas motorss ((Inclugan las coisis Jacksonianas).

2. Con sint ilivos o s p) tivos aspeci Ls
3. Con sintomas aulons
2. Formas compuastas.

3 Cndu pa:cna&a con sint ) ’ ‘e ,l' /’an" A le con

datrimanto da la colu:ncucta/ /cnsu c/a/&‘ué lemp Ior 344 L ,l.-

1. Con dentrimanto de la conciancia solamants.

2. Con sint. P) /’- g niti

3. Con sintomatologia afectiva.

2. Con sintomatologia ‘pai. il

5. Con sintomatologia ‘psicomotora” fautomatisma).

F

6. jannm compuastas.
C. Ctiais P ialas L £ ,-n"a/ixadas.

I, Crisis genoralizadas (bilaterablmente simitricas y
sin inicio local:

1. Ausancias ﬂa-gu-ia m//

2. Wioclono opiliptico bilateral masivo.

3. Eipasmos inflantiles.

3. Crisis clinicas.
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5. C’i’i’ lonicas.

6. Crisis tonicoclinicas /’—au ma[/.

7. Crisis alsnicas.

8. Crisis aciméticas.

JJJ. 3. é'pindia. &b‘),[a

Tntas se& c ideraba a /a r‘ op3i iJIopdb’ea oja:"aou‘ana _/Jc—

tualments se ha '/ Gue b idiopat /nr L Lo s rasullado de
[a acftu‘M amrml&/lgu{a c-r-é’a/cau.uub Por ‘1511-!50’ /a(:fon!, lads

como Lawma, tn/uccwnad, cisticarcos y olros. :7 bién se ha ob e
tendancia ﬁum‘da’ en esle lipo de -,u'/a,uia. C‘:,n aéumu ocasionas las crisis

una

pusdan p ) tambiin como ~La iin ds transt tabilicos,
como son L ‘a, l Lr ’,‘ i dz P-ry/‘ccnua ¥ hasta hidratacion
axcasiva.

En los nifos la dlioégt‘a mds ,’ lo 36 enc fra en torno a parfos
eibison ‘M¢ 3 . ,I/r tias 4 idantes L Liras
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é’n AJ !P"&PJI'M primarias, no 3¢ uncuenira albracio'n canlra’k&n}i/i—
ca‘d. Cn lanlo gua an A:I Ta .’r ias sac Lari s, A £ a3 cdl'uclu'a[
L“a’izaJa on -[-nci[;" o .ulalo‘[ica.

C‘:'n 44 imL'uia/uaa amcplo'édd, du -4h’mu‘u /s‘.u‘caa, por q‘amfz& [a Ax, c[
ruids o ash’m«éﬁ tictiles puax/an precipilar las crisis.

Eristan /aclam Gua puan actuar como desencadenantes de las crisis
corwuéiua.a, como A ingasta A a‘:a/w/, Ax Lansidn -mociana[, A:/alc'ya, ingesta
cada de of. 2 incluso bos sindromes da abstinancia tanto por

/)

iy ep
¢£-o’a.4 como medicamantosas.

zuanb -,cm‘arua 6_4 crisis pu-s/an presantarse como dato de cc&zrnp-
déa.

I 4 Malinm[.ﬂ:ul{l«b a/ numd;g;‘cn[Jbaa_u and #8ndrass incA,-
las siguiantas cansas:

Fact. geondlicos y de imiznto: ~Donde sa inc&’cn los in”uaua’a.«
iticas; las bodad. ,"’;&J/zc{o’-s/v- l/.,&,,’l
inatales; ¥ la ictericia Pa—inala/: pr-maa{ufcz.

paécimo"nba '.,I £ : W ing itis; ab 'Ph/uva" ¥ 5u£‘1u.ra45,-
abscesos cnca/i[icos y grawém: matastisico por pmpn‘lgac-‘o’n Jincla; Cf’nc-—

ﬁz&h‘a m"a,; pardsitos, /o'cérc /corwu&iama /a‘ri&a/.

jacloﬂn: fozicos: por suslancias inorgdnicas como 4 mondrido de carbo-

¥

P

I} . PRy
£ como

Lohol. i fos o J-ogas;pn&cinu‘cnloa ,','0_9, 4 _.xo,/‘ ‘

mo; suslancias metilicas como ,,, y

,—au&/u’ca/ 5 wramia o olros.




Thaumatismos o agenles /n:u‘co.s; traumalismos crinec -nc-/(ilicvd: Al
maloma subdural o -Pklura,; cicralizacidn mM,n’ocardLra[ postraumdlica;
anosia o Ai,urauia ﬂ'nc&,-:u& a/wganu’anla/.

j’amlornoa a'n:u,aton‘oa: _/(/anw'ru ia 9u£aracnai¢l¢a; jam‘aah

7
sinu.ia[,' gncaﬁzlzpmalacia Por lran:éo:n‘s; ¢m£o[1a o amorragia; anala&,:alo'a
l',, L iva; J‘ 7 Lra.u'.a g OII/;PIMKIMJ oc[u_u’un do /a.a arlarias infra o

ubacranca[; VaAaapaJma; S’ncapo; Camé;‘os sanguineos, como anemia y

distesia /unwrnigicu.

jralulo’naa m-la‘a’/{coa nutricionales: como daseguilibrio
¢ 9
Mmc&cbo[o‘&"v: soclia, ca&io, Aa‘n/u‘Jralaa‘o’n, o cldAAiJralacio’n; mnlalo-
,i.amo ¢1¢ du g’u’ci«laa: /lipog[icamo'a, Jia‘alaa mc//ilud, cn/;rm‘clxw/por u[rna-
canamianto de 9&4:0’::'-0; mlaéa/bmo prolaico: /;ru‘éalanun'a, pnr/in’a y
olras; m-laéo[i.amo da las grasas: anfermedad por a,}nacananu‘unlo Ao bpidos
14 la P
y olras; Ja/icicncia.a vitaminicas: Juﬁci«uia da piriclmina; paJaeimianlaJ

endicrinos: como la mestruacion ¢ ofros.
napzuhu: Tumoras intracranaalss primarios; tumores maelastisicos;
"n/arna ] Luc-nu'a; tumoras ¥ ma/ﬂ?rmacioncs uucudv-s por ajﬂrnp‘; ma[/w»
iones arleri aind, de &ur,u- M/aéur/,- parasitosis c-rc‘ral

gu/ar'n‘u{azlca Lar-‘/o/anu‘,iarls V'l Jﬂgcmrnliwu: &c&raab mzi[h'pla,-
asclorosis tubarosa; d. ion tuberosa; deg > Lo,

t 4 € con con-

uuA;‘am.«.

Cau.uu piicoganas.

Causas desconocidas /l 7}



jj- 4. Qi‘vpaia. cuatlra C)d’nico.

_S’n “aMA'Jdra Gue ,a.i Fra'c{ﬂvna:i ,;u-:/au x/urar varias foras o Jt’aa, ac-
tuabnente se considera Gueo los Frdt/ronu)d son por 3i miimos crisis. Las mani-
/a.alan‘am.a c/fm‘ca: van, dasde un [i,uara cambio de cardclar, comportamianio
o pens ianlo con au to de A: an.u'aqu/, -Aprdsio'n o xli/icu/lazlpara con-
cantrarse. ¥ aura 36 considara ba /rua inicial da ba crisis, durante aste porio-
o clpuciyn& 4’ra racan/nr, esla ocurre an /a: crisis ,mrcia.du de sintomato-
&9““ .u'rnp/a y en /a_a camp&jaa. E/aura Ju-& durar minutos o segunJas. Cf.n

[a.a crisis ’!Mra!iza:/a: no /nay aura.

Las crisis inician sibitamants, cuando existe allaracion de ba concisncia,
ol pacients pusds eslar conscianta a lotabments desconsctado por espacio do 15
a 30 sags., o a/go mais an bas audenciai, de 2 a 5 mins. an bas crisis motoras
7-wra/iza:/a4, o hasta 20 mins an /;u crisis Farcia&: cainp&jm. é’/a&cbo—
dncdﬁt&granm ,zuula ser anormal si as r-gialraaéz durante las crisis, 3 ambar
goon las crisis parcia&: cornf:&jud a/rd,idlra Puac/a ser normal ain durants A

crisis. éypucianb no yuarrla ncucr& en /aa r:alnp&jad y en [a.a g-m’aliza-
das.

C:,n las crisis parci bas do aint. £ /,'n _rll' » -/paciank /muL
cursar con alucinaciones, de tipo visual, auditiva, uncinada censstisica (lic-
tl). Durants bos automatismos, of spiliptico pusde efectuar afsctos motorss
1444 como caminar, Aaltfz’, raa/ixar [Zzéoua ;wnct[[aa, 3in conservar recu-nlo

amnésico.

Durants ﬂz/ada postcrilica, "r ianta p e estar alat 2 de
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o con/uds%, o bian astar W’Ackmm Lt ¥ e 4
cidn o -[bnlajo &zn& ‘: Aal;’a Jusp-nali‘/a.

£Ab¢ bos alaguaes a/r iarla #3 c T/’ ) /, sobre tods si las
crisis son espaciadas. Lo exploraciin neuroligica dabe afoctuarsa si as posibl
inmadiatamenta culminada la crisis aungua e3 mds /ncucnla Gue le upéra-
cicn sa reablica an of parcods intercritico. Los puntos a intarrogar son:

7. ;j/"slon'a Aﬁu’[iar A -pi&psia, casos de muerte sibita A'-u.'p[ica- °

da o 7’ dade ," icas o newroculineas.

2, ﬂidloria porinala, -Jpacinlnuula a d; Aif)a'ia g sn/n'nu"n.lo /ala/.

3. 5}:&‘401{5‘03 previos de traumatismos cuaun,-a o de in/.ccs‘o’n 4
cal. i tral,

Canaunuz a’- nochcamdlllaA o Jfa,as, iucAiJo a/ a,::o‘o[,

ntihist ‘nicos, tipaicolicos o anlic/apnuiuod, y zlru,as como A

m’i‘unna, A cocaina, 43 iu‘a,nnlca.

. :7aclo’¢4 pr-cn‘pn‘lanfas como /ia‘r-, J’_ i ign de fo,
bruacion, An’,unmuli&:cn’a’n, 2 id) e ,, yposicicn a dastellos

&.u'na”s.

S daba hacer ,uw/;cla Jamioéyt‘a PA AJ crisis, recabando datos de 44
P!a‘cLoma:, a[aura, 4; criais, ,a /a.a- postcritica g alpan’o& intarcritico. a[n
’ idn ,, a se p do raabicar d. £ lx/as‘ Le tica o postcrilica.

Cn l primera, Jl’l’l’ & atancién hacia alleraciones mcnla,ad, Jc‘ﬂc;l
ncuraé’gu‘a ﬂwa!o ip ion c //—l Ao Pap-/a/. detectar sopdu

)



z[ia,no’slica’ da ma/ﬂ»man’a‘n vasculur buscar manchas, como signo PA -nﬁh
madadas nduracu[a‘:wa:t, Muro/ilramaa, anmangioma /aa'al Euran]‘ ‘[P"
viodo posteritico buscar pardlisis motora do Todd, defectos enmisansoriales, o
Jc,ca:npo uiaua/, simatria de —-/Ljaa o signo da gnnn':éi.

a[,ﬂd crisis boni 4”“'6“.1 g Ax;u/a_a primarias, moloras mayores o

gran lna/,‘ inician Anil"lalncn/‘, con pa’n/i«/a de consciancia Lru_u-a, sa Prod{ucl
“n 9n‘lo pPor Ax M,)luéiu'n ﬂwzaxla ¢1a aire an A:J tuan/ad uocaLJ. jrll-‘uclll‘-
menta /;ay cianosis, FA Angua puuA mancararse, Fuuld haber incontinancia

urinaria o /¢an

ofa /a.u tonica sa inlerrumpe por [:1 cd"nica, /aay movimientos coru/uéiuad
rilmos y simdlricios A cnéu:a, cuerpo y axtramidades. J/ny culnu‘nar Aay

confusion, aonuw&ncia Vi 'm'aéim.

Cn /}u crisis ¢1¢ ausencia, no /uay Prv't/rorruu ni aura, Aa, una Juco-
nexicn brusca con of madio, durants lo cual o cara dol pacients parecas
inaspresiva y aturdida, no hay cambios an of tono muscular, ni sstarsotipias.
Cuana[a se pr:;unlau /u'polonu’a.l con caida de Az cabeza o aulomalismo, se

caruklara a &z crisis como ausencia can\p&ja.

C:'n Au crisia ParciaLA :u'mpLi o/;ca&s primarias, ¢[in.icia a3 uru'Ab-
rn!, con sinfomas molores, sensilivos o pliguicos. .S presentan movimienlos

/&xaraa cLinicos y rilmicos ‘L/r ’, Gue p dar dat. a

@ propag

grupos nuucu/aru conliguos. a['a crisis pasa a mano, Aﬂazo, Aarn‘ra, axbrami-
dad in erior, caa‘vra, vai//a, fo‘i!& orlegos.
14 ¢4

o[’“ crisis MlmloscmoriaLs ¥ /aJ sensitivas upaciada, s0n manos /n-

@



cuanlas, ¢/ paciants n/icr- sansacidn de pinc‘ann, /wrnu',u-o, ca&v, a&cbn’c&’-
dad o vibracién. Las sensaciones pueden sar bilatorales wadan tambiin
P t His
prasenfarse sansacionas viscarales on abdiman y lorax. Las crisis pa"ciﬂ&’
sensilivas ddpucialcj consislan an Ja:b/&a de d‘: lﬂz'wa, visidn ca ai«baco‘,;ica
A 44 r:od)!ad, sansacion da una mancha oscura des &un’n&ua a lravés ‘lcl
P
bid TR 994;414-0.1 o ,ri/od.

campo ui.iua,; o 3 idos como

o[ru crisia para’a&a Jimp&.a con sinlomas psiguicos cursan con a/uia,
/-na'mana.s o ‘Lja vie 0 jamais v, macropsias o micropaias, sinfomas aﬁclimd
o cognilivos, /La, estado da consciencia n&rla ¥ /a crisis PunA sar duscrita.

Aas crisis Parcia&: carn,:/aja.a suslon asociarse a estados de alerta g
eapaciJuJJ- respuesla, aslerolipias, £ L , lostias abdoma ,‘,

cambios aﬁclt’uaa con sansacidn de miadso o engjo y a&cinacion‘: estructuradas

awditivas o uiaua&a // 8/.

o[:u crisis parci L Gue aun/ e a g ,izaclad bbnico clim‘cm, son
mds o /—ac las, dal, t/zﬂrcnriaua A /;u moloras 9¢n¢’a/¢‘:aa/a_1.

ol,ad criais api&‘pdicas JG ,a inﬁzncia son:
- Coisis meonatales: Ciatas crisis liena wna
”a Lone -/ palra’n adbrolipaz‘; e 45 olros tipos A crisis. pucxlnn

simlar 4 agitacidn J-[ recién mci&, Puax{-u consistir an desviacion

yA islcl. P
/o o

lonica de cabeza g cun[é, movimiand ,
Los toclini mul‘l’ L .

- &,uums .'n/znli/-s: Inician antre blos 3 g 12 maoses. Lo espamos
£ ‘a’a trado datos ds

turalocee /1 fari
/ .

¥

PuaJcn. aparecer an un nifo gqua p

@



delevioro n‘ura[a'gica. Con.u':lcn en braves sspamos /[uor—.& repantinos
A /a cal-xa, cu-/‘:, tronco g -Jl’lm"JﬂtLQ, Ax duraciin as da sagun-

Jas.

- Sindeomae de Aennos Gastaut: Dofina bos pacientes gqua desarro-
Han un trastorns spiliptico, caractarizads por la combinaciin de va-
rios lipos da crisis, incluyando ausencias tipicas, ceisis repantinas de
"Diope _Attacks” asinitico, can pirdida deltono postural y mioclonias
gansraliradas. Catas coisis inician sntre bos 2 4 @ aros de adad. En
casi todos sa acompaia do ratraso mental.

- Crisis /-ln'/-a: consistan an bravas p-n’m/as de crisis motoras gonera-
lizadas asociadas a la ‘iparlcnu'a. ALos ﬁu:lora: prondslicos para o/
dusareclls posterior du ceisis no febriles recurrantas son: crisis prolon-
gada do 20 a 30 mins.; origan focalizado; elactroencefalograma
anarma/ aLu semanas J‘J,)uc'j Jc [a crisia; anoma“aa Jc[ Jasarm[L

uu»o‘i’x‘co.

g/irnpacla y consecuencias de ba api&psia en bo calidad da vida desde
hace tiampo da vida sa ha considerado desda hace tiampo, inicialmants sa
atilizaban ﬂ:rma.i tradicionalos da evaluacién clinica, como ﬂmc;onam;.nlo,
p:icasacia[; ﬂuu:ian‘s nwnla&a, ¢/-ch PA &4 medicamantos antre olros, das-
pués sa elaboraron madicionas espacificas Ao /uléi/daJeJ cognitivas, stalus

P.u'co&"ica g PJicadocia/; y mds racianfamante se usan nw$£u, técnicaa ']

mn:/o'ciona.{ Jcaar’a[ZzJaJ para nua&ar £z 5a£u1 an rc/ﬁcia’n A 5: ca/iJaJlL
vida . . . . of astudio &/nnlfnaclo da /11 -,nAp.ua -/uhu{w ‘L[lnlfatb A la

tp;/ap.ua no es nusvo, paro ha -ua&zw:uué; 7 aj dici




(19).
& ha encontrads Gue bos paciantes Gua lianan wna mejor educacidn para
/a aaAAJ. presanian un gnu[; inversamanta pra/zorciana/«/c crisis. /20/

oAa lapsia «s una enfe lad sstigmatizante y las avidencias sugiaren
& 4 4 14 “g

Lad -
Grea 3u ¢1¢'ayno’.dico pu«L lensr imporlanles consacuencias F.u'co.iacia&s, assi

como raducir importanlemaents l’l calidad de cada dia da Ax vida a&/un/nnna.
“ee cuando 41.4 crisis son alAlcuaJanwnb canlrolx:[a.ﬁ /nay un ajusfa pdicodacia,

cLutuL) /2 //.

jj. 5. 6' 14 Sia. Jocal}zacio’n Jualo'nu'ca.
PLeep

ol,m crisis moloras somdlicas, cuyos lipo cl'ru'cas son: ,cmra/izac/a /9’an

,,.ay Snchsoniana (motora locall, masticatoria, adversiva simpls 5 postaral
/Jcsc-r-‘racwn, nputolomu/ & l, ol idn: 1) /

ta, an [a c;rcumm/uaan f:rarra&anaca, ra&nJAca :n.ﬂu-wr, /ronla/’ &/la/&

ccralra/ raspaclivamenta.

a[’ad crisis .un.son'alas somdlicas, qua son da ltipo c&lu‘co.- somalto senso-

n'n/, uisua,; auditiva, vertiginoza y o/ﬂlﬁc’ua; lianen una écalizuca‘cfn: on dt

circurwa/)u:a'én Pa_drm&im{icu, accipila/i tamp ./, tamp la n‘n/r Larrp ,,

rcapacfiua mentle.

c-[’ﬂ crisis m’.sea»a/ﬂd, cuyo lipo c[:‘ru'cv #3: aulonimica; tiane una Lca[a‘za-

@



cidn (/icuc- ‘i"ca .

a[a crisis ca-wuéiua piiguica: gue licne como lipo: ¢/flu’ca$, Glidlacla
onirico, pegueiio ma,, awlomalismo /icla/ o post icla,/ P estados pricélicos
lﬁ- dario a ... /, & una localizacion an of drea lampa:af /22/.

jj- 6. é}n'/;pdia. :biagnoslico.

Cl(liagrm‘ah‘co PA npi&,uia 'uu-v(/a' hacerse sobra b base de wna historia
A alaguas racurrantes y da b obsarvacion da wnea crisis convubiiva Lpica. La
upéﬁacio’n ﬂ’.u'ca y rwuroﬂ)'gica, &_1 nu{iagraﬁ'ad Jc crineo, du astudios
manométricos, de bas cilulas y proteinas dal LCR, of gamagrama encofi-
lico, La angiografia corsbral, b musmosncefulsgrafia y ba tomografia
canlpulan':ac[a ,.vn'ncipa/m‘nb /)Auulan sar tilas. La n&cbnnnc-ﬁzégraﬁ'a se
ha tornado un awsitiar da bo mis oficaz an of diagnistico da lo apilopsia.
Puazld sar da uli/icla:/para com,n-alar (zu diseitmias o /a.a Jascnr,zu api&’pli-
cas. punla recurrirsa a ma:u'a[rau Prouucaz/arad como cApn‘uacio’n A/Ju.ﬁo,
astimulacion fitica, para disminuir ol umbral convalbivo. Las derivacionss
na_ao/;n'ngccu /aci,ﬂau la A‘dei/}cacu'o‘n do b actividad de espigas A parle
madial o intorna dol libulo temporal E¥ slactroancofabograma rosulla muy
dli/para uaZ:rn’ causas ldzicas, nwlaéu‘ﬂ'cru o -‘nﬁccioaa.a. p..«la corroborar
o no of Jiayno’.alico. Da /wma Gua puaAu observarsa trazos aniémalos an
pacientes Gue no presantan crisis clinicamanta, o bian pusds cossistir slactros
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nonua/-s - v’ pacianta -pi&'pl:’co.

Con el wso de modidas provocalivas como Pdnlahldl"/&nldbaxa/ /mbuol/
inlravencso y Zz.ﬂ Larlib&n‘caa, Auaio, /u’/:dﬂ/‘nliﬂlr.‘ia'n ¥ cambios po’tura‘a,
pu-n{an /&uu’ a ¢1iagna'.4!ico: precisos A a,ui&,oaia, con un gra(b inl,)o”anl‘ A
corleza.

a[’a A.u:rl',)cio‘ll da wna crisis, deba inzLi— A: obsarvacicn (/ala/&Ja :L[
paciants durante lo /u.ur clonica. J/ay Gue snguir y obtanar raspuasta da bos
siguientes punios:

1., &pra:/uja antes do o crisis a’yu’n cambio de la p-u.aana[ia/ac/,

dol estado do dnimo o dof comportumients def paciants?

2. ; En gua circunstancia ocurric la crisisl

a/g s[’ll criais ﬂu’ divrna o nocturna?

A/J ﬂa’ siampre lasligos pmuana'a/;u o las crisis ocurran cuands of
pacients asla solo?

3. < é’l:anu'-nxa g ﬁna/c[a [a crisis ﬁaaran ‘ruscos?
3. Eascn’pcia’n da bos sintomas praz/ro‘nu'c:os /Auuacio’n deo caboza

vacia, visicn borrosa, debilidad 4 , son teristicos simcope y
no du crisis epilipticas).

5.2 Que suceds durante las crisis?

a) g Moy pirdida da conscioncia o dasconasion con of madio?

b) ;& pacionts piarda of control postural. Se cae al suabs y se losiona?

e/d‘Q“l tipo de actividad £ raa[iza:z" e Lins , eilmica y simé-
brica, dicdas mioclini .ﬁﬂum, movimionlos repelitivos -slano!ipm&u

@
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y semiintancionales?

d) 4 Se muarde b longua?

-/ &.}Ua, incontinancia urinaria o fecal?

6. ;Qua caractariza al paciants sn la fase posteritica ?

o) g Hlay ltirgia, desorisntacion o dificit newroligico focal?
2 Cuants bLiampo persisten?

‘/ Jﬂa, alleracionas autondmicas? Pali«[-: g sudoracién /n'a aparecen
an bos pacienlas con sincope, mienlras gue stpuc’A o wna crisis tfu'&'plica

of paciants pusda astar ruborizads y sudoross)

o) yCuiles son bos guajas dof pacionta? ((Daspuis da wna crisis ténico-
clinica puode habar cofsloa y mialyias)

7. yCuil a3 la frocuencia de bos atagues? '
a) patron: gaisbados o on brotas? ;
L) ; Duraciin do cada atagua?

o) Womants do ba crisis: 3 Divrna o nocturna?
d) jPoolacionas con otros factores procipitantas?

8. ylos atagues son estoreotipados o hay milliplss patronss clinicos?
9. JCua'/cJ bt raspuesla a bla madicacion?

10. ;&Y paciants toma rogubarments la medicacion?

1 1. p May cvidencia ds toxicidad da los madicamantos?




a[’a l", idn neu. ,"' a deba n/-cfuaraa ya dea en dz indarcrisis o
i liat L J‘r i J-[alaquc/ /23/.

En niios o adolescontas ,ouuLn aclivarsa macaniimos aulondmicos aso-
ciados a sincope vasospresor, en Gua daba por al/igacfa’n /Aacnuc «Jiag:w‘dko
diforancial con epilipsia, sa presants rafujaciin da sisteme narvioso viscerall
asociads a bradicardia y follas en s prosicn sanguinea. Pusde o no ocurrir
pirdida do concioncia, los muchachos Gua presentan ssta respuesta, general.

mants son ansiosos o inkhibidos. o ) lo sa p £ olros sint

convarsivos, ninguno da astos lipos de sincopas paracan astar ralscionadss con
» ning ‘P PesF

b apilepsia y of diagnistico diforancial as sancills (24).
priepaia 7

J.ﬂ. 7. é}li&pdia . jalamienlo.

Elobjotivo dof tratamianto, o1 ba suprasian complata da bos sintomas, por

sto, aslo no siempre a3 /ac[;A[:, an todo caiso /a Posxln/JaJ& majorar Az
ca/LJaJ da vida para of epiliptico tanto an su adaptabilidad o la vida fams
Aar, como anle Az camumt[aJF“ntAll sar priorilarias, /a mayor parte A 44
santas epilipticos deben continuar an tratamionto farmacoligico a bo bargo

¢14 ] uu/a, A cua/ unp/ca un gran monto) do z/ucxp/n-a. toberancia a la
/nalnu:u:n y ajuate on b auto imdgan. Cuands las crisis son entoraments
s por asp io de tres a cinco ados, dz dosis L/mm/u:amnlo P‘““‘L
sar raJuaa/a en ﬂ:rma lonta y 9raa/un/ incluso punl‘ //-gar a retirarsa si la

7




crisis no racurran.

5’! aciants deba tarnar ba mayor informacion o.u’l/a y recibir astimulo an
P ¥ P ¥

grupos A apoyo, da s0r padil&. Deobon avitar las ocupaciones qua presupon~
gan rissgo, como -/canJucir. i-ld mantencr un régimen Ao vida anldna&»,

basado en alimantacion y sueio adecuados. Dobe abstonarse do wso do aéo—
L4
‘o/v J’agu, asi como evilar &14 lansiones unmcianalu. puacla racolmn.a[aru

of wso da una larjata oo iJ-n.li/icacio'n.

chicanmu[oa Jdiconuuéionanled:

m-;{icamcnla %aais/Jfa JnJicncialua

jon'ci«laa{ y precaucion

Hanitoina -300 a 500 mg - Gran Wal.
sodica en 3 6 & dosis Epilipsia psi

Gingivitis,
tore Vorviosis

j-:u‘ toina sédica

alaria, samnoania,

nistagmues

Ca"amaz-pina -300 a l200-,.-£;u'lapéia

- %A‘PA’DI’B, sueio,

on 3 dosis psicomolora. alaxia, Ja,»c.u’o’n

gpan mal du mc'JuA diea.
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5-:-0‘”‘;1«,- 100 a 300 mg - 39«/@’ ,aa —&m‘u-‘a,
an 36 4 Josia, pi&pdias wancs dermatitis.

psicomoloras.-

pn'nu'c/ana 0.5 a 2gr - Gnul ma/. - _S)am,an:ia,

on 3 6 & dosis alaria.

glosu.n'nu‘n/a - 750 a 1500 mg - plqucﬁo ma, - Smﬁo&ul’a,

on 3 dosis niusea y vomito.

_/dc. Uaéwaa’co -l a2gr paqu-ﬁo ma[y ﬂnudaa, 1/6»;4'!0
YA

on 3 dosis ET?] iantes y s
crisis nu‘ac/o'lu‘ca:

y acindlicas.

Jz-lazoﬂznu'xla -I a3 gr - g’an Mal, - _S’amno&ncn’a y

on 3 dosis pogusio mal, y parestasias.

Cl;nazalzan 1.5a 20»-, - é’i&pﬂ‘a y = >
on 3 6 4 dosis Crisis mioclinicas taxia y

g acindlicas. agilacidn.
3S



2iaz¢pan - 8a30 mg &i{apu’a’ mislas, - &m‘n‘ia,
en 3 & B dosis en brast. da conducta y alaria

g eslalus a,n'/a’,zh’ca

Los barbitiricos y A Jc/}m‘”ni‘lanlm‘na son anticomiciales de wso co-

n. &ba /Aaron wtilizados #n un grupo 4o 26 pacianles cuyas edades esta-

ban antre los sais y blos trece ao4, bos cualas tenian varios Praé&mxu importan-

les y achanncn/nd:yralmu ano’nla&.i. glu.io e /:; Ji/;ru'[z.iJanloina en 3u

tratamisnto no demostes cadro/ﬂ:f::mco/dgko on wn estudio doble ciago.

Estadisticamenta, docrocic la conducta diseruptiva, ba impubsividad, la
hiporactividad, paro of placebo fus significativamanta superior (25).

£n Cf'sla‘Lu Z/nu[od g upapa, se u&/:a n/mgalalnn para prevenir /as
crisis, por inhibicion APrauardl‘A Jc/nclJa gama aminobulirico /g_/dg_/dj,
an un estudio doble ciego wtilizands uiga‘abin conlra Pﬂzcaéa en paciantes con
crisis /n:a&d P} ParciaAJ camp/}j:u....&u resullados mostraron una sustancial
disminucicn da bas crisis an bos paciantes tratados con m’ga‘abin /26/.

&n ‘"IAuria otvo aestudio donde sa investiga du ¢ﬁvcfod Jclvi’aédbiﬂ- an
AA Aa‘:/uLuAA cogmlu/a.i ¥ caW«L vida an apndphcoi, se concluya que Zu
ajoria, an &u /uz‘ [ -

niveles sévicos dal modicamento no b elacidn con
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dades y ajualas de bos pacienias /2 7/.

3/ p&nbamicula A/pméﬁma
Derants nlpmcaao Lo miﬂ)rnuc(l'a'll como rusidanta da m«/icina ja-

mibiar, lo cual tuvo una duraciin do dos anos; al rotar por los servicios de
Wedecina Intarna, Podiatria, Piiguiatria, Viwrologia, Usgancias y de la
Consulla Etarna, pude obsorvar que la svobucion du los pacientas apilipticos,
on numarosos casos «s trpida y swolon laner poco apego a su tralamients,
agravindose asi s pronostico; entrs un 80% o 0% do las familias do
aslos paciantas, coaxisla alleracion /znu'/iur. pu(/a obsorvar Gua sa presantan
Pmé/)ma.a Ao b dincimica ﬂ:rm'/}ur: 1. Enls aslruclura, 2. Eon sus ro&.l, 3.
En sl cicls vital y 4. En su intogridad sociocullural. Lo qus repercute a s
vaz an of bianastar del anferma.

zaé Gue & ma/at/np[aa'o’n /znu’&ar, 5)_1 arroras en & nz/ucacio'n y en
- a. amiliar suelan agravar « ro, ma @ incluso nar su solucidon,
£ trato 4 fon ag ! proble biaso data 4
acannzn& imp&caciarwa Gua n/u:lan -v/&uarra/& :/n/ina/im‘c[uo an/-rmo g

¢L[nu'c&o ﬂ:uni/}ar.

& impaeraliva A ic/enla/;'cac:'a'n Ao b P ia da trastornos en la dind-
mica ﬂznu‘dar, Gua s« pr tan anle ,}x P ‘a da wn miemb l, ', PA
/';rma Gue sea ﬂzclié/; r’aéar:{aj‘ A A&J aﬁ i en la lruct, N L’
ro&d, -[a'cé m'la/, -[ajudla psicadm:ia[, Je la/nlan‘ra Gue sa &9».' Ln‘:u{ar
als ﬁunc‘[;'a apnr[uru'cla&d para iclvnln/;'car see Proé’ ilica y ay darles a
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Lyrar un major ajusla.

4/ Ju_ati icacidn
o[as caraclaristicas c/-/ pacients api/a’plico asldn nmé&'Jd[df»u’naJad, con

/r-cu.nn'a s haco x/a/)ou'lan'a a/pacianla de wna gran carga inerte a su aulo
imdgen y a sui p sibilodad tanto an ol nicleo /znu'[:'ﬂr como an /a sociadad.

Si‘u& comiin Gue se vean /inu'la:/aa Swa capaci(/ac[as m'la&:, A comunica~
cidn g de Lum,uﬂa do sus actividadas.

S espara A /um'&a Gue sa cump/a la ﬂncia'n da contenador para
facilitar la adaptabibidad dol spiliptico anto be socisdad. Sin ambargo, para
Gue [:z/mm‘/)'?a Ima{a cump/ir ulaﬂncia’u deba contar con recursos aJaplaliua:
encaminados a prolagar /no Joérn’uro[agd»/ al individuo om/;’ma. Cuands b
Samibia as disfuncional, 4 sa ancuontra alorada en wna fase da s cicls vital
o cuands sxistan fallas an la astructuracicn do la misma, of anformo no logra-
ri adaptarse adecuadamants a su padecimionto, incurriando an fallas on lo
relativo a su tratamiants, ampaorands su pronsstico. E¥ spiliplico a su voz, 10
constituye en wna zona do confllicto para su grupo primario, tants como para %

tiamo; //’ do a enfe r a obros miambros.

Y 4
C/imf:aclo Gue d/dpi&,}fi{:ﬂ causa an la ﬂlnu'/iu, e ancuantra amleia-
mante documantads en divarsos estudios, principalbments an Cstados Uhnidos;
dichos ostudios reporlan alla z/id/ul(l'ona/hLIJ y Juajuah ,uicodocial &
comiin Gue olros inlegrantas &lgrupo ﬂxnu'[:"ar presanten sinfomas A tipo
pricoligicopaiguiatrico. Cato es valorable analicands las allernativas qus ba
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o['od Gua p dan brind. L a dslas, son grupos A apoyo y aulo
a,u&, lanto para a/ cpi&'falicn, como para su nu'c&o,' pu'colopa,u'a A apoyo
a ambos por blos survicios du Pricologia y Piiguiatria; seguimiants por Tra-
‘aja Socia[

z-‘% a & ,:o[r- A'n/ra-.ibuclu’a, con que dad inaliluciones cuanlan an
mﬁico, asle alon/aj- ntu/l&/icip[inan‘o sa borna poco m'al&, por /é Guo con-
sidaro do importancia la formacicn de aquipos interdisciplinarios.

Cf.lpmpa’.u'b do asta fnvastigacion, as idantificar u/;‘mpacfo Gua Lions N
Pum‘-nl‘ -Pid’plico @n s nu'céa /upu'/}ar ¥ du reparcusiones en Az za[t"JaJ$
vid oo L frmill.
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.5/ O‘jcliz/oa
%-hfnu'nar c/inlf)aclo ‘L[r canta ap ""r lico en su ni. L / il .

6/ mbér&g[a
6.1. Tpo do Litudio

D acusrds con a{p-n'oaé: en gua e capla A inﬂwmcio’n, 10 trata de un
asfu:.lia r-f’o.ipatliua zL causa a aﬂcb.

Do acuerdo con la evolucisn (A//;Mrmw -qu:/iaxﬂ;, as lransvarsal,
D acuerds con ba intorforancia dol investigador an ol fonimano analiza-
‘7

‘L .3 oldarua:fon‘z/‘

:bn aqu’Ja con A calnparacio‘n x/- ,;u Pol&zciancs, u/-.«luzlia, Lz} A&-

cripli vo.
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6.2, pa‘&cc’o'n, o[lugar V] jhm,)o.

,['“Polécw"uh“[“w[a tardi conalil -/ por pacient. s durecholialient.
Ll IS SSTE do b Cllnica Mospital "Dr. Iumorit Vsisguas Osrtic”
A ‘z CJ. A Qnuralan, Gue /m:/azcun a/u/ap.ua pA Cuaéuwr lipo y sus
/amo"'a.a.

o[’ugar: me urbano an /a C)(/ A Quarnla’a, Clz‘lucn ./‘/ospila/&/
JSS.S’?&-:- Qucralaro, Qra.

.75“"‘,:0: o['ﬂ duracion da [;z invastigacion sard do 1 ado.

£,¢slu¢1ia astard divido an tres atapas. L primara astard dedicada a le
recoleccicn da u'n/wnmcio‘n Acm‘rogrd/;'ca ¥ ‘il/iogrn’/ica, g eslard com,u-ru/p‘-
&l A/ﬁérarn a junio Je 1995.

a[’a Acgumla ala,oa astard Ja‘/icntla a At Imlo(/o&gl’a, as dacir a/nsluJio

A du trastornos on ba dindmica ﬂzmi/iar < e por A un inleg £
&/yn‘po sea api&'pliza, a/ddluJia y o‘:nruna’o‘n, medianta &x apl’zaeio’n A

Last, para dot, i Zu trast, 4 an /a dindmica /znu',iar y au impacto con
‘[r cant &Iard comp didd. nnbaju/io ¥ noviambra da 1995.

AL tercara elapa estard dedicada al anilisis da rnsulla&a, ¥ concliusio-
nes, 3o realizari do diciombre do 1995 a folraro do 1996,

6.3. :-71',10 y jamaﬁo ¢L dz muealra.

La [/ tarc P ta d wn total de 30ﬂuru'&zu derechohabiantes

A[JSS@CC’J- Our-laro, Oro, Gue habiten en medio urbano y subar
‘ano, an [aa Gue por L manos uno de swa in.bgranlaa Fa:[ezr:a cpi&'/)sia.




-Slcni una muastra rep. tativa de ba ,n// i aéj-lo‘uo an la Gue
Liantas du o fas ./,r,.

muaslreard -,arc/u'ua c"m’ca, eaplaaw&: As p P p

cos.
S raa/ixaru‘ wun muastrao _u'mPL, o3 docir do una 40/:1 elapa y un 404

estrato. Lbovindoss a cabo un 2 ais b ili L do coma ',
537 pacientas -Pi/a'PlicoJ o dua /u-u‘/ia.a < o diando este nim n/lala/
de paciantes d,u'&',)fica.l tratados an of jS.S;_S)j& Qm on -[ [2:,:40 de un
ado, do agosto de 1998 a julio do 1995. E¥ univarso (537) sara dividido
antre la musstra (39) sa aligiri aloatoriamants wn nimaro entra ol 1 4 17.9
(rimoro rasublants do la divisicn). S aligivi cada 8 aspediontss, para con

ﬂzrmr L musstra gua 3a ancueslard.

¢ aplicard un lasl, con preaguntas cerradas, elabor. isadi ara
detorminar ba astructura ¥ ¢/lipa PA /unid’a. CC'/ muastreo se realizard por
J-paraJa a dos inlagrantes de cada ﬂupu'/)‘a: nlpacianlc api&'p&'{o g A /igura
sobre b Gua recae be centralidad du bs /znu‘/ia. &Y tamaio du ba muastra
bitrass te dat. inado en 30 ﬂanu'&ad, sin /&yar a abarcar -/

guaJnﬂi
wuniverio, dabido a razonas da costo y liampo.

6. 4. 1. Criterios do inclusion.
Familias dovachohabiantas da loa Clinica hospital dof 9.S.S.STE”
"Dr. Iimail Virguar Ortiz”, do bo Cd. do Qusrataro:
Wodarnas, tradicionales g primitivas.
Ubanas y suburbanas. Cualyuier clase social.
-Intogradas, samiintagradas y desintogradas.
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_17‘“_ L s, eslensas oy L y /anu‘[uu con variacionss
(pacdoe o madoe solinros).

-Oua cuonls con, por ,a MEROS un nuam‘m A[’rupa ﬁ:-u'/ia’ Que sea

a,u'",:lc'co.
6. 4. 2. Cribrio:s ¢l‘ a:c,udio'n y Lo ¢/iminacio’n.

5--.'[““ no davechohalbisntes a,JSSSja
De medio rural.
Qua no Kabiten on A Cs[. de Qu-nla’o.

Qua no ldu'au un u‘nlc’pa-h gue Paa[-zca a,n'[-PJia.

Ouc no acapbu ingresar a [a P le i "', iG
6. 5. m‘loJo o procaJimicnlo para captar dz Inﬂ’rma-
céion.

Pop madio dol diseiio da un test de invasligacicn de 32 ilams, se ap[icahi
wuna encuaesta chn'pliva, r-baapacliua dividida en dos subtast. Can u[ método

da preguntas estructuradas o cerrada y da respuesta miltiple. a[,ﬂ-d reguntas
preg ¥ (4 P Preg
. )
P

2er resp didas en /»ma Jicofo‘mica o en a‘am’co.

Las preguntas serdn ,_, das por of antrevistad. g ost, igid.

af , ’alar o la 4 /u{aclau[a/amc/a.glbsfu
anesa al estudio. Mmo ./4/
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Jn‘lo _/4
Sibtast 1

1. ;Cudntas parsonas habitan an su casa? .

2. g May padec?, thay mades?, shay hijos?, shay otros mismbros? {
an caso du contestar afirmativaments, especificar).

3. En caso do faliar ol padea o ba mades, cxplicar causa.

4. dO“‘ n[i’ia‘n /wa/-san?

5. 4 Todos tisnan la misma roligion? en caso de comtastar megativa-

ments, mplicar cudl cuiles y 30 osto cawsa problemas.

6. ;Quiin mantiana a la familia?

7. yCn gue medio vivan? jurbans o suburbano?

8. Viival ascolar, do cada uno du bos intagrantes dol nicleo familiar.
9. Ingrasos promedio du la familia fespacifficando: un salario mimi-

(4

mo, dos a cuatro :a‘zn‘os, y cinco o mds).
10. J{’n Gue lipa Je casa ‘a‘i‘an? 6)!0/)&!, r-nlaJa o Pn’laJa/.
Il.z.‘b-gua tarial asta truida?.

12. ”ﬁm’o de cuartos con Gua cusnlan.

Sibtest 2
13. JC,” son las mormas y n’[aa on su /n-u',ia.?
(ostrictas, Poaibles, dusordonad bimadas).
14. Jj-‘auu / i dat. inad: cada nu?dcnui&s son?.
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15. olas ,, - Gue se oy Gue cada miembro J-:-:n,nﬁo:
tadas y W/ sadas -n ,’ aJacuaJa?.

p

Zdon P

16. JQua miembro do la ﬁuvu‘[ia lione mia ponf § #3 mds respata-
Jﬂ?p

17. yCuiles mismbros du la familia le siguan on autoridad?
Eapacificar lugar guo cada intagrants dol geupo familiar ocupa.
18. g Aladador do cuicl de blos intogeantes, gira of rosto dol grupo
Somilear?. Espacificar.

19. St ssta persona gua ocupa un lugar cantral, faltara ybo familia

se varia ummacla?

20. éSudLn axpresar su a, aclo?zCo‘nw?
27 4,5’. intarasan en los asuntos de los demis?

22. dpah'cipan on actividades conjunla:?dCua'Ld?. Eon caso da
Lasl, a/' & la: J’as Jid,pulan?

23. JQ‘u’a’u e g de /a & ién de A ﬁlm"’s‘n?
24. dQuia‘n ss sncarga dol cuidado da la casa?

JQ‘“""I e ga Ja[ idado de ‘u , Jis:apacilaJad o an-
cianos /an caso Jo ‘n‘crLA .?.

25. J_/d Gue se dedica cada miembro de ba /u.u[ia.? /cdpcci/icar/.
ydcudlaa of randimiento de cada uno?.

26. Jo[a.i Auiaud gue cada miembro de speia, s3 L resultarle
muy F‘Ja‘Ll.‘l.?. cn caso da Lasl, aﬁl-u-" £ -AP“A'A'cav miem-
"o g /uncs'o'n l/adcnpp-iaala.




27. Cuando hablon dos inlegrantess do la /a.u‘[ia 44 hacen on /or-a
divecta o lo hacen atravis de wn intermediario?

28. oLa comumicaciin: P clara o co»/ua?d Z/&I. a veces mno enlionde
A Gueo sa .I."a?d.S’.._- ﬁz.u’"ana de quejan a do de no entandarla?
29. 43 2 to 30 dan lentondidos?

30. 4./4411“4 wiembros de su ﬂ:nu'[n’a hacen a,l’an.:n entra 2i7

37. Jcl,ﬂ ﬁu-ula considera a n[,u’n inlegranle como ,;wol&nélica, o

c[p-ru Ja[’rupa?‘vc[’-' Lran casi si P cu P"‘& ¢L LJ svan—
o3 estresantes?. Eom caso de Lust, a/’ £ fe osp 'l,' Guidn
y gué p L son id, ‘;’- dos?

32. J~S,¢ consideran uds. una A-u'[in sana?.



6. 6. Jnﬂzrmacio’n a recolectar.

Jbau‘a da A aP[:'cacia'u A /a encussta de ipliva, a A sl .,’
mada por 30 familias, se racolsctard tipo du familia mediante of subtest 1.
En ol subtast 2 s0 datorminard ba astructura familiar: limites an los items 13
a 15; jorarguia en bos items 16 g 17; cantralidad an los itamst18 y 19;

A'mm&cra:io‘n a/-rh'ua an lu ilems 20 a 22; ra&s an Aa ilams 23 a 26;

comunicacion en du idems 27 a 29; a&amm.: an a/ibm 30; .cAivo apialon'o'
on ol item 31 y auloparcapcicn /n»u’[iar on ol item 32.

6. 6. 1. Uan’a‘& ianpcru/icnle:

Aliaracionss an la dindmica familiar, cuands axiste un intogrants spi-
lptico.
6. 6. 2. Viariables Jcpendianba:
Tipo g sstructura de familia.
Area geogrifica de procedancia.
Darachohabisntas dol 9SS ST
Wedio wrbano.
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6. 7. Consideracionss éticas.

oLa presante investigacion asla realirada an Aumn«u, por sar PA Lipo
n‘u'uaco'ana/ s e ‘uja n'mm.aiu:‘/ax/, adn asi no Lja da entrarar riasgo para
du /am[.a.a -n:u-.sl«u/a.a, debido a Gua durante A a/z[icacidn .L[la;l 2 movi-
licarin :4«110.4 aspectos Lo indole paica&f,ica. _/déunad /anuda.l poJra’.n
parcatarss ds su disfuncionalidad. En todos bos casos sa solicitard su anuan-
cia para dx parlicipacion an asle lru‘ujo; en caso de Gua [‘;.1 /anu‘[ixu o
porcaten do su problamitica, serin canalizadas a los sarvicios de Phiguiateia,
nich,ia ] numégia. Comeo /udunumlo a las ¢/¢¢Az’acion¢4 con ralacion
a ba declaracion de Muliinki Lo 1964, 4 postariormants an Tokio an 1975;
asé como la norma oficial del 26 do anoro de 1982 dol comunicads do bla

.S’tcnlan‘a A Sa‘céric{aa/ ] _Alsistancia Guea Aaron tomadas como bases
normativas para l ddt‘oracio’n da aste ba‘ajo.

* esta TESIS WO DEBE
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7/ E aau&a&u

CC’[bsl /ui np[ic:a(lo a la muestra consistante en 30 /armﬂas derachohalbiontes
A la Cz’ﬁcnxﬂndpilal J‘[ JS.S’S?&' on Qu-nlara, Qra., LA Pngunlau
ﬂ‘nron Jirigc';/a: a/inbg rante de ba ﬂznu'{ia -Pi&ph'co, ya la ﬁgura Gue /"ll’l"l como
cnnlrn[un [a ﬁlnu'[;"a. é,n [aa ocasionss en gua ,a /A‘gura c-nb-a[con'nci«{io' con -[
Pacidnfa ialcnli ;'ca‘!a, 3 (Lcir -[ inlogrunb apibph‘co, sa inc‘a,o‘ a A /K’uru &
mayor Jararguia en ﬂ: ﬂnnu'[s'a.

Dol total da la muestra ancuestada (30/, s0 encontri an relaciin al nimero de
infegrantas por ﬂ:nu'"a Gues

-3 /a-u'"u de 2 inlsgrantes /ucnm. £ 10%

-2 ﬂ:nu'[iau de 3 inlagrantas ﬁa-ran -[ 6.6%

- 8 familias do 8 integrantss fusron of 26.7%

- 11 ﬁu-u'[uu de 5 inlagrantes ﬁaaro» d36.6%

-3 /anu‘,n’ns ds 6 inlagrantes /ulron Ai10%

- 3Anu‘liad de 7 infegranies /u-ran £ 10%

{.?- anesa ,rdﬁcn ! - ”u’uum A inlograntas por /auu'[ia/

Cn- £ ! a!ro[

7
s& anconled gue:

p d. por a!hde;ranla cn/drmo /Pacicnb itbnli/wacﬂt/,

-116.75 ap 'l"a[r v/ {2 pacicubs/
- 30% pondic a la madre (9 pacientss)

- 30%. cnrr-dpan&lio’ a un ,u’jo vardn (12 ,nzcia:doa}

- of 20% carmpon&'& a una ‘a'ja jer /6 pazicnbs/
- -[3.3% ca'ndpalu&a’ a ‘otros” ﬁula :u'ula} /l pacicnbd/
/.5)- anexa grn’/ica 2 pac-'anb iLn&/u:uJo an cada ﬁlnu'&a/
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Solo en un caso, se encuesls a una /znuﬂu con 2 integranles -’zi&'pli:aa /maA
to ida :-’/~ do a ls A,

- ‘a'ja mzro':g/, on cuyo caso e identificé como /

En cuanto a[la‘po clcﬁumda muestra sncucstadas se realizarin 3 subdivisionas:
l/ 7/] L , ke y variacionaes; 2/ Wrua, lraa"ciana,a primitiva; P 3/Jnl¢-
’paJa, .unu‘a'nl‘ynu/a g Jcsinlo,nu{a., obsarvindosa an -[,rupa 1

-l 76.7% corr-.ipanJio’ a ﬁu-u[u;s nuclearas

- 23.3% corfusponclia' a ﬁuvu"u astansas ﬂ:‘ucan-‘: agui exlensas con

variacionas y exfensas compu-slaa/

é’u -[su‘,rupa 2:

-« 30% :o»-spo'u/io’ a /:nu’lu modarnas

- 70% can-spo:u/io’ a /z»u‘,iaa tradicionales

- mo se enconlraron ﬁa»u’d:u primilivas

{’n v[du"’upa 3-

-/ 53.3% pondic a familias integradas

- 1146.7$ co'raspolulio' a ﬁ:nu‘d‘a’ scnu'inb,raJau

-no se seporlan ﬁam[uu ¢Lss’nlc,;¢u£u

para o‘f‘ncra[tipazA‘/zmi"a, d:.s‘ bdivise ,I g rup A &Au’-
guiante A»m:

1) Familia nuclear,

derna, intagrada: 26.7% (8 familias)
2) Familia at tradici intagrada: 20% (6 familias)
3) Famil. loar, tradici integrada: 23.3% (7 familias)
v
4.

N

™~

3) Famil. loar, L. L integrada: 26.7% (8 familias)
5/ jamid'a £ ’ , Yy ‘, /. s 3.3% /l ﬂzm&'[ia.’/

S1



/& anexa "‘ﬂt:n 3 j',:o o ﬁznu‘d’a/
para dalarminar A:Ancwmdd’du Jia/anciona/k/ac[ﬂ:nni&ar, se valo

laristicas da:

varon 19 items del sublest 2; consicardnde

juncfonaw

- lomitas rigidos y parmaeables

- mayor ferarguia acupa«/n por 44
PﬂJ"l

- cantralidad sjarcida por la ma-
dra 0 ol padra

- ol affocts madure
- cuands cada integ
bas actividades Gua sa asparan du
pig

- la comunicacicn clara y divecta

A

yJ raa,ixa

- ‘I no de “dﬂuﬂ
-c W) 45—/ i3 i ‘, Lus as-

lin psiguicamente sanos

zisﬂancionalw
- lomites laxos y mislos
- momor jerarguia ocupada of pla.
identificado o bos padres
- contralidad sjarcida por alyin otre
intagrants
- afacts sobrainvoll
visto da afecto
- Lo bos i lagrantes no da
Pe= las / . P .
- b comunicaciin confusa y/o indi-
recla

- cuan& ELd Lb‘:lau a,ian:ad

- cuando Aa, otros infegrantes

sinfomiticos

S anconbraron 22 /’amdm: 73.3% Adron Jia/uuciona‘g; g B/ﬁmo'—
las: 26.7% /ua—ou ﬁuu:iona/;s. /& anexa ,ra’/icn q: % ﬂzmi/ics
/

disfunci ’v/

S o b g e . b A it i i,




C‘:’n IQAW"’:.A: 63.3% se valors Gue A manor jerarquia sra ocupacLl
] -[ acients idantifcado fe .‘L‘ lica); an 3 nmi[iad: 10% la menor jerar-
P P peiep 4
guia era pcupaJa por un inb’ranl‘ ¢L ‘t/a.u'"a Gue no ara alpacu'onb; y on
B/anu‘[hu 2 26.7% no se reporls inlegranle de menor jerarguia /.S)a anexa
’rd/ica 5: jnb,rnnlc de la /snu’[;‘a con mnonj-rarquia/.

p

aécraciin an b dindmica dol nicleo /znu"’ar; miantras qua an 1O ﬂlm&aﬁ:
33.8% no se delscts cansa- /cclo an las allaraciones da la dindmica /anu'[ia',
o no se snconird Ju/uwwnad&u/ /_§¢ anara 9ré/ica 7: Jubpan:apcidn

fmilias).

s dacir o 63. 3%, tienan wna percapcidn clara de e dindmica ﬁzm[iar,-
0126 7% liene una percapcidn 5 5 -[/0% & wna p. {5 con/u.ﬂa

/.ga anaza ”d/bca 8: pcn:lpcton Clara &mn‘a Conﬁsa/

gu 20/“’["["111: 66.6% 3o i¢/¢ali/ico‘, Gue a[ iernb ,_r lico si )
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"NUMERO DE INTEGRANTES
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»E FamILIe
™

vire

TIPO DE FAMILIA
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%DE FAMILIAS
DISFUNCIONALES Y FUNCIONALES

CONFUSA (10.0%)

SANAS (46.6%)

ENFERMAS (43.4%) VRIS

P v At et o e e e
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INTEGRANTE DE LA FAMILIA
CON MENOR JERARQUIA

CONFUSA (10.0%)

SANAS (46.6%)

ENFERMAS (43.4%)



Q’ni ica &




ALTERACION EN LA DINAMICA FAM,
POR UN INTEGRANTE EPILEPTICO

C/ALT. (66.6%)




g:'dﬁca 7

60



AUTOPERCEPCION
FAMILIAR

CONFUSA (10.0%)

SANAS (46.6%)

ENFERMAS (43.4%) I8
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8/ Anilisis

Se obsarvs Gue las ﬁlnulad nmub-ac{as, contaban entre dos y disls
integrantes, p diendo of yor porcanlaje a ﬁ:m[uu inb,nulas por 5
personas, uguic/a.a por [zm&dm de 4 infagranies, y en -/ mismo porcenlaje
Am.i&as A Jn, deis y sinle inl"ranbd. c-[,aa Amda..! de 3 -‘nlo’panlca /mn
las manos /ncuanlca.

Con mayor fracusncia, slpaciants identificado fui un hijo varin, seguido
por ‘z Ma; on larcer [uga’ se ids ‘,I 5 como paciante a una cha mujar, por
iliimo sa observi gua of padee fui of spiliptico. Solo en un casofamila, sa
obsarvs a oteo intsgranta (mista), como a anferma.

_)Uu‘a un F’a&nu’ru’o A Anu'd;u m‘c‘aﬂad, sobre /M astsnsas. _/451'
mismo sa mosted pradominio do familias tradicionales sobes las modernas y no
e enconlraron ﬁznudn_’ primitivas Juranl‘ 4& ap&cac“dn da encuastas. Uu
porcantaja levementa magyor ca’ra:’pom:/io’ a ﬁzmdm inlc,nu/a:, sobre las
aamii ra;/au, no se enconlraron ﬂlnu’d‘m :Lsinb,rac{:u.

Fusron realizados agrupamiantos para major datarminaciin dof tipo de
ﬁzm"/ia.a; do la[,l ,Juc[o 74 raa o indice da ,[ 04 ruu:‘&uu,
modernas « iub,raz/:u -tanto como da- nuc&afu, ba«liciana&d, i»bgnu&u.
Seguidas con poca diferancia por familias nucloares, tradicionales,
umiinla,rm{mﬁ tensas, tradic L , .uvrm'inbgraa/m. Sod) se obsarvé una
fomilia axt Lovno, samiintagradda.
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a['a Jid/uu:l'onaud an dl (/A'na’»u':u /uvu’/ia’, pr-&nu'no' ¢L /brma s
portante sobra of, porconlaje du [anu/}a.s /unciana‘d.

é’n “n Lovad., P L 1' &/ L. » a/ ru'ua[j-ni’quica /;nuda'
/uJ p v/ por ol int. Lo Gue /uulan‘a apa’LF:u'a. on un paguedio porcenla-
e /uc'oc P - por oleo inlegrants t/i/;—-nb a/api&‘plico.

»

Va3 Al‘ L 4
Ca.u' /a bercora ,:arb PA Ag/ ilas

inlogrant, p jararguia.

Un wimars importants do familias, mostrs gua of tanar un infagrante
opiliptico 5i couss allaracionss en o dinimica fomilias, o cambio aprosima
daments an wna lercara parts Ao o muastra no s detacts cansalidad de un
ulld,rnulc cpi&p[ica on :/ia/uu—ién /znu'éar, o 3¢ trals &Almdag ﬁanciaua‘s.

c:‘. resallar an cuanto a A auloparcapeio’u ﬂznu‘/'ar Grea l mayon‘a A

&aﬁncwnaud casi una larc-ra parla oa /a.i/znu/aa ancuastadas tiens una

pPercepcion arrdnea de 37 mismas autodascribiandoss sanas, pese a der

Lislincionalls; wn ni t. una parcepcic con/u.aa.

=



Conc/udioms

Dol muestra se observs Gua los /anu‘/ia: ancuastadas /Adron L y
aslensas, an cuanfo a 44 infagranles gque Car/n’malan a/,’upo; modarnas y
Lad:cionales, an cuanto a lus m./‘_“,“-ad,'.,;a, 4. y intagrad
an cuanto ol forma do asumie los roles asparads.

o[’aa Pa:icnlca i&daﬂca&a /umn con mayor /ncuancia: un /u'ja varda y

ba madee. Las /znu/&ad Luri ,’ das entre dos y siele inlagrantes.
.9‘ LLllfxﬁcd/ranca Prn&nu'ru’a en A x{id/ulcionaAJaJtL aslas Amil‘as
on las gque la J Guia dant &/,rupa ara acupa«/a por -[pacianh

-Pi&plico.

Z/n nimero imporlanla A /znuﬂad mosled qua Ax presancia A wun inle-
,ranb dPA'&Pl"CD, ai causa aé_ e an dz dindma ﬂzmiéar.

£n A mayor parte do bos grupos encuastados so detacts la existoncia da
wuna aub,urc-pcio'n c&’a o 30 &/una‘oua[iclac/, a3 &cb, se parcalaron PA
&u aé. e an su dindmi Anu‘/iar gy con /r-cucncia A gx causa /A
presencia e un an/-nna crinico).

:badt /4 "‘,J A ;-/' i a‘[bdl,uuwonbo’qusi
axisla una ca’n/acio'n antre A’. ie A “n mi T4 2p ./—r £i ¥ A: Jis/ancio‘n
PA astas ﬂznu‘[:}u.
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