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INTRODUCCION

5i bien es clerto que se han llevado a cabo estudios-
.en torno al traumatismo cranecencefdlico en edad pe-~
didtrica, estudios que abarcan frecuencia, mortalidad,
complicaciones, tratamiento, ete., y se ha profundizado
en la prictica curativa, también es verdad que dichos
estudios carecen del debido enfoque familiar y social

para el andlisis de los accidentes.

Dentro de las causas que motivaron el desarrollo del
presente estudio, merece especial mencidn la funcién
preventiva que debe desarrollar el médico familiar -
dentro de su prictica, ya que de &ste modo es posible
dar la debida prioridad a lo que merece atencidn en

primer nivel,

Es importante hacer notar que el papel preponderante

de todo médico dentro de la sociedad, y por ende, en

la familia a la cual pertenece su paciente, es procu-
rar extender su actividad mds alld del mero aspecto -
curativo, indagando factores sociales que atafien direc~
tamente al nicleo familiar, De la funcionalidad fami-
liar depende el cumplimiento del cuidado de la salud,
especialmente de los miembros de la familia en edad

infantil,

El presente estudio tiene como finalidad investigar la

funcionaldidad familiar y su repercusidn en el cuidado de
los nifios, como factor comtribuyente en la frecuencia de
este tipo de accidentes., Consta de antecedentes cienti-
ficos, planteamiento del problema, objetivo, material y

métodos, conclusiones y sugerencias.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde tiempos remotos, familia es el nombre conque se
ha designado a una organizacidn social tan antigua co-
mo la propia Humanidad, y que, simultdneamente con la
evolucidn histSrica, ha experimentado transformaciones
que le han permitido adaptarse a lags exigencias de la

sociedad y de las &pocas.

No obstante que la agrupacidn de seres humanos con {i-
nes de convivencia y de reproduccidn es tan antigua

como la especie misma, no es sino hasta 1861 cuando el
sefior Bachofen inicia el estudio cientifico de la fa-
milia, y con ello, un intento por aclarar su historia,

su definicidn y tipificacidn a través del tiempo.

La palabra "familla” proviene de la raiz latina "famu-
lus", que significa sirviente o esclavo doméstico., En

un principio, la familia agrupaba al conjunto de escla-
vos y criados propiedad de un sélo hombre. En la estru~
tura original romana, la familia era regida por el pater,
quien condensaba todos los poderes, incluido el de vida

y muerte sobre sus esclavos y sobre los hijos de é&stos.

Con el paso del tiempo, con la evolucidn que ha experi~
mentado el grupo familiar, y conforme a diferentes en-
foques cientificos, han ido surgiendo diferentes defi-
niciones de la familia, La Organizaciin Mundial de la
Salud sefiala que por familia se entiende "a los miembros
del hogar, empatrentados entre &I, hasta un grado deter-
minado, por lazos de sangre, adopcién y matrimonio"
Esta definicidn estd orientada a estudios de tipo demo-
grafico y epidemiolégico.

Ackerman, al referirse a la familia, la define como "la
unidad bdsica del desarrollo y experiencia, de realiza-
cidn y fracaso. Es también la unidad bdsica de la enfer-

medad y de la salud"



De todos los grupos soclales, la familia es probable~
mente el mds controvertido., Ha sido pesada, medida y
cuantificada por socidlogos y economistas; ha sido -~
fragmentada y analizada microscdpicamente por el an-
tropdlogo, y es entonces, cuando la Medicina se ince~
resa por su estudio, dindole un enfoque ecoldgico al
proceso salud-enfermedad. Con este enfogue el indivi-
duo deja de ser visto como ente exclusivamente biold~
glco, y pasan a cobrar interés los factores psicolé~
gicos y sociales, muchos de los cuales se generan en
la propia familia y afectan de una forma u otra, la
salud del individuo.

En cuanto a los elementos tedricos para el estudio de
la familia, se dice que cada clencia tiene como punto
de partida un climulo tefrico de conocimientos. Esto
permite diferenclarlas de otras clencilas. Se conside-
ran como elementos indispensables para el estudio de
1a familia, los sigulentes: el ciclo de vida familiar,
1a estructura y dindmica de la familia, la tipologias
familiar, las funciones de la familia, los principioes
sobre 1a reorfa genersl de la comupicacidn familiar,
los principios sobre la teorfa general del sistema fa-
miliar y los principios sobre la teoria general de

grupos humanos.

El estudio del ciclo de vida familiar permite al médi-
co analizar genédricamente la historia natural de la
familia, desde su formacidn hasta su disolucién,

El estudio de la dindmica familiar ¢s un elemento {n-
dispensable. Jackson la define como un conjunto de
fuerzas positivas y negativas que afectan el comporta-
miento de cada uno de los miembros de la familia, haclen-
do que ésta funcfone bien o mal como unidad. Es el estu-
dic de la dindmica familiar desde el punto de vista ted-
rico de los sistemas famillares, lo que nos permite com-

prender que la familia es mucho mids que la suma de partes.



Considerando su tipologfa, la familia puede ser inte-
grada o desintegrada. Desde el punto de vista de la
dindmica de las relaciones intrafamiliares, &sta pue-
de ser funcional o disfuncional. Finalmente, y en =-
cuanto a su estructuracidn, &sta puede ser nuclear o
extensa, en funcidn de los elementos que la constitu=-
yen. Con referencia a las funciones familiares, éstas
pueden ser internas o axternas. las funciones inter-
nas se refieren a la proteccién bioldgica, psicolsd-
gica y social del individuo. Las funciones externas
tienen como fin transmitir al individuo una serie de
valores educativos y culturales, con el prop8sito de

que sea aceptado socialmente (1),

Con respecto a la investigacidn de la familia, Melss-
ner seflalaba tiempo atrds, que una enfermedad en el
ser humano ademis de tenmer una patologia, consta tam-
bién de una ecologfa, por lo que es importante cono-
cer esos aspectos ecoldglcos tanto soclales como fami~
liares, Para el estudio de la funcionalidad familiar,
se toman en cuenta veglas familiares de jerarquia,
poder, organizacidn para el cuidado de los hijos, fun-
cionalidad a través de subsistemas. La informacidn ob-
tenida nos muestra como son las relaciones interperso-

nales en esa familia,

No es sino hasta los estudios antropoldgicos de Claude

Levi-Strauss, etndlogo y socidlogo francés, cuando em=

pleza a tomar Iimportancia el registro grifico de la fa-
milia. Levi-Strauss fue el primero que realizé un estu=
dio antropoldgico tomando como eje de anilisis a la fa-
milia. Se 1lama familiograma 2 un esquema que represen=
ta la composicidn de la familia; utiliza el formato del
pedigree § genograma y su simbologfa convencional: con

un circulosimboliza a la mujer, con un cuadro al hombre,
aborto es jgual a un cfrculo lleno, el paciente identi-
ficado se marca con doble contorno, entre la madre y el

ﬁadre se traza una lInea sobre la cual se anotan los



afios de unidn; en los casos de separacién o divorcio

la linea se cruza con una diagonal, los elementos de

-

a familia que viven en un mismo techo se cierran en

un circulo (2)..

El familiograma es considerado acrualmente como el ma-
pa familiar mediante el cual se representa la estruc-
tura, organizacidn y funcionalidad de la familia, Es
uno de los recursos mis Gtiles en la metodologfa de
estudio médico familiar. Su empleo requiere de la
relacién médico-paciente-familia, en un Ambito que
favorezca el intercambio de datos para la integracidn

de un diagndstico funcional familiar (3).

La sociedad es uno de los factores determinantes en el
proceso salud-enfermedad. Los padecimientos se presen—
tan como resultade de las contradicciones en la estruc-
tura social. El proceso salud-enfermedad es un fendmeno
social y no un hecho bioldgico e individual. La concep=
¢ién actual de la medicina enfoca el problema de los

accidentes recurriendo al estudio de condiciones inse-

guras en la vivienda y actos inseguros (4).

La prictica médica integral, es decir, preventiva, cura-
tiva, rehabilitadora y promocional, demanda actualmen-
te dar prioridad a acciones preventivas., La funcidn -
primordial del médico deberd ser orientada a la crea-
cidn de una nueva filesofia médica que valore al hom-
bre en sus dimensiones somidtica, psiquica y social.

Debe ser ademis el soporte de uma auténtica relacién
médico-paciente, que contribuya al desarrollo inte--
gral del hombre y de su familia (5).

La familia es la institucién social mis antigua y la



mds tradicional de las instituciones humanas, Copar--
ticipe de un proceso de evolucidn social, sus inte- -
grantes son seres, por definicidn, biolégica - psico~
15gica y socialmente, dindmicos. Los seres humanos se
agrupan en familias y siguiendo un ciclo vital, germi

nan, crecen, maduran, se reproducen y mueren (5).

"Esta Unidad Bisica de la sociedad es considerada co-
mo un sistema en el cual actdan fuerzas tanto posi- -
tivas como negativas, determinantes para su funclona-
miento. Es Jackson quien por primera vez en 1965 lla-
ma a este conjunto de fuerzas: Dinimica familiar, =--
atribuyéndole una funcidn de homeostasia, Segiin &1, -
la funcionalidad familiar es la que condiciona el ade
cuado cuidado de sus integrantes en edad pedidtrica”-

(5).

En 1966 Ackerman considera que para entender el huen=
funcionamiento de la familia, se requiere primerc an-

tender y conocer las relaciones interpersonales .

Satir en 1982 hace mencifn a la utilidad de criterios
para determinar el grado de funcionalidad de la fami=-
lia al hecho de poner especial atencidn a la comuni--
cacidn familiar: si es didfana, directa, si existe ——
individualidad en sus integrantes, si toman decisio-
nes para buscar soluciones, si hay reaccion ante de-

mandas de cambios (7).

La familia pasa a través de un ciclo vital, que, se-
gin Medalie, consta de cinco etapas: matrimonio, ex-
pansidn, dispersifn, independencia, retiro y muerte.
La transicifn de la etapa del matrimonio a la de ex-
pansidn demanda una mejor calidad de las funciones de
ambos cdnyuges, siendo de vital importancia la funcidn

Dr. Leopoldo Chagoya B., Breviarios de Pediatrfa,
"Dindmica Familiar y Patologfa", capftule 2. Pdg. 1.



de cuidado y afecto, ademds las de socializacidn, re-
produccidn y status, Es mediante la funcidn de cuida-
do como la familia provee las necesidades ff{sicas y -

sanitarias de sus miembros (8).

La etapa infantil conlleva peligros inherentes poten=
ciales; tal es el caso de los accidentes que pueden -
ser propleiados por disfunciones familiares. La desin-
tegracion familiar ocasiona problemas de custodia de -
los hijos. En las familias numerosas, las funciones y
limites de cada integrante pueden estar alterados, y -
por ende, propician el descuido de los hijos. Minuchin
sefiala que, para que los padres desempefien una adecua-
da funcidn necesitan que su dindmica de pareja sea mis
o menos funcional en la coordinacién de actitudes en
la crianza de los hijos y en la solucién de problemas
conyugales, que pueden ser causa de maltratos a los -
nifos (9).

Chagoya hace notar, que la dinfimica familiar es una -
mezcla de sentimientos, comportamientos y expectati-
vas de cada miembro de la familja, que permitan el -

desarrollo de cada uno de ellos (B).

En la literatura médica de México, los investigadores
mencionan que los accidentes se han incrementado con-
siderablemente; ocupan la primera causa de mortalidad
general; en los nifies, los accidentes constituyen la
primera causa d; muerte en edad escolar y la segunda-
en edad preescolar, De los accidentes, el traumatis-
mo cranecencefdlico es del orden del 50 al 70%, Se =
asocian a lesiones neuroldgicas en el trauma severo =
hasta el 80% con una mortalidad del 50%. Se informa -



que ocurren en cualquiera etapa de la vida, sin embar-
go existen factores de riesgo elevado conforme a las-
caracteristicas fisicas y psicoldgicas de cada grupo-

familiar. Hay predominio en el sexo masculino (11).

Otros investipadores refieren que el 947 corresponde-
a traumatismos menores que logran recuperacidn comple-
ta. Entre las causas mis frecuentes se mencionan a las
caldas entre los lactantes, y los atropellos ocasiona-
dos por vehfculos en movimiento, entre los escolares.
las secuelas mis frecuentes: epilepsia postraumitica

y hemiparesia (12).

Desde hace afios el hombre ha tratado de prevenir los-
accidentes, Tal es el caso del uso del casco en la ==

antigua Grecia, en Persia y en la legendaria Roma (13),

En nuestro México, los aztecas utilizaban diferentes
tipos de cascos en sus guerras, adornados simbflica-—
mente, para protegerse de golpes o heridas en el cri~
neo. Actualmente, el hombre se ha visto en la necesi~-
dad, debido a sus miltiples actividades, a protegerse

el crineo con cascos para mineros, pilotos, etc.

Relacionado con lo antes expuesto, ¥ en vista de la -
proliferacidn de situaciones causantes de accidentes,
cabe la intervogante si dichas acclones preventivas -
no deberfan hacerse extensivas al ente mis Vulnerable

de nuestra sociedad... a la nifiez (13),

Es de hacer notar, que los estudios que se han hecho-
en nuestro pais en torno al traumatismo craneoencefi=
lico, versan exclusivamente sobre mortalidad, compli-
caclones, tratamientos y profundizacién del aspecto -
curative, careciéndo totalmente de un enfoque preven-
tivo, y mis afin, ignoran totalmente la importancia de

aspectos familiares.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Servicio de Urgencias Pedidtricas del Hospital
General de Zona N° 30, perteneciente al Instituto =--
Mexicano del Seguro Socilal del Valle de México, los-
accidentes constituyen un problema de salud con tras-
cendencia familiar y social. Los traumatismos ocupan
el quinto lugar entre los diez primeros padecimientos
registrados por su mayor frecuencia., Anualmente acu-
den a este Centro cerca de 15 600 pacientes, de los -
cuales 1 164 acuden por accidentes, De éstos, 210 --
son traumatismos cranecencefilicos. He podido obser-
var que en el transcurso del afio se han atendido 140
casos de pacientes con traumatismo craneoencefdlico en

edad pedidtrica (desde enero a agosto de 1989),

Lla familia es la institucidn social donde se desarro-
lla la poblacidn con mayor riesgo., De la funcionali-

dad de la familia depende el cuidado. S{ no se reali-
za esta funcidn, se propician, entre otras patologlas,
los casos de traumatismos cranecencefdlicos. Aqui sur-
ge la interrogante sobre si no es la falta de cuidado

la mayor determinante de este tipo de accidentes.



HIPOTESIS

Hl

Existen algunos factores familiares que contribuyen
a la frecuencia de traumatismos craneencefilicos en
los nifios que acuden al Servicio de Urgencias Pedid-

tricas del Hospital General de Zoma N° 30.

Ho

No existen factores familiares que contribuyen a la
ocurrencia de traumatismos craneocencefilicos, entre
los nifios que acuden al Servicio de Urgencias Pedid-

tricas del Hospital General de Zoma N° 30.



OBJETIVO

ldentificar de los casos registrados de paclentes --—
captados en el Servicio de Urgencias Pediitricas por
traumatismo craneoencefilico, si existe relacidn en-
tre la funcionalidad o disfuncionalidad familiar con

los casos de traumatismo cranenencefdlicos,

Propdsito: Par a conocer alternativas de cardcter --

preventivo a nivel familiar.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd en el Hospital General de Zona No. 30 un -
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de
enero a agosto de 1989; se incluyeron pacientes en -
edad pedidtrica que acudieron a este Servicio, con =
antecedentes traumdtico-craneocencefdlico. Se selec- -
ciond una muestra del total de los casos registrados
para un estudio familiar. Se realizaron visitas domi~-
ciliarias y se llenaron las hojas de coleccidn de da-
tos. Se investigd la funcionalidad familiar, el cum-
plimiento de funciones. Hubo evaluacidn de funciona-
lidad por sub-sistemas, estructuracidn, integracidén -
y organizacidn de la familia. Se hizo un estudio esta-
dfstico del total de casos registrados para determinar
predominio por sexo y por grupos de edad, asf como -

gravedad del traumatismo.

Los casos se extrayeron de la Libreta de Registro de
Ingresos y Egresos dg Urgencias Pedifitricas de ésta
Unidad; se localizaron los expedientes correspondien- -
tes. Se anotaron domicilio, ficha de identificacidn

del paciente y diagndstico. La visita domiciliaria -
se efectud para verificar la funcionalidad familiar -

y para observar ademds las condiciones de seguridad -

11



de la vivienda.

La revisién de los casos se llevd a cabo de enero a -
agosto, las visitas domiciliarias se realizaron en -
septiembre, octubre y noviembre, y durante este tltimo

mes, se hizo el andlisis de los resultados.

DISENO ESTADISTICO

La muestra fue seleccionada de la poblacién infantil
que acudid al Servicio de Urgencias Pediftricas en el
perfodo indicado anteriormente, por haber sufrido --
traumatismo cranecencefdlico. Incluyo ambos sexos; me-
nores de unc a catorce afios; el muestreo se efectud en
forma estratificada por grupos de edades: de 0 a 5 afios,
de 5 a 10 afios y de 10 a 14 afios, en forma proporcional
al nimero de casos ocurridos por grupos de edad. Para

la muestra se utilizdla siguiente formula:

W - eyt
2

La poblacidn total que acudid fueron 140 casos; el ta-
mafio de la muestra 20 familias. Se incluyeron pacien-
tes de ambos sexos, todos menores de 14 afios, derecho-
habientes o no del IMSS; se excluyeron pacientes ford-
neos por no poder realizarse visitas domiciliarias, los
mayores de l4 afios, los epilépticos o casos con pardli-
sis cerebral infantil, o aquellos pacientes que esta-
ban tomando depresores del sistema nervioso central,

ya que en ellos intervienen otras condiciones que no
son familiares sino orgédnicas. Los criterios de no -
inclusidn, pero gue se describen, fueron por sexo, ==
edad, severidad del traumatismo, resultados de estu=-

dios radiogrificos.



El estudio es retrospectivo porque se revisaron casos
ocurridos en el perfodo de enero a agosto de 1989 y
la exploracidn familiar se desarroclld en los meses de
septiembre, octubre y noviembre. Los datos se tomaron
de la Libreta de Ingresos y Egresos, y del expediente
carrespondiente. La visita domiciliarda fue sdlo una
cada vez. Se observd la relacidn existente entre la
ocurrencia del traumatisme y la funcionalidad de la
famflia, Se describieron los resultados. El tiempo
requerido fue de enero a agosto para la coleccidn de
casos y de septiembre a noviembre para las visitas -~
domiciliarias. El lugar de trabajo fue en el Hospital
General de Zona N° 30, especificamente, en el drea de
Urgencias Pedidtricas y en el domicilio de los pacien-
tes seleccionados. Se tomd en cuenta a toda la pobla-
cidn con antecedentes de traumtismo cranecencefilico;
se hizo una seleccidn de entre 140 casos de pacientes
en edad pediitrica; la muestra absorbid a 20 familias.

Los recursos humanos de investigacidn comprendiercn
a un médico Pedfatra y a un Residente de Medicina --

Familiar que realizd la investigacién.

Los racursos materjales: la Libreta de Registro de —-
Ingresos y Egresos de pacientes del Servicio de Urgen-
cias Pediitricas del Hospital General de Zoma N® 30;
expedientes clinicos de pacientes que acudieron por
traumatismo craneocencefalico; como instrunento de cva-
luacién fungié la hoja de colecciSn de datos que con=~
tiene estudios familiares; la captacidn de datos se
obtuve de la Libreta de Registro, de los expedientes

y de las visitas domiciliarias.
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RESULTADOS

Los estudios familiares realizados sumaron veinte; --
se tomaron en forma proporcional al niimero de casos
por grupos de edad; 15 casos de nifios entre 0 y 5 afios,

4 casos de 5 a 10 afios, y 1 caso de 10 a 14 afios.

El total de casos ascendis a 140, de los cuales 97

correspondieron a hombres y 43 a mujeres; por grupos
de edades: de 0 a 5 afios = 90, de 5 a 10 afios = 38,

de 10 a 14 afios = 17 casos, Con relacidén a la grave-
dad del traumatismo craneoencefdlico 106 fueron le- -
ves, 15 casos moderados, 12 casos graves, 10 casos --
presentaron fracturas en el cridneo y el resto no mos-—

trd alteraclones dseas,

La exploracidén familiar mostrd 13 casos con alteracidn
en la funcionalidad familiar y 7 casos sin alteracidn.
La alteracidn por subsistemas fue de 2 casos en cdn-
yuges, 5 casos en la relacidn padre-hijo, entre her-
manos 2 casos. Se detectd desintegracién familiar en
4 casos. Del resto se determinaron 4 casos de actos -
inseguros por condiciones inadecuadas de las viviendas

y 3 casos sucedieron fuera del domicilio.

En cuanto al diagndstico relacionado con la situacidn
geogrdfica, todas las familias encuestadas son urba-
nas, de desarrollo modernc; 16 familias integradas y
4 desintegradas; l4 casos correspondieron a empleados
y 6 a profesionistas; en cuanto a su estructura 11
fueron nucleares, 2 extensas y 7 compuestas. En lo -~
relacionado con el cumplimiento de las funclones de la
familia, habrfa que mencionar que en 12 familias se
cumple medianamente con el cuidado fIsico, Las 20 fa-
milias se mostraron accesibles al estudio y prestaron

atenci6én a las medidas preventivas comentadas.



TABLA GENERAL

TABLA DE FRECUENGIA

EDAD No. CASOS
1 23
1 15
2 14
3 21
4 12
5 5
6 14
7 2
8 7
9 6

10 9

11 [

12 3

13 2

14 4

15 2

Total 140

15



23
22

20

18

16

14

12

10

GRAFICA GENERAL

11 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

. Polfgono de frecuencia representa el niimero de casos y la edad. Se observa

mayor nimero de casos en bebés de 1 a 3 afios.
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100.00 2

62.07 2

26.21 %

n,n2z

Edad

Tabla No. 1
TABLA DE FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDADES
EDADES No. de CASOS } 4
0 a 5 afios 90 62.07
5 a 10 afos 38 26.21
10 a 14 afios 17 11.72

Grafica No. 1

0 5 5 10 10 14 afios

La grifica No. 1 el niisero de casos por grupos de edad,
correspondiendo el mayor porcentaje al grupo de 0 a 5

afios y el menor, al de 10 a 14 afios.

17



97

43

10

Tabla No. 2

TABLA DE FRECUENCIA EN CUANTO A SEXOS

SEXO0 No. de CASOS z
MASCULINO 97 69.29
FEMENINO 43 30,71

Grafica No. 2

Sexos masculino femenino
La griafica No. 2 muestra el niisero de casos por

sexo, predominando el masculino.
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Tabla No. 3

TABLA EN CUANTO A SEVERIDAD DEL
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

SEVERIDAD No. de CASOS 4

LEVE 106 75.71
MODERADO 15 10.71
GRAVE 19 13.58

Grifica No, 3
100,00 2

LEVE . MODERADO GRAVE SEVERIDAD
La grdfica No. 3 nos suestra el grado de severidad

de los traumatismos, predominando el grado 1 e v e.



Tabla No. 4

TABLA DE RESULTADOS DE ESTUDIOS
RADIOLOGICOS

RESULTADOS No. CASOS 4

ANORMALES 11 7.86

NORMALES 129 92.14

Grifica No. 4
129

11

normal anormal

La grifica No. 4 muestra los resultados de estudios
radioldgicos, correspondiendo el 92.14 Z a casos
normales (129).

20
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Tabla No. 5
TABLA DE RESULTADOS DEL
ESTUDIO FAMILIAR .
RESULTADOS No. de CASOS 3
FUNCIONAL 7 35.00
DISFUNCIONAL 13 65.00

Grifica No. 5

-
@

Disfuncio- Funcional
nal
Esta grdfica nos muestra el resultado
del estudio de la familia en cuanto

a su funcionalidad.



T.Ngo

TABLA DE RESULTADOS DEL ESTUD1O
FAXILIAR DE INTEGRACION

RESULTADOS No. de CASOS 2
FAMILIA 16

INTECRADA 80.00
FAMILIA 4 20,00
DESINTEGRADA

Total 20 100.00

Grafica No. 6

familia
desintegrada

20%

. 80%
familia integrada

Tabla que wuestra porcentajes en cuanto a integridad

faniliar.



Tabla No. 7

FAMILIAR POR SUBSISTEMAS

TABLA DE RESULTADOS DEL ESTUDIO '

SUBSISTEMA RESULTADO ! No. de CASOS %

CONYUGAL ALTERADO 2 22,22
PADRE-HLJO  ALTERADO 5 55.56
HERMANOS ALTERADO 2 22,22

Grafica No. 7

conyugal padre-hifo hermanos -

Nimero de casos con alteraciones en subsistemas
de 1a familia.
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T Nod
TABLA DE ESTUDIO FAMILIAR
DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR
TIPG No. de CASOS z
NUCLEAR 11 55.00
EXTENSAS 2 10.00
COMPUESTAS 7 35,00

Grdfica No. 8

N 3

Esta tabla muestra el predominio de la
estructura famtliar nuc 1l e a v (552).

¥ipe de estructura
familiar

%
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TABLA DE ESTUDIO FAMILIAR CON
RELACION AL CUMPLIMIENTO DE
FUNCIONES FAMILIARES

RESULTADO No. de CASOS z

A

CUMPLEN MEDIA-

NAMENTE CULDADO 12 60.00

FISICO

H

CUMPLEN ADECUA-

DAMENTE CULDADO 8 40,00

FISICO

Grifica No. 9

25
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TABLA DE PROBLEMAS DETECTADOS
DURANTE EL ESTUDIO FAMILIAR

FACTORES No. de CAS05 z

A

FAMILIARES 13 65.00
ACTO INSEGURO

Y CONDICIONES 4 20.00
DE LA VIVIENDA

c-

FUERA DEL K} 15.00
DOMICILIO

Grafica No. 10

13

actor

Aqui se muestra el porcen:ajel de los factores
que contribuyeron a la frecuencia de trauma-

tismos y el lugar donde ocurrieron.



CONCLUSIONES

El estudio realizado en el Servicio de Urgencias -
Pedidtricas del Hospital General de Zona N° 30, de
enero a agosto de 1989, arrojd los sigulentes re-

sultados:

En relacidn a la frecuencia por edad, se tiene la
mas alta en la etapa preescolar, predominando los

3 afios, con 21 casos.

Los menores de 1 afio, que serfa la edad lactante,
fue de 23 casos. Esto estarfa en concordancia con
lo reportado en la literatura mundial, donde la edad

predominante es la edad preescolar (tabla 1).

Tabla 1 : Frecuencia de edad y niimero de casos.

El predotinio de sexe en nuestro estudio lo tilene
el masculine con 97 casos (69.29%), lo que también
se refleja en la literatura mundial, y la mayor acti-

vidad es el factor desencadenante. Tabla 4, grdfica 2.

Otro aspecto estudiado en el trabajo se refiere a la
severidad del traumatismo de acuerdo con la clasifica-
cibn del Instituto Nacional de Neurologfa (se anexa
cuadro), donde, por fortuna, el mayor nimero corres-
ponde a los casos leves con 106 pacientes (75.71Z},
los casos graves con 19 pacientes (13.58%) y los mo~
derados con 15 pacientes (10.71X(. Nuestro estudio va
por lo tanto acorde con la literatura mundial en lo
referente a la severidad de los casos de traumatismo,

que es en su mayorfa de casos leves (Tabla y Grifiea 3)

Como complemento de dicho estudio y de la clasifica-~

cién del Instituto Nacional de Neurologfa, tenemos

27



que los estudios radioldgices obtenidos repertaron
129 nopmales (92.14%) y sélo 11 (7.86%) mostraron
algdn indicio de anormalidad, por lo que considera-
mos que en el Servicio de Urgenclas se deben tomar
en cuenta estos datos del I.N.N. para la valoraeidn
de la severidad del traumatismo cranecencefalico,
asl como los criterios de Phillips para la toma de
Rx (anexo 3).

Enfocando el trabajo hacia la funcionalidad de la
familia y buscando el porqué de la alta frecuencia
de traumatismos craneoencefdlicos se encontrd, me=
diante cuestionario (anexo 1) lo siguiente: la cali-
ficacidn de estructuras, subsistemas, dindmica fa-
wiliar, integracidn, cumplimiento de funciones fami-
liares y evolucidn triaxial de la familia nos per-
mitid un anglisis “por dentro" de la familia. Se
tomaron como muestra representativa 20 familias en
forma estratificada y proporcional, de acuerdo al
nimero de casos captados por grupos de edades. Del
total, 13 familias presentaron disfuncionalidad y 7
mostraron funcionalidad, es decir, 65 y 35 % respec-
tivamente {fabla 5). Causas de disfuncidn: famillas
desintegradas 4 casos (20%) - Tabla 6 -, alteracidn
por subsistema conyugal 2 casos (22.22%) - Tabla 7 -,
alteracidén padre-hijo 5 casos (55.56 3}, alteracién
del subsistema Hermanos 2 casos (22,22%) - Grifica 7=

En cuanto a la estructura familiar, se presentaron
2 casos extenses (10%) -Tabla y Grdfica 8 -, 7 com-
puestos {(35%) y 11 nucleares (55%).

En relacién al cumplimiento de las funciones fami-
liares, 12 (60%) cumplian medianamente el cuidado
ffsico y 6810 & (407) en forma adecuada - Tabla y
Grdfica 9).
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ST TESIS N DEBE
SR OE LA BIBLIOTECA

De &sto podemos sacar por conclusidn que la alteracidn
en la dindmica familiar influye notoriamente en la
frecuencia del T.C.E., falta de cuidado £{sico (con-
servacién de normas de seguridad), y también desem-
pefia un papel preponderante la alteracié, del binomio
padre-hijo, por la falta de vigilancia del primero

hacia el segundo.

En el Cuadro 10 y en l1a Tabla correspondiente, se =

resume lo anteriormente mencionado, predominando los
factores familiares con 13 casos (65%), seguidos por
los relacionados con las condiciones de las viviendas
e inseguridad en las wismas, 4 casos (20%), y contra-
riamente a lo que se esperaba, s8lo 3 casos de acci-

dentes se tuvieron fuera del domicilio.

De acuerdo a lo anterior, consideramos que el T,C.E,
en edad pedidtrica es un padecimiento que puede ser
evitado. 51 se interpreta asimismo adecuadamente

la severidad del traumatismo se pueden evitar ingre-
505 y estudios radiol8gicos innecesarios (se anexan

hojas de criterios de Philipps para estudios Rx).

El resto del estudio en el Servicio de Urgencias
Pedidtricas del Hospital de Zona N° 30, no difiere
de las normas en cuanto al predominio de sexo, edad y
severidad del traumatismo con lo sefialado por la
literatura mundial referente al tema. Habria que
mencionar también, que la disfuncionalidad familiar
ocasiona ademis otros padecimientos psicosomiticos
que requeriran especial atencidn en el manejo de la
dindmica familiar al ingreso en el Servicio de Urgen-

clas Pedidtricas,



ALTERNATIVAS DE SOLUCION

El inter8s actual de la Medicina por el estudio sis-
temitico, clentifico y sociolfgico de la familia,
otorga un enfoque ecoldgico al proceso salud-enfer-
medad, Graclas a este enfoque el individuo podrd ser
visto no s8lo como un ente exclusivamente bloldgico,
sino como un ser biopsicosocial, cobrando asi interés
los factores psicosociales, generados en la propila
familia, y que afectan, de una forma u otra, la salud
del individuo en edad pedidtrica (14).

El awbiente familiar se convierte en el medio que -
més directamente influye sobre el individuo y sobre
su sa8lud. A rafz de que se precisa para un estudio
de lo anteriormente expuesto de la participacién del
wicleo familiar, la Medicina lo retoma como objeto
de investigacidn y de transformacidn. Esto obliga al
Médico familiar a prestar especial atencidn a este
problema, modificando su enfoque cldsico bioldgico,
y permutindolo donde sea necesario, por un enfoque
integrador que considere al individuo como una uni=

dad biopsicosocial.
ALTERNATIVAS INMEDIATAS.

Se di6 informacién precisa sobre prevencidn de acci-
dentes durante el estudio familiar domiciliario. Se
hizo asimismo hincapié sobre las funciones que debe
cumplir la familia con sus integrantes en edad pe- -

didtrica.

ALTERNATIVAS MEDIATAS.

1.~ El Médico familiar debe centrar su prictica mé-
dica como primer nivel de atencisn a la preven-—
eidn de accidentes.

2,- La Familia debe cumplir como principal garante
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de 1a salud infantil, Se deben fomentar en su
seno acciones preventivas, educando y respon-
sabilizande a ambos padres. No se debe cometer
el error de actuar sdlo a nivel binomio madre-
hijo, porque la coordinacidn de ambos a este
respecto es insoslayable. También debe existir
una orientacidn seobre las condiciones de seguri-
dad que deben regir en la vivienda durante la

fase de reproduccidn de la familia.
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Anexo No. 1

ESTUDIO0 FAMILIAR NUMERO FECHA

1.~
2,.-

3,-

5.~

10.-

1l.-

NOMBRE DE LA FAMILIA
FICHA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre:
Afiliacidn:
Sexo:

Edad:

S1TIO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE:
PERSONA QUE ESTABA AL CUIDADO DEL PACIENTE:
FAMILIOGRAMA ESTRUCTURAL:  Nuclear ( ) Extensa ()

DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL:

Geogrifico:
Desarrollo:
Integracidn:
Ocupacidn:
Ciclo familiar:

CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES FAMILIARES:

Socializacibn:
Cuidado:
Afecto:
Reproduccidn:
Status:

EVALUACION DE SUBSISTEMAS:

Conyugal:
Progenitor:
Fraterno:

DINAMICA FAMILIAR:

Papel de lider:

Papel de emergente:

Papel de portavoz:

Papel de chivo expiatorio:

Vinculos: Vinculada ( ) Amalgamada ()

FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA COMO SISTEMA:

Estructuracidn
Integracidn:
Organizacidn:

EVALUACION EN CUANTO A CLASIFICACION TRIAXIAL:

Eje 1.~ Desarrollo de la familia, Familia interrumpida
Familia de un s6lo
progenitor
Familia reconstruida
Familia cronicamente
inestable

~e

Compuesta ( )

—



B)
©
CH)
Dy
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Eje II.~ Alteracidn en Subsistema.
Eje I1l1.~- Disfuncidn en la familia como sistema,
CONDICIONES DE SEGURIDAD DE LA VIVIENDA
PROBLEMA DETECTADO
UTILIDAD DE LA VISITA
DIAGNOSTICO FAMILIAR
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ANEXO No. 2

DEPARTAMENTO DE URGENCIAS.
HOSPITAL GENERAL DE ZONANo 30

Evaluacién Clinica

Tratamiento

1.- Asintomatico
Exploracidn normal
Glasgow 14-15

Observacion
Domiciliaria

S —
II-Edema Cerebral A Soluciones restringidas: IV p
2-3vbmillos, celalea, Semilowler (" ata
somnoliencia, Glasgow Diurético * 1 dosis \NGRESO
12-15. (furosemide)
Esteralde | R,
(dexametasona})
‘ L Observaclon 8 hr.,
e
M.+ Persistencia del cuadro Euldados Intensivos Hto.
neurologlco o crisls Soluclones IV restingidas Fé;.Gslmples decréneo
convulsivas o alteracion Diuréticos * £CO.
prolongada de la conciencia furgsemide y/o manitel TAC -
Glasgowde 8a 12 Esteroide An l. "
L Balance hidrico | "\ndlogralia
i ‘ —
IV.- Deterloro rostrocaudal (" Intubaclén endotragueal y T
Glasgow menos de 8 ventllacion mecanica
Coma, alteraciones pupilares Hipocapnia Pa CO2 20-25 Torr
Camblo en [a respiracién, rigidez {={ Mantener PAM 50 Torr
de descetebracién y triada de Ayuno Cirugla
Cushing. Soluciones IV restringidas
L Esteroides, Clmetidina — No Cirugla
Monitorizacién de (PIC)**
Manito!
Barbituticos
Cirugla descompresiva o para
| evacuacian de hematoma.

* No se administra sl el paclente presenta shock o hemorragias
**Preslon intracraneana.

Ruta terapfutica en traumatismo cranecencefdlico cerrado



ANEXO No. 3

1
CRITERIOS DE PHILLIPS PARA LA TOMA DE RXK EN PACLENTES CON T.C.E.

Histdricos:
1. Menores de un afo.

2, Pérdida del conocimiento por mis de cinco

minutos.
3. Amnesia retrdgrada mayor de cinco minutos.
4, Vomitos persistentes.

5. Herida por proyectil de arma de fuego.

6. Sintomas focales no visuales,

Exploracién fisica general:
7. Hematoma palpable.
8, Mala alineacidn dsea palpable.
9. Salida de LCR por nariz.
10.  Salida de LCR por oido.

11,  Alteracidn en la coloracidn de la membrana
timpanica.

12, Equimosis palpebral bilateral.
Exploracidn neurolégica:

13, Estupor o coma,

14,  Respiracidn irregular o apnea.

15, Babinski positivo.

16.  Debilidad focal.

17. Anomalfas sensitivas.

Urgencias Instituto Nacional de Pediatria
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