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PROL OGO

El hawer selecoionado la Pardlisis cerebral infan-
til y su influencis en el sistema familiar, ae resultd
sricticemente sencillo, sues en 1i corta exweriencia -
durante mi1 estancia en un hossital de zona como ee la -
clinicw 29 del IMSS., son dastante frecuentes los inter
namientos de niffoe con eeta watolorzfa, sin emwargo mis
imssctante adn que el srosio sadecimiento es owservir -
el comsortamiento y sentido de frustacidn que exserimen
tan las madres, aue son aquienes generdlmente acomsaian
al enfermo, y oue al hacerles un interrocatorio airigi-
do acerca ael funcionamiento de sus aiferentes subsiste
nes familiares, es wosible deducir gue estos en menor 2

aayor grado se encuentran alterados,

Por lo tento, 2in nue el sresente estudio sretenda
definir la conducta del sistema fauniliar cusndo uno de-
los hijos tiene wardlisie cerebral infantil, y auy le -
jos ael morwo aue investigar el sietemw fanilier, iueda
significar, sersigue demostrar que los pubsistemas fani
lizres estén sfectados, cumndo existe un elemento hijo
con este sadecimiento, que 32ra ser honestos eg un sade
cimiento bastante terrible en términos de srondstico y
tratamiento, sobretodo en nuestro safs, en dontfe sun no
existe unn infraestructura de equipo y meterial méuicog
esvecializado en e¢sta sztologfa, srowablemente & medida
que el médico familisr eonozca y sractique el manejo de
1s dindmicu familior, sueda ofrecer mlgun apoyo & estas

funilias,



MARCO TEORICO

S1i 1o que el presente estudio pretende es demostrar
que cuando uno de los hijos tiene parédlisis cerebral in-
fantil, se afectan los subsistemas familiares, comenzare
mos por definir el término familia, la cual para la OMS,
#e define como a los miembros del hogsr emparentados en-
tre s{, hasta un gresdo determinado, por sangre, adopcién
y matrimonio.- En Medicina Familiar 1la definicidn méds a-
ceptada es aquella que dice que la familia es un grupo -
social primario, formado por dos o més elementos unidos
por lazos consangui{necs, de afinidud, afecto o matrimo -
nio, que viven bajo el mismo techo, gque interactdan y -
conviven en forme més o menos permasnente, y que en gene-
rel compurten factores bioldgicos, psicolSgicos y socia-
les, gue pueden afectar la salud individual y familiar,

de tal manera que son generadores de sslud o enfermedad,

Los elementos tedricos para el estudio de la familie
de acuerdo a Jackson son; l.- Ciclo de ls vids familiar,
2.- BEstructura y dinfmics familiar, 3.- Tipologfa fami-
liar., 4,- Punciones de la familia. 5.~ Principios sobre
la teor{a generasl de ls comunicacién, 6.~ Frincipios soe
bre la teorfa generul de los sistemas. 7.~ Principioe sg
kre la teorfa general de los grupos humenos. 8.- Relacio
nes nédico y paciente y entre médico y familin, 9.~ Fend
menos de transferencia y contratransferencia. 10.- Técni

cag de entrevista.

Y este estudio dnicamente se unalizaré desde el en-

foque de teor{s general de sistema familisr.



Chagoya define una dindmica familiar normsl como u-
na mezcla de sentimientos, comportamientos y expectati -
vag, entre cuda miembro de la familia, gue perzite a ca-
da uno de ellos, desarrollarse como individus y le d4 el
sentimiento de no estsr aislado, y de poder coantar con -
el apoyo de los otros miembros, consiste en un conjunto
de fuerzas positivas y negutivis, que afectan el compore
tamiento de cada mieabro huciendo que la dinfmica funcio
ne bien o0 mel como unidad y de acuerdo a esto podrd de -

cirse si una familia es funcional o disfuncional,

Considerando que este estudio se enfoca al estudio
de la femilix como sistemus, diremos que etinolégicumente
la pelsbre sistens viene del lutin systemu y ¢ste a ls -
vez del griego sistemz, sue denots un conjunto de cosus,
que ordenadamente relacionadas entre sf{, contribuyen & =
determinado objeto, Por supuesto que sus conmponentes &eon
muy importsntes para su funcionamiento. dMario Onguy, re-
fiere que existen dos tipos de sistemas, uno cerrado y o
tro abierto, en el primero no se peramite influencis ex -
terna, hay un lider, un pstrocinudor, que ejerce un man-
do estricto sobre los patrocinadoe, no se presentan alter
nativas ni soluciones a los problemas, lx movilidad inclu
80 puede eer cestigada y los elementos con ideas nuevus
son vistos con receloy el lider busca un status, privile-
gios y reconocimiento ersonsl, El sistema abierto ofrece
por su flexibilidad y aceptucidn de las diferentes de las
diferencies y caruacteristicas, reslnente democrfiticas, u-
na mayor posibilidad s la persons pura enfrentarse & los
n4s complejos procesos econdmicos, peicosocisles y ecold-
gicos del futuro, y es precismaente en el seno de lu famji
1is donde se adquieren y aprenden dichas caracterfaticas

y curlidades, en este sisteax la autoridad busca partici-
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pacidn y conaenso del grupo, para el funcionamiento de la
unidad familiar se necesita cooperacién, el afecto es ag-
ponténeo y suténtico, 1las propiedades de los sistemas a-

biertos que nos ayudan & comprender el comportamisnto que
se dé en los miambros de una familis, as{ como el de la -

feamilia en 8u conjunte, sons

Totalidad:

Debido & que 1ls presencia de un slemento dentro dal
sistema, solo se justifica por la presencia de los demés
elementos y dado que entre ellos existen ligas de diverso
tipo, como biolégicas, psicolégicas, sociales, econémicas

etc, o1 cambio en uno de los elementoe del simtema provo-
' cs un cambio en los demis elementos y por lo tanto en 1ls
totalidad del sistems; e2 un concepto eplicado por Jack-
son 4l estudio de la familia y se basa en la obeervacidn
de que al modificarse la conducta de un mienbro de le fa-
milia, csda uno de los demds miembros que la componen y
1a familia en su conjunto sufren modificaciones pars po-
der encontrar un nuevo punto de equilibrio, para uz{ po-

der funcioner como una unidad.

No sunatividad:

Un sistema debe ser entendido como el resultado de
1s suma de los elementos que lo componen, por lo tanto
ol anflisis de 1la familiu no se debe entender simplemen-
te como el resultsds de la sumu del endlisis de la con-
ducta de cada uno de ios miembros aue la componen, sino
como el producto del anédlisis de lus reluciones familia-
res en su conjunto y tomsndo 2 lz familia como unidad o
sistema, y que de ninguna manera representan solamente

1la sumv de lzs propiedades y curwzcter{sticas de cada uno



de los miembros que la componen, sino que todo es resulta
do de las interrelaciones qua entre elloa ocurren y de -

sus influencias reciprocas.

Retroalimentacidns

En el seno de lu fumilia existe una red determinada
por los sentimientoe y lus emociones que fluyen en todas
direcciones y que involucran a todos los miembros gue la
cozponen y que hace gue la conductx de ellos se moadifigue
reciprocamente, la retronulimentwcién puede ser positiva
o negativa, ya sea que refuerce o inhiba el fendémeno en
desequilibrio en la dinfmiecs fumiliar y que serdén mecs -
nismos sutorreguladores del comportamiento humano, aabas
respuestas pueden ser en deteraminudo momento activas o -
peBivas, teniendo como meta fundamental un csmbio de uc-

titud, que evita el desajuste familiar.

Proceso:

funasmentalacente determina el tipo 3de regultzdo wue
se obtendrd del ndcleo familiar, aunque ecte es viempre
particular poera cnca sistema familiar, sin importar lus
condiciones iniciales sino lu naturuleze misma del proce
80, pues wunogue existan condiciones similares los resul-

tudos pueden ser muy diferentes;
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Si hemos Jjustificado que la familia es un sistems,
este se integra de diferentes subsistemas, los cuales -
eatin integrados por los siguientes elementos: padre-ma-
dre, padres-hijo(s), hermano(s)~hermenc(s); y en los que
exigten ciertos l{imites, que es la zona de influencia -
permitida entre los diferentes subsistemas, de tul mune-
TR pars que un sistema funcione en forms arménica, cada
miembro debe desempefiur su roll correspondiente en el -

grupé, determinando bien su funcién y jerarquia.

El sistema faniliar se constituye de 3 subsistemas:
1.- subsistema conyugsl,
2.~ subsistema parental,

3.~ subsietens fraternal,

Subsistema conyugal.- Se constituye cumndo dos adul-
tos de sexo diferents se unen con la intencién express -
de constituir una familia, posee tareas o funciones espe
cificas, vitales para el funcionamiento de la familia,

Sus principales funciones son:

1l,- Complementerided.- Es 1la propiedud en la gue un
cényuge apoya 1ls accién del otro, es decir que cede sin
sentir que ha perdido su sontido de pertenencia, o que
se ha dado por vencidb, esto significa ceder parte de su
individuslidad, esta propiedad se apoya eh las siguien -
tes funciones: refugio snte el stress externo, construc-
c¢ién de 1a matriz de identidad para con los demds su sub
sistemns, fomentar ls creamtividad, el aprendizaje y el -
crecimiento, ‘

2.~ Acomodacidn mutus.~ Busada fundamentalmente en
1la interrelacién personsl, los céduyuges pueden actusli -
zir sspectos creativos de sus pautas o normms que perma-

necfan latentes, y spuntilar los mejores rasgos de cada



uno; el subsistema conyugal debe lleger a un l{mite que
lo protejs de la interferencia de las demandas y necesi
dades de otros sietemas, en particular cusndo la familia
tiene hijos, Los adultos deben poseer un territorio psi-
cosocial propio, un refugio que pueda proporcionarles mu

tuwnente un sostén emocionsl,

Subsistema parental.- Ezte ae establece cuando nsce
sl primer hijo, su principal funcidn es lz socializacién
del hijo, sin renunciazr s lus caracter{sticas del subeig
temu conyugal, es decir promueve un limite que permite -
el acceso del nido # wmbos cényuges y sl mismo tiempo o-
tro que lo excluye de las relucioues de los podres., 31
subgistemua parentwl debe adapterse & los nuevos fuctores
que sction en el marco de la socislizacidn, la cual pue-
de entcenderse como 1 tranemisidn de las normus existen-
tes en el medio familisr ¥ en sl medio externo, pars Iro
picisr que el hijo tengs ung vida wceptable en términos
de la normalidad existente en su $pocu, y de ests forma

evitarle un stress existencisl innecesario,

Subsistemn fraternsl.- Este se establece sélo y U~
nicamente cuando nece el segundo hijoy las principales
funciones sont

l,- competencia,

2.~ negociacién.

3.~ cooperscidn,

De acuerdo a lo anterior los nifjos ce npoysan, a1s-
laﬁ, descurpgon sus culaos y oprenden mutunmente, apren-
den 5 negocisr, cooperar y competir, @ logrur amipos y
#liados, a salvaer la apsriencia cuando ceden o pierden,
logran reconocimientos por fus hebilidades, toman posi-

ciones diferentes en sus relacionss autuss y cuundo son



reilizadas temprenamente pueden llegar u ser significati

Va8 en el desarrollo posterior de sus vidas.

La importancia del subsistema familiar fruterno se
observa con mayor claridad en caso de su ausencia, pues
los nifios sin hermsnos desarrollan pautss precoces de a-
comodacién el mundo adulto,}que pueden nanifestarse como
up deaarrollo precoz, 8l mismo tiempo pueden mostrar di-
ficultades de compartir, cooperar, competir y negociar
con otros individuos.

Los limites del subsistema fraterno deben proteger
a los niflos de la interferencia adulta, pera que puedan
ejercer su derscho & la privacided, tener sus propias &
reas de interés y disponer de la libertad de cometer e-

" rrores en su exploracién,

El nifio @l nacer tiene cierto potencial heredita -
rio, pero en un sentido estricto no tiene un yo propio,
ni mentalided o personalidad propias, su individualided
se v4 moldeando etapa a etapa & purtir de lu unidn me -
dre-hijo(a), padre-hijo(w), hermano~hermano{a), y para
mentener unw saludable unién emocional entre padres y -
hermanos, es necesario una ceparacién y formwecién pro -
pia del YO del niffo, de tal menera quc si.lx unién y ls
experiencis se perturba e menosczba el sentimiento de

unién general,

El presente estudio puede proporcionur motivacién
en mis demés compndieros médicos por un mejor conocimien
to de 1a relacidn entre PCI y fumilim, pues husta shora

no existe precedente en la litersturz médica,



PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Antecedentes histéricos.

Hace mds de medio siglo, en 1861, un médico inglés,
el Dr. Williem J. Little, sedalé que el niflo que hubiese
nacido en un parto anormal, por problemae durante el tra
bajo de parto, prematurez o aefixia neonatal, podr{a re-
sultar con una condicién f{sica y mentel ansrmales, con
deformidades de lus extremidades superiores o inferiores,
a esta condicién se le denomind "pardlisis cerebral o en-
fermedad de Little", ya que fue el primeroc en descubrir
los principales aspectos etioldgicos de esta enfermedad,
asi mismoj refirié las principeles caracter{sticas clini
cas, tales como: debilidad mental, babeo constente, cuan
do llegaba a caminar lo hacia con marcha en tijera, mar-
cada espasticidad y otras deformaciones en mieabros supe

riores.

El haber sefialado que eran débiles emntales, ocasig
né que fueran atendidos unicamente por los neurélogos y
peiauiatras, fue por esto que en México estos niXos fue-
ron internados, de por vida en nueetro famoso nosocomio
"La castafeda®. Al empezar & funcioner en 1943, el Hospi
tal Infentil de Mé&xico les negé a estos pacientes le en-
trada al Depertemento de fisioterspia y rehabilitacién.

El Dr. Winthrop M. Phelps, uno de los primeros, si-
no es que el primer ortopediste que deseribié el nuevo -
concepto de la perélisis cerebrsl, quien de rcuerdo con
los trubejos de Pord, Crothers y Putnam, indicé aue les
disquineciss no correspond{an a lesiones obstétricas -
trauméticas, sino a hipoxia cerebral, entre otras cosas,

o hemorragis cerebrel duraute lag primeras dos semanas -
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posteriores al parto, considerando ademds, durante los -
tres primeros meses de vida las infecciones gque produ -
cian encefalitis o encefelopatfas por tumores, incluyen
do el tuberculoma (absceso tuberculoss), cominnente ob-
servades en el Hospital Infentil de México. El Dr, rhelps
asf{ mismo, fue el primero en sedaler cue no tndos los &
cientes con perdlisis cerebral eran débiles mentules, jug
tificendo su pobre calificacidn en las pruebes de inteli-
gencia por loe transtornoe motores gque ten{sn y la péréi
da del control de los misculos faciales, que conGiciona-
be el bzbeo constante y el probleme del lenguaje. Tzmbién
sefiald que no todos los pscientes con parélisis cereorzl
debfsn ser considerados como esphsticos, como se seiald

durante muchos afios,

En 1947, el Dr., Pederico Gémez. Director del Hospital
Infentil de itéxico, ordend oue se iniciard el manejo de -
los pacientes con perdlisic cerebrel en el Departamento
de Medicine Fisice y Rehabilitécidn, cuendo observé que -
estos pacientes slctnzeben adelintos importuntes en el -
gervicio de terampie del lenguaje, gue incluso llegeben a
hablar, ademés de que ten{cn mejorfiss motorus esponténess

que les permit{an deambular.

Fue el Dr. Gémez, quien propuso lz funduciédn de la
"Socieded Pro-psrelitico cerebrel de pedres de fmmilia®,
¥ 1la reeslizacidn de 1o clinica del Psralftico Cerebrezl en
el Hospitel Infentil de idéxico, Fosteriormente este tipo
de monejo de la prrélisis cerebrzl infentil se difundié
a otros cenires hospitzlerios necionules y &lgunos de la-

tinozmérica.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La pardlisis cerebral infantil se trata de un trang
torno del deserrollo de la motilidad que puede acompaiar
se eventualmente, de diversos grados de alteracién de la
inteligencia. Los s{ntomas neurolégicos consisten en es-
pasticidad, movimientos involuntarios, ataxia, rigidez y
crisis convulsivas (epilépticas).

En el 25X de los casos la evolucidn de la afeccidn
es esponténea y los sintomas regresan; un 50% experimen~
ta una rehebilitacién més o menos amplis mediante un tra

tamiento precoz, y en el 254 restante persisten altera -

‘ciones irreductibles.

Diversos factores etiopatogénicos pueden originer -
transtornos neuroldgicos en los distintos perfodos de la
infancia, En realidad, todas las causes determinantes de
afecciones neurolégicas pueden actuar sobre el sistema -
nervioso del nifio y provocar las lesiones que condicio -
nan los s{ndromes neurolégicos de la edad infzntil, Los
factores inflazmetorios, téxicos, cerenciales, vasculares,
tumorsles, metabdlicos, etc, pueden sctuar en la época -~
prenetal, durante los perfodos embrionario y fetal o du-
rante el purto, determinando diversos procesos de origen

congénito, y més tarde en la primera y segunda infancias,

CLASIFICACION DE LAS CAUSAS DE FARALISIS CEREBRAL.

FACTORES PREDISPONENTES: Premsturez, embarezo geme-

lsr, peso excesivo al nacer, raza, sexo, edsd de la ma-
dre, secuencia del parto, compliceciones del emburazo, -

complicaciones de los embarazos anteriores.
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PACTORES FRECIPITANTES:

Pactores prenatales.- Defectos heredivarios, anoxia
prenatal, hemorrsgia cerebral prenatal, traumatismo, to-
xemie del embarazo, infecciones meternas durante el emba
razo, alteraciones metabélices, radiacién gonadal, incom

patibilidad al factor rH, malnutricién.

Pactores paranatales.- Anoxia paranatal y hemorragia

cerebral.

Pactores postnatales,- Infecciones, traumatismos, -

accidentes vasculeres, intoxicaciones, anoxia y neopla -

aias,

CLASIFICACION 0HT6PEDICA DE LA FARALISIS CEREBRAL.

También llameda disquinecia motora central; reelizs
da por el Dr. Fhelps,

1.~ Espasticidad.

2.~ Atetosis,

3.~ Atetosis con tensién,
4.~ Ataxia.

5.= Tremor.

Espesticidad,~ Pundamentelmente debida a lesién de
Vla via piramidal, en su trayecto desde la corteza cere -
bral hasta les terminaciones en la médula espinal. La es
pasticidad se caracteriza por presentar hiperton{a, que
se observa el palpar los misculos, segin predominen los
extensores o flexores y que aumente con la medurncién -
del sistema nervioso ceniral, estos pacientes al naci -
miento presenten flacidez, tumbién se encuentra aumento
de 18 irritabilidud del miscule y de los reflejos osteo-
tendinosos (hiperreflexia), que también se hace ostensi-

ble con el crecimiento del nifie, Otra carecteristica im-
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portante de la espasticidad es la hiperexcitabilidad del
misculo, que se observs al frotarlo, percutirlo ¥, espe-
cialmente, sl hacer movimientos pasivos de estiramiento,
cuando se trata de vencer una actitud determinmda de algu
na articulacién, observando sa{ el reflejo de esmtiramien
to al intentsr le dorsiflexidn del pie cuando inicia la
bipedestacidn y el reflejo plantar se hace hiperectivo;
més tempranémente e8 posible observer este reflejo de es
tiramiento, al intenter vencer los asductores en el mane-
jo preventivo de la luxacién de la cadera, cominmente ob
servada en estos nifios con diplejin espéstica cerebral,
también ee observa el reflejo de estiremiento, al tratar
de vencer la flexién de las rodillas, can extensidn pasji
‘va. Una vez terminada la maduracién del sistems nervioso
central y en alguhaa ocasiones, antes de esta, es posible
obﬁervar los reflejos patoldgicos, como son el signo de
Babinaky, signosde Hoffman y el clonus. La espasvicidad
puede presentarse en algin grupo de misculos de una extre
midod, denomindndose segin la intensidad monoparesis o -
monoplejia,‘cuando'afecta las dos extremidades inferio -
res, se denomina cominmente paraparético o diparético y,
en casos mds severos, parapléjicos o displéﬂicos, pueds
afectar tres extremidedes (generalaente lds dos inferio-
res y una superior), llaméndose triparétice o tripléjico;
cusndo atace las cuatro extremidades, es cusdripléjico o
cuadriyarético, seguramente la variedad més comin es la
hemiparesia o hemiplejiam, que es lp afeccidn de le extre
midad superior e inferior de un solo lado. Es frecuente
observar gue los pacientes no presentan afectacién uni -
forme de los grupos musculares invelucrados en el segmen
to lesionado; por ejemplo, en una mano perética espéstica
puede encontrurse la funcidn motoras voluntaria de un dedo
mejor gque en los demés.
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Atetosis.- Una lesidn de los micleos grises centra-
les, ocasione movimientos involuntarios, incoordinados y
desordenados, que interfieren c¢on los movimientos volun-
tarios. Betos movimientos involuntarios pueden ser len -
tos o répidos, pueden presentarsc en una extrepidad o en
las cuatro, subdividiéndose de igual forma que los pa -
cientes con lesidén espdstica. En los pacientes con lesidn
atetfsica no se presentan los reflejos anormales de Babin
ky, estiramiento, clonus, etc. es importante en estos pa
cientes, tabién, la hisqueda de movimientos involuntarios

en los ojos y en la lengua.

Atetosis con tensidn.~ la lesidn se ubica a nivel de

los micleos grises centrales, al igual que en la atetosis
simple, se presenta tembién con movimientos involuntarios
8in embergo, la accién voluntaria de impedir estos movi -
mientos involuntarios 44 una actitud de tensidn con inmo-
vilidad, Esta tensidén puede aumentar al intentarse movi-
mientos finos de la mano y disminuir en Jugares, como la
lengua y lo8 ojos, que pueden servir pera eldiegndstico.
Se eubdividé desde monoparesia haste cuadriplejia, como
en lo lesién espdstica; tiende & presenterse en forma muy
benigna o produciendo.grandes elteraciones en las cuatro
extremidades y ain en la cera. La vnrieda& més frecuente
es la hemiparesia o hemiplejim, que se diferencia de la
lesién piramidal por la ausencia de reflsjos patolégicos.

Ataxia.~- Ee falta de coordinacidén del movimiento; -
produce menor invalidez que las tres formas anteriores y
estd producida por lesidn, principalmente én ls zona del
cerebelo. Ocasiona cierta incapacidad para dirigir un mo-
vimiento hacia una funcién motors determinada. La deambu~

lacidn se retarda y el nido tiene que ser asistido de la
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mano, en general requiere de enseflanza especial pare rea
lizar las actividades de la vida diaria, cuando la lesién
no es miy extensa.- En casos producidos por encefalitis,-
tumor cerebeloso o absceso tuberculoso, lu lesidn es se-

vera, ocagionando incapacidad pars reslizar la marcha,

Tremor o temblor.- Bste puede ser clasificado como=-
fino o grueso y como intencionedo o no intencional, Se -
caracteriza por ger ritmice y de naturaleza recurrente;
es involuntario. Se debe a lu contraccidén de misculos a-
génicos y antagénicos y que tienen une inervacién reci{ -
proca, El temblor puede presentarse durante el reposo o
la inactividad, eunque es menos marcado en el reposo. zl
temblor en reposo o no intencionel frecuentemente es oca
sionado por lesidn en los ganslios basales y estructuras
extrapiremidales; el temblor intencional o motor se pre-
senta cuando estén involucrades las vi{es eferentes del -

cerebelo y sus conexiones con el télamo.

Las cinco variedades anteriores de parélisisg cere -
bral pueden existir en forma pura o mezclada, debido & -
las caracteristicas mencionadas, se le considerd como ca
rdlisis, ya gue interfieren con el movimiento noraal, ve
ro principalmente por incapacitar sl paciente para reali
zar las actividedes de le vida diarie, incluyendo el len
guaje y la visién. Se asocian frecuentemente con crisis
convulsivas, principelmente las generslizadas en la for-

mae atetdsica y la locslizada en la forum espéstics.

DIAGHOSTICO,

El diagnéstico de le porédlisis cerebral se fundsmen

ta, principalmente en sus ceracter{sticas clinicas y fi-
siopatoldgicae para, de este modo, poder plenear una te-
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repeftice adecuads y dar un prondstico funcional resl, e
vitando as{ metas frustantes e inalcenzables, con les re
servas de cadse csso en particular, Es obvio el comenterio
de la importencia del disgndstico precoz de la pardlisis
cerebral en el recién nacido, con entecedentes o sin e -
llos, por lo que & continuacién se mencionan algunos da-
tos relevantes que se presenten en la exploracién fisice,
desde los primeros dfas de la vida, La exploracién f{si-
ca debe hacerse sistemdticamente, la inspeccidn puede re
velar ausencia de la extensidn del cuello, con el recién
nacido en decdbito ventral, asimetr{a de los movimientos
de los ojos y de los faciules; en las extremidades supe~
riores se puede encontrar limitacidén en los movimientos
‘del lado afectedo, el codo se encuentre més frecuentemen
te en flexidn y oéesionalmente en extensién en el lado a
fectado y el reflejo de estiramiento ese encuentra sumen-
tudo, tanto en el codo como en el hombro y la meno; en -
los miembros inferiores, se encuentrs mmyor asimetris en
loe movimientos, principalmente en el putaleo, el curl eg
t4 disminuido en el lado afegtado, Posteriormente se ex-
plorerd la movilided articuler e investigerdn los refle-
jos normales y pstolégicos que nos permitan conocer el -
desarrollo y madurccidn del sisteme nervioso centrel y -

que Bon loeg siguientes:

Reflejo del moro.- Es un movimiento de reaccién azu-
tomética, debe siempre investigerse con-el paciente en -
decdbito dorsel, con ligera flexién del tronco y los braz
zos y miembros inferiores en extensidn y dejundo caer la
cabeze hacia atrds; sl hecer un ruido repentino y fuerte
aobfe le meea de exploracidn con la pelma de la meno, eg
to d§ como resultedo normelmente sbduccidn, flexidn o ex
tensién y rotacidn externs de los brazos y extensién y -
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abduccidén de los dedos. La reaccidn positivea es normal -
del nscimiento & los cuatro meses de vida, cuando es po-
sitiva, después de eetam eded denots un retardo en la me~
durecidn refleja, una reaccién ssimétrics puede presen -
tarse desde el nacimiento y refleja un deff{cit neuromus-
culoesquelético oue debe investigerse. Hste sipno debe -
tomerse encuenta parz el dicgndstico tempresno de 1le pord

lisis cerebral.

Reflejo_de paracufdas o de extensidn de los miembros

superiores psra jroteccidn.- Le posicidn inicial es cone

el paciente en decdbito ventrzl, con los brazss extendi-
dos por arriba de la cebeza; ¢l explorudor levantz al pg
ciente tomindolo de ls-.-pelvie o de loe tobillos y lo eug
pende en el aire, Cuando l& prueba es negutive, los bra-
205 se flexionan, no intentando proteger la cabeza, cuan
do es positiva, los brezos y los dedos quedan en exten -
8ién, Cuando la prueba es negat;va de un solo lado, debe
buscerse une lesidén neuromusculoesquelética; esta prueba
se hace positiva alrededor de los seis meses y se mantie
ne & 1o lergo de toda lt vida, se counsiderz tembién un -

movimiento de reaccidén sutomética.

Reflejo de trivle flexidn de miembroe inferiores.=

Se considera reflejs del nivel espinel; le posicién ini-
cial es con el paciente en decdbito dorsal; con la cabe-
z& en posicidn neutra y los mieabros inferiores extendi-
dos, se renliza un estfmulo en la plenta del pie, con ~
friceidn del telén a lz punta, -con un instrumento de -
punta romz, La respuesta €s negetiva cuando el paciente
mantiene le rodille en extensidn y voluntarismente trata
de evitar el estfﬁulo en 1ls planta del pie; cuando 18 =~
respussts es poeitive, huy un retiro brusco, con flexidn

de lz caders, rodillez y doresiflexién del tobillo del -
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miembro estimulado; la reaccidn positiva es normal hasta
los dos meses de edad, cuando después de esta edad se en
cuentra pogitiva es dato de reterds de la maduracidn re-
fleja, Cuando ente reflejo se acompaia de signo de ba -
binsky positivo, corresponde al sindrome de lesidén de neu
rona motora central, principalmente en nifios mayores de

dos aflos.

Reflejo de extensidn cruzada.- Se considera también

un reflejo espinal, Se coloca al paciente en decdbito ~

dorsal, con la cabeza en posicién neutra y con la cade-

ra y rodilla por explorar en flexidn y la cadera y rodi-
1la contrarias en extensién; el estimulo consiste en flg
xionur el miembro extendido, cuando laz respuesta ee posji
tiva Bl flexionar el mienbro extendido, se extenderd el

miembro contrario que se encontraba flexisnado en la po-
sicién inicial. Cuando la respuesta es negativa al fle -
xionar el miembro extendido,el miembro contrario flexio-
nado previamente en la posicién inicial no sufriréd cem -
bios. Esta reaccidén se considera normal hasta los dos me
ses de edad§ el contrarse positiva después de esta edad,
también se considers como retardo de la maduracién refle

Ja.

Reflejo de aduccidn_cruzada.- Reflejo espinal que -

consiste en colocar al paciente en posicién supina, con
la cabeza en posicién neutra y los miembros inferiores

en extensidn y ligera abduccidn; el estimulo se efectia
percutiendo los misculos aductores (en la superficie me-
disl-proximal del muslo) de unu de las extremidades. La
respuesta negativa es no presentar cambio en la poeicién
de las dos extremidades inferiores, la respuesta positi-
va se caracteriza por aduceidn de la extremidad opuesta
‘a la estimulacién, con rotacién internas y flexidn plan-
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ter del pie, lo cusl nos dé la posiciédn tipica en tijers,
observada cominmente en le marcha del paciente con pardli

sis cerebral.

Reflejo ténico asjmétrico del cuello.- Se considera

un reflejo primitivo del nivel del tallo cerebral. El pa-
ciente se coloca en decdbito dorssl, con ln cabeza en po-
eicidn neutra y los miembros superiores e inferiores ex-
tendidos; el esti{mulo consiste en rotar la cabeza hacia
un lado. La respuesta negativa ser4 cusndo mentenga les
extrenidades en la posicidn inicial; la respuesta positi-
va se caracteriza por muntener la extensidn del miembro
superior e inferior del lado hacia donde se voltea o rota
la cabeza y notando un aumento del tono extensor; asi nig
mo, se presentaréd del iado contrario, o de 1la nuca,flexién
de le extremidad‘superior e inferior, observando aumento-
del tono flexor. Esta reaccién es positive normsl haste -
los 4 6 5 meses de edad; une reaccidn positiva posterior

a esta edrd, indica un retardo de la maduracidn refleja.

Reflejo ténico simétrico del cuello en flexién.- Es
un reflejo del nivel del tallo cerebral. Le posicién ini

cial es colocando al paciente en posicidn cuadrdpeda o sg
bre los muslos del explorador, spoyfndose el nifio con su

térax y ebdomen; el estimulo consiste en flexionax el cue
110y la cabeza, La respuesta negative no producird cam-

biocs en el tono de les extremidades; le respueste positi-
va consiste en flexién o aumento del tono flexor de los -
miembros superiores y extensién o sumento del tono exten-
sor de loé miembros inferiores. La reaccién es positive -
normal de los 4o nhaste los 6 meses, si se presents des -

pués hable de reterdo en la meduracidn refleje.
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Reflejo ténico simétrico del cuello en extensidn,-

Es un reflejo del mismo nivel que el anterior, el cusal -
estd {ntimamente relacionado. La posicién inicial es la

misma que para el reflejo que antecede; el est{mulo cone

siste en extender la cabeza y el cuello del paciente (al
contrario del reflejo snterior), la respuesta negztiva =
no presenta cambios en el tono de las extremidades; la -
respuesta positiva presentard extensién o aumento del to

no extensor de las extremidedes superiores y flexidn o -

aumento del tono flexor de las extremidudes inferioree,-
tanbién es positiva normal desde loe £ heste los 6 meses,
y cuando se observe posteriorumente ee indicztivo de re -

tardo de lz madurecidn refleja,

Reflejo del_buello hecis un lado.- Zsta es una prue-

ba del nivel del cerebro medio. 3e coloca al peciente en

decibito dorsel, le cabeza en posicidn neutrs y loe miem-
bros inferiores y superiores extendidos; el erti{mulo con-
siste en roter o voltesr la cabeze hzcia un lado, pusive

o ectivamente, La respuests negativa no muestre rotuscidn

en ningune de lua extremidedes hacia el lado que se roté

le cebeza, La reaccién puede observarse norgalmente posi-
; tiva desde el necimiento hzste los 6 meses, y mde elld de
! loe 6 meses puede ser indicativo de un returdo de la mady
recidn refleja, Le resccidn negetiva después de mes de vi

da, es indicativo de un retardo del desarrollo neurolégico,

L Reflejo lsber{ntico de_inclinacién de la ¢abeza ha-

! cia un lado.- Reflejo del nivel del cerebro medio. E pa-

ciente, en su posicién inicial, es colocado cubierto de -
i loe ojos y levanténdolo sujeto de le pelvis; el estimulo

consiste en inclinerlo hacia un lado. la recpuesta negati
va es que, al inclinurlo hacia un lado, el paciente no co
rrige eutométicemente a 1la posicién normal, le respuesta-

' 20




positiva consiste en que el paciente, al ser inclinade a

un ledo, corrige la cabeza a la posicién normal, es decir,
cara vertical y boca horizontal. La respuesta se hace po-
8itiva normalmente a los 6 u B meses de edad, manteniéndo
se asf a través de la vide, una respuesta negative, des -
pués de los B meses, indice un retardo en la maduracidn -

refleja.

Reflejo de apoyo en las cuatro extremidsdes.- Es un

reflejo del nivel cortical. Se coloca al paciente en posi
cidn cuadripeda, aspoyedo sobre las rodilles; el est{mulo

consiste en levantzr al paciente de un ledo del tronco. -
La respuesta negativa muestra que la cabeza y el térax no
se levanten por ei mismo, e indice que no existe une reac
c¢idn protectora o del équilibrio; la respuesta poeitiva -
consiste en el eﬁderezamiento de la cesbeza y el térax, ab
duccidn-extensidn del miembro superior e inferior del le-
do levantedo (reaccidn de equilibrio); y se encuentran =

reacciones protectorass del lado més bajo. La reaccidn po-
sitiva normel aparece a los 8 meses de edad, cuando es ne
gativa después de esta edsd, puede deberse a retardo en -

la maduracién refleja.

Reflejo del movimiento de la marche alterna.~ Es un

reflejo del nivel cortical. La posicién iniciel es con -

el paciente de pie, y sostenido por sus miembros superio
res; el estimulo consiste en mover el hemicuerpo hacia -
un lado, alternando 2 la derecha g izquierde. La respues
ta negativa mruestra que, tanto la cabezg como el térax, -
no se mantienen derechés por s{ mismos y no es posible -
mantener un equilibrio en la marcha, la respuesta positi
va muestra que la cabeza y el térax se enderezan, dando

pesos al reelizer los movimiento slternos para ceda lado,
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manteniendo el equilibrio. La reaccién positiva se pre -
sente normalmente desde los 15 6 18 meses de edad, y con
tinda a través de la vida, una reaccidn negetive después
de los 18 meses, indica un reterdo en el dessrrollo de -

la maduracidén refleja cortical.

Los reflejos mencionados son representetivo de los
cuatro niveles de maduracién del cerebro, aunque existen
otros reflejos reportados en la literatura y que puecen
consulterse en la bibliograff{a, particularmente de Ge -
pell, Bobath y Fiorentino,- Los niveles de maduracidn -
del sistema nervioso central son:; el nivel espinal, el
del tallo cerebral, el del cerebro medio y el cortical,-
Estos se han agru;ado en 88lo 3 niveles: el primero in -
cluye al espinal y sl tello cerebral, el segundo es el -

del cerebro medio y el tercero es el cortical.

Cﬁando el paciente con parflisis cerebral sélo ten-
ge reflejos del primer nivel que son reflejos primitives
se mantendrd en lo que respecta q su vida motora solemen
te en decibito, cuando persistu el segundo nivel o del -
cerebro medio, el paciente tendrd reacciones de endereza
miento, slcanzando le.posicidén cuadripeda; su vida moto-
ra estard confinada al gateo y sille de ruedas, finslmen
te; en el tercer nivel de maduracidn o cortical el pacien
te tendré desarrollo de los reflejos de las reacciones de
equilibrio y de la bipedestacién; su vida motora alcanza-

4 la marcha y la posicién de pie -

Tombién se describid un grupo de reflejos denomina-
dos movimientos de reaccién automética, los cuales si per
sisten después del tiempo que deben heber desaparecido, -
ﬁeben ser considerados también anormales. El conocimiento

del nivel de maduracién del sistema nervioso central, en
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loe pacientes con pardlisie cerebral por la bisqueds de
los reflejos, sirve no solo para el diasgndstico y pro -
néatico, sino también para concebir un tratamiento rea~
lista de rehabilitacidn y ortopédico, de acuerdo sl ni-
vel de maduracidn en que se encuentre y permitirle alcan

zar el siguiente tratamiento.

TRATAMIENTO

La investigacién de los niveles de maduracidn del -~
sistema nervioso central, ha servido pares el desarrollo
de técnicas de ejercicios terapedticos en la parélisis
cerebrel; as{ tenemos que, desde Phelps, se utilizé la =
relajacidn como un tratemiento primurio de la espmetici~
dad y 1a;hipeirritabilidad mucgcular, tanto en pacientes
espéeticos como afetdsicoa. ElL dessrrollo de los reflejos
posturales de equilibrio del cuello y del tronco también
se estimulo para mentener la posicidn erecta; asimismo,~
se utilizaron los ejercicios de movimientos rec{procos -
en las extremidades, para el gateo, la marcha y el balan
ceo, También se utilizaron las técnicas llemadas de faci
litacién propioceptiva, las cuales son muy importantes,
ya que sirven para que el paciente reconozcg la existen-
cia en el espacio de sus extremidades y as{ pueda utili-
zarlaes., Phelps propuso utilizar en sus ejercicios los rg
flejos normales y patolégicos, provocédndolos con movi -
mientos forzados, una profunda y sostenida estimulacidn
de tendones, miscules y pieé medofar{an las funciones, el
volumen y la fuerza de los misculos espésticos, con dismi
nucién del tono y de los trastornos posturales, Por lo =
contrario, la inhibicidn de reflejos es el principio bési
éo del tratamiento precticado por Bobath, cuyo primer pa-

-s0 serfa enseflar a inhibir le exagerada actividad refleja
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de varias articulaciones, poniéndolas en posicidn opuss—
t¥a & las que tienden a conservar viciosamente, producien
do deformidedes. Como se ha sefialado los sjercicios en -
la pardlisis cerebral son a veces con técnices diemetral
mente opuestas, sungue me consiguan mejor{as, mfs bien -
parecen depender de la influencia que el_ferapista tiene
gobre la mente del paciente, para que realice activida -
des motoras que podfa efectuar, ademés dependers de la
natursl madurecidén del enfermo a través del tiempo.

EL tratamjento ortopédico debe basarse pincipalmen-
te en la fisiopatologfa, para facilitar la funcién de mo
vilizacidn, de estabilizacién y, en genersl de la activi
dades motoras., Esto puede eef aprovechando los remanen -
%8 de una funcién cortical, evitando deformidades y uti
lizando o dimiMeMo los reflejos anormeles, El arma -
principal en el manejo ortopédico conservedor del pacien
te con parflisis cerebral son los aparatos ortopédicos u
ortesis, que sirven pars facilitar funciones motoras, esg
tabilizar articulacionees, evitar contracturas, principal
mente durante el reposo y el suefio y estimular la sensi~
bilidad propioceptiva. Podemos encontrar descritos en la
literatura una gran divereidad de aparatos para los dife
rentes segmentos corporales y que intentan favorecer ca-
de una de las funciones que hemos sefialado, no de corre-
gir deformidades establecidas, gque definitivemente no -
pueden lograr. Un ejemplo serfa el uso de una férula de
" polipropilenc para el tobillo y el 'pie, que Be usa para
mantenerlos en posicidn corregida, cuando se encuentra
hiperactividad del trfceps crural sin contractura, ade-
mde; permite uns libre dorsiflexidm y asf evits que los
mdsculos mds fuertes se contracturen, ademés, permite u

na libre dorsiflexidén y msi evita que los misculos més
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débilea se estiren y pierdan fuerza, por la escasa sobrg
poaicién de la actipa-miosina y estimule & la seneibili-
dad propioceptive, facilitando la mercha taldn-punta,

El tratamiento quinfrgico en la pardlisis cerebral
debe ser igualmente con bases fisiopatoldgicss. Para po~
der valorar las condiciones corticoespinales de los mis-
culos que nos traducen ls fuerzs muscular y nos orientan
hacia el posible tratamiento (alargamiento, transposi. -
¢cidn, ete,) el Dr, Phelps clasificéd ls fuerza muscular
en tres grados: 0 - miaculo sin influencia cortical, -

1 - contraccidn voluntaria pobre del misculo afectado, -
2 - contraccién voluntaria mediana del misculo afectado,
¥y 3 - contraccifn voluntaria buens del misculo. Esta cla
sificacidn del control volunterio de 1z contraccidn mus-
cular, se utilizé en el Hospital Infantil ds México des-
de 1956, parse valorér 1a funcidn cerebrsl, tomando en -

- cuents adende, la espasticidad e irritabilidad de cada

mimculo en particular. Posteriormente en el Centro de Or
topedia y rehabilitacién “Francisco de P, Miranda®, de -
la 55A, se inicid el estudio e investigacidn de 1a utilg
zeacidn de los reflejos snormeles en el pie ‘squino varo -
espistics, que culmind con la publicecidén en el simpo -

sium de Parélisis Cerebral de la revista Clinical Ortho-
pasdics and Related Ressarch, de julio agosto de 1966, ~
del tubaso'la utilizacién de los reflejos anormales en

el tratamiento de las deformidades del ‘pie espéstico, en
donde se indican las premisas pera el tratamiento, y en

sl que hay gue considerar ¢i poder voluntario del mfsou~
1o, o1 estado de nipertonfa, la existencia de refliejos -
unormeles y sl clonus, se propuss la utilizecidn del mig
culo tibial anterior, que babitualmente se sncontraba -~

. con pérdida del control carebral, pero con contraccidn ~
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refleja al hacer el reflejo de triple flexidn o bien al
bacer contraccidn voluntaria de la flexidn de 1a cadere
y rodilla, transponiéndolo al centro del pie (eegundo -
metatarsiano), pero ademds utilizando el extensor pro -
plo del primer dedo, cuando tenf{a accién refleja (signo
de babinsky), uniéndolo al tendén del tibial anterior,
formando as{ un tenddn conjunto, esto debe reaslizarse
siempre tomando en cuenis le funcién volunteris, espas-
ticided y las deformidsdes estructuradas debidas a dese
quilibrioe musculares, paru eviter mzlos resultedos, pu
diendo necesiturse previamente en equinos estructurades
o con clonus, alargemiento del tenddn de Aquiles y tri-
ple artrodesis o artodesie extraarticulsr de la subas -
tragalina, que eviten desviaciones, Desde 1976, en el
Inatituto Nacional de Ortopedis, se ha utilizado en nifios
con espasticidad msrcade de los mductores sl semimenbra-
noso, con lo que se evita le subluxacidn espistica de la
cadera, tsn frecuente en estos casos con pardlisis cere-
brel, esta transposicidn d4, edemfs, mayor poder a los -
extensores de cadera, El Dr. Tachdjian, en 1582, inicié
la transpoeicidn posterior de los orfgenes del tensor de
la fascia lata y avance proximal de los misculos gluteos
medio y menor en la pardlisis cersbral espdstica, tratan
do as{ de disminuir el espacio actina-miosina de los gld
teos medio y menor, par: mejorar su contractilidad y uti
lizando al tensor de le fascia lats y sartorio que esto-
ban hiperactivos y espdsticos, para activar los reflejos
cerebro-espineles de los misculos gliteos medio y menor
hipoténicos. Lo snterior es lo practicado en el Institu-
to Nacional de Ortopedis desde 1984, procurando con esto
evitar deformidades estructursdas o cembios en la alinea-
cidn 4ses, con fendmenos degenerativos secundarioes que re
gquieren intervenciones quirdrgices mayores.
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INTRODUCCION

En el perfodo comprendide entre julio de 1985 y fe-
brero de 1986, durante mi rotucidn por los servicies de
hospitulizacién y urgencias pediftricam, en el HGZ 29,
Aragén del IMSS, pude darme cuenta de miltiples interna-
mientos ce nifles de diversas edades, teniendo como pade-
cimiento de base & la pardlisis cerebral infuntil, sien-
do ingresados durunte este tiempo en repetidas ocasiones
generalments por bronconeumon{as, cuadros disrréicos crd
nicos, crisis convulsives, desnutricién, etc. snte esta
situacién y posterior a haber efectusmdo un interrogato -
rrio dirigido & los acompailentes @el enfermo, que gene -
ralmente es la madre, ﬁe nacidé el interés de investigar
si los hogsres qu? tienen un hijo con estas caracterintg
ces, tienen altersciones en las funciones de los diferen
tes subsistemas femilisres, principalmente por dependen-
cis fisica y emocional de la madre ¢ de ambos padres ha-
cia el hijo enfermo, con abandoho en la atencién de los
demés hijos, rechazo de los padres hucim el nifio con pa-
rdlisis cerebral, sentimientos de culpas nacidos de en -
frentamientos entre los padres, propicilndo.ineltabili-
dad familiar, abandono en 1la atencidén del enferme y demés
hijos, limitacidn en el crecimiento de. le familia cuando
el primogénito resulta con parélisis cerebral, ante Ql -
temor de otro hijo con esta enfermedad, condicionando ma
yor dependencia en el hogsar, rechizo de les purientes o
hernanos del niflo enfermo pues les prive de tiempo de a-
tencidén, deteriora la economfa familimr y resultu un pro
blema para que la familie e@lcance uns. aceptacidn sociwl
sdecuads, for otra parte los nifios con PCI desde el pun-
.to de viste de tratmmientos resultan muy costosos, lo -~
que limita su recuperucién adecusda y temprana.
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Las situsciones mencionadus unteriorments lss obiu-
ve en forma Verbal de los familieres que acompaisban al
enferne y otrss nacieron de 1a simple observuciédn del -
compertamiento de una familis cuando tienz un niflo con -
parélisis cerebrsl infentil, de ahi que el presente estu
dio tratard de demostrsr como se encuentran los diferen-
tes subgistemas familiares cuando existe la situwcidn ya

menciovads,

EEESZBEETSEEERER

7O_DEL_YROBLEiA.

EEFESERSEEZER

"

Em familiss adecritus a la consulta externs del Hog
pitsl General de Zona Aragén # 29, existe uns relrcién -
de ssociucién entre la existencis de un miembro corn iCI,

¥ las funciones de los diferentes subsistenss fumilinres?

28



Las situaciones mencionades anteriorments las obtu-
ve sn forma verbal de los familiares que acompafiaban al
enfermo y otres nacieron ds la simple observecidn del -
comportaniento de una familia cuendo tiene un nifdo con -
pardlisis ceresbral infantil, de an{ que el presente esty
dio tratard de demostrar como se encuentran los diferen-
tes subsistemes fomiliares cuendo existe la situacidn ya

mencionada.,

EEERSEECERESFLESRzptoRrRTE
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JUSTIPICACION

Sagin Sauceda y Poncerrada, no existe la familia -
sin problemas, sin embargo Chagoya dice que una dindmi-
ce familiar normal es una mezcla de sentimientos, com -
portamientos y expectativas, entre cada miembro de la
familia, que permite a cada uno de ellos desarrollarse
como individuo y le d4 sentimiento de no estar aislado
y de poder contar con el apoyo de los otros miembros.-
Jackson por su lado dice; que la dindmica femiliar con-
siste en comportamientos de cada miesbro, haciendo que

este funcione bien o mal en términos de una unidsad.

Las interrelaciones de la identidad de la pareja
matrimonial y la identided de la pareje con los demés
miembros de la familia, deben estar simulténea y sutil
mente equilibradas. Las relaciones familiares regulen
las corrientes emocionales, facilitan algunos canales
de desahogo emocional e inhiben otros; la configura -
cién femilisr controla tanto la calidad y cantidad de
expresién familiar, como su diréccidn, alienta slgunos
impulsos individuales y subordinan otros. Una crisis -
on la vide de la fsmilis puede tener efectos profundoes
y de gran alcance en la salud mental de la familia y -
de sus mienbros individuales.

Es 18gico y razonable que hey mdlfiples variablee
que ddn a8 cadas femilia.en estudio, su.propia individua
lidad, por ejemplo no es lo mismo una femilia en fase
ds expansién que otra en fase de retiro, o una familia
urbana que una rursl, etc. por lo tanto existen matices
peculiares a cada sistena femiliar que deben ser detec
" %adas por el médico familiar que lo estudie y trate.
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Considerando lo anterior, y ante la caracter{stica
de que cuando algun miembro de la familia se enferma, -
ein importar a que subsistema pertenezca, condiciona gue
todo el sistema familiar se vee alterado, claro esté que
la megnitud de esta disfuncidn eetard en la medida en -
que los demés elementos actden para resorverla, y consi-
derando las ventajes y desventajas en gue se encuentran
para resolver la situacién. Es por lo anterior que conei
dero importante y de utilidad, el investigur el comporta
miento de los subsistemas conyugael, perental y fraternal
cuando existe un elemento hijo con perélisis cerebral in
fantil.

ERCEENEREE R TR R EEEREEESEERE
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l.-

OBJETIVO

Demostrar si existe relscidn ested{sticemente
significativa en la presencim de purélisis ce
rebrel infantil en alguno de los integruntes
de 1a fumilia y las funciones en la dinfimics
familiar,

Demostrar s8i la psrdlisis cerebrul infuntil -

en slguno de los nmiembrog de 1l femilis produ

.ce alteracién en le dindmics fumiliar,

Demostrer la funcionulidad de cudu wiw de los
subsistemas famili:zres cuundo uno de los inte-

grantes tiene perélisis cerebrsl infentil,

}l



HIFOTESIS

Hipétesin general:

Pamilias adecritas 2 1@ consultm externa del hospital
General de zena Aragém No. 29, cen un integrante com pard
lisis cerebral infantil, presentan alteracién en las fun-

cienes de les subpistenas fenmiliares,

Hipétesis estad{sticas:

Hy (hipétesis nulg)
Parédlisis cerebrsal intsntil es igual a slterscidn en
1a dindaics familiar,

Ha (hipétesis alterna)
Parédlisis cerebrul imfentil ne preveca alterwcidn em

1le dindmics familiar,
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MATERIAL Y METODO

Las carscteristicas de este estudie sen; Prospective,
tremsversal, descriptive y ebservucional.

1.~ DEFINICION DE LA POBLACION,-~

Fumilias sdscritas al Hospital General de Zons # 29,
Arsgén del IMSS, con une de sus integrantes con pardlisis
cerebral infantil, que se presentaron al servicio de hos-
pitalizecidn y urgencius de Pediatris, en el tiemﬁo de du
recién del estudio.

2,- DISENQ ESTADISTICO DEL MUESTREO,-
Fue un muestreo aleatorio dentro de las familiws que

reunieron les criterios de inclusida.

3o CARACTEﬁISTICAS DE LA INFORIACION,=

3.1. Captacién. 4 trsvés de un cuestionario que cons
ta de 32 preguntas, que investigan las diferentes funcio -
nes de los subsistemas conyugsl, parental y fraternal, ce-
1lificéndolas con uns posicidn de orden que vé del O al 3,
Y que lignifican=‘O - nunos, 1 - a Veces, 2 - casi siempre
y 3 - sieapre.

3.2. Recoleccién, Cuadros espec!ficon‘en donde se or-
genizé ls informucién de mcuerdo @ las varisbles estudia-
das,

3.3. Presentacién, Se reslizé a través de gréifico sec
torial, .

3.4, Pruebn estadistica. X2 =jéf 501;5112

i=1 -

4,~ CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION.

4.1. Inclusidn: Pamiliss sdescritas al HGZ 29 Aragén

del IMSS, com uno de mus integrantes con pardlisis cere -
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bral infantil, que scepturan participar en el estudie y -
en 1ss cusles estén fermades les subsistemas conyugel, PR
rental y fraternal, y que fueren um total de 25 fumiliase,

4.2, BExclusiém; Pumiliss con les caracteristicas mep
cionades en el punto anterier, que no aceptaron partici -

per en el estudio, o que no reunieron esas caracteristicas.

5, VARIABLES E INDICADORES,~

5,1. Variable dependiente: Pardlisis cersbral infan -
til,

5,2, Variable independiente: Alteracidn en 1@ dindnj
es familisr, La cual se deduce del estudio de 1s funciens
lidad normal de los subgistemas familisres a truvés de -

sus diferentes propiedades:

l.= Subsistema conyugal.~ Se formua cumndo dos adultes
del sexo diferente se unen con la intencién espresa de -
constituir una familia, y tiene lus siguientes propieda -
des.

1.1, cemplementaridads Se caracteriza porque un cén-
yuge apoys 1a sccidn del etro, Bim perder su individuali-
dad y se apoye en las siguientes funciones: stress externo,
matriz de identidad, éreatividad, sprendizaje y crecimien-
to.

1.2. acomodscién mutua.- Se base en la interrelacidén
personal, busca actualizer sspectos creatives de sus pau -
tas o normes que permenecen latentss y spuntelar los mejo-
res de cads una de ellas.

2.~ Subsistema parentul.- Se establece con el naci -

miente del primer hijo, su funcibn bésica ee la socializa-
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cidn, que incluye el conocimiento de las normas existen-
tes en el medio familiar y en el medio externo, para Pro
piciurle una adecuada realizacidén al hijo.

3.~ Subsistema fraterno,~ Ss establece cuando nzce
el segundo hijo y viene las siguientes propiedades.

3.1, competencia.~ Propietdad mediante la cual los -
hermanos luchan por demostrar que estan capacitados para
llevar & cabo diferentes acciones y que tienen mejores -
aptitudes que los demds.

3.2, negociacién,- propiedad que adquieren los her-
menos, para solucioner un conflicto, cuando sienten diff
cultades pars sslir bien librados de é1, o llegar a acuer
dos satiefactorios para ambaes partes, sin menoscabo de su
ospacidad.

3.3. cooperacién, propiedad gque tienen o adquieren -
. los hefmanos pare en forma conjunta, obtener resultados
satisfactorios que muchas ocasiones implican mayor es - l

fuerzo 8i se hacen en forma individual.

35



ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES INDICADORES CATEGORIA
Subsistems conyugal.
I.- Complementaridad. Vi s
I.l. stress extermo. 1-2 0~-1-2a3
I.2. matriz de identidad. -6 0 ~-1-2-13
1.3, creatividad. 7-8 0-1-2213
I.4. eprendizaje. § - 10 0~-1~2-23
I.5. crecimiento. 11 - 12 0 -1-2~13
1X.~ Acomoducidn mutua.  /////1///// i
II.1. interrelacién -

personal. 1) - 16 0-1-2-2-
Subsisteme parentsal.
1.~ Socisliracidn. 17 - 22 0-1-2-«3
Subsistems fraternal.
I.~ Competencis, 23 - 25 0~-1-2«3
II.~ Negociacidn, 26 -~ 28 0~«1=-2-13
III.- Cooperacién. 29 - 32 0-1=-2-3

Categorias:

0 - nunca ss altera.
1 ~ a veces se alters.

2 - casi siempre se altera.

3 - ‘siempre.se sltera.
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POR PAVOR COLOQUE EN EL FPARENTESIS EL NUMERO QUE USTED CON
SIDEREB GOMQ SU RESPUESTA.

[ 13332 24 133 23 2-F 23 33 2133 23 28931 311 33 F-FTRFII LT FPFIIN TN T %
Utilice las siguientes posibles respuestas:

QO = ounoa, 1 = a veces, 2 = casi siempre. 3 = siempre.

sESESTER

1.~ Bn una situacién en que su pareja se enfrenta a un prog
blems que le condicionsa angustia y preocupacidn. Usted
le d4 eu apoyo.

2,~ El miedo que le produce un problems o situscién de pe-
ligro dieminuye si su pareja se encuentrs corca de us-
ted.

3,~ Cuando usted decide hacer alguna compra importente pa-
ra su casa, acostumbra comsulturlo con su parejs,

4,- 54 usted quiere dar hospedaje en Bu cass, a un femi -
liar o amigo, 2010 por unos dies, solicitu permiso a
U pareje.

5.~ 91 en determinsdo momento su pareja decide dar syuda &
un familiar que est4 en apuros econdmicos, usted le dd
s\ 8poyo. :

6.~ Cuando visita a sus amigos o parientec, lo hace en com
pafi{a de su parsja.

T.~ 51 en determinsdo momento su parejs decide iniciar el
sprendigaje de un oficio como le carpinterfe, uecénice,
o cualquier otro, independiente de su trabajo normel -
que realire, usted le darfa su spoyo.

8.~ Si usted inicie una actividad que considera de prove -
cho, fuers de sus ocupeciones normeles, recibe el apo-
yo de su persjs.

" §,= Su pareja ha tratado de enseflarle elguna actividad que
domina y que usted jgnora,

} 10.~ Usted ha propiciado gue su pereje aprenda alguna de -

les destrezas que usted domina,

) 11}- Si usted quiere profundizer en el conocimiento de su -

trabajo o actividad que desempefla, su pareja le brinda
. BU 8pOYyo,
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120-

13:-
14.-

15.-

16,-
17.-

18,~

19.-

20,-

2,~

22,-
23'-

24.-

31 su pareje desea profundizar o mejorar el conocimien
to que tiene de su actividad o trabajo que desempefis,
usted le brinda su apoyo.

Siente usted que su matrimonio, le ha condicionado sa-
tisfacciones y alegrias,

Ha contribuido su pareja para mejorsr su cerdcter y ha
cerle més agradable su existencia,

Las actitudes que usted tiene en su hogar, han servido
pars que su pareja se reslice mejor como ser humang y
on su trabajo.

Usted ha contribuido para que su pareja esbandone algin
vicio o actitud no convenisnte,

La seleccidén de 1los emigos de su(s) hijo(s) es determi
nada por el (ellos) mismo(s).

84 usted tiene o practica slguna religidn tratz de que
su(s) hijo(w) se convenza{n) que es 1la més convenientes
pars 61 (ellos).

Siente que 8i uno de sus hijos tiene convivencia o a-
mistad con alguien que no pertenece s su clese social,
afecta la personslidad de su hijo de manera negativa,

Considera que el respeto & las normas de la sociedad
en que se desarrolla su familia, deben ser aprendidas
y respetadas por su(s) hijo(s).

Cuando algunc de sus hijos tiene un problema de poca =
importancis con alguno de sus amigos, es capaz de re-
solverlo eélo, sin consulter a sus padres o hermanos,

Las instituciones de educacién o de salud son benéfi -
css para el deserrollo de su hijo(s).

Ha observado que entre sus hijos existe competencia -
por demostrar mejor cepacided de aprendizaje.

Cuendo algin compafiero de escuela demuesetrs tener mejo

res calificaciones que alguno de sue hijos, éste hard
todo su esfuergo para superar a ese compafiero,
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25~

26,=

27|-

28~

29~

300—

31."

32--

81 uno de sus hijos tiene menos aptitudes que su(s) -
hermano(s), se sisla y entristece en lugar de buscar
1s Buperacién,

51 dos de sus hijos tienen problemas entre ellos, tra
tan de resolverlo en forma pacifica y justa.

Ha notado que sus hijos intercambian sus juguetes, -
ain cuendo uno de ellos salga mAs heneficiado.

Entre sus hijos, siempre hay uno que resulta mds bene
ficiado cuando tiene problemas con su(s) hermano(s).

Existe entre doe o més de sus hijos apoyo pars resol-
ver un problema, que individualmente resultaria més
diffcil de llevar a cabo.

81 uno de sus hijos, estf enfermo o tiene un problems,
su(s) hermano(s), le brinda(n) ayuda.

Cuando se tiene que realizar limpieza de la casa, sus
hijos se organizan para ayudar,

Si. uno de sus hijos pretends ser el mejor de su clase,
cudlquiers que esta sea, recibe apoyo de su(s) herma-
no(s).
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RECOLECCION DE DATOS

Categor{as de orden de las funciones de los subsiste

mas familieres, de 25 familias encuestzdas, en donde exis

te un miembro con parélieis cerebral infantil, con el si-

guiente orden: O - nunca se altera, 1 - a veces se ultera,

2 - casl siempre, y 3 - siempre se alters,

VARIABLES

CATEGORIAS

0 1 2 3

SUBSISTEMA CONYUGAL
I. Complementuridad:
I.l. streas externo. 16% 265 50% gs
1.2, mutriz de identidad. 15% 28% &0 17
1.3, crestividad. 14% 6% 40% 10
I.4. sprendizaje, 8% 20% 684 kA
I.5. crecimiento., 8% 22% 684 25
II. Acomodacidn mutuas
II.1. Interrelacién -

personal. 10% 35% 46% ok
SUBSISTEMA PARENTAL
I. Socializacidn. 12% 29,33% 42.66% 1634
SUBSISTEMA PRATERNAL
I, Competencia, 12% 36% 41,33% 10.66%
II. Negociacién. 10,66%  22.66% 48% 18.66%
III. Cooperacidn, 12% 28% 47% 13%

fuente: cuestionario elaborado Y

tador,

aplicado por el entrevis-



Categor{as de orden por subsistemss:

CATEGORIAS
VARBRIABLES

0 1 2 3
SUBSISTEMA CONYUGAL 124 28.75% 45.75% 13.50%
SUBSISTEMA PARENTAL 124 29.33% 42.66% 16%
SUBSISTEMA PRATERNAL 11.6% 28,84 45.6% 14w

QGategorias de orden como sistema fumilior -
en su totalidad:

CATEGORTIAS

VARIABLES o 1 2 3

SISTEMA PAMILIAR 11.87% 28.87#4 45.12% 14.12%

=z ss=s =
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RESULTADOS

Representacidn en gréfico sectorial de los porceuta -
Jee obtenidos en cada catecoria, de cwda funcidn de los di

ferentes subsistemas.

stress externo

netriz de identidad
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=

creatividad

aprendizaje
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/

crecimiento

interrelacién personal



socializacién

competencia
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negociacidn

cooperacidn
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subsistemns conyugul

subsistens parental



subsistema fraternal

SISTEMA FAMILIAR En SU TOTALIDAD .
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3.-

4.~
5.=

6.~

7-"
8.~

ANALISIS ESTADISTICO

Hipétesis general: Pamilias adacritas = la censulta ex

terna del Hospital General de Zena Arugén Ne, 29, cen

ua integrante cen pardlisis cerebral infantil, presen

tan alteracién en las funcienes de los subsistemas fa

miliares.

Hipétesin estadfsticas:

He = Furdlisis cerebrsl infantil es igual a alterscidn
en la dimémica femiliar.

Hp = Parélisis cerebrsl infantil ne preveca slterncidn
en la dinﬁni;a famliar.

Tipe de estudie: Unilateril, cen regidn de recnaza ha-

cia la derechsa.

Nivel de significancia: ol{= 0,05

Pruebs estod{stica:

a,~ puestra mayor de 20

be~ variables neminszles.

e¢.- mimere de grupes: une

d.= distribucién asimétrica.

Prueba que se selecciena:

X2 PArs unia muestra.

férnulas X2 = sk SOi-Ei!z

i=l Ei
Coeficiente de confianza: X2
Criteris de rechaze:
si x2 experimental es igual e mensr que 12 critica se
rechaza Hy



DESARROLLO ESTADISTICO

Subsistena conyugal:

Punciones de comple ~ CATEGORIAS

mentaridad, 0 1 2 3 |ToTAL
6.3 13,3 (22.8 7.5

siress externo

8 13 25 4 50
12.6 [26.6 J45.6 [15

matriz de identidad

15 28 404 17! 100
6.3 13.3 22,8 {71.5

creatividad
T 18 20 5 50
6.3 13.3 (22,8 (7.5
aprendizaje
4 10 18 18 50
6.3 13.3 22,8 |7.5
crecimiento
k 4 1) 34 1 50
TOTAL 38 80f 137 45| 300

grado de libertad: 12
nivel de significancia: olz 0,05
X2 experimental: 36,45
2 erftien: 18,55
Criterio de rechmze: Si %% es igual o menor que
x2c se rechaza He
CONCLUSION: En el caso de la complementarided del
subsistems conyugal, la X2a es mayor que lsa X2e. 1o que
desuestra que esta funcidn estd altersda en el case de

pCI.
. %0



Subsistema aenyugsl:

CATEGORTIAS
Puncién de 1le acome -
dlciél mutua, 0 1 2 3 TOTAL

25 25 25 25

interrelacidn -
persensal,

10 35 46 9] 100

grade de libertad: 3

nivel de significanciam: oK« 0,05
X< experimental: 40.88

X2 criticm: 6.25

Criterie de rechazo: S5i x e ea8 igusl o menor que X% -
se rechazs He

CONCLUSIOil: Em ¢1 caso de la acomodacidén mutus del sub
sistema cenyugal, la ¥2e es aayor que la xzc, la aue -
demuestra que esta funcidén estd slterada en presencia
de PCI,

Puncién del subsis - CATEGORIAS

tens parental,

0 1 2 3 |TOTAL
37.5 {31.5 |[37.5 |37.5

socializacidn

18 44 64 24} 150

grado de livertad: 3

n%vel de significancis: o= 0,05
2 experizental: 34,85
X° critica: 6.25

Criterie de rechaze: Si X% es igual ¢ menor que x2c -
me rechaza Hy

CONCLUSION: En el cuso de la socislizacidn, funcién del
subsistema warental, la X°e es mayer que la xzc. lo gue
demuestra que este subsistems estd altersdo en presen -
cia de parflisis cerebral infentil,
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Punciones del subsiv - CATEGORIAS
tema fraternal,
0 1 2 3 TOTAL
8.7 21,6 34,2 110.5
competencis
9 27 3 8 75
8.7 21.6 (34,2 ]10.5
negeciacidn
8 17 k1] 14 75
11.6 [28.8 [45.6 |14
cooperscidén
12 28 47 13 109
TOTAL 29 Te 114 351 2%0

grado de libertad: 6

nivel de significancim: ol= 0.05
Xz experimental: 4,63

X2 orftica: 10.64

Criterie de rechsze: Si Xze es igual e menor que -
ch se rechazs Hy

CONCLUSION: £a el subsistesa fratermal 1a XZ» es -
aener que la xee, per le tsnte Be rechaza la Hej este
demuestrs eptudisticemente que este subsistema funciena
bien en presencia de PCI, lo gue ne concuerds con 1la re-
celeccién de detos, lo smterier debide probablemente @
que ls imfermacidn ebtemida, ne fue de los hijee, sine
de les padres,
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