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'/ 

Clínica !17 de Orizaba, Ver. 

Nombre del Investigador.·Responsable: 

Claudio tópez J'ácome 

Tema de la Investigación 

Repercusión en la Dinámica Familiar, 

ante el paciente pediátrico hospitalizad•. 

Tiempo estimado para su desarrollo 

6 meses 

(de Agosto de 1983 a Enero de 1984-). 



I :! ~ :t O :> U C C I O N. 

La gran cantidad de niños hospitalizados por diver, 

S·JS pedecitnientos que llenan les salas de pedbtría y que en 

un momento deter~inndo tuvieron una ~tención de primer nivel, 

y al no ceder el cuadro clínico, a~oritó hospitalización pa­

ra su restablecimiento y curación, lleva a efectuar cambios 

dontro del núcleo familiur, alternando sus patronos do con-­

ducta y vida, tanto desdo el punto do vista :noral, físico y 

económicamente, repercutiendo notable:nente en el sentido em2 

cional, sobre todo en la madre, le cU<Jl hace hasta lo lmpos.!, 

ble por permanecer a su lado duronto todo el tie:npo que dllre 

la enf.cl'medad de sll hijo, roienoscabando Sll pr::i;iin salud y la 

do los dem's hijos. 

Cada niiio hospitalizado es u:w !ols to1·ia diferente 

y un drama do cada familia, 12 cual i1.,vn u cnbo diversas 

formas de estublecer la homeostnsis f¡¡miliú r, rotn por la 3Q. 

paración de un miembro Je la fa:n111a, dando lugar a un procQ. 

so de adaptaci6n. 

~l temor y ln an;.~stia de los psdres al tener un -

hijo hospitalizado no es co,np3rable a cunlr¡uler otro proble­

ma; pues, un hijo ¡>ara los p3dros es lo :nás s~¡;rado que :nas 

nos pue:le confiar y el hcch" de sab~r (iUe a!tlerita ser hospi­

tnlizado p:.1ro ::;u rest5blacimiento nos lleva n pcn::.nr LiUC $1.l 



eriScrmed&J encierro cicrt~ gravedad, llevando ~onciao desde 

C3~ n¡omcnto l" re¡;nrcuslón en la dinámica !'a;c1ilir;r, 

::1 desconocimiento totel del problema, causa preo­

cupación, aunque también la ignorancia del mismo cnusa lndl­

ferenci&; de ah! que el enlace de la relación médico-pacien­

te y mérlico-familiar, así como medico pediatra juegue u11 pa­

~el importante> pues contribuirá grandc~unte a establecer la 

confianza en los famllle.res dol hijo !los pi tali:zado, 



DIHAl-HC:.~ F~.MILI:.:i. - ":l dlcclor.arlo Wabster define 

a la 1tlna:alca familior co:no "lJ3 fuerzqs de impulso flsicas, 

rno¡·nle3 o intelectuales ón cualq11icr área a les leyes rel3-­

c1::>nadti=i con cll;i 11 •. 

3ogún IC'.llb, por 1lruimlca se entienden las motiva-­

cion9n que d!.rl¡;cn h conducta, 203 p••ocesos y los 111ecanis-· 

mos do adaptación .;uc se utilizan p!lra satisfacer las naces!. 

dados funcion;;lcs a nivel bioló¡:lco, familiar y social dura!l 

te lo vluo. 

La fa:;iilia pue-l'l considerarse como el erupo prima­

rio por e::celencia ~· Bs el primer laboratorio de relaciones 

humanas; sus funciones más ela:nentalcs scni dnr y conservar 

la vida )' humanizar a sus miombros. 

Ln pri:n~ra realidad externa P'•ra el niño se encuen 

tra on lns relociones f3lliliares: pl'imero, con la madre, a 

continunción ~on el porlre ·,¡ lueeo con 103 l1c:-manos. A tra-­

vés ~~ estas ¡:iorn.:inas, porclbo ·; forja su proplll individual.!. 

dad. 

Lt1 praplv f~:nilia es un. sl:ite.JtJ y cada mic.nb.ro es 

otro si~tc:~a 1ue tiene sun J>ropios 3ubsisterms. 



rnciproca a sus :::lemhros y a otras muchas famili:is también. 

cu.:ilqu1cr cambio como; crecimiento, enfermedad, -

matrln:onio 'J loc~lizaclón produce ·crisis en la familia; las 

crisis h~con .;ue aparezca un nuevo sistema o que las diver-­

sas presiones so vuelquen sobre la familia para quo vuelva a 

su equlllbl'l.o p1·ev1o, lab~r a menudo imposi blo. 

Núcleo "omiliur.- Marido, esposa e hijos n.otura-­

len, ~doptarios o do nmbas formF.s. 

Le fa:n111a como ¡¡rupo primario elemental de la so­

ciedad proveo las oportunidades básicas do relación y unión 

pnra l~ mujer y el homb1·0, de manera •tue puedan crearse nue­

vos seros ~n su seno, proporcionándolos ldonlmento lo neccS!J. 

rio para su desarrollo, 

~n este sentido es la unidad e1encial de crec1m1e~ 

to y ezpericnc1a 1 rle fracaso y ro~lizaclón, esl como de sa-­

lud y enfermedad. '.lus doc funciones elementales serian ase­

¡;ttrcr la supervivoncla hu:~an.'.I tanto a nivel lndlvldual como 

de le especie y poder rlosarrollar lo hUlll!lno del hombre que se 

origin.:i de elln. 

Los padres como agentes psicológicos de la socia-­

dad cumplen de este ~odo no con la responsabilidad primor- -

dial dQntro de la famllla, de la socialización de todos 3Us 

integrante.; pari1 lograr ol do""rr::illa de los v:,lores norma-­

les;,· patrcnes de condllcta que sean aceptables y necesarios 

p~ra la convive,ncla 1entro de eso grupo social particul~r. 

Asl la familia PS en todo sentido el produ~to do -



1:.: ~v·>luci611 <?:1 unn uniJúC flH::ible l!Ue 39 adnptn sutll:nente 

a l~s 1nfluur:cius ~ ue actúan e.obro ella, tunt., dentro ;:o;ao -

rl"s·Je fuera. Jfo las rolocianes ª':ternas, detr. adoptarse u -

lu!: costu.:nhros ~r U·'Jl':nas m~rt.lcs prZV!tlocicnte!; '/ dobe hacer 

cone::1onA:. ai:ipl las y económicnn. 

!'ero, la fomiUc. tnmbien dobe r-ceptrir dontra de -­

olla las con<l ldonos ce 1~.1 11.:;:1dl.lrns biológ!ci;s básicos del 

ho!Jbre :; le 'aujer, de. l.:. l:lildre ;• el !:!jo. 

~!itruct;.:..rn Pf:niliar.- T;n los cstudion compai•nti--

vo:; se 11.:.n rlistinguido 3 tipos jo fa:n1lias 

a) Huclear o Ebrnental.- Se compone de er.;ioso -­

- (pailre), esposa (madre) e bijas; éstos ulti:::os puuden ser la 

descendencia biológica de le preja o miembros adopta•los por 

la f&:::1lls. 

b) F~·nilic E::te11'.lida o Rxten!la. - So compone de -

mas de ur.n urüd&d nunloar '/ se e;:tiendo más allá '.lo dos gen~ 

raciones •. 

e) Famili" Compua~ta.- Desc~nsa en el :natrimo--­

nlo plural, en le po:!-igamia; un h:mbre 'J varias esposas. La 

for"n más frecUQnte ;,' ceneralr.-.ente 1::. ~1as pJpular. El hom-­

brc uesempo'ia el papsl de r.:;p·JSo 'J padre da vai·i~s familias 

nucleares y lan u~:~ por lo tanto dentro de un grupo ra:n1ll:ir 

mtis omplb. 

Funciones de lo Familia. - Los prablemas de a<iapta_ 

ci<:in que t!.enc c<;d~ fa;~llia se Mlacionan con su c;,paciu.;d -

pera llf?n.ar l~s fun·"!l.r;uos bár.ic:.s quo la s:>clodn.d es;ier~ :le 



ollas1 

a) Adaptación social o socialización •. 

b) Cuidado. 

c) Afecto. 

d) :-teproducción, 

e) Otorgamiento· de estado o "Status". 

a) Adaptación Social.- La familia tiene la res-­

ponsabilidad primz.:ria de transformar al lactante incluso an 

el útero plled'l cooenznr, pero es evidento por voz primera 

cuando lo madre y ol bebé hacen contacto social y de ahí, 

transformarlo en un individuo social capaz ce purticipar por 

completo en la sociedad. 

b) Cuidado,- Significa llenar las necesidades· rf:. 
sicas y sanitarias básicas como refugio, cordialidad, alimen 

to y p~otecci6n en la vida familiar. 

c) Afecto,- Implica ~mor, cariño, preocupación y 

cuidados o sea los necesidades afectivas de un individuo a -

otro •. 

d) Reproducción.- La función única de la familia 

consiste en reproducirse y producir reemplazos para la soci~ 

dad. Matrimonio y familia tienen por objetivo regular y con 

trol~r la cond11~ta SAxual, lo mismo que J.~ reproducción, 

o) ~stAdo.- Ioplicn factores socio-oconómicos, -

cducucionales y ocupacioru;les, riera tn.ilbié.-. la simple legitl 

L1idad proporc~ofll;da por nl oatri!!:onio legnl :fo los pi·ogenlt!!_ 

rRs. 



Ir:fluoncta da la madre en la es true tura familiar 

Esposa-l1adre. - !)opendeticia económica del esposo, 

guardánd?le fidelidad al mismo que le ha dado hijos. su rua 
ción principal es la formación de aquéllos y la constitución 

dol hoear. Desempeña los servicios domésticos y una subord! 

nación a los intereses económicos del esposo y una limita- -

ción a cualquier actividad de tipo socio-económico y cultu-­

ral dentro del ambiente on el que se maneja. 

Esposa-Compañera.- En este caso, la esposa busca 

con su presencia fortalecer ol papel social de su esposo, -­

afirmando la personalidad del mismo, siendo objeto de admir.!!. 

ción, llagando inclusive a destinar ciertas cantidades de d!. 
nero a mantenar este tipo de relación, llc~ando a descuidar 

l~s relaciones con SllS hijos. 

esposa-Colaboradora.- Es propia de la clase media 

ya r¡ue dedica una pLJrte importante de su vida diaria a un -­

trabajo remunerado fuera del hocar, los ideas se comparten -

asi como las decisiones respecto sl hogar. 

Los 3 tipos de roles no los desempeña la mujer en 

forma exclusiva, sino al contrario, hay unn cierta interrolJ!. 

ción permanente entre ellos, aunque siempre será una el que 

predomine >' distinga determinado rol. 

El ciclo de la vidn familiar 

tas etonas nor~ales del desarrollo familiar están 



pl~gacfos ~e 3tress, rle ehi c¡Lto los ¡Jr:ible:_icr; de le familia -

cambian ~~ coasecaente~r.e:-1tc, les prio.t•l.da le.::; de les fu::ici:)nes 

fnc11iaren varíen con el cicl::> de le v lth1 ni..;:r,a. 

Existen 5 fQses en rol ciclo de ln vida femiliár: 

1.- Fase :le inn tr il!lGnio. 

2. - Fast1 de expansión. 

3.- Fase de D~spers ión. 

'+.- Fuse tlc lndc;1endc:1cia. 

5. - Fase de retiro y niu~rte. 

l.- Fa Je :le }fa1 trimo11io. - Cuan,: o dos personas se 

unen en matri:nonio 1 stl preocupación i!licial es pi•epararse pe 

ra un nuevo tipo de vida; se combinan los recursos de las 

dos personas, su:5 rolas ~e rlterau y se rJSU:?len nuevas respoa 

sabilidades y funciones. 

Uno de los principales proble:nus ~U9 se enfrentan, 

es el Aprender a vivir juntos y al l!lisrao tiempo, atendar las 

necesidades básicas de le perso:wlhlad dol otro. 

Las princi~ales arens de atención en esta fase son 

a) Aj~ste sexual. 

b) In!'or?:Jaci5n sobro control de la Mtal1dad. 

e) Intersección de lo persol'lblidad. 

So n'.ls ocurre pensar r¡uc ~ste tipo do infor"1ación 

y adaptación deberla ser proporcionada antas del mat·rimonio; 

p~es, ia ceroncia de lB ois:na resulta no sólo en hijos ilegl 

timos, enferrned(ldes venércH13, :aiedo, sensoci On de culpa o em, 

b&razo no deneado, después ~ antes del :na tl'i;a'.lnio. 



dc1net1<~=> r:~ \L1. :1roblcr:m :.1uy 1mp:H•t;,ntc. 

3.- Faso de :H::,;pcrs!ó:a.- 1~n ~!it.;.: fn:'.jt? l'.':>!:j t:in- -­

~ros -tltJnon tlUG: c~:n~t:ig~ir :1us ol ni~0 usté ~Qcl<!ll~r-·J-,, ~yu­

,1¡Jrl·:t tJ tenor atitou::w~!.n ;· <:i.ibrir ~us neceniJ!lrics. 

4.- Fo.s:: do Imleriu:1d'3nC!lo.- Cu;;~1do ln fú~111~ ~e 

dfspe.rsa, lo:; pudres tlen011 11ue upren1Jor ~ se!" lmla¡;t,;:r.liBr.-­

ton ot.rn vsz j' pi..i ru cp.l0 Ja ftise :!11 iudepsntle:1ci;; :.ea c::nnple­

ta~ los hljos deben "ªr 1i1depcn~i:mteq :nicntrns rt~:itltrncn l.!!, 

zon con loz pndrcs ¡rn1l!endo ~cnar:i.'.l.ar las funclunl.ls de socia 

l!.z~clón, ~:'tfccto "./ nttitus, lo;:; :r.i~vus a:1ulcos puedan tener -

lu rasponsablll<la,J del ~uluarlo da lon ;¡odres ,¡ur~nte ""º - -
tiP.l!lpO, 

5, - !i'anc do ne tiro y ;.¡ucrt.o, - Tei·:Jina con la - -

muerta do slguno de be esposos 'J tier.•; ·..i:la vl tal 1mp.:>rtan-­

cla1 rocalc~ndo la ncccsl:lad de con~lderor ,.1 sJbrevlvlento. 
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ASPECTOS CLIIIICOS DE LA DI!fAMICA FAMILIAR. 

La familia tendrá alteraciones en su dinámica y t.2, 

mará una actitud deter~lnada cuando exista la presencia de -

un miembro enfermo tomando en cuenta el nivel socio-econ6m1-

co-cu1tu.ral1 as! como la integración familiar que exista. 

La actitud varía de acuerdo al miembro enfermo de que se tr~ 

te •. 

a) Padre.- Si el padre es el enfermo, siendo és­

te el sostén de la fan1ilia 1 los repercusiones en la dinámica 

dependerán básicamente del nivel socio-económico ele ésta, 

b) Madre.- La madre juega un rol más importante 

en el terreno social; pues ella es la encargada del buen as­

pecto de los miembros, as! como de la elaboración de los ali 

mantos y de instrumentar unión y afectividad. 

c) Hijos.- Si el hijo es el enfermo, es factible 

que haya al ter ación en la esfera emocional y sólo si t1•abaja 

en la economía familiar; pero, ésto también dependerá si el 

hijo es Único, el tipo de padecimiento y hasta Clland~ invali 

dará emocionalmente o los padres para que pul'ldan efectuar -­

sus labores cotidianas. 

En conclusión, la familia enfrenta sus probler:ias, 

los delimita corrGctarnente y logra una solución realista de 

ellos. 



Ante la incapacidad parr; lograr una solución rea-­

lista, la familia puede sin embargo, contener el problema y 

controlar los afectos potenclalm~·rite nocivos, mientras que -

se otorga a s! :nisma un periodo más largo para encontrar una 

solución; es decir, hay nuevos cambios en la adaptación de -

la misma. 

Si la familia es incapaz de encontrar unn solución 

eficaz o incapaz ne contener los efectos destructivos del 

conflicto, la familia reacciona con tensión y angustia al 

fracaso aswniendo una conducta impulsiva, inadecuada, auto-­

destructiva, etc. que puede propiciar la desintegración fam.!, 

liar. 



La gr<ill incidsncla de pacientes pediátricos hospi­

talizsdos por divel'sos parlecirniantos, reperc11te notablemente 

en el grupo familiar; pues, los hijos oc11pan Lln lu¡;ar impor­

tante on lo fumiJ.ia, y~ que la péroida o sepnraciÓn de algu­

no do ellos, total o tempo1·almcnte ocasiona la inest¡¡bilidad 

de l¡¡ hJmeostasis fm:illiar, dan~o lu¡;ar n nuevas forl!lilS de -

adaptación en el núcleo familiar. 

La repercusión en la dinámic¡¡ familiar es m;¡y dif.2. 

rento en cada grupo fomill;:¡r, püus vu a depender1 de la - -

odad del niño, enfermedad por le que ingreaó, estancia lntr.2_ 

hospitalaria, grado de cult11ra cie c&cla fa::iilia; as! como ta!!!. 

bién sl el bija es el primero o el Último de lü mbma, ha- -

ciendo que ln alteración sea mayor si su padncimlento le 11! 

gara a causar algunn socuola. 

Todo pac icn te ped !IÍ tr ico hospital izado desenc¡¡dena 

una serle de e.l teraciones P.n e::. ¡;rt:po fom!lior, ill!Jediatas y 

mediatas y, la respuo"tc del :rupo i'au:illór o r::~ntcner hasta 

donde sea posible lo unión do.l núcleo f<·r:iiliur .11standc a vg_ 

ces do sor ;o~lblc :)01· ~l cJo,.connimiento del probleL'!a y fa,! 

ta de u~n lnforcoción adecuada. 

La i:J.f•orma~ión c¡u~ !'ecibe al familiar es a veces -

ton deflcienr.c 1..1uc :1:1 ~abe a clc:1::l11 ciez-ta cuál es el pade-



cimiento y cu~l os el pronóstico pera su hijo, de ah! que Ó§. 

te contribuirá grandeAente a la salud de sus hijo~ y núcleo 

familiar. 



Todo niño en una eda~ detei·.niruida lo hace ser más 

susceptible a las ri!vorsas agros1on~s del ambiente, provocan 

do la descompe1rnación de su organismo, ~meritando ser hospi­

talizado purA su recuperación, pr~\'ocando dende el o~c;ento -

de su ingreso repercusión eu la d in¡ÍCJico fa~tiliar. 



FORHULJ.".:IOll 03 HIPOT3SIS 

En todo paciente pediátrico existe ur~ disfunci6n 

familiar marcada. 



) 

O::: J E ~ I V O S. 

Anallz<:r J.¡¡ repercusión en le dinámica famllir.r 

dol p~ciente podiátrico hospitalizado. 

Conocel' ol ¡;rada •.lo disfunción faaillar en csda fi! 

oiÜa qua ten¡;a un hijo hospi t&li2.ado. 

Sauor el. porcentaje rl•~ nifios hos;:itnlizaJo:; de las 

Clínicas, as! co.ao el comci;nionto del Hédico !>a!lliliEr, del 

que un ml.embro do s•1 ¡iobladón esté hos;ilt2li;:ado, 



FUE:JTE. DE INFORMACIO!I, 

FORMA.DERECOLECCION 

coilé:E:~TRACION IlE tos DATOS 

La ruante de 1rú'ormación la constituyeron los: ex­

pediente~ de los·p~cientes pediátricos hospitalizados y la -

forma lt-30-13 del H.G.z. Orizaba, Ver. I,H.n.s. 

Los datos se recolectaron mediante los cuostiona-­

rios proporcionados a los familiares de los pacientes en el 

hospital y en su núcleo familiar. 

Una vez efectuada la recolección de los datos que 

se obtuvieron, se hizo un resumen do los mismos para la ob-­

tención de las conclusiones y a la vez las alternativas do -

soluci.Sn, 



J E ~ R A B A J O. 

a) Hu terlal, b) Nátodos •. 

Na terlul.- 3e buscó la lnfvrmaci611 del ingreso de 

)a cientes pedlátrlcu:; :-.ospl tnllzadvs desds el mes de janlo -

de 1982 al incs Je ~1ªl'º d~ l'JtJ3, :nellwte la foNia '+-3-13 del 

H. G.:.:, O. 1 toc11ínJ03e oa cuontG los criterios d~ lncluslóu P.1!. 

re todos los puclsntes, o fin dP ~vitar lo alteración de las 

variables control3das. 

Hétodo. - So to::ió el grupo tes tiJo, teniendo en -­

cuenta ln vorlnble relevante da los casus, estudiando al nú­

cleo fa~lliar durante su estancia intrahospitalar1a 1 obte- -

niendo concl11sio11es o resultados tle los lo:ros obtenidos <le 

estas fa;n111a~. 

Se Q::ipleoron ~ucstionarios distribuidos al fami- -

llar t¡u~ cuidaba al r,iéía hospitalizado pura ssber de asta m!!. 

nera la repercusión p1·oauclda en la fa'lllllu y do esta forma 

se len orlenbl.ia acercD de sa padeci:niento. 

Se ofcctuá un resumen al cabo de sels meses, clllran. 

te ese tiempo hubo seguimiento dol p~ciont~ en su núcloo fa­

m111ar, dotán-Joseles 0le U:\ formato expllcativo para mo:!lf1-­

car el nsp~cto socld1 económico :¡ a::iblcntal p3ra mejorar su 

dlná::iica fai:;iliar. 



CUESTIOlfARIO D~L PRO'.!Z'::TO 'DE IN'!ESTIGA":;ION 

1.- Ficha do Ident1f1cacióni 

Nombre a 

Número do Afiliaclón1 ---------------

Edads ----Sexo;---- Escolaridads ----

Numero de Cama 1 --~--Nombre del Médico Tratante: 

l!ombro del Padre o lo Madre: 

Domicilio (Indicar callo, avenida, colo1üa, teléfono y 

referencia para llegar) 1 --------------

CO!ITESTE A CADA PHEGUNTA MARCA!!DO r;on Ui!A CRUZ EL - -­
CIRCULO DO:IDE DICE SI o :m, DEPErlDIEl!DO DE 3U ACEPTACIONI 

1.- ¿Sabe ol nombre do la enfermedad de su hijo? 
Si ( ) !lo ( ) 

2.- La atención recibida es de su entera conformidada 
Si ( ) No ( ) 

3.- Recibe información adecuada acerca del padecimiento 
quo motivó el ingreso de su hijo a esta Unidad! 

Si ( ) !lo ( ) 

4.- Le causa nlgún problema la es tanela de su hijo en este 
lugar: 

Si ( !lo ( 

Si- contesto afirmativa:nente en este ultimo punto, mar-



que caál consider<. su ~,roblema: 

a) ¿Ha dejado de trabajar? 
Si ( ) No 

b) Problema económico y de alimentos 1 
Si ( ) No ( ) 

c) Problema de estancia y de hospeda je 1 
Si ( ) !lo ( ) 

d) Problema fomilior o conyugal 
Si ( ) lle ( ) 

5;- ¿A quá Clínica pertenece? (Mencione el número y el lu 
gar así como el consultorio y el nombre del Médico Fi 
millar al cual pertenece su familia): 

Número de la Clínica: 
(1 1 21 31 4, 5, 6, etc.) 

Lugar o ubicacións 
(Orizaba 1 RÍo Blanco, etc.). 

Nombre del Médico Familiar; 

Número de Consultorio1 --------------

6.- ¿Sabe el Médico Familiar de su Clínica que su hijo es­
tá hospitalizado? 

Si ( ) !lo ( 

7, - ¿Acudió a consulta con su Médico Familiar antes de ha­
berse internado en estn Unidad? 

Si ( ) tlo ( 

B.- ¿HB dejado de ir al trabajo su espoi::o(a) por causa de 
la estancia de su hijo en esta Unidad? 

Si ( ) !lo ( ) 

9.- ¿Sabe el nombre del Médico Pediatra que está atendien­
do a su hijo? 

Si ( llo ( 

10,- ¿Le bustaría que so le explicGra detalladamente a toda 
la familia el padocimiont~ que tiene su hijo? 

Si ( ) ;:o ( ) 

ll.- Si contost.ó afirmativamor.te, ¿le eustería que se les -
hiciera una visita on ;u domicilio para explicarle y -
aclararle las dl1das con rGspocto a la enfermedad de su 



hijo(a)? 
Si ( !lo ( 

12.- ¿~ué más le causa tener a su .hijo hospitalizado en es­
te lugar? 

Tewor 
Angustia 
Miedo 
Preocupación 

Si 
Si 
Si 
Si 

No 
No 
No 
No 

13~- ¿Cuál fue la preocupación inmediata que experimentc7 al 
decirle el Médico que su hijo ameritaba ser internado 
en esta Unidad1 

a) i¡Ue se cu.re (alivie o sane)1 
Si ( ) No ( ) 

b) Que le quedai·a al~unn secuela (deformidad) 
Si ( No ( ) 

c) Que permaneciera más tiempo del que Ud. pensó1 
Si ( ) No ( ) 

d) Que su estado era de gravedad a 
Si ( ) No ( ) 

11+ •. - ¿Afectó a los otros hormanos (si los tiene) que este -
hijo hoya o esté hospitalizado? 

a) Dejaron de ir a la Escuela! 
Si ( ) No ( 

b) Se enfermó algún otro hijo1 
Si ( ) llo ( 

e) No afectó: 
Si No 

15.- ¿Ha motivado disgusto con su esposo la estancia de su 
hijo en este lu;:ar? 

Si ( ) No ( ) 

16.- ¿Han acudido familiares de algún otro lugar para visi­
tarlo o quedarse a cuidarlo? 

Si ( ) No ( 

l?.- ¿Tiene pase permanente para estar con su hijo? 
3i ( ) No ( ) 

l!l,- Considera q•1e hubo cierta responsabilidad p~r parte de 



algún :n!cmbro de :r. fa:a!lio qu.e hnya motivado la estan 
-::i~ de su. hijo en aste lugnr' 

Si ( ) :lo ( 

19.- Se si~nte cu.lp¡,ble ¡¡01· no po<j•lr atender ;¡ su esposo 
e hijos porque e3te niño oc.ta hJspitulizudoa 

Si ( ) :10 ( ) 

20.- Considera que durante la estancia hospitalaria, su hi­
jo hn bajado de peso: 

'31 ( ) tro ( 
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R E 3 U L T A. D O ~. 

Una vez distribu!dos los cuestionarios a las diVe!'._ 

sas uadres de familia que cuidaban a sus hijos hospitaliza-­

dos, éstos fueron recogidos, incluso con una orientación pr2. 

porcionada sobre el padecimiento de sus hijos y dentro del -

contexto general la impresión que causó en ellas fuo benéfi­

ca; pues dieron rienda suelta a su astado emocional, que tal 

vez hasta ese momento les h&c!a falta algo en qué informarse 

u orientarse respecto al padecieilcnto de sus hijos. 

3e toma:on 40 familias de las cunles todas tuvie-­

ron hijos hospitalizados y se pructiró qun éstas fueran pref~ 

renten:e1ite de Orizaba, RÍO Blnnco, Nogales y Ciudad Mendoza, 

con la finalidad de poder ilacor ol seeuimionto en su hogar -

posteriormente. Casi todas las contestaciones dol cuostion,¡¡_ 

ria fueron sitD118res la primera voz que se aplicó en el Ho¡r­

pital y en el ho¡:ar • 

.Se vlsitnron 20 fomllias, lns cu&leg externaron -­

sus dudas rospacto al padecimiento, sll evolución y 3U pronÓJ! 

tico par~ 18 vida y órganos afectados; so canalizó pregunta 

por proeunta, liaclondo tm anállslz de qué tanto por ciento -

reprosontó su importancia pnra la familia y quá tanto afectó 

al nQcleo familiar. 

'!:r; cuonto a ln pr!unra pr·eGunta ace1•ca d·) que si -



conocían lo onfermedad do su hijo, el 80% de olhs contestó 

afirmstivamo~to (32) y el 20~ (8) desconocían el padecimien­

to de sus hijos, influyendo en la respuesta el grado de cul­

tura y comunicación que había con su Médico '!'rr.tante. 

La influencia dol acercamiento de los familiares -

hacia el Médico Pediatra predomina mucho en la seeunda pre-­

gunta, donde un 60% do las madres expresa su entera conforml 

dad con l¡¡ atención que reciben sus hijos, mientras que un -

~0% (16) no ostaba de acuerdo, aunque ésto erü debido a la -

evolución lenta de los padecimientos de sus hijos, Sin em-­

bargo1 la mayoría de les madres o familiares de los niños -­

hospitalizados no reciben la información adecu.ida acerca del 

padecimiento, pues aquí so invierte el 60% y el ~0% para los 

que si reciben información oportuna. 

Otro de los problemas que so ocasionó o impresionó 

en ol ámbito familiar por la estancia de su hijo hospitaliz~ 

do fue1 quo dejaron de ir n trabajar en alguno de las oca-­

siones uno de los cónyu¡;es; el p1•oblema de allm~ntos en cuaa 

to a horario para su ingestión y en algunos casos tuvieron -

que recurrir al Servicio de Urgencias de esta Unidad para su 

solución, debido a la contaminación do todos los que fueron 

adquiridos en la calle, 

Sin ombargo, problema de hospedaje no lo hubo, ya 

que la mayoría de l~s famili3s residían en lugDres aledaños 

a la Unidad, lo cual les permitia trasladarse en el lapso 

que dllraba el pase quo les ,,ermitía ester con slls hijos. 



Asi también on ningún momonto ruo motlvo da <lisgusto a nivel 

con los hijos o esposo, ol •1uo ln mndrn hayo permanecido mu­

cho tiempo al lodo dol hijo, ncnso un poco de preocupación y 

culpa por no podur atender ndocundomento u sus demás hijos, 

En el momea to q no la l:Uldre roc1bo ln no tic la de -­

que su hijo amerita ostar hospl.tal1zodo pnru la recuperaci6n 

de la salud, una do lns si t1wc1onos en ol asp"cto emocional 

os que su estado orn de Eravodad 1 puos no conciban que su h! 

jo va a· ser separado del seno fmn111ar¡ ya quo ésto se ve r.!?, 

tlejado por un 80% de las pre¡;untns con tos todas en este par.!!. 

motro. 

Seguido a ésto, ln otra sttuac1ón es do r¡wi no se 

curará, poro An ningún momento ponsnron qun Je fuera a que-­

dar alguna secuola o que pormuneciaru much·., tiompo; pues el 

amor es tan erando qun acorto ln ideo de r¡·lO fuora n perman.!!. 

cer :ruís tiempo del esperado en cualquler enformodad, además 

do quo influyo mt1cho la manera de cómo se lo diga ol M&dico 

y la confianza que tiono nuestro derecho-hnbiento d<) esta -­

Institución. 

La preoc11paci6n ocupa nn luesr muy importante en -

el pensamiento de todos los famillaros, no siondo an! el de 

angustia, temor y miedo; pues, repito la couflanza eo bus•-­

tante aceptable. 

Hubo unn eran respuesto en ncoptnr r¡uo so los vis! 

tara en su dornic!lio 1 yo que deseaban sob-0r ulgo más del pa­

decimiento; aquí la respuesta fue do un 100,: pU05 qttorian r.!!, 



cibir lo inrJrmación da dicho fD~eclmiento. 

Etl algunns JCDS!OnE::J -pero rue1·on minl!IlüS- hubo n!:!, 

cesidad de alterar los roles ~.1e se jue¡;;¡n en c.:,dn familia, 

pues la horllUlno mayor tLlvo quo hacerse cnrgo de L· fn1t111a, 

asi como ztendor u lo~ demiís hermanos y .~l padre, tenlontlo ... 

que faltar o ln Zscuoln dut•ur1to al tiempo que duró el inter­

namiento del hijo. 

Jlaclondo un b:,lt;r1ce C:e los pncientos hospitaliza-­

dos se obser•.ró que ésb~ provnnfon en su rnayoria dH la Clin!. 

ca 2 da RÍO Blnnco, Vor., postorlor:ncnte er, orden descenden­

te le siguen les Cllnica~ 1, 7 y 4- ras¡wctivo1aente, sin en-­

centrar ningún paciente de hs Cllnlcns 3 y 6; aun<;ue ésto -

no qulore decir q•;c no lo~ haya, p•.1es los C!lCstL1narlos fue­

ron aplicados 21 tel'nr.itivnmente en periodo::; do un.'l :;oma:ia. 

Ver gráfica #1. 

Fue frecuente enc0ntrar fa011llares que no sabían -

el namore dP. su Medico Familiar :; en otras occslones sólo c!:1_ 

noclan su apellido; lo¿;icamonte ósto re¡icrcutió en r¡ue el Hi 

dice Familiar ntmcu se ontcró <!lle un mi .. ;mbro de su población 

derecho-habbnto estaba ho~pltallwdJ, :;~ que el 90% dn - -­

ellos <lGsconocinn QSto prohlecin y oólo un 10% de los pacien­

tes hosp1taliz1idos sablan quú su Hodlc•) Fa.TI111nr estaba ln-­

t'or:nado de esta situ~ción por sLis propios f~.111li~res. 

A pesar de que el 50% de la pohlnción estudiada t1!, 

vo ~n contacto de ¡Jl•i:ner nivel ;¡ que al n:) cs•Jnr el cu~dN -

amel:'itÓ hospit<Jliz.Jci.ón y el 50% re3tu1te no ncud~ó a su Cl!. 



nica do.primara intensión, aqui cabe agregar que muchos de -

los pacientes de este tipo, so internaron sábado y domingo; 

dias en que no labora el Médico Familiar, influyendo también 

· el hecho de que todavia se sigue proporcionando atención mé­

dica en el H.G.Z. que no es urgencia. 
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Se muestra el % de paciontes hospitaliz~dos 

de los diferentos cllnlcas aldeanas al H.G.Z O, 

en la 1nv•stigac!6n qu~ so llevo a cabo alt•Jr-

nativamenteen poriodos de tl dias cada uno, 
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C O U C L U S r·o n E G. 

PRIMERA.- Todo paciente pediátrico hospitalizado 

repercute notablemente en la familia, alterando los patrones 

de conducta de la misma y provocando angustia, preocupaci6n 

y cambio de los roles. 

SSGU!IDA. - La mayoría de los padres al enfermarse 

un hijo dudan de acudir al Médico Familiar o al H.G.Z.o., o~ 

tando por este último para su tratamiento •. 

TERCERA.- No hay una buena relación medico-paciea 

te, lo que m~tlva que el familiar no le notifique a su Médi­

co Familiar que un miembro de su población se encuentra hos­

pitalizado, 

CUARTA.- El familiar desconoce la mayoría de las 

veces todo lo relacionado al estado de salud de su paciente 

y al acudir a quien lo informa, la respuesta es vaga y collf~ 

sa, alterando más su dinámica familiar. 

~UINTA.- Las familias do los pacientes pediátri-­

cos hospitalizados necesitan información y seguimiento en su 

hogar para s11ber algo mñs del padocimlonto que aqueja 11 su -

hijo •. 

S~XTA.- F.l M~dlco Familiar desconoce muchas de -­

lns veces la patología más frocuente de la zona ecológica de 

la region, repercutiendo notablemente en la dabida atención 



de los dnrecho-IK· hiantes. 

SEPTIHA. - El Fa mil br no es vis to des de el punto 

de vista moral o humano ;iar la pena qua le causa el tener un 

hijo hospi talizado 1 ca usandolas algunas veces una mayor pre2. 

cupación,. 



. ALTEl\NATI'IA3 DE '30LUCION. 

la. - Al decid ir la internación de todo paciente pediátrico, 

debe informárselos a los padres detalladamente ·del es­

tado de salud, de su estancia probable, de su pronóstico en 

cu3nto al órgano afectado y ln vida. 

2a.- Concientizacion de la familia pora C!UO do prlmera in--

tensión acuda a la consulta rJQl primer nivel y sea el 

Medico Famlliar el que valore si amerito tratamiento especiJ!. 

11zado o sólo una interconsultv para ol tratamiento del padJ!. 

c·irniento expuesto. 

3a.- Establecer una buena relación médico-paciente, or1en--

tando n la familia qlle en caso de que haya un paciente 

hospitalizado, acuda a notificarselo, p~ra que él se informe 

detalladamente y les explique el estado del mismo. 

4a.- Establecer dentro del Hospital trn módulo adecuado con 

infornmción somera en personal ediestrado para ose - -

f1n1 aunado o osto lo int"ormnción que de ol Médico Familiar, 

disminuiro not8blemcnto ln nlterocion en ln diruimica fam1- -

linr. El otorgamionta de cursos de relaciones humanas a pet 

nonal medico, pnramértico y rocopcion1stas, cuando menos una 

vez al afio. 

~~. - Visitas pn¡¡ra:n<.das y es tud los médico-longitudinales a 

todas aquellas familias 'Pº hayan sido detectadas en -



~ns bija:.; res u! tol~ ;~~:;¡1ii:~<.lizr~:JJ, cni.1bl3ncloles sus hábltos 

in.1docu~dos, .1G1i:Jnto pbti~~c 'i.0 .M:;lnr ':i¡;ic;;!.co-dl.etáti--

60.- ·::ursas esporáalc.;,;:; :.: t:édlco!l Familiares sobro l.:is pntQ. 

logÍo!; :ná:; !'rnc~~~1te.!l do la zona ecoló:icu '1'~ le. re- -

c;ióa. 

7a.- Co~1:pi·~ncl6_n·.1 re~pe,tu ~_l_ c'!olv_1~ hu!n~no dn los fac:iilia-­

ro:; ~, ou- ca su ncces¿;rio :;,.p~:,.·o .n~rnl p; rti oto.t•gor z0n-­

r1.-:;~1zB 'ttlle ·tr:nto lt; t!ecez!.tan e'.1 u:1 c~,::;o :o!n:, é!: to. 
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