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INTRODUCCION

La familia no solo es una institucidén universal sino que es una de sus formas
especificas, la familia nuclear se encuentra en la mayoria de las sociedades. La
familia en un grupo basico en todas las culturas y debe tratar como grupo
adaptarse a las diferentes situaciones, conflictos o crisis dentro y entre sus
miembros y asi alcanzar algun equilibrio que le permita preservar su imagen

ideal de grupo (1,2,4,8.)

La familia tiene tanto una estructura como una funcidén a los miembros de la
familia se les asigna un papel especifico para que desempefien alguna funcién
dentro de la misma; e! afecto y las obligaciones tienden a estructurar al grupo

familiar llevandoio a un modelo eficaz o modelo ideal.

Se ha sugerido que un periodo de crisis como el que ornigina la enfermedad
de un miembro de la famitia ( en este estudio el Tratamiento del Padecimiento
con Dialisis Peritoneal Continua Ambulante D.P.C.A) podria modificar la
estructura familiar debido a la reduccidén de la capacidad del paciente para
desempefiar sus papeles habituales asi la familia podria entrar en una etapa de
desequilibrio en que se desarrolla una readaptacion de las reacciones de poder
y de papeles hasta poder alcanzar un nuevo balance. EIl tiempo que tarde en
surgir ese equilibrio depende del tipo de crisis, de la definicion de la crisis por
cada miembro y de 10s recursos existentes para enfrentaria.



4.- ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO.
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DEFINICION DE INSUFICIENCIA: Es la disminucién de ia capacidad de un

argano para cumplir con su funcidn.

Los efectos comunes de las enfermedades sobre el parénquima renal

incluyen un aumento en la eliminacién de proteinas, alteracion de los elementos
formes de la orina, disminucidn del riego sanguineo renal y la intensidad de

filtracion glomerular, trastornos en la reabsorcidon y secrecién tubular y

alteracion de la secrecion de eritropoyetina y renina; que son alteraciones de la

funcion renal (6,7,12).

ETIOLOGIA: Las causas de |.R. se clasifican en tres: (6,7,12)
a).- Locales: Glomerulonefntis, pielonefntis crénicas, pielonefritis tuberculosa,
calculos renales, nefritis, enfermedad poliquistica, hipoplasia renal, obstruccion
de vias unnarias altas, hidronefrosis. fibrosis retroperitoneal, neoplasias.

b) - Obstruccion de vias urinarias bajas. Prostatitis, vejiga neurogenica.
c) - Generales: Hipertensidn arterial sistémica, poliartritis nodosa, lupus
entematoso. Diabetes, insuficiencia cardiaca, cirrosis.

La insuficiencia renal crénica: Es un sindrome que resulita de la
destruccidon progresiva e irreversible de las nefronas.

No contamos en México con estadisticas confiables sobre la incidencia de
insuficiencia renal crénica (I1.R.C.), sin embargo las referencias bibliograficas
coinciden en que la incidencia de la |. R.C., en Estados Unidos es de 200 casos
por cada millén de personas cada afio, o cerca de 45,000 americanos al afio.
Las causas mas comunes de insuficiencia renal cronica son. La glomerunefritis
cronica, pielonefritis cronica, enfermedades congénitas renales tales como la
enfermedad poliquistica renal, nefritis lupica y nefropatia diabética, asi como
nefroangio- esclerosis secundaria a hipertensién arterial sistémica. La mayoria
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de las enfermedades que causan R C. usualmente ocurren en pacientes
jovenes.

El curso clinico de la enfermedad finalmente lleva al paciente a una fase
terminal, ocasionandole alteraciones sistémicas siendo las mas importantes.

METABOLICAS: Osteodistrofia renai, hiperparatiroidismo secundario,
intolerancia a los carbohidratos, hiperuricemia, hipertrigliceridemia, desnutriciéon
proteico-catérica y disfuncidon sexual

HIDROELECTROLITICAS: Hipercalemia, acidosis metabdlica, hiperfosfatemia,
hipocalcemia

TRASTONOS NEUROMUSCULARES: Letargia, asterixis, neuropatia

periférica alteraciones del sueno.

ALTERACIONES CARDIOPULMONARES: Arteriosclerosis acelerada,
hipertension arterial  sistémica, cardiomiopatia, insuficiencia cardiaca
congestiva, pericarditis, arritmias, neumonitis

HEMATOLOGICOS: Anemia, diatesis hemorragica, linfopenia, susceptibilidad
a infecciones.

GASTROINTESTINALES: Nauseas, vomito, enfermedad acido-péptica,
peritonitis, gastroenteritis, ascitis refractaria.

Actualmente el manejo de la insuficiencia renal cronica esta encaminado a
proporcionar al paciente apoyo dietético (restriccion de liquidos, sodio,
proteinas), tratamiento medicamentoso (correccion de alteraciones
electroliticas, diuréticos, antihipertensivos, estimulantes de eritropoyesis, etc), y
en casos terminales rehabilitacion (diadlisis peritoneal en sus diferentes
modalidades, o hemodialisis), con lo que logra mejorar la sobre vida de los
pacientes con |.R.C. del tratamiento de rehabilitacidn, es motivo de nuestro
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estudio con pacientes con dialisis peritoneal continua ambulatoria (DP.C.A)
procedimiento que se aplica cuando la velocidad de filtracion cae de
Smi/min./1,73 mts. Cuadrados de S.C., en el cual la vida es imposible sin el
empleo de procedimientos de depuracidn extrarenal (6,7.12).

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULANTE (D.P.C.A)) (12).

Los avances tecnoldgicos y cientificos han permitido adaptar procedimientos
de hemodidlisis y dialisis peritoneal empledndose actualmente la dialisis
peritoneal continua ambulante (D.P.C.A ) con pacientes en etapa final de dialisis
(insuficiencia renal crénica) previo estudio de sus condiciones fisicas psiquicas

y sociales; a fin de eliminar o disminuir gran parte de las manifestaciones de
esta etapa, logrando en cada paciente corregir los trastornos hidncos y

electroliticos.

Con la D.P.C. A. se obtiene una via de acceso permanente a la cavidad
peritoneal con minimo riesgo, utilizando el peritoneo como membrana de
didlisis, este procedimiento ha permitido la practica de sesiones intermitentes de
intercambio (de soluciones glucosadas de dialisis) continuo en forma
ambulatoria; con este método se administran de 4 a 6 cambios (bafos) diarics
de la solucién. El intercambio aproximado de cada cambio es de $ hrs.; para el
nocturno el dializado permanecera ocho o diez horas. Después de cada cambio
el paciente retira la soluciéon, a partir del drenaje por gravedad para ser
renovada por nuevas soluciones. Esta didlisis es gobernada por gradientes de
concentracion establecidos entre la composicién del plasma del paciente, lo que
permite la salida de moléculas de agua, moléculas de toxinas urémicas y otros
elementos en exceso, esta técnica ofrece |la ventaja de un procedimiento simple
y facil de ensediar, asi como la independencia del paciente de un centro de
tratamiento especializado, confirrendo mayor libertad al paciente ya que este
acude al hospital a una consulta mensual en el Que se cambia un tubo externo
de transferencia de liquidos. Por otra parte la D P.C.A. permite mas libertad en

la dieta ya que no requiere restringir sodio o agua



En este procedimiento se implanta por cirugia una sonda de Tenchkoff en el
abdomen exactamente por debajo del ombligo, se adhiere una bolsa de dialisis
(que contiene solucién glucoelectroiitica de composicion semejante al plasma)
con técnicas aséptica y permite que el liquido pasa a la cavidad peritoneal (este
tarda unos diez minutos). El liquido permanece en la cavidad peritoneal unas
cuatro o seis horas, durante este tiempo el paciente puede enroliar la bolsa
debajo de la camisa pudiendo realizar sus actividades normales mientras se
lleva a cabo la didlisis.

Luego se deja que drene el liquido de la cavidad peritoneal por gravedad al
desenrollar la bolsa por debajo de la pelvis (tarda aproximadamente veinte
minutos) después Que haya drenado, el paciente conecta, con técnica aséptica,
una nueva bolsa de dializado y llena otra vez su cavidad peritoneal, repite este
procedimiento cuatro o seis veces al dia.

Este meétodo tiene tanto en niios como en adultos mayores posibilidades de
adaptacién a una vida mas cercana a la norma. En estos procedimientos si no
existe una adaptacion psicolégica adecuada el método puede fracasar por
peritonitis frecuentes o por anorexia causada por depresion.



COMPARACION ENTRE DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS.

VENTAJAS DE LA DIALISIS PERITONEAL.

Puede realizarse de inmediato.
Necssita equipo y personal menos especializado.

Necesita cantidades pequerias o nuias de heparina.
No hay perdida de sangre, minima sobrecarga cardiovascular.

El paciente puede realizarla en cualquier lugar (ambulatoria periddica)
sin ayuda y con ensefianza minima.

Le permite independencia sin largas interrupciones en sus actividades
diarias.

= Menor costo.

DESVENTAJAS.

Contraindicada en las primeras 72 hrs. de cirugia abdominal.
Necesita de 48 a 72 hrs. para que haya respuesta al tratamiento.
Perdidas importantes de proteinas que ameritan dietas hiperproteicas
(hasta 100 g/dia).

Alto riesgo de peritonitis, la repeticién origina cicatrices que impiden
nuevas dialisis.

= Menos depuracion

POSIBLES COMPLICACIONES.

Peritonitis bacteriana o quimica.
Dolor (abdominal, lumbar, hombro)
Conedad de respiracion o disnea.

e Atelectaria y neumonia
Perdida importante de proteinas por la solucion dializada en la cavidad

abdominal (10 a 20 g/dia)



e Sobrecarga de liquidos.
= Estrefiimiento.

« Inflamacion o goteo por el sitio de insercion de la sonda.

SELECCION DE PACIENTES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULANTE (13).

Paciente con {.R.C. independientemente de la enfermedad renal causal.

Ambos sexos.
De preferencia con enfermedad renal primana

. Depuracion de creatinina endogena inferior a Sml./min.
Con urea sanguinea superior a 250 % (mg).

. Paciente que no haya terido tratamiento previo.

alisis  dialisi

dialisis (hemoc

. Paciente que no haya recibido otros tipos de

NO)UIAQN.;

peritoneal aguda, trasplante renatl)
. Paciente que haya perdido el trasplante por rechazo.
Paciente que tenga condiciones de higiene, alimentacién, habitacién y medio

[+

familiar que los ayude.

10.Paciente en buen estado mental y cooperador.

11. Se deben tomar en cuenta las siguiente limitantes:
« Pacientes con padecimientos sistémicos graves.

e Enfermedad grave (mental).

e Ceguera.

+ Cirugia abdominal extensa.

e Cirugia abdominal reciente.

« Adherencias intraabdominales.

e Hernias incisionales.

« Secuelas de AV.C.

« Neoplasias.

e Fistulas urinarias.

Rifiones poliquisticos, trastornos de ia coagulacion.

« Insuficiencia respiratoria restrictiva.
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LINEAMIENTOS PARA LA INSTALACION DE CUIDADOS DEL CATETER
PERMANENTE PARA DIALISIS PERITONEAL (TENCHKOFF).

DR. ARMANDO M. MANRIQUEZ NAJERA.
JEFE DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS, CMN.

1.L.S.S.S.T.E.

“20 DE NOVIEMBRE"

PREOPERATORIOS.

Enema evacuante (la noche anterior y la mafana del dia de la colocacién),
Lavado mecanico de la pared anterior del abdomen con isodine espuma (la
noche y mafiana del dia de la colocacidn y por espacio de 5 minutos)
remocién del belio.

Senalar el sitio de insercion (escoger el sitio de menor presion y movimiento).

Antimicrobianos en dosis profilacticas (NO)

TRANSOPERATORIOS.

e« Anestesia local.
» Técnica excepcionalmente esteril.

e Hemostacia perfecta.
En la instalacién percutanea no horadar la pared mas de o estrictamente

indispensable para que pase el cojinete de dacron.
Preferir la insercién a través del musculo recto anterior del abdomen (evitar la

fuga).
Dirigirio hacia el fondo del saco de duglas.

El trayecto del tinel debe ser exacto para la forma del catéter.

El tunel dirigido hacia abajo (evitar la infeccion del tunel).

E! tunel hacia abajo requiere de un catéter con dobles permanente (swan -

neck o cuello de ganso).
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El catéter recto requiere un tanel hacia arriba (la memoria estructural hace
que este tienda a reasumir la posicion recta, por ello un tunel hacia abajo
favorecera la migracién).

NOTA: Como se trata de un procedimiento “ciego” existe el riesgo de
lesionar un vaso sanguineo o una visera y consecuentemente la eventual
necesidad de una laparatomia exploradora, estos pacientes deben
prepararse y documentarse como para cualquier acto quirurgico (biometria
hematica, quimica sanguinea, electrolitos, proteinas sericas, cap. tiempos de
coagulacidon y valoracion cardiologica preoperatoria, cuando por edad y
condiciones clinicas se requiera esta ultima).

POSOPERATORIO.

Al termino de la insercion, iimpiar de la pared abdominal los remanente
sanguineos

Cubrir con apodsitos Ia herida de la incisién y el orificio de emergencia del
catéter.

Aplicar un vendaje en el abdomen.

Cambio del vendaje y del apdsito con técnica rigurosamente estéril las 24
hrs. y una semana después, por el médico responsable del enfermo, (solo en
caso especiales y necesarios se cambiaran los apdsitos mas frecuente).
Evitar 1a presion sobre el sitio de insercion.

Evitar la traccion del catéter y de la linea de transferencia.

Evitar tos. estornudos y constipacion intestinal.

Mantener al paciente en decubito dorsal las primeras 24 hrs.

Si requiere de dialisis debe de hacerse en decubito dorsal las primeras 72
hrs. y con bafios de menor volumen (1 litro).

Si se requiere asumir la posicidn erecta drenar antes la cavidad.

Iniciar dialisis peritoneal regular, hasta 10 dias después de la insercion.



ORIFICIO DE SALIDA INFECTADO.

e Aparicion de exudado.

e Aparicién de una costra.

» Retraccion de la piel (epidermis).

e Enrojecimiento o endurecimiento de la piel.
e Secrecion purulenta por el arificio.

e Tejido de granulacidén exuberante.

INDICADORES DE RESOLUCION DE LA INFECCION.

e Piel de aspecto normal.
« No dolor.
» NoO secrecion.

SINTOMAS DE INFECCION DEL TUNEL.

s Inflamacion del orificio y/o del trayecto del tunel.

e Secrecion.
« Regresion del a dermis a tejido de granulacion.

e Dolor.
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MANEJO DE INFECCION DEL TUNEL.

Cultivo y tincion de gramm de las secreciones.

iniciar un tratamiento con antimicrobianos (uno eficaz contra estafilococo
dorado, si el gramm reporta bacterias g+, 0 uno eficaz contra pseudomona si
el gramm reporta g -).

Cuidados del onficio

Cambio del antimicrobiano a las 72 hrs. (dependiendo del resultado del
cultivo, uno especifico par el germen aislado y Que reporte mayor
sensibilidad) si se estaba administrando uno adecuado, se sostendra durante
15 dias.

Exploracion del tunel y remocion del cojinete externo cuando a los 15 dias
del tratamiento, con el medicamento especifico Nno ha cedido la infeccion:
debridar el tunel y rasurar el cojinete de dacrén, cambiar el antimicrobiano
por otro de eleccion y sostenerio 15 dias

Retirar el catéter (si después de removido el cojinete y el cambio de
antimicrobiano no ha cedido la infeccion, retirar el catéter, en caso de
infeccion por pseudomona no prolongar el tratamiento mas de 15 dias).

NOTA: Considerar que las infecciones por hongos se asocian a tratamiento
con antimicrobianos con amplio espectro por tiempo prolongado. (14).
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LA FAMILIA.

DEFINICION DE FAMILIA: La familia es una asociacién que se caracteriza por
una relacién sexual lo suficientemente precisa y duradera para proveer la
procreacidn y crianza de los hijos.

La familia como nosotros la conocemos, ha sufrido una serie de
modificaciones, donde hay un comun denominador que tiende a considerar las

siguientes etapas (4)

1. Promiscuidad.

2. Cenogamia.
3. Poligamia. a).- Poliandria b).- Poligenia.

4. Familia patriarcal monogamica.
5. Famitlia conyugal moderna.

CLASIFICACION DE LA FAMILIA.

Desde el punto de vista de su composicion, existen:
l.a familia nuclear que es aquella compuesta por padres, hijos e hijas

exciusivamente.
La familia extensa o extendida que es aquella compuesta por padres, hijos
y otras personas como abuelos, sobrinos, tios, etc.; es decir ademas del grupo

nuclear, personas con algun parentesco

La familia extensa compuesta que es aquella igual a la anterior, pero que
incluye ademas a personas con parentesco menor que el anterior, tales como
compadres y amigos. (4).

Aunque el termino Familia se ha definido de distintas formas, el grupo

formado por marido, mujer e hijos sigue siendo la unidad basica de la cultura

occidental, ta palabra Familia proviene de la palabra latina “Famulus”, que
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significa sirviente o esclavo domestico y es la institucién basica de la gran
mayoria de las sociedades, como ya se menciono lineas anteriores se le han
dado diferentes definiciones de acuerdo a los enfoques empleados por diversos
Actualmente la organizacion mundial de la salud, la define como:
hogar emparentados entre si hasta un grado
Et grado de parentesco

autores.
“Los miembros del
determinado por sangre, adopcién o matrimonio™.
empieado para determinar los limites de la familia dependera de los usos que

se destinen los datos, y por lo tanto, no pueden definirse con precision es la
escala mundial (15).
los seres humanos con fines de

No obstante, que la agrupacion de
convivencia y reproduccion es tan antigua como la misma especie no es sino

hasta 1861, cuando Bachofen inicia su estudio cientifico de la Familia y con
ello, un intento de aclarar su historia, definirla y tipificarla a través del tiempo

(16).

Asi mismo, en el desarrollo familiar, entendido éste como proceso de

cambios consecuentes producto del crecimiento y desarrolio de una estructura,
encontramos que intervienen multiples variables que podrian ser agrupadas en

tres grupos (17).

a).- Variables individuales.
b).- Variables famitiares.

¢).- Variables culturales.

VARIABLES INDIVIDUALES.

Son aquellas que se localizan dentro de la piel del sujeto, por ejemplo:
integridad neurologica, inteligencia, sensibilidad, capacidad de responder a los
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estimulos, etc. Estos elementos han sido con mucho. los mas estudiados
dentro del proceso total del desarrollo y los resultados de estos estudios se
convierten en los diversos esquemas descriptivos del desarrolio individual entre

ios que se encuentran como prncipales exponentes (17)

e La teoria del desarrollio psicosexual de Freud.

« Los postulados del desarrotio de Erick Erikson.

« Los esquemas de maduracién de Gesell.

Las descripciones de los mecanismos operacionales de Piaget (17)-

VARIABLES FAMILIARES.

Hartman (17). en 1939, escribio. “Un factor indispensable en ia

evaluacidon de las habilidades adaptativas del individuo es su relacién al
ble”. Rabkin (3) en 1970, apropiadamente

tipico medio biente antici
sefiala que la teoria psicoanalitica ejemplifica. con este concepto su actitud de
que el medio ambiente es standard, mientras que el individuo es el que varia; es
decir, que acepta generalmente que toda la gente se enfrenta esencialmente a
las mismas situaciones, que algunos individuos toleran y otros no.

Es un hecho que el medio ambiente humano, para la mayor parte de los

individuos en desarrollo es la familia, y esto nos lleva de la mano al estudio de

los factores familiares dentro del proceso total de desarrollo. Los factores

familiares son numerosos; desde su desarrollo, integracion, tipologia, etc.; lo

realmente importante es que [a familia y su influencia en el desarrollo, no debe

ser entendida en los términos simplistas de las personalidades de sus

integrantes, sin0 de |as relaciones interpersonales que se dan entre los
miembros de la misma, su forma de interactian, es decir, que la familia como
unidad es un grupo en el cual i{as acciones de cualquiera de sus miembros

producen reacciones y contrareacciones en los otros y en el mismo (17).
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VARIABLES CULTURALES

Existen infinidad de costumbres y modas determinadas por la cultura y esta
a su vez por la historia; las inclinaciones humanas mas bellas, asi como las mas
repugnantes, no forman parte de una naturaleza humana fija y bioldgicamente
dada Gunicamente, sino que resulta del proceso social que crea el hombre. La
-aunque no deja de

sociedad no ejerce unicamente una funcion de represion
La naturaleza del

tenera- , sin0 Que posee también una funcién creadora
hombre. sus pasiones, angustias, son productos cultura, en realidad el hombre

mismo es la creacidn mas sobresaliente y la mayor hazafa de ese incesante

esfuerzo humano cuyo registro llamamos histona Pero no solamente el

hombre es producto de la historia, sino que también esta es producto del mismo

hombre (18,19).

Freud, uno de los pioneros en ahondar en el papel de la familia en el
desarrollo de la personalidad y sus desordenes, profusc cuatro teorias que son
la del trauma psiquico, la del desarrollo psicosexuai. la del complejc de
edipo y la del superego como precipitadoras de la identificacion con los
padres, una de las ideas centrales de Freud acerca de la Familia, es que la

mente del niflo no refleja la realidad del ambiente familiar, sino la versidon

falseada distorsionada por la operacion de fuerzas instintivas
Las hipdtesis propuestas por Freud fueron cnticadas y una buena parte han
es necesario reconocer su valor como
Hoy el

inconscientes

sido abandonadas; sin embargo.
estimulo para ahondar en los aspectos ocultos de la vida familiar
interés en la familia ha tomado otras direcciones. Una de ellas es el estudio de
las formas de interaccion y comunicacion normales y patoiogicas entre sus

miembros; otra es el analisis de su estructura (20) y que a continuacion se

analizara.

En principio es necesario sefalar que la famiha se divide en base a su

desarrolio en: moderna, tradicional, arcaica o primitiva. En cuanto a su
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demografia se clasifica en urbana y rural. Desde el punto de vista de su
integracién en Integrada (en la cual los conyuges viven juntos y cumplen
adecuadamente su funcion); Semi-integradora (en la cual los cényuges viven
juntos pero no cumplen adecuadamente sus funciones);, Desintegrada ( en la
cual falta alguno de los cényuges ya sea por muerte, divorcio, separacion o
abandono). Desde el pardmetro tipoloégico en: campesing, obirers o
profesional. En base a su composicidon o estructura. nuclear, extensa y
extensa compuesta, ya definidas al inicio de este capitulo, y por ultimo, las
variaciones familiares (parejas sin hijos, padre o madre solteros)(21)

FUNCIONES ESENCIALES DE LA FAMILIA.

En base a lo anteriormente descrito, procede mencionar que la familia tiene
varias funciones a desempefiar y que si bien lo esencial es de proveer de
nuevos miembros a su sociedad, tiene otras muchas de no menor importancia
como sort: (21)

I. Socializacién.

. Cuidado

il. Afecto.

1V. Reproduccion.

V. Estatus o nivel socioecondmico.

Vi.- SOCIALIZACION.

Un nifio nace cuando deja de formar un solo ser con su madre y se
transforma en un ente bioldgico separado de ella, sin embargo. si bien esta
separacion es el principio de la existencia humana, el nifo, desde el punto de
vista funcional, permanece unido a eila durante un periodo considerable (21).
Los estudiosos de la familia han colocado a la madre como el educador primario
de la familia, con la responsabilidad de socializar a sus hijos en las etapas de
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lactantes y preescolar, constituyéndose el padre como un soporte a sus
acciones, por lo menos en estas etapas primarias, ya que posteriormente ia

responsabilidad de socializar a los miembros de la familia es compartida por los

profesores, sacerdotes, clubes, etc.

ta tarea de transformar en un tiempo

Es por tanto la Socializacion,
deterrminado a un nifio totalmente dependiente de sus padres en un individuo

auténomo, con la plena independencia para desarrollarse en sociedad (4).

11.- CUIDADO.

Esta funcidon significa para la vida familiar, revolverie de la manera mas
adecuada a cada uno de los miembros las necesidades de alimentacion,
cuidado, vestido, segundad fisica, acceso a los sistemas de salud, etc. para
investigadores se encuentran en relacidén directamente

con (4) y otros
proporcional entre larga vida, estandares de salud satisfactorios y el nivel

socioecondmico famihar

.- AFECTO.

integrantes de! sistema familiar
carifio y comprension, por la
e indispensables necesidades

Consiste en proporcionarse entre todos los

reciprocamente, entre otros: animo, amor,

obligada situaciéon de satisfacer sus propias
afectivas que cada uno de ellos requiere; siendo las necesidades afectivas de

fos hijos, tan importantes como la de los padres (4) (en todos los subsistemas,

conyugal, filial y fraternatl) (8).
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V.- REPRODUCCION.

Histéricamente el matrimonio como una institucién legal, sacramento de la
iglesia, etc ., nace para regular dos factores fundamentales dentro de la familia y
por lo tanto dentro de la sociedad. el ambiente sexual y la reproducciéon, cumple
con la funcion esencial de la familia de proveer de nuevos miembros a la

sociedad (4).

V.- ESTATUS SOCIOECONOMICO.

Es responsabilidad de la familia el dar un estado o nivel econémico qQue

satisfaga las necesidades de cada uno de sus miembros.

Ante la complejidad e innumerables vanables que intervienen en el proceso
del desarrollo humano y familiar. se ha buscado un modelo conceptual que
abarque todo el proceso, de éstos, el modelo psicoanalitico tiene el
inconveniente de limitarse a los aspectos de los factores intra- psiquicos, por lo
que hasta ahora el unico modelo conceptual que comprende todos los
elementos y variables, es el de 1a teoria general de los sistemas; el autor de la
citada teoria es Von Bertalannfy. desde donde se desprende el enfoque
sistémico de las familias. Desde este punto de vista, la familia es un sistema
abierto, ya que esta en interaccion con el medio externo y otros sistemas.

Ahora bien, siguiendo la linea sistémica, las caracteristicas tipicas de la
familia son, mas que la mera suma de sus partes, conocer sus elementos no es
io mismo que entenderia, como tal tiene un proceso de evolucion semejante al
de cualquier organismo viviente, este proceso de evolucion recibe el nombre de
CICLO VITAL DE LA FAMILIA, el cual es importante conocerio ya que {0s
problemas de la familia cambian y consecuentemente, las pnoridades de las
funciones de la misma en cada una de sus etapas de ese ciclo vital que esta

constituido por 5 fases, las que son:
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a).- Nacimiento b).- Expansion c).- Desprendimiento ©
dispersion
d).- Contraccién o independencia, y por ultimo e).- Muerte ¢ disolucién de la
familia. Cada etapa tiene caracteristicas dindmicas propias y conflictos que
superar, que generalmente ocasionan crisis en mayor o menor grado, siendo
estas inherentes a cada etapa del ciclo vital, significando el crecimiento como
pareja o como familia.

A continuacién se describen las etapas del ciclo vital y crisis “normales”™ que
pueden surgir, asi mismo los problemas clinicos que se pueden detectar (4)

CICLO DE LA VIDA FAMILIAR

Hay diferentes épocas por las cuales va pasando la familia de acuerdo con
su propio proceso existencial, esto hace que los problemas de la familia
cambien y consecutivamente las priondades de las funciones familiares; las

funciones de la familia varian de acuerdo con el ciclo de la vida misma.

Existen cinco fases en el ciclo de la vida familiar.
i. Fase de matrimonio.
Il. Fase de expansion.
li.Fase de dispersion
IV.Fase de independencia.
V. Fase de retiro y muerte.

1.- FASE DE MATRIMONIO.

Cuando dos personas se unen en matrmonio, su preocupacion inicial es
prepararse para un nuevo tipo de vida, se cambian los recursos de las dos
personas, sus papeles se alteran y se asumen nuevas funciones, uno de los
principales problemas es aprender a vivir juntos y al mismo tiempo atender las
necesidades basicas de la personalidad del otro.
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1l.- FASE DE EXPANSION

La llegada de un nuevo niftlo en la familia crea tensiones, por lo que el patrén

de relaciones debe ser ajustado.
1l.- FASE DE DISPERCION

£n esta fase los padres tienen que conseguir que el nifio este socializado,
ayudandolo a tener autonomia y cubrir sus propias necesidades. Asi la familia
ajusta y acomoda a un nuevo miembro, es esta fase de dispersion debe
acomodarse a ser completamente independiente, y a esto se aunan los rapidos
cambios sociales y culturales, algunos autores consideran que este stress

puede resultar un rompimiento ecolégico

IV.- FASE DE INDEPENDENCIA

Cuando la familia se dispersa los padres tienen que aprender a ser
independientes otra vez y para que la fase de independencia sea completa, los
hijos deben ser independientes mientras mantienen lazos con los padres,
pudiendo continuar las funciones de socializacién, afecto y estatus.

V.- FASE DE RETIRO Y MUERTE.

Planear para el fin de la vida familiar es tan dificil como planear el principio y
es obvio que se hace con un entusiasmo diferente, el papel de los hijos que
cuidan a sus padres no es claro, particularmente si su nicleo familiar se
encuentra en fase de expansion es muy dificil para las familias jovenes tener
que usar sus limitaciones en recursos para cuidar a sus padres y proveer sus

propias necesidades. E| incremento de la vida aumenta este tipo de problema

(4).
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ETAPA

< 3 ES

LNACIMIENTO
FAMILIAR,

- Dificultad para separarse
de su familia de origen.

- Dificultad para asumir
roles conyugales en  las
drcas instrumental y
afectiva,

- Control de la fertilidad

S OS

- lemcla e
inseguridad

- Reaccién represiva
ansiosa.

- Problemas sexuales.

11.- EXPANSION.

- Nac. del primer hijo

- Periodos prenatal, parto
¥ post.nata).

- Desarrollo normal  del

niflo.
- Control dc la fertihdad

- Crisis de scparacion.
-Crisis de identidad adoles
cente

- Depresion post-parto.

- Ansicdad, tnscguridad.

- Problemas de apren
diznjec y conducta.

- Hyjos no descados

- Niflo maltratado.

- Ansiedad, depresién.

- Reaccion, ajuste adoles

cencia.

- Delincuencia juvenil.

HL-DESPRENDI!-
MIENTO.

Eleccion  de  profesion
Eleccion de parcja.

Depresion y ansiedad.

1V.- CONTRATACION O
INDEPENDENCIA.

- Reajuste marital.

-~ Menopausia.

- Enfermedades cronicas.
- Jubilacién.

~ Depresion
- Alcoholismo !
- Divorcio. :

V.- DISOLUCION

Incapacidad fisica.
Mucrte del compaiiero.
Soledad.
Problemas ccondmicos.

- 8x. cevebral. Organico.
- Depresion

- Suicidio.

- Depresion
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Existen dentro del ciclo vital otro tipo de crisis, Que podriamos considerar
anormales, ya que son originadas por causas ajenas al ciclo vital y reciben el
nombre de CRISIS INTERCURRENTES (4)

- Empobrecimiento repentino.
- Desempleo prolongado.
- Perdida repentina de la fortuna o

I.- Crisis de cambio de estatus.

el prestigio.

- Muerte de un hijo o cényuge.

II. Crisis por perdida de uno de los
- Hospitalizacion de un hijo o

miembros de la familia.
conyuge.

- Abandono.
- Divorcio.

- Embarazo no deseado.
- Adopcién
- Llegada de un padrastro o herma-

ll. Crisis por la llegada de un nuevo
miembro a la familia.

nastro.
- Otros miembros de ia familia o
amigos vienen a vivir a casa.

- Adulterio.

- Alcoholismo.
- Drogadiccién.
- Delincuencia.

IV. Crisis por desmoralizaciéon.
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Antes de continuar, resulta pertinente resaltar dos aspectos fundamentales

dentro de la estructura familiar: el rol y el limite.

ROL.- Mac. Master (22), lo define como una asignacion de las funciones o
conductas a una persona, los que pueden ser multiple; es decir, al mismo tiempo
que se desempefia el rol de hijo, se puede ser padre, hermano, tio, etc., puede ser
a su vez tradicionales o idiosincrasicos,; los pnmeros son moldeados socialmente,
tos segundo por la familia a un nivel inconsciente, por ejemplo. “el papel de chivo
expiatoro®, emergente, apaciguador, bueno, loco, etc., estos tienen un sentido y un

significado para la vida del individuo y la familia, ya que generalmente proporcionan

equilibrio a la familia.

CARACTERISTICAS DE UN ROL FUNCIONAL.

1. Flexible.

2. Aceptado

3. Compiementario.

4. iIntercambiable en condiciones de requerimiento.
5

. Claro.

CARACTERISTICAS DE UN ROL DISFUNCIONAL.

. Ambiguo.

. Rivalidad o competencia.
No aceptado.

Rigido.

. No complementario.

O mawN

. Invertido.

Segun Minuchin (23). son las regias que definen quienes y como

LIMITE.-
interpersonales. Los limites

participan los miembros en las transacciones
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generacionales son aquellas fronteras imaginarias gue dividen los roles particulares
de padres e hijos; son las reglas que diferencian y definen los derechos y
obligaciones entre elios, hay buenos limites generacionales, cuando los padres se
comportan como tales y los hijos como hijos. Algunas veces un hijo interviene
demasiado en asuntos particulares de los padres y entonces decimos que los
limites han sido violados. La funcion de los limites es marcar una diferenciacion
necesaria entre los individuos y entre los subsistemas y su clandad es fundamental
para el buen funcionamiento de la familia Un subsistema conyugal funcional
requiere de limites para proteger su privacidad, el subsistema parental debera tener
ciertos limites, pero no tan impenetrables que hagan dificiles las funciones de los
padres El subsistema de los hermanos también tiene sus propios limites y esta
organizado jerarquicamente, de tal forma que las tareas y privilegios de los nifios

estén de acuerdo con su edad y sexo

Los limites pueden variar desde ser muy rigidos en un extremo hasta ser muy
difusos en el otro. Cuando estos son difusos se da un fendmeno en la familia
llamado “amalgamiento”™. en el cual cada individuo de la familha tiene una sensacién
exagerada de pertenencia a la misma lo cual determina una desmedida cesién de la
autonomia personal. En cambio, en ias familias con los limites rigidos se da el
fendmeno “desvinculacion”, permitiéndose un amplio margen de variaciéon individual
entre los miembros, la autonomia de cada miembro es respetada, pero se pierde el
sentido de solidaridad y pertenencia. Las familias funcionales han encontrado un
justo medio entre el extremo difuso y el rigido de este parametro. Tienen la
suficiente lealtad y estabilidad que les permite mantenerse unidos, y son los
suficientemente flexibles como para estimular el crecimiento emocional individual de
sus miembros. Normalmente, las relaciones de los padres con los hijos cambian
del estilo amalgamado (presente en la madre y el lactante por ejemplo) hacia el
estilo desvinculado, a medida qQque los hijos crecen y empiezan a separarse

paulatinamente de sus padres (22,23).
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Los conceptos cruciales de la teoria general de los sistemas en que se basa el
modelo de [a familia como sistema, se pueden resumir como sigue: (22)

1. Las partes de la familia estan interrelacionadas.

Una parte de ia familia no puede ser entendida en forma aislada del resto de los
componentes.

El funcionamiento familiar no puede ser analizado entendiendo simplemente a
cada una de sus partes.

4. Una estructura y organizacion

determinan e! comportamiento de los miembros de la misma.
transaccionales del sistema familiar forjan la conducta o

familiares son factores importantes que

5. Los patrones
comportamiento de los miembros de ésta
El estudio de la familia como sistema comprende tres relaciones o dimensiones

fundamentales a saber:

1) La relacién de los esposos entre si
2) La relacion entre padres e hjjos
3) La relacién de los hijos entre si.

1) RELACION DE LOS ESPOSOS ENTRE SI.

Su estudio se divide en seis etapas diferentes que comprenden desde el
proceso por el cual los conyuges se seleccionan uno a otro, hasta la vejez y
muerte, pasando por varias etapas tempranas e intermedias en la vida como

parejas (Levison, 1974) (17)

Dentro del estudio de cada etapa se describe un tema central caracterizado por
tres dimensiones, alrededor de las cuales se resume la interaccidn que constituye a
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una pareja come unidad observable y objeto de descripciéon (Berman, Lief 1975)
(17). Estas lineas son las siguientes:

(¢ Quién o que interfiere?). también !llamada

LIMITES.- (cHay interferencia?)
dimension de inclusién - exclusion, que consiste en el estudio de otros factores

incluidos en la diada marntal;, con frecuencia se trata de uno o los dos padres de uno
de ellos, pero pueden incluirse también otros parientes.

Estudia las oscilaciones en

INTIMIDAD.- (;,Qué tan cerca? ¢Qué tan lejos?).
La

distancia geografica y emocional a través del proceso de vida compartida.
necesidad y a la vez el miedo a la cercania, hace que la pareja se acerque y se
aleje una y otra vez, este proceso ha sido estudiado y descnto por Rank en 1952

(17).

PODER.- (O jerarquia) (¢ Quien manda?). aunque puede manifestarse claramente,
es comun observar como el débil y sumiso de la pareja, domina con frecuencia al

otro a través de maniobras pasivas.

Procede aclarar que la duracién en afios de cada etapa es extraordinariamente
variable y esto hace que los niumeros dados sean cifras aproximadas y sujetas a
margen de efror, recalcando que no hay limites precisos entre una etapa y la

siguiente y que una sucede a la otra sin fronteras precisas.

ETAPA | SELECCION (17)

Duracidén muy variable
Las bases sobre las cuales una persona escoge a otra para compartir el resto de

sus vidas, son de gran importancia en los tiempos presentes en los que las
selecciones de la mayoria son voluntarias y por lo tanto, la responsabilidad de las

consecuencias recae sobre los mismos (Libz, 1968) (17).
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Comunmente la seleccidn se hace partiendo de una necesidad basica que debe
sar satisfecha por el conyuge. Gran parte de las parejas afirman que la base de la
seleccidon es el hecho de estar enamorados, esto dificulta el entendimiento; ya que
el concepto de enamoramiento ha evadido constantemente definiciones cientificas y

filoséficas a través de las edades.

Lidz(1968) dice: Que si bien somos capaces de escoger de quien enamorarnos,
somos mucho menos aptos de juzgar aceradamente con quien podemos vivir en

armonia por el resto de nuestras vidas.

ETAPA Il TRANSICION Y ADAPTACION TEMPRANA (17).

Duracion aproximada del 1° al 3er. afio de la unién

La pareja se enfrenta a la tarea fundamental de adaptarse a un nuevo sistema de
vida con habitos, demandas y satisfacciones con su conyuge, diferentes a los que
tenia con su familia de origen, este proceso tiene lugar en forma simultanea al
proceso de creacion y definicion de los limites con su familia de origen,

basicamente con sus padres

E! estudio de los limites en esta etapa, muestra en forma clara que los fracasos
en el desarrollo del territorio e identidad como pareja resuitan frecuentemente por la
intromision excesiva de los padres, iniciandose esto en |la mayor parte de los casos,
por la ayuda econdmica de los padres y por la inseguridad de la pareja Que recurre

con frecuencia a ellos para resolver sus problemas.

En el area de la intimidad, encontramos fragilidad, resultante de la carencia de
reglas que empiezan a ser negociadas en esta etapa, y poco a poco se van

solidificando, originando una definicién de los prohibido y lo permitido en la

intimidad.
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En el area del poder, existe una situacion similar a la de la intimidad, es decir, las
parejas comienzan a probar su poder en relacion a diversos aspectos, tales como la
administracién del dinero, decisiones acerca de diversiones, que tan frecuente y a

quien se debe visitar, etc.

Las parejas en dicha etapa tienen frecuentes pleitos que pueden llevar a la
solucién del conflicto onginal. en cuyo caso, estos seran positivos y funcionales
desde el punto de vista del desarrollo de la pareja; o bien puede ser que por
distintos mecanismos de evasion no resuelvan estos conflictos, caso en que las
peleas pueden multiplicarse sin resolver nada. o también la pareja puede dejar de
discutir inictandose los resentimientos. Las peleas sin la resoluciéon de los conflictos
que los onginan, consideradas como negativas y disfuncionales para el desarrolio

de la pareja (Minuchin, 1970) (17)

ETAPA Il REAFIRMACION DE LA PAREJA Y PATERNIDAD (3).

Duracién aproximada: del 3° al 8° afio de casados.

Es en esta etapa en la que con mayor frecuencia aparecen serias dudas sobre lo
adecuado de la seleccion del coényuge. La solucidn de estas dudas conduce a una
reafirmacion de la estabilidad de la pareja o a una certeza de que lo mas adecuado

para su futura felicidad es la separacion o el divorcio. También en esta etapa, la

mayoria de las parejas se inicia con la tarea de ser padres, lo cual implica al mismo
tiempo, colocarlos con todas las satisfacciones y presiones que imphica (17).

Los limites de la pareja estan mejor definidos, sobre todo en relacién con los

padres de los conyuges, pero la relativa solidez lograda en este aspecto se pone a

prueba con la aparicion de amigos y amantes potenciales. También en ella es

donde son mas frecuentes los celos en relacion con amistades y cuando los limites

son comunmente violados por esas amistades. En este tiempo es cuando los

esposos se ausentan del hogar para estar con sus amigos o las esposas descuidan
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sus deberes por estar con sus amigas; a este respecto, (os pleitos abundan y si
combinamos esto con las dudas acerca de la eleccién del conyuge, caracteristica
de esta etapa, veremos que es en ella cuando aparecen los primeros triangulos

amorosos con aventuras extramaritales o amantes bien definidos

La violacién de limites en la pareja, es la que se plantea con el advenimiento de
los hijos, ya que es frecuente que la pareja disfuncional haga usos de mecanismos
1 en involucrar a los hijos en sus problemas.

de evasidn que cor

La intimidad, en esta etapa ayudada por las reglas conseguidas se profundiza, y
la labor de elaboracidn de reglas habitualmente finaliza, sin embargo, las dudas
anteriormente referidas, hacen que la intimidad tenga aspectos de ambivalencia

importantes.

El poder se define como resultado de las multiples resoluciones de los conflictos

en la etapa anterior. La solucidon de formas y patrones de poder, y quien ejerce,
provoca que las parejas caigan en tres tipos de relaciones (Berman y Lief,

1975)(17).

Esta es una relacidn entre dos personas de igual tipo de

A) .- Relacién simétrica.
Los cdnyuges tienen

conducta, donde ambos esperan dar y recibir ordenes.
esencialmente iguales derechos y obligaciones y los problemas mas frecuentes
se suscitan en este tipo de relacion son ios que se refieren a la competencia

los dos es diferente,;
uno de los

B8).- Relacién complementaria. La conducta entre

frecuentemente se les describe como matrimonio tradicional,

miembros predomina y manda y el otro se somete y obedece. Tiene la ventaja
de desarrollar menos competitividad que las otras dos; la desventaja es el enojo

y resentimiento, muchas veces profundamente enraizado. provoca la implicacién
que la persona que se somete y obedece es “inferior”. La sumision aumenta la
inseguridad y al mismo tiempo origina hostilidad y rebeldia, que son mas
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horribles en cuanto se dirigen contra aquellas mismas personas a las cuales se
somete (17.21).

C).- Relacién paralela. Los esposos allernan entre relaciones simeétricas y

complementarias de acuerdo a contextos diferentes y situaciones cambiantes,

pueden darse mutuo apoyo y pueden competir sanamente De acuerdo con

Leder y Jacson en 1968 (17) "Es la relacion mas deseable en nuestra cuitura®.

ETAPA iV DIFERENCIACION Y REALIZACION (17)

Duracién aproximada: Entre 8 y 15 affios de unién

un procesoc de diferenciacion que se inicia con |a

Se caracteriza por
consolidaciéon dela estabilidad del matrnimonio y la terminacion de las dudas acerca
de la eleccion del cényuge, l1os conflictos que surgen son de dos tipos:

A). Diferencias en el crecimiento de los esposos: Estas se originan cuando
por una carga desigual de las obligaciones frente a los hijos, con frecuencia son

las madres al tener mayores deberes con los nifios pequerios, empiezan a

albergar sentimientos de envidia hacia las profesiones de sus maridos,

particularmente si el éxito de ellos se enfoca como meérito exclusivo de él y no se
da ningun reconocimiento a su compadiera El resentimiento que esto provoca
puede tener alcances como la formacion de alianzas y coaliciones madre - hijos,
en contra del padre, que pueden ser mas o menos hostiles, con todas las
consecuencias que esto implica en el desarrollo de los nifios.

B8). Diferencias en la forma de alcanzar una productividad optima. Esto

traduciria, por ejemplo; en el tradicional conflicto sobre si la esposa debe hacer

labores como ama de casa, administradora de su hogar y educadora de sus

hijos, una profesion, es obvio, que el desarrollo individual de los menores

dependera del curso que siga.
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Examinando ios limites en este tiempo, observamos que las intrusiones externas
con violaciones de éstos, provienen principalmente de relaciones extramaritales,
Existe un tipo de pareja que usa mecanismos contrafdbicos en torno a las
experiencias extramaritales y tienden a crear la llamada “Construccidn de fortaleza”,

caracterizada por cuidados exagerados y celos infundados. En consecuencia, lo

frecuente es que la pareja solidifique limites y asi defina mas su identidad como tal.

En el aspecto de la intimidad, ésta se profundiza notablemente en ios "buenos”
matrimonios, mientras que en los “malos” se consolida un alejamiento gradual y
progresivo, al respecto Cuber y Harroff, 1966 (17) clasifica a la familia en cinco

tipos:
1. Matrimonio habituado al conflicto (17).

Se caracteriza por controles rigidos, tension y conflicto. La relacidn es altamente
insatisfactoria y no obstante, los conyuges estan unidos por el miedo a la soledad y

el pseudo poder mantenido por un constante herirse el uno al otro

2.- Matrimonio desvitalizado (17).

Se distingue por expresiones aisladas de insatisfaccidn, probablemente debidas
a intereses y actividades diferentes. En este tipo de interaccidn se aprecia apatia y
frialdad; aunque abiertamente no existe conflicto, se encuentra reemplazado por
falta de vitalidad y entusiasmo; ocasionalmente existe compafierismo, pero la

conservacion de este modelo de matrimonios proviene de principios morales,

legales y por los hijos.
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3.- Matrimonio que congenia en forma pasiva (17).

Este es placentero para ambos. hay que compartir en el area de intereses, pero
interpersonales son con el

existe también una interaccién distante; los contactos
los coényuges

exterior y los intereses de ambos son con otras personas;
tipicamente, piensan que asi son por lo general los matrimonios y encuentran cierto

apoyo mutuo en la relacién.

4.- La relacion vital (17).

Esta relacion es excitante y satisfactoria, asi como extremadamente importante

para ambos en una o varias areas; los conyuges trabajan juntos con entusiasmo; el
otro es visto como indispensable para el goce de cualquier actividad; dicho
matrimonio, a pesar de tener confictos ocasionales, es basicamente una unién
enormemente satisfactoria y una fuerza estabilizadora en el crecimiento del

individuo.

5.- El matrimonio total (17).

En términos de grados de acercamiento, este matrimonio es similar al anterior,
empero, contiene mas facetas; todas las actividades son compartidas y el otro es
indispensable para todo, para terminar esta etapa, el aspecto del poder también

después de un pericdo de agudizacion de conflictos, se resuelve en patrones

definidos de dominancia con la consolidacién de relaciones simétricas,

complementarias o paralelas.
ETAPA V ESTABILIZACION (17)

Duracidon aproximada: Entre los 15 y 30 afios de union.
Esta habitualmente ocurre entre los 40 y 50 afos de edad de sus miembros, se

presenta en ambos las etapas de transicion de la mitad de Ja vida, con su
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caracteristica busqueda de! equilibrio entre aspiraciones y los logros,

cristalizéndose en la mayoria de los casos en un proceso de arreglo de prioridades
que finaimente, conduce a una estabilizacion de ambos y del matrimonio.
Conflictos importantes pueden surgir en esta etapa basicamente alrededor de
valores variables, que implicaran diferentes apreciaciones y evaluaciones del éxito
logrado y de lo que aun hace falta en términos de aspiraciones futuras. Asi mismo,
existen conflictos acerca de perdida de atractivos y habilidades fisicas que pueden
reactivar viejas dudas de l0o adecuado de la seleccion del cényuge, con frecuente
desenlace en tridangulos amorosos, con relaciones extramaritales, habitualmente

con personas considerablemente mas jovenes

Es igualmente costumbre que en esta fase se tengan hijos adolescentes y/o

adultos - jévenes; en medio del procesc, muchas veces tormentosos de la

separacion de los padres. Los matnmonios qQue mas se oponhen a la separacion y
sufren este proceso, son agquelilos gque desde un principio involucran a los hijos en

sus conflictos. Un gran numero de parejas se divorcian inmediatamente despueés

de la salida del ultimo hijo.

Los limites en este periodo pueden sufrir violaciones como consecuencia de la
comparacidon de logros y aspiraciones, que junto con la perdida de la juventud,

hacen que muchas personas a esta edad busquen compensaciones en aventuras

extramaritales con personas mas jovenes; sin embargo, hacia el final del esta

limites se hacen extraordinariamente estables, salvo en los casos de

etapa, los
enfermedades graves. muerte, o cambios bruscos de equilibrio

crisis, tales como:
en el poder y la intimidad.

intimidad se encuentra gradualmente amenazada por el proceso de
la monotonia que habitualmente se presenta como

La partida de los hijos puede, en un

La
envejecimiento y por
concomitante al proceso de estabilizacion
momento dado, aumentar o disminuir la intimidad de la pareja segun el grado en el

que los hijos estaban interpuestos entre la pareja.
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Et poder y su equilibrio varia bajo dos influencias: Una es que e! poder, para con
el mundo exterior, tiende a equilibrarse con el poder dentro del matrimonio, siendo
este el mecanismo frecuente del débil fuera pero tirano en su casa o viceversa. La
otra, es la salida de los hijos del hogar, esto afecta el equilibrio del poder de la
pareja solo si los hijos tenian alguna alianza de poder con alguno de los mismos en
contra del otro. En este caso, al salir los hijos ocurren nuevos conflictos de poder
similares a los de etapas tempranas, terminandose con la definicidn clara de la
jerarquia de cada uno y con el establecimiento de alguno de los tipos de relacién

antes descritos.

ETAPA VI ENFRENTAMIENTO CON VEJEZ, SOLEDAD Y MUERTE (17).
Duracién: Esta etapa tiene mayores variaciones que las anteriores, pero
estadisticamente 105 acontecimientos caracteristicos ocurren entre los 30 y 40 afios

de unién.

Como dice el nombre en esta etapa, los temas principales son la vejez, con su
perdida de capacidades fisicas e intelectuales, con la soledad por la partida de los
hijos del hogar; las mueres graduales de parientes y amigo, y con el rechazo que
existe en el mundo hacia los ancianos en general; dichos puntos representan
fuentes de stress para la pareja y aunque tienen variaciones en sus respuestas a
estos diferentes acontecimientos, el comin denominador es angustia y necesidad

de apoyo y afecto.

Cualquiera que sea la fuente de tensidon, los integrantes de la pareja tienen

muchas necesidades de apoyo y caniio unc del otro. Ironicamente, es este el

tiempo, cuando la muerte los priva con mayor frecuencia de lo que mas necesitan, y
tienen entonces que enfrentar la aguda y desconocida soledad de la viudez.
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En ella los conflictos son menos frecuentes, ya que generalmente la pareja se ha

estabilizado en lineas de poder e intimidad, y el tipo de relacién se ha definido de
manera mas clara en la mayoria de los casos. Fuentes potenciales de conflicto
serian las necesidades insatisfechas de apoyo y de carifio.
la reactivacién de wviejos temores de abandono y

Como resultado de la

insatisfacciéon es cotidiano
desercion, con menoscabo de autoestima ante la soledad real o fantaseada y por

esta perdida se origina la disminucién del potencial sexual y/o atractivo fisico.

En esta etapa las parejas tienden a fortalecer sus limites, como respuesta a las
amenazas antes mencionadas; existiendo el peligro de caer en lo que seria un
mundo exterior,

exceso de limites, perdiéndose punios de contacto con el

creandose una situacion de aislamiento que puede llevar a deteriorar a la pareja.

En la intimidad, existen sentimientos de renovacién de su valor, sobre todo frente
al pensamiento de una cercana separacion definitiva. En muchos matrimonios esta

dimensién se solidifica notablemente en esta etapa tan inexorable final; la cuestién

del poder habitualmente esta definida y ya libre de conflictos.

2) RELACION DE LOS PADRES CON LOS HIJOS (17).

Esta relacion tiene dos componentes o aportaciones, que son ia de los padres
con sus hijos y la de los hijos con sus padres; el primer compenente ha sido con
mucho el mas estudiado y descrito en la literatura; por otro lado, es raro encontrar
citas bibliograficas que analicen las influencias del niio facil o dificil en el desarrollo
de la mmama como madre; es decir. es mas facil ser buena mama de un nifio facil, y
mas cotidiano y factible ser mama gritona e irritable de un nifio hiperactivo, hecho

que hace resaltar la importancia del aporte de los hijos a la interaccién entre éstos

¥y sus padres.
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1.- Periodo anterior a la ilegada de ios hijos (17).

Son de gran importancia en esta etapa los factores que culminan con la decisién
de ser padres, ya sea que esto se planee activamente o se tome una actitud pasiva
respecto a los métodos contraceptivos, que en muchos casos conducen a!
embarazo; los elementos a considerar serian factores del desarrollo individual de
los miembros de la pareja y de estos como pareja. pues la combinacién de estos
elementos conducen basicamente a dos tipos de situaciones para la llegada de los
hijos, que son: adecuada e inadecuada

a).- Adecuada. ta planeacién del momento de ser padres no significa
intrinsecamente que, el momento de ser padres es el adecuado, la situacion sdlo se
definira como adecuada cuando las relaciones entre la pareja, s bien no libre de
conflictos, se encuentra dentro de los limites de poseer mecanismos adecuados de
solucidén de esos conflictos que permitirdn continuar su crecimiento y desarrollo
como padres, sin estancarse en problemas de poder, intimidad o limites

b).- Inadecuada. Es cuando el embarazo ocurre en una pareja con mecanismo
ineficaces de resolucion de conflictos, con luchas constantes e infructuosas de
poder y jerarquia, con defectos marcados en la intimidad que conduce a estados de
frustracién constante, no hablados entre ia pareja.

Otros de los aspectos que se deben destacar en este punto, es el constituido por
las expectaciones de Ios padres en el hijo, y en gque medida estas expectaciones
son realisticamente orientadas y no basadas en necesidades neurdticas o bien
sean producto de conflictos personates no resueltos.

La parte aportada por los hijos a la relacidn padre - hijos antes de nacer, es
minima o nula.
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2.- Periodo de crianza de los hijos.

Este comprende la interaccién de los padres con sus hijos recién nacidos,

infantes y preescolares.

Desde el punto de vista de los padres, la relacidn se constituye en patrones de
cuidado, proteccién y satisfaccidn delas diversas necesidades del nifio. en eila
influyen en el proceso diferentes factores que son los responsables de amplias

variaciones en estos patrones de cnanza de los nifos.

La personalidad de los padres y su grado de madures individual influyen en esta
relacion, asi tenemos, por ejemplo. que padres impulsivos se relacionan en
forma diferente con sus hjjos pequeios, que ios padres mesurados o reflexivos.

® La diferencia en cuanto a la satisfaccidon de diversas necesidades resalta

significativamente.
e Su nivel de desarrollo como pareja
« Factores econdémicos y sociales.

Los padres derivan satisfacciones importantes en esta etapa, muchas de ellas
obedecen a resolucion de conflictos antiguos y redefiniciones en su postura frente a
sus propias familias de origen, con la experiencia de ser padres se amplian muchas
vivencias y se complementan con nuevas sensaciones de autonomia y reafirmacién
de la independencia. Hay también experiencia de sentido de responsabilidad. EIJ
mero crecimiento fisico del nifio es motivo de un gran orgullo para los padres, lo
mismo que la observacion de sus progresos en las areas emocional e intelectual;
en esta fase de la relacion, el aporte de los hijos esta determinado en gran parte
por su dotacién biolégica y su temperamento.

3.- Periodo de crianza de los hijos en etapa de lactancia y adolescencia (17).

Esta es una etapa en la cual los cambios en la relacion dependen basicamente

de la entrada de los hijos al mundo mas alla de la familia
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El aporte de los padres sigue estando sujeto a las influencias de su propio
desarrollo como individuos y como pareja, se compone basicamente por la

continuidad de apoyo material y afectivo para los hijos y por la definicién de un
marco claro de referencia sobre el cual el niio modera sus valores y resultara un
ser integrado o rechazado sociaimente; al mismo tiempo, los padres proveen los

modelos basicos de socializacion transmitiendo los valores de la cultura.

Como se menciona anteriormente, los hijos pueden desequilibrar las diversas
dimensiones de equihbrio entre los padres, ya sea directa o indirectamente. Lo
hacen de manera directa cuando se involucran en la relaciéon de sus padres y
contribuyen a formar alianzas disfuncionales es facil ver como este tipo de alianzas
perturba dimensiones como poder o intimidad, de manera indirecta, cuando debido
a la mayor definicién de los rasgos de la personalidad, no es infrecuente que el
solo hecho parecerse en cuanto a actitud. modo de relacicnarse, etc. haga que las
relaciones con el padre parecido y con el padre diferente tomen matices peculiares

de acuerdo como va la relacion entre los padres

los aportes caracteristicos de los hijos en esta etapa consiste en

Uno de
familia y en particular de los padres; tai

cuestionar los valores de la
cuestionamiento puede tener consecuencias notables tanto para los padres como

para los hijos, influyendo de manera decisiva en el desarrollo individual.

Muchisimos padres, cuyo aporte ha sido positivo en épocas anteriores empiezan
a fallar en ésta, muchas veces totalmente horrorizados por los nuevos valores de
sus hijos que van desde el largo del pelo, la ropa, las creencias, el modo de
divertirse, la sexualidad, etc.. Esta etapa es la tan mencionada brecha entre las
generaciones y en términos de desarrollo familiar, podemos decir Que es inevitable,
aunque su desenlace tiene enormes variaciones que dependen fundamentalmente
del grado de tolerancia y adaptabilidad de ambas partes. El resultado final de la
confrontaciéon varia desde familias que se enriquecen con los nuevos valores de
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fos adolescentes y se adaptan a ellos, facilitando el desarrollo de la autonomia e
independencia en los hijos, hasta familias con caracteristicas de sistemas cerrados
que resisten el cambio y se atrincheran en sus posiciones contra el adolescente,
quien a su vez reacciona con rebeldia manifiesta con frecuencia en conducta

sintomatica

De nuevo vemos qQue no podemos hablar del periodo de lactancia y

adolescencia en el desarrollo sin tomar en cuenta el sistema total, es decir, las

caracteristicas de la familia y su estado de desarroillo

4.- Etapa posterior a |a partida de los hijos (17)

Al partir los hijos, inevitablemente la relacion entre estos y sus padres sufren
cambios, y Nnos encontramos en un periodo que corresponde y se confunde con la
nueva generaciéon, con las primeras etapas en el desarrolio de la pareja, y en la
generacion de los padres, con la quinta y sexta etapa de este mismo desarrolio; es
decir, que el estudio del desarroilo de los padres y de los hijos. s lo tomamos por

separado, ya ha sido descrito con anteriondad al ocuparnos de la evolucion en

tiempo de la relacion de los padres entre si. Por otro lado, si lo tomamos en

conjunto, vemos que esta etapa de relacién de los padres con los hijos esta
caracterizada por la formacion de reglas y condiciones para el funcionamiento de
tres familias independientes a partir de dos originales, s: al irse los hijos, estos se
casan. Por otro lado, existe una situacidon parecida en cuanto al restablecimiento
de reglas y condiciones si los hijos meramente se independizan sin casarse.

Sea cual sea la situacion de los padres, tienen que aprender la dificil meta de
amar sin interferir, situacion diferente a la que estaban acostumbrados, en la que el
amor a los hijos los obliga a intervenir activamente en su formacion. Este giro total
de intervenir por amor a no intervenir por la misma razdn, es una situacion ideal, no
siempre alcanzable por los padres y a este respecto, se puede hablar de tres tipos

de padres:
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a) Los que se acomodan a esta nueva situacion espontaneamente, después de un
pariodo de transicidon, pasando el cual, padres e hijos redefinen su relacion y

continGan creciendo.

b) Los que tratando de adaptarse entran en periodo de transicién. ¥ se atascan
necesitando ayuda externa para redefinir la relacion. esta ayuda externa puede
provenir de un profesional, pero no siempre es el caso, en ocasiones la ayuda
proviene de las circunstancias y consiste en mudarse a otra ciudad o en la
intervencion de alguna persona con autoridad como sacerdotes, maestros, etc.

c) Aquellos que nunca llegan a redefinir la situacién con o sin ayuda, en la mayor
parte de los casos, esta situacion se debe a una disfuncion entre la pareja con

intromisiéon de uno de los hijos en este conflicto

Como hijos, la relacidén con sus padres puede ser una fuente de apoyo afeclivo y
de seguridad; pero para que sea funcional, se necesita que ese apoyo material o
emocional no sea indispensable para su propio crecimiento y buen funcionamiento

Lo mas importante es toda evolucidn de la relacidon padres-hijos, es el estable-
cimiento de buenos limites intergeneracionales; una razén para violacidon de estos
o para la pobreza en la diferenciacion de los mismos, estriba en que existen
conflictos a nivel de los padres, con débiles mecanismos de resolucién; situacion
que se equilibra con la inclusion de los hijos en el conflicto conyugal, a ésto
Minuchi (17). en 1978 ha descrito cinco modelos frecuentes de como los hijos se

involucran en el conflicto conyugal de sus padres.

1) Triangulacién.- Los padres en conflicto exigen la lealtad del hijo, creando una

situacidn imposible para él, ya que no se puede ser fiel a uno de l0s padres sin

traicionar al otro
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2 y 3) Coaliciones estables.- El conflicto entre los padres es similar al ejemplo
anterior, pero en estos dos modelos, el nifo se alia definitivamente a uno de los
padres (comunmente a la madre), la diferencia entre el modelo dos y tres, estriba
en la conducta del padre excluido, quien continua esforzandose por ganarse al hijo
en el modelo dos y en el tres acepta la situacion y permanece al margen.

4) Desviacion del ataque.- el conflicto es manejado por la pareja uniéndose
contra el chico. quien mediante un proceso de “chivo expiatorio” (Bell & Voguel,
1961) (17) es definido como el malo o el problema de la familia.

3) RELACION DE LOS HIJOS ENTRE SI (3)

La influencia de los diferentes tpos de relaciones entre los hijos en el

Mucho se ha escrito de la rivalidad entre
caracteristicas de

desarrollo individual es indiscutible.
hermanos como influencia troqueladora de diversas
personalidad, tales como la tolerancia a la frustraciéon, capacidad para competir de

manera constructiva, celos, etc.

Como desarrollo familiar total, un factor transcendental en ia retacién de los hijos
entre si, es el lugar que ocupan respecto a los otros hijos y el sexo de cada uno ;
quien mMas a estudiado estos aspectos es Walter Toman, en 1969 (17) gquien ha
sacado conclusiones interesantes de rasgos de caracter personal y su relacién con
fos factores antes mencionados en investigaciones de familias europeas y series

de mas de 3,000 familias.

Toman sostiene que durante el desarrollo uno de los factores de mas
importancia y mas frecuentemente ignorado, es 1a constelacion familiar; entre otras
palabras, que en la misma familia es completamente distinta la influencia que sobre
el desarrollo del individuo representa ser el hijo menor o el mayor, etc. Esto es facil

de entender, pues es un hecho que la constelaciéon de la familia durante el
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desarroilo, es la que nos hace como somos, es decir, que los ingredientes de esta
influencia son las personas a nuestro alrededor, las que viven con NOSoOtros y Nos

influyen todos los dias.

Un examen detallado de nuestras relaciones tempranas, tienden a enfatizar la
relacién con nuestros padres y poco con nuestros hermanos y hermanas o con la

carencia de estos, a pesar que las relaciones pueden ser mas decisivas en le
relacion con nuestros padres, es

modelos de nuestra personalidad que la misma
tiempo en relaciones

un hecho que en las famihas los hijos pasan mas
interpersonales con sus hermanos que con su padres, excepto en el caso del hijo

anico.

Otros estudios de constelaciones familiares (Mc Artur, 1956, Schachter, 1964, y

Rosen,1961) (17), sugieren datos interesantes como por ejemplo, qQue los

hermanos menores son mas sociables que los mayores. pero que estos mayor

probabilidades de éxito y mas cualidades de lideres

Una gran variedad de explicaciones se ofrecen, por ejempio. que los hermanos
menores tienden a desarrollar mas habilidades sociales para ser aceptados por sus

hermanos mayores, o que al recibir menos atencidn por parte de los padres, la

buscan mas por parte de los hermanos. El supremo éxito de los hermanos

mayores podria ser el resultado de grandes responsabilidades con sus hermanos
menores, mejor atencion por parte de los padres y el hecho de que por algun

tiempo fueron hijos Unicos.

E! tamafio de la familia, también nos da datos de interés Elder, 1963 (17), es
decir, que es diferente crecer en una familia pequefia que en una grande, por

supuesto, hay que tomar en cuenta que su tamarno es determinado por los padres

(Rossi,1967) (17), y existen diferencias importantes en chicos de familias

pequenas, en la que los padres deseaban una familia pequena y aquellas familias
pequefias en la gque los padres la deseaban grande y no fue posible por diversas
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razones, es claro, que en ambas se ve una baja posibilidad de hijos no deseados y
que, en el segundo caso, los padres toman un particular interés en sus pocos hijos.
De cualquier modo, sabemos que los padres de familias pequefias son los que
conscienlefnente presentan orientaciones fuertemente positivas con sus hijos; de
igual modo las familias grandes, 10 sean porque los padres asi |0 deseaban, o
porque tuvieron mas hijjos de los deseados, tienen mas altas posibilidades de
incluir nifios no deseados entre los hijjos menores y volviendo a lo mencionado
anteriormente, es posible que la habilidad que encontramos en los hijos menores,
para socializarse, sea una manera de conseguir atencidn y afecto de sus padres
con menos disponibilidad. Ahora bien, un problema de la familia es una situaciéon
en la vida familiar, en la cua! su opinién o en la de un observador entrenado,
constituye una amenaza al bienestar emocional o fisico de la unidad familiar o en

su continuidad como una entidad funcional (24).
Existen dos tipos de amenazas para la familia que son:

Amenazas instrumentales.- Son agquellas que surgen en los aspectos "mecanicos
- de la vida, tales como: econdmicos, fisicos, de salud, etc. Ejemplos de
amenazas instrumentales: el padre esta fuera, sin trabajo o el nifo esta
cronicamente enfermo(24).

Amenazas afectivas.- Son aquellas que involucran y amenazan los aspectos
emocionales de la vida familiar. Ejemplos de esta son: el nifio esta trastornado:
una interaccidon en marcha esta perturbada y distorsionada (24).

Solucionar el problema: se refiere a los patrones de enfrentamiento utilizados
por la unidad familiar en el trato con los tipos de amenazas antes mencionados.
Ahora cabe mencionar que los problemas instrumentales y afectivos interactgan
entre si, el unico fin de 1a diferenciacion antes mencionada es de investigacion.
Estas dos situaciones de amenaza se presentan en las familias en las que un
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elemento se encuentra en el problema de didlisis peritoneal continua ambulante, ya

sea un hijo o uno de los padres.

Se ha tratado de ver de una manera general, o que es una familia, su ciclo vital,
su enfoque sistémico y sus posibles crisis. Ahora bien, es dificil y relativo distinguir
a las familias mentalmente sanas de las enfermas; pero pueden distinguirse
algunos componentes de! funcionamiento familiar que son basicamente sanos de

otros que no lo son; para ello se debe partir del concepto salud, diferenciandolo
de {a normalidad . si esta posicidn requiere algunas justificaciones: normalidad
es un concepto que con frecuencia parece significar no presentar ningun tipo de
problemas. Por ejemplo, cuando buscamos en una computadora bibliografia
encontramos que este término no es uwna

acerca de una famitia “normal”,
“no psiquiatrica®. “no

categoria, uno tiene que especificar "no reconstituida“,
alcohdlica™, cuando se define a la familia de esta forma negativa “normal” no es
un concepto muy util; una familia "normal”® se describe como la que no tiene un
numero equis de problemas; pero no existe un estado positivo acerca de que es
una familia "normai”. Otra postura comun ha sido equiparar lo *“normal’ con datos
estadisticos; desde este punto de vista, las mediciones se hacen tomandose de
alguna muestra de la poblacion y el promedio es tomado como representativo de la
misma, pero existe el problema acerca de la realidad de los resultados, ya que por
ejemplo, si el promedio de discutir los problemas financieros entre mando y mujer
es de una vez a la semana, esto nos dice mucho acerca de todas las familias. ya
que algunas, dependiendo de su situacion quiza requiera tratar el asunto financiero
mads de una vez a la semana y no se puede asegurar que estén funcionando mejor
© peor que la que discute una vez por semana. Y el concepto es salud, desde el
punto de vista dinamico, nos sefiala el equilibrio arménico y adecuado de las
funciones del individuo que le permite un desarrollo 6ptimo de sus potencialidades.
y desde el criteno clinico nos sefiala la ausencia de enfermedad (22).

Dentro de sistema familiar actuan fuerzas positivas y negativas determinantes
del buen o mal funcionamiento de esta umnidad biologica natural, Jakson dio a este
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conjunto de fuerzas el nombre de dinamica familiar y le atribuyo un papel primordial

en el constante cambioc y crecimiento del grupo familiar (4).

El término funcional es definido por muchos autores en base a sus propias

corrientes ideolégicas, como por ejemplo:

Leopoldo Chagoya, define a una familia funcional como aquella en la cual los
hijos no presentan trastornos graves de conducta y los padres no estin en
continua lucha. Algunos aspectos Que toca este autor en cuanto a la funcionalidad

familiar son (25-26):

1.- Expresién de sentimientos (ternura, colera, depresion, incertidumbre,
individualidad y dependencia), los cuales son expresados de manera libre y todos

panticipan en su solucién En patologia existen incapacidad de los miembros para

problemas no son adecuadamente

expresar dichos sentimientos y los

solucionados

2.- La disolucién como meta. Una familia funcional es aquella en que los padres
se preparan poco a poco a la separacion de los hijos a medida que estos crecen.
En una familia disfuncional mientras mas crecen los hijos mas se angustian y
deprimen los padres ante la posibilidad de perder la compaiia, el apoyo y la

admiracion de los hijos.

3.- Comunicacién. En una familia funcional los mensajes son claros y directos, en
tanto que en la disfuncional, se hacen enmascarados, indirectos o desplazados

probablemente por miedo a perder el amor o la estimacion de los otros

4.- Roles o papeles familiares. En una familia funcional, los roles tradicicnales se
conservan de manera flexible, en tanto que en la disfuncional estos no tienen

pcsibilidad de cambio y sus limites son muy rigidos o poco claros.
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S.- Limites y rebelién. En la familia funcional el padre o el miembro de la familia
indicado marcara limites de conducta tratando de mejorar el desarrolio de los
demas integrantes; en la disfuncional no existen estos limites por inseguridad de

ios padres o del miembro indicado.

individual. Estudio hecho por Westkey y Eptein (25-26)

6.- Patologi
en familias donde un miembro era afectado fisica o

demostraron que
emocionalmente, si existia equilibrio en los roles familiares y si los padres se daban

apoyo y respeto, los hijos eran individuos solidos sin patologia invalidante.

7.- Satisfaccién. Para evaluar si una familia es “funcional” o “disfuncional® sin

mirar su capacidad de cuestionar las injusticias sociales, se debe considerar el

grado de satisfaccién que sus miembros encuentran entre si y si ademas, la

manera de funcionar de ellos, no los pone en conflicto con la sociedad. Si un
mismo rasgo produce satisfaccion en una familia e insatisfaccion en otra, ese
mismo rasgo es normal para la primera y anormal para la segunda (25-26)

Gabriel Smilkstein (27-28), define la funcionalidad familiar como sigue: Es un
grupo psicosocial que consta de un paciente y una o mas personas, nifios o
adultos, en la cuat hay una comisidn de los miembros para educacién de los otros.

Para establecer los parametros de funcionalidad familiar, menciona cinco

componentes basicos y los clasifica en (27-28):

1.- Adaptabilidad: Es la utilizacién de los recursas intra y extra familiares para la

resolucion de los problemas cuando su equilibrio es forzado o violado.

2.- Asociaciones: Es la participacion de responsabilidad del trabajo y educacién

por los miembros de la familia.
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3.- Progresién: Es la maduracién fisica y emocional, plenitud misma que es
flevada a cabo por los integrantes de la familia a través del apoyo mutuo y
direccidon adecuada.

4.- Afecto: Es referente a las relaciones de cuidado y carifio que existen entre los
componentes de la familia..

5.- Acuerdos y decisiones: Consiste en la tarea de dedicar tiempo a todos los
integrantes de la famiha para su educacidn fisica y emocional. Usualmente elio
también involucra una decisidn de participacion de la riqueza y espacio.

Framo (19) en 1981 delineo algunos principios ideales del funcionamiento
familiar, que son

1.- Que cada uno de los padres este bien diferenciado y que haya desarrollado
suficientemente su independencia emocional antes de separarse de sus familias de
origen para fundar un nuevo hogar.

2.- Que exista una separacién clara de los limites generacionales de la familia, es
decir, que los padres se comporten como padres y los hijos de comporten como
hijos.

3.- Que sea mayor 1a lealtad a la familia de procreacion que a la familia de origen.

4.- Que lo mas importante para cada uno sea su pareja, y que los nifios no sientan
que al acercarse a uno de sus padres se separa del otro

5+ Que el desarrollo de la autonomia y de la identidad personal sea favorecida
para todos en la familia. El desarrollo Adecuado de los hijos significa que ha
determinada edad, \nnegablemente abandonaran el hogar para formar uno nuevo.
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6.- Que existan expresiones de carific y afecto no posesivo entre padres, hijos y

hermanos.
7.- Que sean capaces de comunicarse en forma clara y honesta.

8.- Que los padres tengan sus propios padres y hermanos una relacion de respeto

y cuidados de tipo adulto.

9.- Que la familia sea lo suficientemente abierta para permitir que sus miembros se

involucren y comuniquen con otras personas.

Virginia Satir (15), utiliza los siguientes criterios para determinar el grado de

funcionalidad de una familia:

1.- Comunicacién. En una familia funciona! la comunicacion entre sus miembros
es clara (los mensajes pueden ser entendidos), directa (sin generalizaciones
inadecuadas), congruentes (compatibles los mensajes verbales con los no
verbales), confirmada (el interfocutor confirma que entendid) y de esta manera es
retroalimentada. En cambio en una familia disfuncional, la comunicacion tiende a

ser obscura, indirecta, inespecifica, € incongruente

2.- individualidad. La autonomia de sus miembros se respeta en la familia
funcional y las diferencias individuates, no solo son toleradas sino estimuladas para
favorecer el crecimiento individua! de cada uno det grupo familiar.

3.- La toma de decisiones. |_a busqueda de la solucion mas adecuada para cada
problema es de mayor relieve que la lucha por el poder; en una disfuncionat, el
parametro mas importante es quien va a salirse con la suya, y COmo consecuencia,
los problemas tienden a no ser resueltos porque nadie quiere perder
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4.- Respuesta ante las demandas de cambio. Un sistema familiar funcional es

lo suficientemente flexible, como para cambiar cuando las demandas internas o
ambientales asi lo exigen, de manera que se puede conservar la homeostasis.

Al respecto, Mc. Master identifica actualmente 7 parametros que se clasifican de
la siguiente manera (15-22):

1) Solucién de problemas. Se refiere a la habilidad de la familia para resoiver
problemas (resultado de las amenazas hacia la integridad y capacidad funcional

de la familia), en un nivel que mantenga efectivamente su funcionamiento.

Comunicacién. Los seres humanos siempre Nnos comunicamos, todo gesto o
actitud a otro es comunicacién, como no podemos dejar de tener éste tipo de
conductas, es evidente que siempre Nos comunicamos y esta comunicacion

2)

puede ser:

« Verbal y no verbal
s Instrumental y afectiva.
Hay comunicacion verbal cuando se establece con el habla o la palabra; la no

verbal se transmite a través de actitudes o conductas.

La comunicacién instrumental se refiere a los aspectos fisicos © materiales; la
afectiva se relaciona con los aspectos emocionales. Para que la comunicacion sea
funcional debe ser clara, directa, congruente, confirmada y retroalimentada.

Que tengan caracteristicas de tipo funcional. es decir, que el rol sea

3) Roles.
flexible, aceptado, complementario, satisfactorio, claro e intercambiable en

situaciones de crisis.
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4) Expresiones de afecto. Emociones de malestar y de bienestar son expresados

en forma abierta y congruente con el estimuio verbal, o sea, si existe encjo se

expresa con enocjo, si hay tr

se manifi con tri . etc. y la familia lo

permite por que no pasara nada una vez expresado.

5) Involucramiento afectivo.

Dependera de la etapa del ciclo vital individual y

familiar, ya que no hay el mismo involucramiento afectivo entre padres e hijos

cuando estos son lactantes y escolares o bien, cuando son adolescentes

aduitos.

6) Control de la conducta.

Es la forma en que la familia expresa y mantiene los

niveles de conducta de sus miembros, existiendo cuatro tipos de control

Para

RIGIDO.- No hay posibiidad de cambio hacia cierta actitud.

FLEXIBLE.- Hay posibilidades de cambio de acuerdo a las
circunstancias.
LAIZE FAIRE -
imparte el control se encuentra encjado por ejemplo,

CAOTICO.- Cada miembro de la familia hace lo que quiere (6-22)

Lo que se perrmite siempre, no se permite cuando el que

Divid Olson, Douglas Sprenkle y Candice Risell (15). la funcionalidad

familiar se basa en dos dimensiones tomadas de! modelo circunfiejo que ellos
mismos describieron y en el cual identifican los tipos de familia con 16 tipos
diferentes niveles de funcionalidad. La primera dimension de la cohesién familiar
y Que es definida como lazos emocionales que tienen los miembros de la familia
unos con otros, y el grado de autonomia que una persona experimenta en el

sistema familiar (15)

Un alto nivel de cohesion sighnifica una sobre

identificaciéon con la familia,

resultante de lazos externos y autonomia personal limitada (Amatgamiento) (15).
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Un bajo nivel de cohesidn existe cuando hay una escasa identificacion con la

familia, resultante de lazos débiles y autonomia individual acrecentada

{Desvinculacién) (15)
Un nivel balanceado de cohesion significa identificacion con la familia, resultante

de lazos y autonomia flexibles.

Algunas variables especificas pueden usarse para valorar el grado de cohesion
independencia, limites, coaliciones,

ilazos emocionales,
recreaciones, entre

familiar y son:
toma de decisiones,

tiempo, amistades,

intereses y

otros(15)

La segunda dimension del modelo circunflejo es la adaptacién que se define
como el grado de flexibilidad de!l sistema familiar y la forma en que se realizan los
cambios, por lo tanto, representa la habiltdad de dicho sisterna famihar o marital
para cambiar su estructura en cuanto a roles y reglas en respuesta a situaciones
Las variables especificas que se usan para valorar el grado de

de stress.
poder familiar (control y disciplina), estilo de

adaptabilidad familiar son:
negociacidn, relacién de roles y relaciéon de reglas, los extremos de esta

dimension son poca adaptacion (modelos rigidos), y la alta adaptabilidad (modelo

cadtico) (15).

Para ambas dimensiones los niveles intermedios como balanceados o
moderados son los mas adecuados para un mejor funcionamiento familia y los

niveles extremos son muy problematicos tanto par la pareja como para la familia
(15).

Todos estos parametros son empleados en el cuestionario Fases I que se
utilizara en el Estudio de la Funcionalidad Familiar en familias con miembro incluido
en el Programa de Diahisis Peritoneal Continua Ambulante del Hospital General de

1.$.S.S. T.E de Pachuca de Soto, Hgo
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Siendo la LR.C. la manifestacion final de diferentes padecimientos crénicos
degenerativos, sistémicos y locales como la diabetes, hipertensién arterial
sistémica, obstrucciones o infecciones de aparato genito-urinario; mismos que dia
con dia van aumentando su frecuencia; tomando como ejemplo el hecho de que en
la Unidad de Medicina Familiar del |.S S.S.T.E. en Tula de Allende, Hgo., se
encuentra bajo control un total de 81 pacientes diabéticos (registrados) que
corresponde al 2.4 % de la poblacién total de esta unidad; 117 pacientes
hipertensos (3.4 %) y que las infecciones de vias urinarias se reportan
mensualmente dentro de las 10 pnmeras causas de consulta, mismo que entran
dentro de los pacientes con posibilidad de presentar | R.C y que de acuerdo a su
evolucidon son tributarios de ser considerados a integrarse a8 un programa de
rehabilitacién como lo es la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria

Por lo tanto si se toma en consideracion los estudios realizados por Virginia
Satir, Mc. Master, Davis Olson, Douglas Spreke y Candy Rusell (15-22), en la que
mencionan: Sien una familia se presenta un padecimiento crénico este producira
una crisis, pudiendo provocar una alteracion en la funcionalidad familiar, de
acuerdo al rol que desempefia el miembro de la familia que presente este
padecimiento, a la época del proceso existencial o ciclo vital en e! cual se
encuentre la familia; y si @ este evento o cnsis le agregamos que el paciente es
tributario de ingresar en un programa de rehabilitacion como lo es la D P.C A ; el
cua!l implica mayor atencidon a un miembro de esa familia, esto desencadenara una
crisis anormal o intercurrente, que podra producir cambios en las costumbres, roles
y actividades de los integrantes de dicha familia, pudiendo manifestarse por

alteraciones de la dinamica familiar

Si a estas familias le aphcamos el cuestionano Fases Il. que estudia la
funcionalidad y dinamica famiiar {cohesion y adaptabilidad a traves de diferentes
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variables como son lazos emocionales, toma de decisiones, intereses,

disgregacidn (desinterés por la familia), disciplina y reglas.)

JQué tipos de funcionalidad familiar se presentan en familias con un miembro
incluido en el Programa de Dialisis Penrntoneal Continua Ambulante del Hospital

General 1.S.S.8. T E. de Pachuca de Soto, Hgo. ?

6.- JUSTIFICACION.

Aunque en México no contamos con estadisticas confiables sobre la incidencia
de la Insuficiencia Renal Crénica, las referencias bibliograficas (7-12) coinciden

en que en Estados Unidos es de 200 casos por cada millén de personas cada afo
Pacientes que tratan de acuerdo con el

o cerca de 45,000 americanos al ano
estado de alteracion renal, con apoyo dietético, tratamiento medicamentoso y en
en sus diferentes

casos terminales con rehabilitacion (Didlisis Perntoneal
modalidades o hemodialisis) con el fin de mejorar la sobrevida de los pacientes con

IR.C.
Este estudio se realizara en el Hospital General del 1.S.8.S.T.E. de la Ciudad de

Pachuca de Soto, Hgo.; cuya derechohabiencia esta conformada por la poblacion

rural, suburbana y urbana, diseminada en los diferentes asentamientos del Estado

de Hidalgo. en donde existen dependencias gubernamentales a quienes otorga el
teniendo como centro hospitalario de

Institucion;
lugar donde se encuentran 26

servicio meédico esta
concentracion el Hospital General de Pachuca:
familias con un integrante incluido en el programa de D.P.C A. y en el cual durante

el afio de 1995 ingresaron pacientes con |.R.C ;| siendo la tercera o cuarta causa
de internamiento, distribuida durante el afio y de manera mensual como sigue:



ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

1.

2.

Parto normal
Cesareas

3. LR.C.

Partos.
Cesareas.
Complicaciones

del embarazo.
ILR.C.

Parto normal

. Cesareas

Complicaciones
del embarazo.
LR.C.

Cesdreas
Parto normal
Complicaciones
del embarazo

. Miomatosis

uterina

. LR.C.

1227 %
12.01 %
6.83 %

13.41 %

10.06 %

6.70 %

5.87 %

13.76 %

11.01 %

5.50 %
5.50 %

14.68 %
11.50 %

6.08 %

6.08 %
511 %
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MAYO
2.
3.
4
s
JUNIO
1.
2.
3.
4.
5.
JULIO
1.
2.
3.
4.
AGOSTO
1
2
3.

SEPTIEMBRE
1.
2.
3.

Cesareas 12.74 %
Parto normal 13.22 %
Complicaciones
del embarazo 85.77 %
. Fracturas 6.25 %
. LR.C. 4.57 %
Cesareas 1097 %
Parto normal 14.46 %
Colecistitis 4.24 %
Fracturas 4.74 %
LR.C. 4.24 %
Cesareas 10.97 %
Parto normal 12. 47 %
Fracturas 4.74 %
LR.C. 3.35 %
. Parto normal 14.83 %
. Cesareas 12.38 %
LR.C. 6.55 %
Parto normatl 12.65 %
Cesareas 15.09 %
LR.C. 6.57 %
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OCTUBRE
1. Parto normal 13.88 %
2. Cesdreas 12.68 %
3. LR.C. 574 %
NOVIEMBRE
1. Parto normal 11.74 %
2. Cesareas 13.54 %
3. Complicaciones
del parto. 6.32%
4. LR.C. 4.97 %
DICIEMBRE
1. Parto normat 1268 %
2. Cesareas 8.78 %
3. Fracturas 7.07 %
4. LR.C. 6.10 %

Asi mismo la mortalidad hospitalana del afo de 1995 es como sigue:

En el mes de Enero 16. Febrero 11 en total y 1 por LR.C. Marzo 1 por LR.C.

Abril 5, 2 pori R C. Mayo 11, 1 por LR.C. Junio 7. 2 por LR.C. Julio 7, 1 por
LLR.C. Agosto 3. Septiembre 1, 1 por i.R.C. Octubre 13, 1 por I.LR.C. Noviembre
13. Diciembre 12.

Analizando estos resultados estadisticos encontramos que la IL.R.C se

encuentra ubicada dentro de las cinco primeras causas de intemamiento en el
Hospital General del 1.S.S.S.T.E. de Pachuca, y con respecto a la mortalidad

total anual (129 defunciones), el 9.3 % corresponde a la I.R.C.
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Asj mismo los avances tecnolégicos han permitido adaptar los procedimientos
de Dialisis Peritoneal, empleéndose actualmente la Dislisis Peritoneal

Ambulatoria Continua (C.P.C A.) que permite al paciente reintegrarse a la vida
aumentando el numero de

familiar y no permanecer por mas tiempo hospitalizado;
pacientes que ingresan al programa de D.P.C.A., situacidn que podra causar en la
familia una crisis anormal (4) modificando la funcionalidad de la familia, por lo que
es necesario el estudiar las famihas de estos pacientes y asi poder ayudar en la

prevencion de dichas alteraciones, dar tratamiento especifico de tal manera que el
ciclo vital (4) se Hleve a cabo sin alteraciones (normalmente). Asi mismo puedan

controlar de manera mas eficaz las complicaciones del procedimiento (D.P.C.A.)

que puedan llevar a la muerte al paciente.
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7.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

De este estudio es conocer cuales son las alteraciones funcionales de la familia
propiciadas por la presencia de un miembro con padecimiento crénico, que amerita
atencién prioritaria (C.P.C.A.) aplicando el cuestionario Fases [l. Modelo Circunflejo

de Clasificacién Familiar,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Clasificar las alteraciones funcionales de la familia con un miembro incluido en el
programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (D.P.C A)).

A) Primer eje o dimension historica longitudinal: Que registra disfuncion en relacion

con la época de desarrollo en que se encuentra la familia en estudio,

B) Segundo eje: Que registra las disfunciones entre uno o mas miembros de la

familia.

C) Tercer eje o dimensidn global: Comprende todas las disfunciones que
conciernen a la familia. como son: comunicacion, division de roles, limites entre

ios individuos y sistemas, organizacion etc.

8. HIPOTESIS.

De acuerdo al tipo de estudio que se trata, no es necesaria la hipotesis.



66

9.- METODOLOGIA O DISENO DEL ESTUDIO.

TIPO DE ESTUDIO. E! presente es un estudio clinico, transversal y

descriptivo.

TIPO DE POBILACION, LUGAR Y TIEMPO.
Se aplicara el cuestionario Fases il a las familias (26 en total) con un integrante

inciuido en el programa de Didlisis Peritoneal Ambulatoria del Hospital General

del I.S.S. S.T.E. de Pachuca de Soto, Hgo

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.
E! total de familias (26) con un integrante incluido en el programa de D.P.C.A.

del Hospital General 1.S.S.S T.E. de Pachuca de Soto, Hgo.

CRITERIOS DE INCLUSION.

¢ Familias nucleares.
¢ Con un miembro en programa de D.P.CA.
del Hospital General 1. S.S.S.T.E. EN PACHUCA, HGO. (1995).

¢ Que no este cursando con una crisis intercurrente.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Familias extensas y extensas compuestas.
e Con un integrante del sistema familiar con patologia organica.
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CRITERIOS DE ELIMINACION.

o Familias que durante la evaiuacion presente un evento que

provoque una crisis intercurrente. Ejernplo: muerte de algun

miembro.

DEFINICION DE VARIABLES DE INVESTIGACION.

*» FAMILIA NUCLEAR: Es aquella constituida por padre, madre e hijos.

Son aquellos eventos que se originan dentro del

* CRISIS INTERCURRENTE:
sistema familiar, producto de causas ajenas al CICLO VITAL.

* DINAMICA FAMILIAR: Es el conjunto de fuerzas tanto poasitivas como
negativas, que influyen en el comportamiento de cada miembro de una famiha

(lazos emocionales, limites familiares, cualiciones. espacio, amigos, toma de
decisiones e intereses, afirmacion, direccion, negociaciones, roles, reglas).
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10.- LOS PROCEDIMIENTO DE MEDICION, PARA CAPTAR LA
INFORMACION.

Se visitaron los domicilios de las 26 familias registradas en el programa de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulante del Hospital General del 1.S. S.S.T.E. de
Pachuca de Soto, Hgo.. aplicAndose el cuestionario a los integrantes mayores de
12 afos que se encontraron en el domicilio en el momento de practicarse éstos;
los cuestionarios fueron realizadas por el

dichas visitas a la aplicacion de
1.S.S.S.T.E. de Tula,

investigador - autor, personal de enfermeria de la UM.F.
Hgo.. durante el tiempo programado en el cronograma elaborado para llevar a

cabo este trabajo de investigacion.

Se aplico el cuestionario Fases Il (Cuadro 1), mismo que se basa en el modelo
circunflejo de clasificacion familiar, modelo utitizado por psicédlogos, antropdlogos,
terapeutas y demas profesionistas que trabajan con familias, que valoran sus
dimensiones familiares, con 16 tipos de funcionalidad (Cuadro 2), por lo que se da
una ampiia idea de la dinamica familiar, consta de 30 items, 16 se refieren a la
dimension de cohesidén y 14 a la adaptabilidad; existen 2 items para cada uno de
los B conceptos relacionados a cohesion, lazos emocionales, limites familiares,
coalisiones, espacio, amigos, toma de decisiones e intereses y recreacion. Existen
2 0 3 items de los 6 conceptos relacionados con la adaptabilidad, afirmacion,
direccion, disciplina, negociaciones, roles y reglas (15), dicho cuestionario debe

aplicarse a mayores de 12 afios de edad.
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Cuadro 1
No. de encuesta
Sexo (1 Masculino, 2 Femenino),

Edad
Nombre

INSTRUCCIONES:
Este cuestionario esta formado por preguntas que se refieren a situaciones
familiares.

Se trata de que usted, sobre la base de jo que sucede en la familia califique cada
una de estas preguntas;, se presenta una escala de cinco puntos o posibles

calificaciones.

1.- Nunca
2.- Una que otra vez
3.- Algunas veces
4.- Frecuentemente
5.- Siempre
Califique en el paréntesis de la derecha de cada pregunta, el numero que usted

considera o se acerca mas a la situacion familiar.

Ejempio: Los hijos juegan juntos
entonces

Si la respuesta mas cercana a su situacion es "aigunas veces”,
coloque el numero (3) en el paréntesis de la derecha. Es importante que manifieste

cualquier duda.
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Cuadro 1
No. de encuesta
Sexo (1 Masculino, 2 Femenino),

Edad
Nombre,

INSTRUCCIONES:
Este cuestionario esta formado por preguntas que se refieren a situaciones

familiares.
Se trata de que usted, sobre ia base de lo que sucede en la familia califique cada

una de estas preguntas;, se presenta una escala de cinco puntos o posibles

calificaciones.

1.- Nunca

2.- Una que otra vez
3.- Algunas veces
4.- Frecuentemente
5.- Siempre

Califique en el paréntesis de la derecha de cada pregunta, el numero que usted

considera o se acerca mas a la situacion familiar.

Ejemplo: Los hijos juegan juntos.

Si la respuesta mas cercana a su situacidn es “algunas veces®, entonces

coloque el numero (3) en el paréntesis de la derecha. Es importante que manifieste

cualquier duda.



CUESTIONARIO

1.- Los miembros de la familia nos apoyamos unos a

otros en los tiempos dificiles.

2.- En nuestra familia es facil para todo mundo

expresar su opinién.

3.- Es mas facil discutir problemas con gente ajena a
la familia que con otros miembros de (a familia,

4.-Cada miembro de la familia tiene opinién en las

decisiones mayores de la familia.
5.-Nuestra familia se reune en el mismo cuarto.
6.- Los niffos emiten su opinidn de su disciplina.
7.- Nuestra familia hace cosas juntos.

8.- Los miembros de la famiha discuten problemas y

buscan buenas soluciones.

9.- En nuestra familia todo el mundo hace lo suyo (su

propio camino)

10.- Nuestras responsabilidades en ia casa cambian

de persona a persona.
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11.- Los miembros de Ila familia conocen a los

amigos de los otros.
12.-Son rigurosas nuestras reuniones de familia.

13.- Los miembros de Jla familia consultan a otro

miembro de ia familia en sus decisiones
14.-Los miembros de la familia dicen lo que quieren.

15.- Tenemos dificuitad para pensar las cosas como
una familia.

16.- En problemas faciles las sugerencias de los
nifios se siguen.

17.- Los miembros de la familia tienen sentimientos
muy cerrados para los otros.

18.- La disciplina es justa en nuestra familia

19.- Los miembros de la familia tienen sentimientos

cerrados para gente ajena a la familia que con otros.

20.- Nuestra familia prueba nuevas formas conducta

ante los problemas.

21.- Los miembros de la familia estan de acuerdo con

lo que la familia decida.
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22.- En nuestra familia todo el mundo compare

responsabilidades.

23.- Los miembros de la familiia dedican su tiempo

libre a la familia.

24.- Es dificil obtener que se cambien las funciones

en nuestra famitia.

25.- Los miembros de la familia evitan a otro en la

casa.

26.- Cuando surgen problemas llegamos a un

acuerdo.

27.- Aprobamos a los amigos de otro miembro de la

familia.

28.- Los miembros de la famiia tienen miedo a decir

lo que piensan.

29.- Los miembros de la familia hacen ias cosas en

pareja, mas bien que como una familia total

30.- Los miembros de la familia participan en los
intereses y actividades con los otros.
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TIPOS DE FUNCIONALIDAD EN BASE AL CUESTIONARIO
FASES I
MODELO CIRCUNFLEJO

COHESION
CAOTICA
N
TA
FLEXLH £
A
D
: SEPARADA
T
A ; ESTRUCTURADA
l.' ESTRUCTURADA : SEPARADA
L
[}
D
A
o
~tA.’A RIGIDA z

EQUILIBRADA
RANGO MEDIO

C ——————1 EXNTREMO
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Para medir la cohesion, se forman dos grupos tomando Gnicamente los nGmeros
impares, en el primer grupo son los items negativos 2, 9, 15, 25 y 29; el segundo
grupo, con los positivos y son los demas. La resta de la suma del primer grupo de
la constante 36, se agrega a la suma lo cual dard un marcador total para la

cohesién y debera fluctuar entre 16-18 (15).

ta adaptabilidad es esencialmente el mismo

El procedimiento para medir
tomando unicamente los numeros pares; el primer grupo son Ios negativos 12, 24
y 28 y el segundo grupo, son Jos positivos y son los restantes. Se resta la primera

suma de la constante 18 y se afade la suma, lo que dara el total de adaptabilidad,
que oscilara entre 17 y 18 (15).

La calficacion para los 16 tipos posibies de funcionalidad familiar se adjunta en

el capitulo de anexos

CONSIDERACIONES ETICAS.

Debido a que se trata de un estudio clinico, transversal y descriptivo en el que
no se pone en riesgo la integridad fisica o mental del individuo en estudio no es
necesario el empleo de la reglamentacién o acuerdos tomados en la reunién de
Helsinski para dichos estudios. Sin embargo al realizar las wvisitas domicilianas con
el fin de aplicar los cuestionarios se da una amplia explicacién de como seran
manejados los datos que se obtengan y como se utilizaran, agregando que todos
los informes, respuestas o comentarios se utilizaran con la mayor discreciéon y
reglas de la ética profesional médica, sin hacer que fuera obligatono el que fueran

contestados.
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11.- RESULTADOS.

De las familias que se encuentran registradas en el programa de D.P.C.A. del
Hospital General de Pachuca, Hgo. (1995). se aplicd el cuestionario a 20 familias,
quedando fuera del mismo 6(seis), una por disfuncion del paciente y otras cinco
por no encontrarias en el momento de la visita, en el domicilio registrado.

En estas 20 famihas se aplicaron un total de 52 cuestionarios Fases I,

encontrando a los padres en un rango de edad entre los 33 y 75 afios, con un
promedio de 53 afos; las madres con un rango de edad entre 35 y 65 arfios, con un
promedio de 44 afios. Se aplicd el cuestionarno a 31 hijos encontrando 12 de sexo
masculino y 19 de sexo femenino con un rango de edad entre 16 y 48 ados,

obteniendo un promedio de edad de 31 afios

La calificacion encontrada en la dimension de adaptabilidad reportada e el
nive! cadtico, un individuo (1.92%). en el flexible 21 (40 38%). en el estructurado 18

(34.61%), en el rigido 12 (23.7 %) (Cuadro 3).

NIVELES DE ADAPTABILIDAD

CAOTICO 1 1.92%
FLEXIBLE 21 48.38%
ESTRUCTURADO 18 34.61%
RIGIDO 12 23.7%
TOTAL 52 100%
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Cuadro 3. Niveles de adaptabilidad encontrados en las familias con un integrante
incluido en el programa D.P.C.A. de! Hospital General del |L.S.S. S T.E. de

Pachuca, Hgo., de acuerdo al cuestionario Fases li. (1995)

NIVELES DE ADAPTABILIDAD

CAOTICO
2%

RIGIDO
FLEXBLE

Grafico cuadro 3



78

En lo que se refiere a la dimensidn de cohesidn se encontraron; en nivel

disgregado 6 individuos (11.53 %), en separada 9 individuos (17.30 %), en nive}
unidad 21 (40.38 %) y en el nivel aglutinada 16 individuos (30.76 %) (Cuadro 4).

NIVELES DE COHESION

[ DISGREGADA l & I 11.54% 7
[ SEPARADA I 9 J 17.30% ]
l UNIDA [ 21 1 40.38% I
l AGLUTINADA [ 16 l 30.76% }
I TOTAL ] 52 l 100% I

Cuadro 4. Niveles de Cohesion encontrados en las familias con un integrante incluido
en el programa D.P.C.A. del Hospital General del .S.8.5.T.E. de Pachuca, Hgo., d&

acuerdo al cuestionario Fases il. (1995).
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31% SEPARADA
18%

UNIDA
41%

Grafico cuadro 4.

En forma global se encontraron ios siguientes resultados:

Nive! Cadtico-disgregada 3 individuos (5.76 %), para el nivel Cadticamente-
separado 4 individuos (7.69 %), nivel Cadticamente-unida 11 individuos (21.15 %),
nivel Cadticamente-agiutinado 8 individuos (15.38 %), nivel Flexible-separado 1
individuo (1.92 %). nivel Flexible-unido 4 (7.69 %), nivel Flexible-agiutinado 6
individuos (11.53 %). Estructurado-unido 1 individuos (1.92 %). nivel Rigido-
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disgregado 3 (5.76%). Rigido-separado 1 (1.92 %). Rigido-unido 2 individuos

{3.84 %) y para el nivel Rigido-aglutinado 1 (1.92 %) Cuadro 5.

PUNTAJE PARA LOS 16 TIPOS DE FUNCIONALIDAD
EN BASE AL CUESTIONARIO

FASES il
COHESION
A TOTAL 3 TOTAL 4 TOTAL 11 TOTAL 8
o 576% 7.65% 21.15% 15.38%
A cAOTICO CAOTICO CAOTICO CAOTICO
p| ©OisGREGADA. SEPARADA. UNIDA. AGLUTINADO
T
A FLEXIBLE FLEXIBLE FLEXIBLE
a CERO SEPARADA UNIDA AGLUNIDADA
1 4 6
" 1.92% 7.69% 11.53%
L ESTRUCTURADO | ESTRUCTURADO | ESTRUCTURADO
U CERO SEPARADA UNIDA AGLUTINADO
o 3 P 1
A 5 76% 7.69% 192%
[2)
RIGIDA RIGIDA RIGIDA RIGIDA
DISGREGADA SEPARADA UNIDA AGLUTINADA
3 1 2 1
576% 192% 384% 1.92%

Cuadro 5.

Tipos de funcionalidad familiar encontrados en familias con un

integrante incluido en el Programa de Dialisis Peritoneal Continua ambulante del

Hospital General, 1. S.S S.T.E. de Pachuca, Hgo. (1995)



PERSONAS

THPOS DE FUNCIONALIDAD EN BASE AL CUESTIONARIO FASES II.

Gréfico cuadro 5

Los resultados con respecto a los padres fueron:
Nivel Flexible-unido 2 (3.84 %%), nivel
Estructurado~unido 1 individuo (1.92 %),
Estructurado-separado 1 (1.92 %). Cuadro 6.

O CAOTICO DISGREGADA |
[@CAOTICO SEPARAD
{ocaoTICO UNIDA

|0 CAOTICO AGLUTINADA

| BFLEXIBLE DISGREGADA
| DFLEXIBLE SEPARADA,

| mFLEXIBLE UNIDA

[ QFLEXIBLE AGLUTINADA
!@ESTRUC DISGREGADA ?
IMESTRUC SEPARADA
'SESTRUC UNIDA |
| @ESTRUC. AGLUTINADO

| @RIGIDA DISGREGADA
| @ RIGIDA SEPARADA
'aRrRIGIDA UNIDA

- {@IRIGIDA AGLUTINADA

Estructurado-separado 1 (1.92 %),
Rigido disgregado 2 (3.84 %),



PUNTAJE PARA LOS 16 TIFOS DE FUNCIONALIDAD
EN BASE AL CUESTIONARIO

FASES Il
COHESION
Al
D
Al CERO CERO cerO CERO
P
T FLEXIBLE
Al UNIDA
B CERO CERO a CERO
! 7 69%
L
ESTRUCTURADO | ESTRUCTURADO
! SEPARADA UNIDA CERO
D CERO 1 1
1.92% 192%
D)
RIGIDA ESTRUCTURADO
DISGREGADA SEPARADA CERO CERO
2 1
3.84% 192%
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Cuadro 6. Tipos de funcionahdad de acucerdo al cuestionario Fascs 1] en los padres de
Programa de Diilisis Peritoneal Continua

familia con un integrante incluido en el

Ambulante del Hospital General 1.S.S.S. T E. de Pachuca, Hgo. (1995)




2

TIPOS DE FUNCIONALIDAD EN BASE AL CUESTIONARIO

FASES II.
2
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S .

1.8
1.6
1.4
1.2

PERSONAS

0.8
0.6
0.4
0.2

ADAPTABILIDAD VS. COHESION

1

Gra#fico cuadro 6

Con respecto a las madres:

'OFLEXIBLE UNIDA |
|
| @ ESTRUCTURADO

! SEPARADA

0 ESTRUCTURADO
. UNIDA

‘O RIGIDO DISGREGADA

'@ ESTRUCTURADO
{ .SEPARADA _

E! nivel Flexible-serapado 1 (1.92 %), Flexible-
unido 3 (5.76 %). Estructurado-disgregado 1 (1.92 %), Estructurado-separado 3
(5.76 %). Rigido-unido 1 (1.92 %) Cuadro 7.



PUNTAJE PARA LOS 16 TIPOS DE FUNCIONALIDAD
EN BASE AL CUESTIONARIO

FASES 1l
COHESION
Al
D)
A CERO CERO CERO CERO
P
T
FLEXIBLE FLEXIBLE
A SEPARADA UNIDA
B CERO 1 3 CERO
f 1 92% 5.76%
Ll estrucTURADO | ESTRUCTURADO
I “OISGREGADO SEPARADA
D 1 3 CERO CERO
A 1.92% 576%
D! RIGIDO
CERO CERO UNIDO CERO
1
181%

Cuadro 7 Tipos de funcionamiento en madres de familia con un integrante
incluido en el programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulante del
Hospital General I.S.S.5.T.E. de Pachuca, Hgo. (1995)
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TIPOS DE ADAPTABILIDAD EN BASE AL CUESTIONARIO
FASES Il
3 a
3
25 |G FLEXIBLE SEPARADA |
.2 S FLEXIBLE UNIDA
g 15 {0 ESTRUCTURADO
2" DISGREGADO
w 1 1 1 O ESTRUCTURADO
1 SEPARADA
f. RIGIDO UNIDO
0.5 e
o
1
ADAPTABILIDAD VS. COHESION

Geéfico cuadro 7.

En cuanto a los hijos los resuttados fueron los siguientes: Nivel Flexible-unido 4
individuos (7.69%), nivel Flexible-agiutinado 11 individuos (21.15%), el nivel
Estructurado-separado 2 (3.84%), Estructurado-unido 6 (11.53%), Estructurado-
aglutinado 3 (5.76%). Rigido-agiutinado 1 (1.92%). nivel Cadtico-separado 1
{1.92%). Cuadro 8.




PUNTAJE PARA LOS 16 TIPOS DE FUNCIONALIDAD

EN BASE AL CUESTIONARIO

86

FASES Il
COHESION
A CAOTICO
D cero SEPARADO CERO CERO
A 1 1.92%
P
T
FLEXIBLE FLEXIBLE
A CERO CERO UNIDA AGLUTINADO
B 4 749% 11 21.15%
[}
L
ESTRUCTURADO | ESTRUCTURADO | ESTRUCTURADO
{ CERO SEPARADA UNIDO AGLUTINADO
D 3 (576%) 6 11.53% 1 (192%)
A,
D RIGIDO RIGIDA
CERO CERO UNIDO AGLUTINADA
3 576 % 1 (192%)
Cuadro 8. Tipos de funcionamiento en hijos de familia que cuentan con un

integrante incluido en el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulante del

Hospital General 1.S. S S. T.E. de Pachuca, Hgo. (1995).
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TIPOS DE FUNCIONALIDAD EN BASE AL CUESTIONARIO
FASES 0.

@ CAOTICO SEPARADO

B FLEXIBLE UNIDO

B FLEXIBLE
AGLUTINADO

@ ESTRUCTURADO

] SEPARADO

| OESTRUCTURADO

UNIDO

D ESTRUCTURADO
AGLUTINADO

@ RIGIDO UNIDO

PERSONAS

| M RIGIDO AGLUTINADO

| mReIbo AskuTINARO |

ADAPTABILIDAD VS. COHESION

Grifico cuadro 8

Para los hijos del sexo masculino: el nivel Cadtico-separado 1 individuo (1.92%).
Flexible-unido 2 (3.84%). Flexibie-aglutinado 3 (5.76%). Estructurado-separado 1
(1.92%), nivel Estructurado-unido 3 (5.76 %), Rigido-unido 2 (3.84 %) Cuadro 9.



PUNTAJE PARA LOS 16 TIPOS DE FUNCIONALIDAD

EN BASE AL CUESTIONARIO

FASES Il
COHESION
A CAOTICO
D CERO SEPARADO CERO CERO
A 1
P 192 %
T
FLEXIBLE FLEXIBLE
A CERO CERO UNIDA AGLUTINADO
8 2 3
" 384 % 576%
L ESTRUCTURADO | ESTRUCTURADO
! CERO SEPARADA UNIDA CERO
D 1 3
.
A 192 % 5 76%
D RIGIDA
CERO CERO UNIDA CERO
2
384%

BB

Cuadro 9. Tipos de funcionalidad en hijos de! sexo masculino en familias con un
integrante incluido en el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulante del
Hospital General, 1.S.S.5.T.E. de Pachuca,. Hgo. (1995).
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TIPOS DE ADAPTABILIDAD EN BASE AL CUESTIONARIO

FASES II.
3 3
3
o5 B CAOTICO SEPARADO
2 P IO FLEXIBLE UNIDO
w 2
=  MFLEXIBLE
S s | AGLUTINADO
- | DESTRUCTURADO
ol 1 1 | SEPARADO
1 W ESTRUCTURADO
UNIDO
0.5 {ORIGIDO UNIDO
o
1
ADAPTABILIDAD VS. COHESION

Gréfico cuadro 9.

Y para los hijos del sexo femenino: el nivel Flexibie-unido 2 (3.84%), Flexible-
aglutinado 8 (15.38%). Estructurado-unido 3 (5.76%). Estructurado-separado 1
(1.92%). Estructurado-aglutinada 3 (5.76%). Rigido-unido 1(1.92%). Rigido-

aglutinado 1 (1.92%). Cuadro 10



PUNTAJE PARA LOS 16 TIPOS DE FUNCIONALIDAD
EN BASE AL CUESTIONARIO

FASES .
COHESION
Al
D CERO CERO CERO CERO .
A
P
T
FLEXIBLE FLEXIBLE
A CERO CERO UNIDA AGLUTINADA
B8 2 8
I 384% 15238 %
L
ESTRUCTURADO | ESTRUCTURADO | ESTRUCTURADO
1
CERO SEPARADA UNIDA AGLUTINADO
D 1 3 3
1.92 % 576 % 576 %
A
b RIGIDO RIGIDA
CERO CERO UNIDA AGLUTINADA
1 1
1.92% (1 92%)

Tipos de funcionalidad en hijos del sexo femenino en familias que

Cuadro 10.
cuentan con un integrante incluido en el Programa de Dialisis Peritoneal Continua

Ambulatoria del Hospital General 1.S.8.S.T.E. de Pachuca, Hgo. (1995).
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TIPOS DE FUNCIONALIDAD EN BASE AL CUESTIONARIO

o1

FASES I

PERSONAS
N WAL N

-

L B

Grafico cuadro 10

ADAPTABILIDAD VS. COHESION

WBFLEXIBLE
AGLUTINADA

OESTRUCTURADA
SEPARADA

OESTRUCTURADA
UNIDA

W ESTRUCTURADA
AGLUTINADA

aRIGIDO UNIDA

@ RIGIDO AGLUTINADA

ORIGIDO AGLUTINADA
U —

B
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12.- DISCUSION

En los diferentes estudios que se han realizado (Virginia Satir, Mc Master, QOlson,
Douglas Spreke y Candyce Rusell (15), sobre funcionalidad familiar se doscribe que
si durante el proceso existencial en que se desarrolla una familia se presenta un
cambio, este rompe su desarrollo (crisis normal) (4), por ejemplo una enfermedad
crénica (J.R.C.), en aigun miembro de la familia, produce cambios y un proceso de
adaptacion. Si esta enfermedad crénica lleva al paciente a otro evento, que rompa
este estado de adaptacidon, como resultado de esta enfermedad crénica (crisis
normal o intercurrente) (4)., ejemplo Dialisis peritoneal continua ambulatoria,
origina cambios en las costurhbres, roles y actividades que desempefia cada uno
de los miembros de la familia, situacion que se manifestara con una alteracién de la

funcionalidad familiar.

En este estudio realizado a familias con un paciente de (I.R.C.). incluido en el
programa de (D.P.C A), del Hgo De Pachuca, se encontré6 que efectivamente
existe una alteracion de la funcion familiar de estas, sin embargo el mayor
porcentaje de familias se encontré con una buena adaptacidn y cohesién a la crisis
intercurrente (D.P.C.A.). probablemente esto sea una manifestacion del caracter del
mexicano, quien ante la adversidad se une, ya sea en el seno familiar, grupo social,
colonia o ciudad, como quedo demostrado durante los sismos en la Cd. de México.
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CONCLUSIONES

El presente estudio se llevo a cabo en familias con un miembro que presenta
(I.LR.C.). y que es incluido en el programa de Didlisis Peritoneal Ambulatoria de!
Hospital General de Pachuca, Hgo. Aplicando el cuestionario Fases Ill, de cuyos

resultados se tienen las siguientes conclusiones:

+ Que la mayor parte de las familias se encuentran en Fase de Independencia o

Desprendimiento.

Que se puede clasificar la funcionalidad familiar de la siguiente manera:

Con un rango alto de Cohesion-adaptabilidad, 11 individuos, equivalen a!l

21.15%, Cadticamente-aglutinado, 8, (15 38%) y Cadticamente-disgregado, 3

(5.76%).

integrantes (40.37%),

rango de Cohesién-adaptabilidad 21
(21.15%) vy

Con alto
4 (7.69%), Cadticamente-unida, 11

Rigidamente-disgregado
Flexiblemente-aglutinada 6 (11.53%)

4 integrantes (7.69%).

Con rango bajo de Cohesidén-adaptabilidad,
1 (1.92%).

Rigidamente-disgregado, 3 (5.76%) y Rigidamente-aglutinado,

Teniendo los siguientes totales

23.07% (12 individuos) en el rango de equilibrado, 48 07% (25 individuos) en el

rango medio y en el rango extremo 28.84% (15 individuos) Cuadro 11.
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TIPOS DE FUNCIONALIDAD EN BASE AL CUESTIONARIO
FASES .
MODELO CIRCUNFLEJO

BAJA COHESION ALTA
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Haciendo un analisis de los resultados se encontré que en los extremos como

son los rangos altos, se encontraron 22 individuos significando deade el punto de
iento y poca adaptabilidad (15) y
y poca

tabilidad de amal na

rangos bajos con desvinculacidén

vista Cohesién-ad.

los que se encuentran en
adaptabilidad. (Donde se presenta la disfuncién tanto en la pareja como en la

familia).

En el! rango medio y equilibrado se encuentra el resto de los individuos

estudiados, cuarenta y dos, lo que indica que estas personas conservan roles
funcionales, identidad y desarrollo individual. asi mismo se rmantiene la

integridad y la identidad familiar, aumentando los lazos de union y respetando los

fimites individuales de cada uno de los subsistemas

CONCLUSION FINAL

De donde se puede conciutr que la mayoria de los integrantes de las familias con
un miembro en el programa de (D.P.C A), del Hospital General .S 8 S TE de
Pachuca, Hgo. Tienen una buena adaptacion e integracién familiar a la crisis que

representa esta situacidn familiar a que se enfrentan las diferentes familias

estudiadas.

COMENTARIO

Cuando uno se titula como medico. la pnmera inquietud, es donde voy a
desarrollar los conocimientos adquindos, en el consultorio particular o alguna
institucion; teniendo grandes deseos de curar a los enfermos que solicitaran

nuestros servicios. Hoy que he termido la oportunidad de cursar la Especialidad en



Medicina Familiar y llevar a cabo esta tesis, a través de la aplicacion det
Cuestionario Fases ||, realizando visitas domiciliarias a los pacientes que se
encuentran en el programa de D.P.C.A., me encontré cuan necesario es conocer el
ambiente (hogar, colonia, pueblo o ciudad), donde viven los pacientes; ya que
durante estas me hicieron saber a manera de inquietud, que cuando las prepararon
para ngresar a este programa les fue indicado, que pasarian a realizar visitas en
forma continua y programada a sus domicilios, con el fin de conocer los diferentes
problemas para llevar a cabo las actividades del programa dentro de la vida
cotdiana, con respecto a los cuidados del paciente y la conveniencia de convivir
con el personal que se encuentra al frente del programa de D P.C A., fuera del
centro hospitalario con el paciente y su familia, de tal manera que las posibles
complicaciones que aumentan los reingresos hospitalarios o las que pueden llevar a

cabo el fallecimiento del paciente sean minimas.

Transpolando esta vivencia, al trabajo diario que como meédico adscrito a la
U.M.F. de Tula, llevando a cabo visitas domiciliarias, de tal manera que pueda
conocer el medio en que viven los derechohabientes y que permitird saber el
porque de los padecimientos cronicos y/o agudos asi como la forma de
manifestacion somatica de los mismo, poniendo mayor énfasis en los enfermos
cronicos para prevenir la presencia o somatizacion de los disturbios emocionales
que son propicios de este tipo de padecimientos como: ansiedad, soledad, falta de
socializacién; dados por el padecimiento mismo o por el tratamiento a que estan
sometidos, que restringen sus actividades normales como miembros de una familia
o grupo; tal es el caso de las familias con paciente en el programa de D.P.C.A., por
ameritar cuidados y mayor atencidon de parte de alguno o varios famitiares ademas

de realizar sus propias actividades.

Siendo necesario que en el paciente de D P.C A., se lleve a cabo un manejo

multdisiplinano, en la que no soélo la famiha coopere o participe. sino, que sea
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también trabajo social, médico familiar, médico especialista y enfermeria quienes la
lleven a cabo, realizando visitas domiciliarias, con el fin de diagnosticar en forma
precoz las alteraciones que puedan llevar a fallas en el procedimiento.

Por esto sugiero: que deben llevarse a cabo un programa de visitas domiciliarias,
por el médico familiar, con el fin que exista realmente una verdadera relacion entre
el paciente y el médico familiar, de tal manera que se conozca el medio en que se
desarrollan las diferentes familias y se lleve un mejor tratamiento y control de los
padecimientos; asi mismo mejorar la imagen de institucionalizacion y

deshumanizacién de nuestra Institucion
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