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I. RESUMEN

Objetivo.- Determinar las caracteristicas de la funcionalidad familiar y la asociacion
con violencia doméstica, en familias con un integrante con PC y compararlos con
familias sin integrantes con PC.

Material y métodos.- Se realizé un estudio transversal, analitico y comparativo en
12 familias con un integrante con PC y 12 familias de grupo control de la U.M.F. No.
80. Mediante el cual se evalud la funcionalidad familiar a través de la escala de
funcionamiento familiar (EFF) y el genograma sociodinamico, y la presencia de
violencia domeéstica con el cuestionario HITS. Se utilizaron medidas de tendencia
central para variables sociodemogréficas, para la comparacion de medias se utilizo t
de Student y Chi cuadrada para variables categoricas; Ademas se realiz6 una
correlacion de Pearson entre los factores de la EFF y HITS.

Resultados.- ElI grupo PC presentd disfuncion familiar en el 92%, y se presento
algun tipo de violencia en el 42% de estos hogares, predominantemente insultos.
Mientras que las familias del grupo control presentaron disfuncion familiar en el 100%
y violencia doméstica en el 92%, con predominio de amenazas y dafo fisico.

El apoyo paterno en el hogar se asocio con la ausencia de violencia en las familias
del grupo PC (p=0.002). En el grupo PC, la correlacibn de Pearson demostrd
asociacion del puntaje global de la EFF con los dominios de: autoridad (0.858,
p<0.001), afecto (0.810, p=0.001) y afecto negativo (0.842, p=0.001). Se encontr6 un
coeficiente de correlacién negativo significativo entre las conductas disruptivas y los
dominios de Dafo fisico ( -0.792, p=0.002), amenazas ( -0.761, p=0.004) y la
puntuacion total de HITS ( -0.755, p=0.005), del grupo Control.

Conclusiones.- La presencia de un integrante con PC no es condicionante para
presentar disfuncién familiar o violencia intrafamiliar. Existe riesgo de presentar
disfuncion familiar y violencia cuando el padre solo tiene rol de proveedor. La
presencia de conductas disruptivas se asocian con violencia intrafamiliar.

Palabras clave.- Paralisis cerebral, Funcionamiento familiar, violencia doméstica.
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SUMMARY

Objectives.- Determine the characteristics of family functioning and the bound with
domestic violence, in families with a cerebral palsy member, and his comparison
against families without a cerebral palsy member.

Material y methods.- This is a transversal, analitic and comparative study between
12 families containing a CP member and 12 families without him, patients of the
Family Medical Unit # 80, in Morelia, Mexico. We evaluate family functioning using
the Family Functioning Scale (FFS) and the Genogram; and the HITS cuestionaire
was used to measure Domestic Violence. Central tendency measures were used to
describe variables such as age, schooling, profession, salaries. The t Student was
used to compare the averages between both groups. Xi Square was used for
categoric variables. The Pearson’s Correlation was used between the FFS factors
and the HITS cuestionaire.

Results..- The CP group has disfunctioning in 92% and domestic violence in the 42%
of the families, mainly insults. The control group is disfunctional in the 100% of cases,
and there’s domestic violence in the 92% of families, mainly threaths and physical
damage. The presence and backup of father in the family, its bound to absence of
violence in the CP group (p value= 0.002). The Pearson’s correlation shows bound
between the global score and factors of the FFS: Authority, Affection and Negative
Affection’s control (p value < 0.05), in CP group. A negative coefficient was found
between the disruptive behavior and the global score and factors Hurt and Threat of
HITS cuestionaire, in Control Group.

Conclussion.- The presence of a member with CP is not a main factor to family
disfunctioning or domestic violence. The risk of family disfunctioning and domestic
violence increases when the father only provides, and its not envolved in the child’s
care. Disruptive behavior is bound to domestic violence.

Key words.- Cerebral palsy, family functioning, domestic violence.
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Il. ABREVIATURAS

PC: Pardlisis cerebral.

NOM. Norma Oficial Mexicana

FF: Funcionamiento familiar.

EFF: Escala de funcionamiento familiar.

HITS: Cuestionario para deteccion de violencia doméstica
VIF: Violencia intrafamiliar o doméstica

E.E. Error estandar

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

UMF 80: Unidad de Medicina Familiar nUmero 80.
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lll. GLOSARIO

Abandono: acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios miembros de la
familia con los que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales y

gue ponen en peligro la salud.

Afectos: Manifestaciones verbales y no verbales de bienestar o malestar que son

utilizadas entre los miembros de la familia.
Alianzas: Asociacién abierta o encubierta entre 2 o mas miembros de la familia

Caracteristicas del nifio: Se refiere a los atributos “especiales” que tiene el nifio que

pueden cambiar las pautas fraternas esperadas en una familia.

Ciclo vital familiar: Secuencia de estadios definidos y predecibles, que atraviesa la

familia desde su creacion hasta su disolucion.

Composicion familiar: La relacion de parentesco y el nUmero de miembros del

sistema que cohabitan en un hogar.

Comunicacién: Intercambio de informacion y el conjunto de mensajes verbales y no

verbales con los que se relaciona la familia.

Configuracién familiar inusual: Conformacién atipica en las uniones legales de una
familia; por ejemplo hermanos que contraen matrimonio con hermanos de otra

familia.

Constelacion fraterna: El orden de nacimiento, género y diferencia de edad de los

hermanos.

Dinamica familiar: Conjunto de pautas transaccionales que establecen la forma, el
tiempo y la direccion con que se relaciona cada miembro de la familia en momentos

especificos.

Estructura familiar: Forma en que se organiza el sistema de acuerdo a las

jerarquias, alianzas, limites, territorio y geografia.

Rodolfo Yezam Rodriguez Zavala 14|



Familia con tres generaciones: Familia donde el o los padres, viven con los

abuelos de algun lado de la familia.

Familia primaria nuclear: familia integrada por padre, madre e hijos de ambos, sin

gue haya uniones previas con hijos.

Familia primaria extensa: Familia nuclear que va a vivir con la familia de origen de

uno de los cényuges o que nunca salié del seno familiar.

Familia de segundas nupcias: Familia donde uno o ambos padres han vuelto a
casarse 0 unirse, posterior a un divorcio, separacion o muerte, llevando al hogar a un

padrastro o madrastra.

Familia de un solo padre: Familia donde uno de los padres esta educando a los

hijos, debido a muerte, separacion, divorcio o desercion del conyuge.

Familia nuclear intacta: Familia en donde solo habitan en el hogar conyuges

casados por primera vez y sus hijos.

Familia primaria semiextensa: Familia primaria con quienes viven uno 0 varios

miembros de la familia de origen de alguno de los conyuges.

Familia reestructurada: Familia formada por una pareja donde uno o ambos de los

conyuges ha tenido una unién previa con hijos.

Familia reestructurada extensa: Familia reestructurada, que vive con la familia de

origen de él o de ella.

Familia reestructurada semiextensa: Familia reestructurada, que incluye bajo el

mismo techo uno 0 mas miembros de la familia de origen de alguin cényuge.

Familia uniparental nuclear: Familia integrada por padre o madre con uno o0 mas

hijos.

Familia uniparental extensa: Familia uniparental, que vive con su familia de origen.

Rodolfo Yezam Rodriguez Zavala 15



Familia uniparental semiextensa: Familia uniparental, que recibe en su hogar uno

0 mas miembros de su familia de origen.

Funcionamiento familiar: capacidad del sistema para superar y hacer frente a cada
una de las etapas del ciclo vital y/o situaciones esperadas o no, que modifican su

organizacion.

Jerarquia: Dimension de autoridad que se define como el poder o derecho de tener

el mando, imponer obediencia, tomar acciones o hacer las decisiones finales.
Limites: Reglas que consciente o inconscientemente son formuladas por la familia.

Maltrato econdmico: Acto de control o negacion de injerencia al ingreso o
patrimonio familiar, mediante el cual se induce, impone y somete a una persona a

practicas que vulneran su libertad e integridad.
Maltrato fisico: Acto de agresion que causa dafio fisico.

Maltrato psicoldgico: Accion u omisién que provoca en quién lo recibe alteraciones

psicoldgicas o trastornos psiquiatricos.

Maltrato sexual: Accion mediante la cual se induce o se impone la realizacién de
practicas sexuales no deseadas o respecto de las cuales se tiene la imposibilidad

para consentir.

Modos de control de conducta: Patrones que una familia adopta para manejar sus
impulsos y para mantener modelos de lo bueno y lo malo, para luchar contra las

situaciones peligrosas.

Pardlisis Cerebral (PC): trastorno del desarrollo neuroldgico, en el que existen

limitaciones del sistema motor, intelectual, sensorial y comunicativo.

Pauta generacional: Patron de conducta, de resolucion de problemas, de

funcionamiento o cultural heredado y/o aprendido por los miembros de la familia.

Posicion fraterna: Lugar que guarda el orden cronolégico del nacimiento de una

persona entre sus hermanos, por ejemplo el mayor, el menor.

Rodolfo Yezam Rodriguez Zavala 16



Programacién del nifio: Se refiere a las expectativas especiales que puede tener la
familia sobre un miembro en particular, independientemente del lugar que ocupe en

la constelacion fraterna.

Psicopatologia: Situacion que se presenta cuando los conflictos no se resuelven

debido a la rigidez de patrones de interaccion.

Roles: Expectativas conscientes o inconscientes que cada miembro de la familia

tiene acerca de la conducta de otro miembro.

Territorio y centralidad: Espacio que cada miembro de la familia ocupa en

determinado contexto.

Violencia intrafamiliar o doméstica: se refiere a las agresiones fisicas, psicologicas
0 sexuales llevadas a cabo reiteradamente en el hogar por parte de un familiar, que

vulneran la libertad de otra persona y que causan dafio fisico o psicoldgico.
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V. INTRODUCCION

La familia es el nucleo de la sociedad, la unidad béasica donde se fomentan los
valores y desarrollo de habilidades, asi como destrezas, para el mejoramiento de
cada uno de sus miembros; influye en el desarrollo y en las conductas que tendran a

futuro los individuos en la sociedad.

La existencia de un miembro de la familia con una enfermedad crénica como es la
pardlisis cerebral, causa en un primer momento, un impacto a la funcionalidad de la
familia, en especial de los cuidadores principales del paciente, al requerir cuidados
exhaustivos, tratar de darles el apoyo necesario para su rehabilitacién y en casos

severos hasta su supervivencia.

En algunos casos, la provision de este tipo de cuidados, puede alterar la salud fisica
y psicoldgica de los cuidadores, hecho que tiene un impacto en la economia y la

funcion familiar.

Las familias con enfermos crénicos pueden ser orientadas con atencién y tratamiento
psicoterapéutico, tratando de brindar ayuda en lograr la aceptacion de la
enfermedad, disipar los sentimientos de culpa, manejar la depresion, enojo y
desesperacion de enfrentar la realidad, evitar actos violentos en el hogar, evaluar y

orientar a la familia para la mejor atencién al paciente discapacitado.

El presente estudio pretende conocer el funcionamiento de las familias con un
integrante con PC, asi como los factores que pueden asociarse a violencia
intrafamiliar, favoreciendo de esta manera el diagnostico y tratamiento integral de las
familias con disfuncion, con el afan de mejorar su funcionalidad y prevenir eventos

violentos.
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V1. ANTECEDENTES

GENERALIDADES DE PARALISIS CEREBRAL

Para mejorar la comprension de este trabajo, primero debemos conocer la paralisis
cerebral (PC), la cual es definida como un grupo de trastornos permantentes del
desarrollo, movimiento y postura, atribuibles a alteraciones no progresivas que
ocurren durante el desarrollo cerebral del feto o del nifio, hasta los 3 afios de edad,
secundarias a lesion o disfuncién del Sistema Nervioso Central (SNC). El trastorno
motor de la PC, se acompafa generalmente de epilepsia, alteraciones sensoriales,

perceptuales, cognitivas y de comunicacion. *

La pardlisis cerebral es mas comdn de lo que parece, tiene una incidencia en
México de 1.5 a 2.5 casos por cada 1000 nacidos vivos, se calcula una prevalencia
de 500,000 casos, y cada afio se suman mas de 12,000 casos nuevos. Se ha
calculado una relacién global entre hombres y mujeres de 1.4 a 1 respectivamente.
Alrededor del 10% de los discapacitados en el mundo padecen PC. El progreso en la
atencibn médica obstétrica y neonatal, no han podido reducir la incidencia y
prevalencia de esta condicibn, posiblemente asociada al aumento de Ila

supervivencia en recién nacidos prematuros.

La deteccion precoz de esta condicién, es la clave para conseguir una intervencion
temprana eficaz y mejorar la calidad de vida de los pacientes con PC, se basa en dos

aspectos fundamentales:

1. La identificacion de factores de riesgo.

2. La deteccién oportuna de signos y sintomas. 2
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La fisiopatologia y los mecanismos de dafio en la PC aun son desconocidos, sin
embargo, se ha observado la importancia que tiene la hipoxia y/o asfixia perinatal en
la etiologia, sin embargo, aproximadamente el 50% de los casos de PC de origen
idiopéatico, se piensa que su origen es genético, como en las mutaciones de genes
ANKRD15, GAD1 y PROC. En otros casos se ha relacionado la aparicion de PC con
elevacion de factores proinflamatorios como interleucinas 1 y 6, aunado a elevacion
de factor de necrosis tumoral alfa, en algunos estudios, sin tener respuestas
concluyentes. La deficiencia de la proteina AP-4 en recientes estudios ha llamado
mucho la atencién debido a su relacion con pardlisis cerebral y discapacidad

intelectual. ®

En 2011, Wells LJ y colaboradores, descartaron la asociacién entre hipotension
arterial postnatal y la aparicion de indicadores de dafio o paralisis cerebral, en 1041
recién nacidos con edad gestacional extremadamente baja, mostrando que la
hipotensién arterial no significa isquemia cerebral, no conlleva a dafio cerebral y por

lo tanto no tiene relacién con la fisiopatologia de la PC.*

Es importante conocer los factores de riesgo asociados a aparicion de PC, los
cuales pueden dividirse en prenatales, perinatales y postnatales, tomando en cuenta
qgue los factores prenatales constituyen el 75% de las causas de PC y los factores
postnatales se estiman entre un 10 y 18%. A continuacidon se menciona un breve

panorama de los factores de riesgo:
Factores de riesgo prenatales:

Encontramos que pueden dividirse en causas de origen materno, placentario, fetal y

otros, como se menciona a continuacion:
- Causas maternas:

Menarca tardia; menstruacion irregular o intervalos intermenstruales prolongados;
estatus socioecondémico bajo; primer embarazo antes de los 18 afios o después de
los 36 afios; periodo intergenésico corto; historia de mas de 3 partos, paralisis
cerebral o muertes fetales; alteraciones de la coagulacion (deficiencia de factor V de

Leiden); enfermedades autoinmunes; hipertension arterial; infeccion por rubéola,
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citomegalovirs o toxoplasmosis en la primer mitad del embarazo; traumatismos
obstétricos; abuso de sustancias toxicas; madre con discapacidad intelectual o

convulsiones; disfuncion tiroidea, preeclampsia.
- Alteraciones placentarias:

Trombosis placentaria en cara materna o cara fetal, infecciones (corioamnionitis),
desprendimiento prematuro de placenta, prolapso de cordon, hemorragia o cualquier

compromiso de circulacion placentaria.
- Factores fetales:

Gestacion multiple, retraso del crecimiento intrauterino, polihidramnios, hidrops
fetalis, displasia cortical, malformaciones congénitas cerebrales.

- Otros factores:

Edad paterna avanzada (mas frecuente pardlisis cerebral distonica); tener hermano
con déficit motor; Muerte de gemelo monocoriénico. Ser de raza negra. No haber
acudido a control prenatal de forma adecuada, bajo estatus socioeconémico, bajo

nivel educativo. °

Factores perinatales:

Aparicion de liquido amnidtico meconial; parto traumatico o prolongado; distocia de
hombro; prematurez; peso al nacimiento menor a 2000 gramos; Apgar menor a 3 a
los 5 minutos (incrementa 81 veces el riesgo); ventilacibon mecanica en las primeras

24 horas del nacimiento.

Factores postnatales:

Hipoglicemia severa; encefalopatia neonatal; convulsiones; deshidratacién grave;
sindromes neuroldgicos severos, cualquier sindrome neurolégico con hemorragia o

leucomalacia; meningitis, septicemia o infeccién neonatal severa.®
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Los signos vy la busqueda de sintomas de PC, se inicia preguntando a los padres

sobre la adquisicion de funciones motoras, sensoriales y socioafectivas por parte del

nifio. Es importante la deteccion de los signos de alarma en el primer afio de vida, ya

que es el momento ideal para lograr el mayor grado de rehabilitacion del nifio. La

aparicién o ausencia de determinados signos o sintomas, en especial cuando existen

factores de riesgo, debe poner en marcha mecanismos que confirmen el diagndstico

y la intervencion temprana con la mayor rapidez posible.

A continuacion se mencionan los principales signos de alarma para el diagnéstico

de PC y las edades en que se presentan :

Signos clinicos

Edad de
presentacion

Movilidad, tono o postura anormal, presencia de reflejos
anormales, movimientos involuntarios, retraso en la
adquisicion de procesos madurativos

A cualquier edad

Ausencia o retraso de:

-Sonrisa afectiva

-Seguimiento ocular

-Coordinacion oculomotora.

Ausencia de sostén cefélico o persistencia de signos de
irritabilidad

A los 3 meses

Falta de inversion fisiolégica del tono muscular:

-Hipertonia de miembros

-Hipotonia de cuello y tronco

Alteracion de la motilidad, persistencia de reflejos primarios,
ausencia de sedestacion o balbuceo.

A los 6 meses

Espasticidad de miembros inferiores, hipotonia de tronco,
ausencia de funcion de pinza manipulativa, ausencia de
monosilabos

A los 9 meses

Ausencia de bipedestacion, presencia de reflejos anormales o
movimientos involuntarios, ausencia de repeticion de sonidos

A los 12 meses.

Ausencia de marcha autbnoma, no construye torres de cubos,
no sube escalones en gateo, no emite palabras, no nombra o
sefala dibujos

A los 18 meses

No corre, no construye torres de 3 o 6 cubos, no asocia dos
palabras, no pide de comer o beber

A los 24 meses
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Como podemos darnos cuenta, el diagndostico de PC es clinico, por medio de los
sintomas caracteristicos, en resumen: retraso del desarrollo psicomotor, posturas

anormales y tono muscular.

Segun el cuadro clinico, se puede hacer una clasificacién clinica de la paralisis

cerebral, la cual se describe a continuacion:
- Parédlisis Cerebral Espéstica:

Es la forma mas frecuente en un 70-80%, caracterizada por hipertonia e hiperreflexia
con rigidez y contracturas musculares. EI compromiso neurologico se encuentra en la
via piramidal. Segun la topografia de la afeccion, los pacientes con PC espéstica se

clasifican en:
o Tetraplejia espéstica

Es la forma mas grave, los pacientes presentan afectacion de las cuatro
extremidades, en la mayoria de estos casos el dafio es evidente desde los primeros
meses de vida. Esta forma encuentra una alta incidencia de malformaciones

cerebrales como la encefalomalacia.
o Diplejia espéastica

Es la forma mas frecuente, los pacientes tienen afectacion de predominio en
extremidades inferiores, relacionada con prematuridad, la causa mas frecuente es la

leucomalacia.
o Hemiplejia espéstica

Existe paresia del hemicuerpo, la etiologia es prenatal en la mayoria de los casos,
las causas mas frecuentes son lesiones corticosubcorticales de un territorio vascular

unilateral.
- Paradlisis cerebral discinética o atetdsica

Se observa en el 10-20% de los pacientes con PC. Se relaciona con factores
perinatales hasta un 70% de los casos. Se caracteriza por una fluctuacion y cambio

brusco del tono muscular, movimientos involuntarios lentos y retorcidos, Yy

Rodolfo Yezam Rodriguez Zavala 25



persistencia de los reflejos arcaicos, las lesiones afectan de manera selectiva a los
ganglios basales, con dafio en la via extrapiramidal.

- Paralisis cerebral ataxica

El sintoma predominante en el neonato es la hipotonia; se observa el sindrome
cerebeloso completo con hipotonia, ataxia, dismetria, incoordinacion a partir del afio
de edad. Los hallazgos anatémicos son variables, presentando hipoplasia de vermis
o hemisferios cerebelosos, imagenes sugestivas de atrofia 0 hipoplasia

pontocerebelosa.
- Paralisis cerebral hipoténica

Se caracteriza por hipotonia muscular con hiperreflexia osteotendinosa, persistente
mas alla de los 2-3 afos. El dafio neurolégico se encuentra en la motoneurona

inferior.

Como podemos observar, con las caracteristicas clinicas permiten realizar la
clasificacion y ayudar a otorgar el tratamiento, sin embargo en ocasiones es
importante conocer el sitio exacto de afectacion, e incluso los padres buscan una
explicacion para el padecimiento. En estos casos se solicitan pruebas de

neuroimagen como apoyo diagnéstico-etioldgico.

El apoyo de neuroimagen es considerado la herramienta predictiva mas sensible de
la patogénesis de PC. De con estos estudios podemos encontrar que la resonancia
magnética es la prueba mas especifica para confirmar la existencia, localizacién y

extension de la lesion.

En el caso del recién nacido y en el lactante el ultrasonido transfontanelar puede
diagnosticar hemorragias, lesiones hipéxico-isquémicas o malformaciones, las cuales

se han relacionado en un 50% con el diagnéstico de PC.
La tomografia axial es util para observar calcificaciones que pueden representar
infeccion congénita.

El electroencefalograma no es necesario para el diagnostico, sin embargo puede
utilizarse para deteccidbn de los pacientes con riesgo de epilepsia y para el

seguimiento de los que presenten crisis convulsivas.®
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Al detectarse un paciente con PC, ademas de la clasificacion clinica y los estudios de
imagenologia ya descritos, es necesario que se realicen evaluaciones adicionales,
debido a que esta condicion lleva consigo la presencia de comorbilidades y

complicaciones, las cuales se describen a continuacién °:
- Evaluacién pediétrica

Ademas del seguimiento otorgado en primer nivel de atencidén para el control de
crecimiento y desarrollo, dieta de acuerdo a requerimientos caldricos, nutricionales y
vitaminicos, asi como vacunacion, es necesario que el paciente con PC sea valorado
por pediatria para descartar reflujo gastroesofédgico, constipacion, criptorquidia,
incontinencia de esfinteres, infecciones respiratorias recidivantes como bronquitis y

neumonia.
- Evaluacién neuroldgica

El neurdlogo debe hacer el diagndstico clinico/etioldégico y un seguimiento periddico
programado dependiendo de las necesidades de cada nifio, debido a la asociacién

de PC con epilepsia (34 a 94%), retraso mental (52%), trastornos del lenguaje (38%).
- Evaluacién oftalmolégica

Los niflos prematuros de menos de 28 semanas 0 con menor peso al nacimiento que

1500gr, deben ser valorados para descartar retinopatia del prematuro (28%).
- Evaluacién auditiva

Se debe realizar un seguimiento con el servicio de audiologia para descartar

hipoacusia.
- Evaluacién odontoldgica

Es necesaria debido a la alta prevalencia de problemas bucodentales en nifios con

PC, se realizaran controles periédicos y profilaxis de caries dental.
- Evaluacién familiar

Para realizar una valoracion integral y prevenir alteraciones en comunicacion,

disfuncionalidad o separacion de la familia, entre otros, es necesario que el médico
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familiar explore la funcionalidad de la familia, que roles adoptan y cual es la

interpretacion que tiene el sistema con esta nueva situacion.
- Evaluacién ortopédica

El ortopedista y/o rehabilitador controlan la evolucién de las alteraciones musculo-
esqueléticas como contracturas, fracturas, escoliosis, osteoporosis, siendo la

complicacion mas comun en pacientes con PC la dislocacion de cadera.

El riesgo de dislocacién de cadera incrementa de forma proporcional al nivel de

discapacidad.

Se debe realizar una valoracién y seguimiento adecuados, incluyendo examenes
radiograficos de pelvis desde edades temprana (menor a 2 afios), incluso en casos
de PC severa se puede realizar una cirugia preventiva temprana para evitar la

aparicion de esta complicacion.®
- Evaluacién de crecimiento y nutricion

El adecuado control de nutricion en pacientes con PC es importante, ya que se ha
relacionado la malnutricion en pacientes con PC con predisposicion a enfermedad
cardiaca congestiva y estrés cardiorrespiratorio, asi como a disminucién de la fuerza
muscular, lo que disminuye la funcibn motora, asi como la debilidad de la
musculatura respiratoria, con predisposicion al incremento de moco en la via

respiratoria y consecuentemente neumonia.**
- Canalizacién a servicios externos

En el caso de rehabilitacion, canalizacion con equinoterapia, delfinoterapia o
musicoterapia, por mencionar algunos. La adecuada socializacién con familias que
tienen pacientes con el mismo diagndstico, generalmente ayuda a sobrellevar la
carga y aumentar el grado de conocimiento de la enfermedad, asi como mejorar los

vinculos de apoyo y comunicacion.

El uso de musicoterapia y movimiento como terapia no invasiva para mejorar la
funcion motora gruesa en nifios con PC, ha demostrado resultados positivos, al
mejorar la postura, la fuerza muscular en extremidades, los rangos de movimiento y

la capacidad de mantener la atencién y concentracion.*?
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Las pautas de tratamiento deben ser individualizadas, en funcién de la situacion en
que se encuentra el nifio, edad, afectacién motriz, capacidades cognitivas, patologias
asociadas y teniendo en cuenta el entorno familiar, social y escolar. Esta

fundamentado en los siguientes pilares basicos:
- Fisioterapia

Independientemente del método utilizado, es fundamental la colaboracion con el
cirujano ortopédico y el rehabilitador, cuyas metas terapéuticas deben ser mejorar
las destrezas de la vida cotidiana, educar a los padres sobre el problema del
paciente, ayudar al nifio en la escolarizacion, actividades recreativas y los deportes,
para reforzar el desarrollo cognitivo, funcional, sensorial y musculoesquelético del

paciente.

Es importante mencionar que la efectividad de la fisioterapia no ha tenido resultados
concluyentes, debido a la diversidad en la tipologia de la PC y la falta de
especificidad de los tratamientos, sin embargo se ha observado mejor funcién de uso
de las manos, inicio de gateo o caminata a edad mas temprana y se desarrollan mas

facilmente las actividades motoras gruesas.™
- Ortesis

La cirugia ortopédica incluye la tenotomia, neurectomia, trasplante de tendones,
alargamiento de unidades miotendinosas, artrodesis, reduccion de luxaciones y

fusiones vertebrales.
- Tratamiento farmacoldgico

Para el tratamiento de la PC discinética o atetdsica se ha utilizado L-dopa cuando la
etiologia no es clara o en casos atipicos, asi como el uso de benzodiacepinas con

dosis bajas, con resultados contradictorios.

El baclofeno intratecal, la toxina botulinica A y el diazepam son los medicamentos
mas utilizados para el tratamiento de la PC espastica, sin embargo su utilidad es

reducida por los efectos secundarios observados.

La inyeccion local de toxina botulinica A reduce la actividad muscular blogueando de

manera selectiva la liberacibn de acetilcolina en el bulbo terminal de la unién
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sinptica, disminuyendo la espasticidad muscular. Se utiliza en pacientes con PC
mayores de 2 afos, y ha presentado buenos resultados, incluso disminuyendo la
frecuencia de procedimientos quirdrgicos y se ha relacionado con mejora de la

calidad de vida.**
- Tratamiento quirdrgico

Los procedimientos neurouirargicos en el tratamiento de la PC espastica incluyen

técnicas de bomba de baclofeno intratecal y rizotomia dorsal selectiva.

La rizotomia dorsal selectiva es un procedimiento en el cual se realizan cortes de
raices nerviosas dorsales desde la segunda veértebra lumbar hasta la segunda

vértebra sacra, identificadas previamente con electroestimulacion.

Tiene como objetivo terapéutico disminuir la espasticidad de los musculos inervados

por dichas raices nerviosas.

El uso de rizotomia dorsal selectiva en pacientes con PC espastica, ha demostrado
favorecer una postura adecuada con control del tronco, lograr el gateo o la
bipedestacion, mejorar la cinemética e incrementar la utilizaciéon de los miembros

toracicos.™
- Tratamientos en experimentacion

Desde 2003, se han reportado casos de trasplante de médula 6sea en humanos con
el objetivo de generar diferenciacion de estas células en nuevas neuronas, con
resultados no concluyentes, pero con gran auge en investigacion en animales y

humanos.®

Con el conocimiento de lo anterior, se puede inferir que el prondstico de los
pacientes con PC es definido por la severidad de la afectacion, debido a que
mayores niveles de afectacion mental, dafio psicomotriz y sensorial, se traduce en

mayores indices de morbilidad y mortalidad *’.

Al hablar de la expectativa de vida, no ha mejorado a pesar de los avances en la
atencion médica, sin embargo, la mayoria de las personas con PC pueden sobrevivir

hasta la edad adulta *2.
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Los factores que mas influyen en la expectativa de vida son:

- El grado de discapacidad: La expectativa de vida de mas de 20 afios cuando
el paciente no tiene discapacidad funcional severa es de 99% de los pacientes
con PC, mientras que en los que tienen discapacidad severa disminuye a un
50%.

- La destreza manual: Con una expectativa de vida a los 20 afios de 97% de los
pacientes cuando la destreza manual esta conservada y disminuye a un
54.8% cuando la destreza manual esta severamente afectada.

- El coeficiente intelectual: presenta una expectativa de vida de mas de 20 afios
en un 98% de los casos, cuando el paciente tiene un coeficiente intelectual
mayor a 50; y disminuye a un 72.5% cuando el coeficiente intelectual es

menor a 50.%°

Con conocimiento de lo anterior, es l6gico que los pacientes con PC requieran
atencién especial por parte de un cuidador; en nuestro medio, estos cuidados son
brindados por los padres. Tener un familiar con paralisis cerebral representa una
utilizacion excesiva de recursos fisicos, humanos, econémicos y emocionales, debido
a cuidados de salud y de la vida diaria, cuidados higiénicos vy fisioterapéuticos, con el
objetivo de mantener la salud y tratar de darle la mejor calidad de vida a estos

pacientes.

En un estudio realizado por Okurowska-Zawada, Et al, se encontro que la calidad de
vida de los padres de pacientes con PC se ve disminuida, afectando los dominios
de salud fisica y psicoldgica en comparacion con padres de nifios sanos, debido a la
provision de cuidados especiales y el nimero de horas para realizar las actividades
enfocadas a la salud del paciente, lo que impacta de forma desfavorable en la

economia y la funcién familiar %°.

Se ha mencionado en diversos estudios, que los padres de nifios con
discapacidad mental presentan sentimientos de culpa, obligacion, sensacion de

fatiga y falta de descanso, debido a la cantidad de horas de cuidados hacia el nifio
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con PC, hasta el grado de presentar trastornos psicolégicos de maladaptacién con

caracteristicas destructivas, similares a los que viven individuos suicidas .

Hung JW, Et al, asociaron riesgo de padecer enfermedad mental al cuidar a un
paciente con discapacidad fisica; observaron que los padres de nifios con
discapacidad fisica tienen mas riesgo de padecer enfermedades psiquiatricas
mientras menor es la habilidad del nifio para caminar o realizar sus actividades de la
vida diaria, menor edad del nifio, menor ingreso socioeconomico, falta de creencias

religiosas, y una interaccion disfuncional padre-hijo .

La persona mas afectada generalmente es la madre del paciente con PC, quien
presenta rasgos de ansiedad, expresados con un nivel de energia disminuido,
problemas para dormir e incremento en la reactividad emocional. La depresion es
uno de los trastornos principales en las madres de pacientes con PC, incluso existe
una correlacién entre el incremento de la depresion y la disminucién de la calidad de

vida en las madres, con el funcionamiento general del nifio con PC %,

Se ha demostrado la correlacion entre los niveles altos de depresion en madres de
nifios con déficit intelectual, cuando ademas del padecimiento, el nifio presenta
autismo, en comparacion a aquellas madres de nifios que solo presentaron déficit

intelectual %*.

Es importante mencionar que al brindar estrategias cognitivas y cambios en el
comportamiento, para mejorar el comportamiento de los nifios, se puede cambiar la

salud del cuidador %°.

Rodolfo Yezam Rodriguez Zavala 32|



LA ADAPTACION DE LA FAMILIA

AL PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL

La presencia de un integrante en la familia con enfermedad crénica, como la PC,
sumerge al nucleo familiar en un estado de desorganizacion temporal, caracterizado
por la incapacidad para abordar esta situacibn nueva con los métodos

acostumbrados para solucionar problemas.

No obstante, el grado de afectacion a la familia incide segun la interpretacion que
se de al padecimiento, su comportamiento frente a él y su capacidad para brindar
cuidados al enfermo; Razoén por lo cual, existen familias que les resulta mas dificil

aceptar la enfermedad y hacerse cargo de ella %°.

Manuel J, Et al. Mencionan que existen sistemas “amortiguadores” para la
adaptacion de la madre al tener un hijo con PC, como lo son: el apoyo social
percibido por la madre, el ingreso familiar y la percepcion del impacto de la
enfermedad cronica en la familia; los cuales ayudan a explicar como no todas las
madres de nifios con discapacidad presentan tantas dificultades de adaptacién, al

enfrentar situaciones de vida estresantes %’.

El apoyo de la pareja juega un papel decisivo en la amortiguacion del estrés cuando
la familia tiene un integrante con PC, ya que se ha demostrado que las madres
solteras manifiestan mas estrés que las que son casadas, ya que afirman que las
demandas excesivas de cuidados del hijo con discapacidad ocupaban mucha parte
de su tiempo y presentaban mas dificultades en su desarrollo personal.

Se ha encontrado que en familias con un integrante con PC con altos niveles de
apoyo social tienden a presentar menor nivel de estrés. La influencia del apoyo social
proporcionado por familiares no cercanos, amigos o vecinos, no es tan importante en

comparacion a aquel apoyo que proporciona la familia inmediata. 22

Rodolfo Yezam Rodriguez Zavala 33|



Membrillo ?® menciona los factores que condicionan la magnitud del impacto de la

enfermedad en la familia:

a)

b)

d)

La etapa del ciclo evolutivo

Se evalla el posicionamiento en la familia del miembro afectado, el momento
de vida que cursa la familia y las crisis familiares previas que se han
enfrentado.

Flexibilidad o rigidez de roles y limites familiares

Las familias podran responder mejor cuanto mas flexibles puedan ser en
cuanto a la distribucion de roles y la maleabilidad de los limites establecidos
previamente a la aparicién del enfermo. El rol del paciente enfermo juega un
papel de centralidad dada la situacion de la familia y posibilita a éste para la
formacion de alianzas o coaliciones en contra de uno o varios miembros de la
familia

Nivel cultural y socioecondémico familiar

Nivel cultural es evaluado segun el conjunto de valores, costumbres y
creencias que comparten los miembros de la familia. El nivel socioeconémico
debe ser tomado en cuenta ya que la familia requerirA mayor cantidad de
recursos econdémicos para las atenciones que requiera el paciente.
Comunicacion entre los miembros de la familia

En nuestra cultura, ante la presencia de una enfermedad como la PC, la
comunicacién se ve afectada, incluso se convierte en algo prohibido o negado
conocido como “pacto de silencio”, dificultando la convivencia con el grupo
familiar, e incluso con el médico.

Tipo de respuesta ante la enfermedad

Se refiere a los cambios que se generan en las interacciones de cada uno de
los miembros en funcion al enfermo. Tiene 2 tipos: centripeta, en la cual existe
una extrema cohesion interna de los miembros y todos realizan actividades en
funcién del enfermo; o centrifuga, en donde el cuidado del enfermo es
delegado a una sola persona, quien asume el papel de controlar la evolucién

de la enfermedad.
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f) Capacidad grupal para resolver conflictos
Se refiere a como se reorganiza la familia en los momentos de crisis vividos
con anterioridad. Es considerado un indicador pronoéstico del impacto que

tendra la enfermedad en el grupo.

Magill-Evans, Et al, demostraron que existen mas similitudes que diferencias en las
familias que tienen hijos con paralisis cerebral, adolescentes o adultos, que sin este
padecimiento. Y solo encontraron diferencias en las relaciones futuras de los hijos,
educacion, empleo y vida independiente, sin observar diferencias en su funcion

familiar °°.

Con la finalidad de hacer mas entendible este trabajo, presentamos la definicion de
Funcionamiento familiar. Es la capacidad del sistema para superar y hacer frente a
cada una de las etapas del ciclo vital, y se caracteriza por diez aspectos primordiales
como son: un fuerte sentido de pertenencia, afecto maduro y soélido, una actitud
positiva para resolver los retos que debe superar la familia, tener una clara definicion
de los aspectos jerarquicos, con limites precisos, alianzas productivas, flexibilidad
para el desarrollo y la autonomia, que los miembros se preocupen por brindar un
continuo apoyo y adaptabilidad a las demandas afectivas y sociales de los miembros

de la familia, tanto en las demandas internas como externas.

Al hablar de funcionamiento familiar encontramos que no existe un criterio Unico de
los indicadores que lo miden. Algunos autores plantean que la familia se hace
disfuncional cuando no se tiene la capacidad de asumir cambios, es decir, cuando la
rigidez de sus reglas le impide ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus
miembros. Otros autores seflalan como caracteristicas disfuncionales la

incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento de sus funciones basicas .
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Los indicadores para medir funcionamiento familiar sugeridos por Herrera * son

los siguientes:

1. Cumplimiento eficaz de sus funciones: (econOmica, bioldgica y cultural-

espiritual).

2. Que el sistema familiar permita el desarrollo de la identidad personal y la
autonomia de sus miembros. Cuando la familia exige una fusidn o
dependencia excesiva entre sus miembros limita la superacion y realizacion
personal e individual de éstos, pero por el contrario, cuando la relacion familiar

es muy abierta tienden a anularse los sentimientos de pertenencia familiar.

3. Que en el sistema familiar exista flexibilidad de las reglas y roles para la
solucién de los conflictos: Se considera una familia funcional cuando las
tareas o roles asignados a cada miembro estan claros y son aceptados por
éstos. Es importante también para que la familia sea funcional que no haya
sobrecarga de rol que puede ser debido a sobreexigencias, como podria ser
en casos de madres adolescentes o de hogares monoparentales. También en
este indicador debe analizarse la jerarquia o distancia generacional que puede
darse de una manera horizontal (cuando se tiene el mismo poder) o de una
manera vertical (cuando hay diferentes niveles de jerarquia). La familia se
hace disfuncional cuando no se respeta la distancia generacional, cuando se
invierte la jerarquia, (por ejemplo: la madre que pide autorizacion al hijo para

volverse a casar) y cuando la jerarquia se confunde con el autoritarismo.

4. Que en el sistema familiar se dé una comunicacion clara, coherente y afectiva
que permita compartir los problemas: Cuando hablamos de comunicacion
distorsionada o disfuncional, nos referimos a los dobles mensajes 0 mensajes
incongruentes o sea, cuando el mensaje que se trasmite verbalmente no se
corresponde 0 es incongruente con el que se trasmite extraverbalmente o

cuando el mensaje es incongruente en si mismo y no queda claro.

5. Que el sistema familiar sea capaz de adaptarse a los cambios: La familia
funciona adecuadamente cuando no hay rigidez y puede adaptarse facilmente

a los cambios.
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Como se ha explicado anteriormente, no se puede hablar de funcionalidad familiar

como algo estable y fijo, sino como un proceso que tiene que estarse reajustando

constantemente, y se pone a prueba en 4 circunstancias:

P w0 bR

Un ambiente agresivo para uno o varios de sus integrantes
La vulnerabilidad o incapacidad fisica de alguno de sus miembros
El paso por una etapa critica de su desarrollo dentro del ciclo vital familiar

La presencia de una organizacién familiar inadecuada y rigida. >

Yau MK y Li-Tsang CW, describe en su articulo de revision acerca del ajuste y la

adaptacién en padres de nifios con deficiencias del desarrollo, que la presencia de

un nifio con discapacidad puede contribuir al fortalecimiento de la familia como

unidad, obteniendo un sentido de pertenencia, apoyo, solidaridad y enriquecimiento

en cada uno de los miembros. Y enumera las caracteristicas de los padres con

atributos exitosos de adaptabilidad y funcionamiento:

A. Ajuste familiar

1.
2
3.
4

5.

Presencia de una red de apoyo pequefia, pero intensa

Disponibilidad de recursos de adecuacion a las crisis

Familias de 2 padres con pocos hijos

Familias con estatus socioecondmico elevado y mejor nivel educativo

Vivir cerca de personas que acepten la discapacidad y no estigmaticen

B. Caracteristicas de padres adaptativos y funcionales

1.

4.

Recursos personales: Alto nivel educativo, personalidad ajustada a
priorizar a los hijos, punto de vista realista sobre la discapacidad,
responder creativamente a los retos de ser padre, mejores habilidades
para resolucién de problemas

Relacion de pareja: Relacion marital fuerte con apoyo mutuo y empatia
Habilidades de paternidad: Fuerte sentimiento de recompensa personal
con paternidad, rol de padre claro e identificado y habilidad para establecer
comunicacién con el nifio

Participacion de los padres en grupos de apoyo 3.
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Con la finalidad de ayudar a evaluar la funcionalidad familiar, se han

realizado instrumentos, entre los mas conocidos destacan:

e Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES), escala de
cohesion y adaptabilidad familiar, disefiado desde 1980, y creado a partir del
modelo circumplejo en 1980, para la comprension de los sistemas familiares y
que evalla adaptabilidad y cohesion;

e El instrumento FF-SIL disefiado por la escuela de McMaster para evaluar de
forma cuali-cuantitativa la funcionalidad familiar; con un alto indice de
confiabilidad. Mide 6 variables: Cohesion, armonia, permeabilidad, afectividad,
roles y adaptabilidad.

e La Escala de la Funcionalidad Familiar (EFF), de Emma Espejel, la cual es
la que utilizamos en este trabajo, por lo que haremos una descripcion breve de
sus caracteristicas y su validacion, para asi explicar la eleccion de esta
escala.

La EFF, Tiene su origen en 1981, en la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM), donde se realiz6 una investigacion
comunitaria en la colonia Ruiz Cortinez del distrito federal (México). La investigacion
estudié bajo la perspectiva sistémica a 80 familias seleccionadas aleatoriamente,
para poder evaluar a la familia a través de todos sus miembros, dando informacion
verbal, interaccional y relacional. Se elabor6 un banco de 61 reactivos tendientes a la
exploracion de cada una de las areas de la familia. Los resultados arrojaron una
confiabilidad de 0.88, denominandose posteriormente “Guia conjunta de evaluacién
Familiar’, la cual fue presentada como tesis doctoral en la Universidad

intercontinental.

Posteriormente, gracias al analisis de las respuestas y comentarios de las familias
de la comunidad mencionada, se disefid un nuevo formato de cuestionario, en el
cual las respuestas estaban agrupadas en nueve categorias obligatorias: si, no,
papa, mama, ambos, otro familiar, otro no familiar, nadie y ninguno, con la finalidad

de cerrar las 61 preguntas originales a solo 52. Se aplicaron a tres grupos de
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poblacién abierta, con un total de 500 familias, obteniendo una confiabilidad con Alfa
de Cronbach de 0.75.

Quedd constituido el nuevo instrumento designado como “Cuestionario de
Evaluacién Familiar”. Dicho cuestionario fue objeto de una Tesis de Maestria en

Psicologia Clinica en la UNAM.

Posterior a la demanda de opinién de algunas universidades para que el instrumento
explicitara una distincion entre familias funcionales de las que no lo son, se reviso el
instrumento nuevamente, realizando un calculo de sensibilidad y confiabilidad para
discriminar familias clinicas de las no clinicas, puntajes T para cada factor,
generacion de un formato de captura de respuestas méas dinamico y elaboracion de
un perfil de funcionamiento familiar con puntaje global y por areas, obteniendo la
Escala de Funcionamiento Familiar, con 40 items, buena discriminacién y

consistencia interna Alfa de Cronbach de 0.91.

La EFF, es un instrumento de tipo cuali-cuantitativo, el cual es necesario sea
aplicado por un terapeuta familiar, ya que se debe ubicar el contexto familiar
tomando en cuenta circunstancias variables de cada familia, como la estructura, la
clase socioeconOmica, el ciclo vital, la cultura y la historia; y las respuestas deben ser
contestadas por el grupo familiar, para identificar quiénes son los presentes, como

intervienen, qué vinculos existen entre los miembros de la familia.

Se evallan factores que enriquecen la forma de ver a la familia, como lo son:
Autoridad, control, supervision, afecto, apoyo, manejo de conductas disruptivas,

comunicacion, control de afectos negativos y recursos familiares *.

Esta escala fue utilizada por Nufo-Licona, Et al, en 2005, estudiaron el
funcionamiento de 100 familias con un miembro incapacitado por enfermedad
cronica. Los pacientes fueron reclutados del Instituto Nacional de Rehabilitacion de
México. Encontraron que el 49% de las familias presentan funcionalidad y el 51%
disfuncionalidad, por lo que concluyen que un miembro con enfermedad cronica en la
familia no es condicién de disfuncionalidad. Se observd que las familias funcionales,

son predominantemente aquellas que son de tipologia nuclear y con mas alto nivel
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educativo. Ademas encontraron que los valores mas altos de funcionalidad en estas

familias son de los factores de apoyo y supervision .

Otro instrumento de atencién a la familia es el genograma, familiograma o arbol
familiar, el cual es una representacion esquematica de la familia y sus relaciones
que permite desarrollar una visién integrada de los puntos fuertes y débiles de la
familia, para desarrollar una hipotesis acerca de como un problema clinico puede

estar conectado con el contexto familiar.

El genograma muestra la estructura de una familia, la cual se define como la
descripcion grafica de como los diferentes miembros de la famila estan biolégica y
legalmente relacionados. También se muestran las relaciones psicoafectivas
existentes entre los miembros de la familia, también conocidos como interacciones

dinamicas.®’

MacGoldrick y Gerson, son los autores que mas han desarrollado las aplicaciones

del genograma y mencionan los siguientes usos:

Como sistema de registro que integra datos de la esfera biopsicosocial, no

solo del individuo sino de su entorno.

- Como instrumento de relacion con el paciente, permitiendo adentrarse en el

punto de vista empatico.

- Para la deteccién de factores de riesgo personales y familiares, principalmente

en problemas de salud mental y psicosocial.

- Para la identificaciébn de recursos familiares que apoyen las intervenciones

sobre el problema del paciente.
- Como recurso en identificacion de familias disfuncionales.

- Como herramienta para la docencia e investigacion.®
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En sintesis los genogramas utilizados en la practica médica pueden sugerir qué
pautas familiares se repiten de modo tal que se puedan tomar medidas preventivas;
a qué recursos puede acudir el paciente para ayudar en su enfermedad; qué
problemas pueden surgir con el acatamiento médico; qué tensiones familiares
pueden estar intensificando la dificultad; qué tipo de intervencién psicologica necesita
tal como incluir a otros en las visitas de control o en las consultas externas,
permitiendo a través de su aplicacion la atencion integral del paciente y su familia,

con énfasis en la prevencion.

La intervencion psicoldgica, educativa y familiar en el funcionamiento familiar,
puede ayudar a planear y dirigir esquemas de tratamiento, aumentando de esta

manera la sobrevida y mejorando la calidad de vida de los pacientes con PC.

Con respecto a las intervenciones educativas y psicolégicas en nifios con
condiciones crbnicas y sus familias, Bauman LJ, Et al, realizé una revision
sistematica, observando que en 11 de 15 estudios presentaron resultados positivos
en al menos un factor psicosocial como autoestima, autosuficiencia, competencia
social, de la misma manera, se observd que las familias mejoraban su nivel de

control y uno de cada tres estudios presenté avances en la funcién familiar *°.

Con el mejoramiento de la funcionalidad familiar es posible disminuir el riesgo de

presentar abandono social o violencia en cualquiera de sus formas.
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LA PARALISIS CEREBRAL Y VIOLENCIA

Se menciona que en el mundo el 10% de la comunidad pediatrica puede ser victima
de una agresion intencional y de ella, solo el 1% es diagnosticada o tratada
adecuadamente. El maltrato al menor puede ser de tipo psicologico, emocional o

privacion social, maltrato fisico e incluso llegar al abuso sexual.*°

Los nifios con Paralisis Cerebral tienen un riesgo incrementado de 3 a 10 veces de

ser victimas de violencia doméstica y/o falta de cuidados de parte del cuidador.**

Los factores que pueden desencadenar estrés y riesgo de violencia en los
cuidadores de pacientes discapacitados son:

1.- Caracteristicas de los cuidadores (edad, estado marital, habilidades de cuidador)
2.- Caracteristicas de quien recibe los cuidados (edad, grado de discapacidad)

3.- El lazo afectivo compartido entre el cuidador y la persona a cuidar

4.- Factores sociales (acceso a redes sociales de apoyo)

5.- Factores econémicos (nivel econémico, acceso a sistema de salud, empleo)

6.- Contexto cultural *?

El maltrato intrafamiliar o violencia doméstica, se define como a las agresiones
fisicas, psicolégicas o sexuales llevadas a cabo reiteradamente en el hogar por parte
de un familiar, que vulneran la libertad de otra persona y que causan dafio fisico o
psicolégico. Y comprende: abandono, maltrato fisico, psicolégico, sexual y

econdmico.

Existen factores biol6gicos que describe Garza Trevifio, asocia algunos casos de
violencia con lesiones en el agresor del sistema limbico y lobulos frontales,

temporales asi como anormalidades del funcionamiento de la serotonina.

Entre los factores Psicolégicos, Yoshikawa menciona que los padres que mas

maltratan son aquellos con autoestima baja, antecedentes de maltrato, depresion o

con baja tolerancia a la frustracion y dependientes al alcohol. 43
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En materia legal, la norma oficial mexicana 046, para la atencion médica de la

violencia familiar, sexual y contra las mujeres, especifica lo siguiente:
¢ De las instituciones de salud:

Deberan participar en el disefio, aplicacion y evaluacion de los programas de
promocién de la salud-educacion para la salud, participacion social y participacion
operativa, propiciar la coordinacibn o concertacion con otras instituciones,
dependencias y organizaciones del sector publico, social y privado, para que, en el
ambito de sus respectivas competencias, se proporcione atencion meédica, en su
caso apoyo legal, psicolégico u otros para los cuales estén facultados, a las personas

gue se identifiquen como usuarias o usuarios involucrados en violencia familiar.
e De la atencién médica:

Definiéndose como el conjunto de servicios que se proporcionan con el fin de
promover, proteger y restaurar la salud fisica y mental, de las y los usuarios
involucrados en situacion de violencia familiar. Incluye la promocion de relaciones no
violentas, la prevenciéon de la violencia familiar, la deteccion y el diagndstico de las
personas que viven esa situacion, la evaluacion del riesgo en que se encuentran, la
promocién, proteccion y restauraciéon de su salud fisica y mental a través del

tratamiento o referencia a instancias especializadas.
e De los prestadores de servicios de salud:

Deben proporcionar la informacion y atencibn médica a las o los usuarios que se
encuentran involucrados en situaciones de violencia familiar, y referirlos, cuando se
requiera, a otros servicios, unidades médicas, instituciones y organismos con mayor
capacidad resolutiva, a fin de lograr precision diagndéstica, continuidad del
tratamiento, rehabilitacién, asi como apoyos legal y psicolégico para los cuales estén

facultados.
e Del grado de riesgo:

Define como identificacién del grado de riesgo, a la valoracion que a través de un

interrogatorio minimo, permite identificar la presencia del maltrato, la probabilidad de
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incremento de la frecuencia y la gravedad del mismo debido a violencia familiar,

entre las o los usuarios en situacion de riesgo o entre la poblacion en general.
e De los grupos vulnerables:

Se menciona de igual manera la definicion de grupos vulnerables, a las nifias, nifios,
adolescentes; mujeres embarazadas 0 personas en situaciones especialmente
dificiles; adultos mayores; hombres y mujeres con enfermedad fisica 0 mental

discapacitante, o en desventaja fisica, econdmica o cultural.

En caso de que se detecte VIF, el prestador de servicios de salud debera integrar y
registrar en el expediente clinico el diagnostico del probable caso de violencia
familiar con base en antecedentes, sintomas y signos, elaborando historia clinica
completa, practicando, en su caso, pruebas psicologicas, de laboratorio o gabinete -
en donde ello sea posible-, que apoyen el establecimiento de la relacion causal de la
violencia familiar de las y los usuarios involucrados, considerando los posibles
diagnésticos diferenciales. Establecer en su defecto, la impresién diagndstica o los

problemas clinicos debidos a violencia familiar en cualquiera de sus variedades.

Apoyar la deteccidon de los probables casos de violencia familiar, la valoracion del
grado de riesgo, la deteccion de la probable vinculacion con adicciones y el
maltrato psicoldgico y sexual, en donde ello sea posible, mediante la aplicacién de
entrevistas planeadas por prestadores de servicios médicos idoneos y capacitados

para este fin.

Orientar el tratamiento de las y los usuarios involucrados en situacion de violencia
familiar al otorgamiento de una atencion médica integral y de las secuelas
especificas, refiriéndolos para ello a los servicios de salud mental o a otros servicios
de especialidades -atendiendo a las disposiciones especificas que al efecto se
emitan- a las y los usuarios afectados por violencia familiar que manifiesten
alteraciones psicologicas, trastornos psiquiatricos, alteraciones fisicas u organicas -
directas o consecuencias de la violencia familiar. La intervencion debera estar a
cargo de profesionistas especializados y técnicos facultados de las especialidades

pertinentes.
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Avisar al Ministerio Publico mediante el formato establecido en el Apéndice
Informativo 1 de la NOM 046, en los casos donde las lesiones u otros signos sean

presumiblemente vinculados a la violencia familiar **.

Es importante conocer que la Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra
la mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1993,
demuestra el reconocimiento y la comprension internacionales de que la violencia
contra la mujer es una violacion de los derechos humanos y una forma de

discriminacion contra la mujer.

En la Plataforma de Accién adoptada en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer, celebrada en Beijing en 1995, se define la violencia contra la mujer como una
de las 12 esferas de especial preocupaciéon que deben ser objeto de particular

hincapié por parte de los gobiernos, la comunidad internacional y la sociedad civil.

La violencia en el hogar, especialmente los golpes a la conyuge, es tal vez la forma
mas generalizada de violencia contra la mujer. En paises en que se realizan estudios
fiables en gran escala sobre la violencia basada en el género, se informa de que mas
del 20% de las mujeres han sido victimas de maltrato por los hombres con los que

viven.

De acuerdo con el Informe sobre el Desarrollo Mundial 1993 del Banco Mundial, las
violaciones y la violencia en el hogar culminan en la pérdida de mas afios de vida
saludable, entre las mujeres de 15 a 44 afos de edad, que el cancer mamario, el

cancer del cuello del Gtero, el parto obstruido, la guerra o los accidentes de transito.*®

En México, en el IMSS, en los resultados de la encuesta nacional de violencia
contra las mujeres (ENVIM 2003), se identificO que el 58% presentan violencia

alguna vez en la vida, y el 20% fue por parte de su pareja actual.

La violencia psicolégica fue la mas frecuente con un 18%, seguida por maltrato fisico
(9%). El riesgo de presentar violencia aumenta con la edad y disminuye conforme

incrementa la escolaridad. *°
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Al hablar de caracteristicas de la violencia doméstica, a diferencia de otras
conductas violentas, presenta patrones especificos:

a) Es una conducta que no suele denunciarse, y si se denuncia, la victima muy
frecuentemente perdona al supuesto agresor antes de que el sistema penal sea

capaz de actuar;

b) Es una conducta continuada en el tiempo: el momento de la denuncia suele
coincidir con algin momento critico para el sistema familiar (por ejemplo, la extension

de la violencia a los hijos);

c) Como conducta agresiva, se corre el riesgo de ser aprendida de forma vicaria
por los hijos, lo que implica, al menos parcialmente, una transmision cultural de los

patrones de conducta aprendidos *'.

La permanencia duradera del agredido en convivencia con el agresor, se

relaciona con:

e Razones econdmicas (la dependencia del marido, los problemas de vivienda,
etc.)

e Culturales (la proteccién de los hijos, el rol de la mujer en la familia, etc.)

e Sociales (la opinién de los demas, la falta de apoyo, etc.)

e y Psicoldgicas (la baja autoestima, la verglienza, el miedo al maltratador, la
resistencia a reconocer el fracaso de la relacion, la dependencia emocional,
etc.) *®

Las personas maltratadas presentan altos niveles de estrés y ansiedad, asi como
niveles de autoestima bajos, generando un grado importante de inadaptacion a la

vida cotidiana, en especial si no se cuenta con redes de apoyo social.

Los niflos con discapacidades, las mujeres (esposas) y los ancianos con o sin
discapacidad, son los mayores grupos de riesgo de sufrir violencia doméstica, segun
se evidencia en un nuamero importante de investigaciones, entre los cuales

mencionamos a continuacion:
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En el aflo 2000, Coker, Et al, realiz6 un estudio con 1443 mujeres que habian
presentado maltrato psicologico, fisico y/o sexual, encontrando que las mujeres con
antecedentes de violencia, presentan mayor riesgo de experimentar violencia en
relaciones futuras. Describe también que las mujeres sin seguridad social,
divorciadas o separadas y con antecedentes de violencia en familias de origen,
presentan correlacion con violencia por parte de su pareja actual. El perfil del agresor
es desempleado, con consumo de alcohol o drogas y la diferencia de mas de 10

afios en comparacién con su pareja, se relacionan con todos los tipos de violencia “°.

Otro estudio sobre violencia, fue realizado por Navarro y Ravelo, quienes evaluaron
funcion familiar (FF-SIL) de familias de poblacion general, encontrando que existe
violencia domeéstica en el 24 % de las familias seleccionadas, de predominio
psicoldgica; cuando se presento violencia fisica se relacion6 al abuso de alcohol. En
cuanto a la funcion familiar, se presenté funcionalidad en el 56% de las familias con
violencia y un 31% con disfuncionalidad. La presencia de VIF de tipo fisico, ocurrié
en las familias severamente disfuncionales. Con lo anterior notaron que la poblacién

del area no considera la violencia como un problema de salud *°.

En 2008, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), realizé un estudio con 24 mil
mujeres de 10 paises, entre 15 y 49 afios de edad que habian sufrido una
experiencia violenta con su esposo. Demostraron que aquellas con abuso fisico
presentaron dificultad para realizar actividades de la vida diaria, dolor, pérdida de
memoria, distraccion y descargas vaginales abundantes. Y aquellas mujeres que
sufrieron violencia sexual, presentaron alteraciones emocionales, pensamientos e
intentos suicidas hasta 3.8 veces mas, que las que no sufrieron este tipo de abuso.
El embarazo no protegio de la violencia, ya que en todos los paises estudiados se
presentd al menos en un 5% el abuso fisico durante el embarazo y en el 90% de los

casos fue el padre del producto quien perpetré esta accién >*

Babu y Kar, estudiaron la prevalencia y los factores relacionados a la violencia
doméstica, encontrando una prevalencia de hasta el 52% de tipo psicoldgica, 16%
fisica y 25% sexual. Determinando que el marido es el perpetrador principal. Los

actos de violencia continuaban en mujeres que denunciaban.
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Los principales factores que pudieron relacionar con la aparicion de violencia
doméstica fueron: la residencia tipo urbana, edad adulta, educacion baja, ocupacion

de la mujer e ingresos econémicos bajos 2.

En este estudio, como método de escrutinio para valorar la presencia de
violencia doméstica, utilizamos el cuestionario HITS de las siglas en inglés Hurt
(dafio fisico), Insulted (insultos), Threatened with harm (amenazas con dafar) y

Scream (gritar).

Ha demostrado tener una muy buena consistencia interna y validez concurrente, con

un alfa de Chronbach de 0.80. Validado en poblacion Mexicana.

El cuestionario HITS consta de 4 preguntas, que evallan las situaciones
comentadas, donde se utiliza una escala tipo Likert con puntuaciones de 1 (menos
frecuente) hasta 5 como maxima frecuencia, se considera violencia doméstica

cuando la suma de los reactivos es mayor a 5 puntos >,

Para finalizar, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), desde 1993
se habia advertido sobre la magnitud y gravedad que la violencia familiar (VIF)
reviste en los paises de la region, por lo que la caracterizé como un “problema

especial de graves repercusiones sociales” >*.
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VIi. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México y a nivel mundial a fines de los afios 80s, el sector salud definié entre sus
prioridades de atencion y estudio el tema de la violencia doméstica, ya que es uno
de los principales problemas que pueden afectar a una familia y al desarrollo

adecuado de cada uno de sus miembros.

La norma oficial mexicana NOM-046-SSA2-2005. Describe que las instituciones de
salud deben coadyuvar en la prevencion, deteccion, atencion, disminucion y
erradicacion de la violencia familiar y sexual, principalmente en grupos vulnerables,

COMO son: mujeres, ancianos, Nifos y pacientes con capacidades diferentes.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, tiene entre sus prioridades de atencion
otorgar apoyo, tratamiento y canalizar a instancias adecuadas a pacientes que sean
victimas de violencia en cualquiera de sus tipos, principalmente en grupos de riesgo,
como son personas con discapacidad, ancianos, mujeres y nifios; por lo que es
importante realizar la basqueda intencionada de casos de violencia y de esta forma,

poder otorgar tratamiento integral y orientacion util, precisa y adecuada.

En México, es desconocida la relacion entre la funcionalidad familiar en las familias
con un enfermo con paralisis cerebral y la presencia de violencia doméstica.

Por estas razones, resulta de importancia en la UMF 80, conocer las caracteristicas
de la funciéon familiar cuando esta presente un miembro con PC e identificar si existe

violencia doméstica en esos casos.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

o ¢Existe disfuncién familiar asociada a violencia en familias con un miembro
gue padece paralisis cerebral?
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VIiil. JUSTIFICACION

Son pocos los estudios en el mundo sobre la violencia doméstica ejercida en las
familias con pacientes con paralisis cerebral; asimismo, se desconoce cual es el
grado de asociacion, principal tipo de violencia en estas familias y quien es el

perpetrador de la misma.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con una guia de practica clinica
contra el maltrato, la cual se concentra principalmente en la mujer y en el paciente
anciano, sin embargo, no existe guia o procedimiento a seguir en casos de violencia
doméstica en pacientes con enfermedad cronica o discapacitados, como es el caso

de la pardlisis cerebral.

En la Unidad de Medicina Familiar de Morelia, Michoacén, se cuenta con un registro
de 28 pacientes con PC, segun cifras del CIMAR. No existen registros de violencia

doméstica en familias con estas caracteristicas.

Este tipo de investigaciones nos pueden aportar datos de vital importancia para el
conocimiento de la funcionalidad familiar y la aparicion de violencia doméstica en
familias que tienen un integrante con paralisis cerebral, por lo que podremos realizar

un aporte al conocimiento de la funcién familiar de estas familias.

Es factible realizar este tipo de estudios para sensibilizar al personal de salud,
especialmente los médicos familiares a desempefien un papel de mayor relevancia
en la prevencion y deteccion de la disfuncion familiar y la violencia doméstica, para
otorgar una atencion integral de sus pacientes, con especial énfasis en nifios con PC

y sus cuidadores.

Hasta el momento actual, en Michoacan, México, no se han realizado estudios que
determinen las caracteristicas que tiene la funcion familiar y la presencia de violencia

domeéstica en las familias con un integrante con PC.
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IX. HIPOTESIS

La presencia de un miembro de la familia con paralisis cerebral se asocia a

disfuncion familiar y violencia doméstica.

OBJETIVO GENERAL
Determinar las caracteristicas de la funcién familiar y la posible asociacién con

violencia doméstica en las familias con un integrante con paralisis cerebral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» |dentificar las caracteristicas de la funcion familiar en familias
con un hijo con PC.
= |dentificar la presencia de violencia doméstica en familias con un
enfermo con diagndstico de PC.
» |dentificar la asociacion entre las variables de funcionamiento

familiar y la aparicion de violencia doméstica

X. MATERIAL Y METODOS

Descripcion del estudio

e Tipo de disefio
Observacional

e Meétodo de observacion

Transversal

e Tipo de andlisis
Analitico

e Temporalidad

Prospectivo
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Universo de estudio
Familias de pacientes con diagnostico de pardlisis cerebral de la U.M.F. 80 de ambos
turnos, del IMSS Morelia Michoacan. Asi como familias que tengan hijos con edad

pareada a la del enfermo con PC.

Tamafio de la muestra
Se eligi6 una muestra por método no probabilistico por conveniencia, dado que
existen registrados en la U.M.F. 80 un total de 28 pacientes con diagnostico de
paralisis cerebral, se realizo el estudio en el total de las familias de estos pacientes,
turnos matutino y vespertino, y se parearan con familias que tengan hijos sin

diagnéstico de PC y con la misma edad que el paciente con PC.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion grupo PC:
* Familias de pacientes con diagnostico de PC de la U.M.F. 80, ambos turnos.
* Que acepten patrticipar en el estudio
* Firmen consentimiento informado.
Criterios de inclusion grupo control:
e Familias adscritas a la UM.F. 80 que tengan un hijo de la edad
correspondiente a los pacientes del grupo con diagndstico de PC
¢ Que acepten participar en el estudio
e Firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion
* Familias que ademas de enfermo con PC tengan otro enfermo con
padecimientos oncoldgicos, cardiacos, psiquiatricos o impedimentos para
responder los instrumentos
Criterios de eliminacién
* Agquellos que decidan retirarse.

* No completen escalas o instrumentos.
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Operacionalizacién de variables

VARIABLES

Variable independiente:

e Presencia de miembro en la familia con PC

Variables dependientes:

e Funcionamiento familiar
e Violencia doméstica

Rodolfo Yezam Rodriguez Zavala
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO MEDICION
Edad de los Numero de afos de L. . ~
: Numérica discreta | Afios.
padres vida de los padres
Edad del hijo Numero de afos de Numérica discreta | Afios
con PC vida del hijo con PC '

Ocupacion de
los padres

Escolaridad de
los padres

Nivel
socioecondmico

Medio
geografico

Integrantes de
la familia

Ciclo vital
familiar

Funciéon familiar

Tipo de actividad o

trabajo que
desempeiian
Grado maximo de

estudios logrado por
los padres del paciente.

Estratificacion
socioecondémica segun
la  metodologia de
Graffar
Medio en el cual se
ubica el hogar

NUumero de personas
gue habitan en el hogar

Secuencia de estadios
definidos y predecibles,
gue atraviesa la familia
desde su creacion
hasta su disolucién

Capacidad del sistema
para superar y hacer
frente a cada una de
las etapas del ciclo
vital.

Nominal.

Categodrica

Categorica

Nominal

Numeérica discreta

Nominal

Dicotdémica

Profesionista
Técnico
Obrero/empleado
Agricultor

Comercio
Hogar/estudiante
No escolarizado.
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria
Preparatoria/técnico
Licenciatura o post
grado

Alto

Medio alto

Medio bajo

Obrero

Marginal

Rural

Suburbano

Urbano

Numero

(Clasificacion de
Geyman)
Matrimonio
Expansién
Dispersion
Independencia
Retiro o muerte
Resultado de la
Escala de
Evaluacion Familiar
Funcional > 0 = 132
Disfuncional < 132
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Autoridad

Control

Supervision

Afecto

Apoyo

Conducta
disruptiva

Evalta que las
decisiones son
tomadas por ambos
padres

Evalta la forma en que
se manejan los limites
y formas en las que se
controla la conducta.

Evallia como se vigilan
las normas y
comportamiento

Evalla como se
demuestran los
sentimientos y
emociones entre los
miembros de la familia

Es la forma en la que
los miembros de Ia
familia se proporcionan
soporte social, dentro y
fuera del grupo familiar

Evalla el manejo de
conductas no
aceptadas socialmente,
como adicciones,
problemas con la
autoridad o situaciones
emergentes

Dicotémica

Dicotomica

Dicotomica

Dicotomica

Dicotdmica

Dicotémica

Resultado
sumatorio de las
respuestas en los
itemes 1, 3, 4, 5,
11, 12, 14, 28, 39y
40. Funcional > o =
a 33. Disfuncional <
33 pts.

Resultado
sumatorio de las
respuestas en los
itemes 8, 10, 17,
26, 31, 34, 35y 40
Funcional > o = a
26. Disfuncional <
26 pts.

Resultado
sumatorio de las
respuestas en los
itemes 16, 25, 26 y
28. Funcional > o =
a 15. Disfuncional <
15 pts.

Resultado
sumatorio de las
respuestas en los
itemes 22, 23, 24,
27, 31, 32 y 38.
Funcional > o = a
22. Disfuncional <
22 pts.

Resultado
sumatorio de las
respuestas en los
itemes 7, 16, 18,
20, 39 'y 40.
Funcional > o = a
16. Disfuncional <
16 pts.

Resultado de las
respuestas en los
itemes 5, 9, 36, 37,
38, 39 vy 40.
Funcional > o = a
24. Disfuncional <
24 pts.
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Comunicacion

Afecto negativo

Recursos

Violencia
doméstica

Composicién
del hogar

Orden de
Nacimiento

Género de
hermanos

Evalia la forma de
relacion verbal o no
verbal que se da dentro
de una familia

Evaltua la funcionalidad
de la presencia de

sentimientos 0
emociones de malestar
en la familia

Se refiere a la

existencia de
potencialidades
instrumentales o]
afectivas y la
capacidad para
desarrollarlas y
utilizarlas

Son los actos de
agresion fisica,

psicolégica o sexual
llevadas a cabo
reiteradamente en el
hogar por parte de un
familiar

La constitucién de la
familia en parentesco y
el nimero de miembros
del sistema que
cohabitan en un hogar

Lugar que guarda el
orden cronoldgico del
nacimiento del paciente
entre sus hermanos

Género que tienen los
hermanos del paciente

Dicotémica

Dicotomica

Dicotomica

Dicotdémica

Nominal

Nominal

Nominal

Resultado
sumatorio de las
respuestas en los
itemes 4, 10, 15,
18, 19, 21, 22, 36 y
38. Funcional > o0 =
a 31. Disfuncional <
31 pts.

Resultado
sumatorio de las
respuestas en los
itemes 6, 15, 29 y
34. Funcional > o =
a 14. Disfuncional <
14 pts.

Resultado
sumatorio de las
respuestas en los
itemes 2, 12, 13,
14, 17 'y 40.
Funcional > o = a
21. Disfuncional <
21 pts.

Resultado de Ia

aplicacion del
instrumento HITS
Si(>0=5.5)
No<5.5

Nuclear intacto

Con un solo padre
Familias con unién
previa

Tres generaciones
Con miembros no
nucleares

Mayor

Intermedio

Menor

Hijo Unico

Hombres

Mujeres

Mixto

No aplica
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Diferencia de
edad entre
hermanos

Nacimiento en

momento critico

Caracteristicas

especiales del
paciente

Programacion
del paciente

Inclinaciones
parentales
sobre género

Posicién
fraterna nifo-
padre

Configuraciones

familiares
inusuales

Adaptacion al
ciclo vital

Pautas

generacionales

de
funcionalidad

Pautas

generacionales

Vinculares

Diferencia en afios
entre el paciente y sus
hermanos

Nacimiento del
paciente en presencia
de situaciones que
modifican el
funcionamiento familiar
Atributos especiales
que tiene el paciente
gue pueden cambiar

las pautas fraternas
esperadas en una
familia

Expectativas

especiales que puede
tener la familia sobre
un miembro en
particular

Expectativa de alguno
o0 ambos padres sobre
el género de los hijos

Concordancia entre la
constelacion  fraterna
del paciente y la de sus
padres

Conformacion  atipica
en las uniones legales
de una familia

Adaptacion a la etapa
del ciclo vital que cursa
la familia

Patrén de conducta y
de resolucion de
problemas que es
enseflado y aprendido
de una generacion a la
siguiente

Patron de repeticion,
presente en distintas
generaciones, de las
relaciones afectivas

Numeérica Discreta

Dicotémica

Dicotomica

Dicotdmica

Dicotomica

Dicotdmica

Dicotdémica

Dicotdmica

Dicotomica

Dicotdmica

Si
No

Presencia
Ausencia

Presencia
Ausencia

Presencia
Ausencia

Concuerda
No concuerda

Presencia
Ausencia

Adaptacion
No adaptacion

Presente
Ausente

Presente
Ausente
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Pautas
generacionales
estructurales

Sucesos de vida

Relaciones
vinculares y
triAngulos

Equilibrio y
desequilibrio
familiar

entre los miembros de
la familia

Patron repetitivo en las
relaciones legales o
estructura familiar en
distintas generaciones
Acontecimientos,
coincidencias, cambios,
transiciones o traumas
que afectan la
funcionalidad familiar

Relaciones afectivas
entre los miembros de
la familia

Pautas de tendencia al
equilibrio 0
desequilibrio  familiar,
observadas en cuanto
a su estructura,
funcionamiento, roles y
utilizacién de recursos

Dicotomica

Dicotémica

Nominal

Dicotdémica

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Armonica
Cercana
Fusionada
Distante
Conflictiva

Equilibrio
Desequilibrio
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Descripcion operativa del estudio

El presente proyecto fue aprobado por el comité de ética local del Hospital General
Regional No. 1 de Morelia, delegacion Michoacan, al reunir los requisitos instaurados

en el Cdédigo de Nuremberg y los descritos en la declaracion de Helsinky.

De acuerdo al censo de pacientes con diagnostico de PC, de la U.M.F. 80, se busco
a las familias de estos nifios, por medio telefonico o en su domicilio, para hacerles la
invitacion de participar en el estudio. También se solicitdé a médicos familiares de la
UMF 80, el apoyo para localizar a los pacientes con PC de su consulta diaria y

obtener datos para lograr la participacion de estos pacientes al estudio.

La aplicacion y evaluacion de la Escala de Funcionamiento Familiar (EFF), del
genograma y del cuestionario HITS fue realizado por médico familiar y terapeuta de

familia.

Una vez que aceptaron participar, se concertaron las citas en la U.M.F. 80, en el area
de la biblioteca, con la familia y la terapeuta. Se requiri6 de 3 sesiones de
aproximadamente 50 minutos cada una, con un periodo minimo de 7 dias entre cada

sesion.

En la primera sesion se firmo el consentimiento informado (Anexo 1), en el cual se
asegurd la confidencialidad de los datos proporcionados por las familias, y se
explicaron los objetivos del estudio. Se verificaron criterios de inclusion y exclusion,
se presentd a la terapeuta de familia, para establecer un ambiente empatico y se
procedié a llenar la hoja de identificacibn que contiene nombre de los integrantes,
edad, género, nivel educativo, ocupacién e ingreso mensual familiar, asi como
condiciones de vivienda. También se realiz6 el genograma sociodindmico en donde
se estudi6 la tipologia y estructura familiar, identificar enfermedades
heredofamiliares, relaciones vinculares, alianzas o coaliciones entre miembros de la

familia, asi como patrones generacionales repetitivos.

En la segunda cita se procedié a contestar con toda la familia el cuestionario de la

EFF con toda la familia, el cual se describe mas adelante, y se aplic6, en ambos
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padres y por separado, el instrumento HITS para evaluar violencia doméstica, el cual
también se describe adelante.

En la tercera cita la terapeuta otorgé respuesta a la familia de sus resultados, la
interpretacion de los mismos, los patrones y conductas observadas, asi como las

recomendaciones terapéuticas a seguir.

En caso de encontrar alguna familia con violencia, se aplicé la resolucién propuesta
por la NOM- 046-SSA2-2005, segun el tipo de violencia y los deseos de apoyo por
parte del agredido. En este caso, se ofrecio a los participantes el ingreso a terapia

familiar, y la canalizacién a los servicios correspondientes.
A continuacién se describen los instrumentos de evaluacién aplicados:

A. Escala de funcionamiento familiar de Emma Espejel (anexo 3), la cual
tiene fundamento conceptual apoyado por el modelo sistémico, utilizada en poblacién
mexicana y latinoamericana, calificada como instrumento cuali-cuantitativo para
conocer la funcionalidad de las familias en las siguientes areas: Autoridad, control,
supervision, afecto, apoyo, conductas disruptivas, comunicacion, afectos negativos y

recursos familiares.

Es un instrumento de entrevista abierta y dirigida conformado por datos
sociodemogréficos (edades, numero de personas, medio geogréafico, fuente de
ingresos, escolaridad de los integrantes y condiciones de vivienda), un genograma
sociodinamico (el cual se describir4 adelante) y cuarenta reactivos con una escala de
calificacion ordinal de 4 categorias, asignando 1 cuando el aspecto es disfuncional y
4 cuando es funcional. Las categorias 2 y 3 son intermedias. Esta asignacion se
realiza a juicio del terapeuta que evalla y se considera en cada caso el ciclo vital

familiar, nivel cultural, socioeconémico y tipologia familiar.

B. Método de Graffar para la evaluacion del nivel socioeconémico, consta de
4 aspectos: profesion del jefe de familia, nivel de instruccion de la madre, principal
fuente de ingresos y condiciones de la vivienda. Se califica del 1 al 5 cada uno de los
reactivos, contando como 1 una caracteristica favorable y 5 como desfavorable. Se

realiza la sumatoria de los 4 rubros y se otorga un nivel socioeconémico de la
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siguiente manera: de 4 a 6 = alto, de 7 a 9 = medio alto, de 10 a 12 = medio bajo, de
13 a 16 = obrero y de 17 hasta 20 = marginal.

C. Instrumento de evaluacion HITS para valorar violencia doméstica.
Utilizado como prueba de escrutinio para detectar si existe violencia doméstica y de
qué tipo: Dafio fisico, insultos, amenazas de muerte o gritos. Se aplicO a ambos
padres por separado. Consta de 4 reactivos con escala de respuestas tipo Likert de
la siguiente manera: 1 = nunca, 2 = rara vez, 3 = algunas veces, 4 = frecuentemente
y 5 = siempre. La sumatoria de los 4 reactivos mayor a 5.5 significa la aparicion de

violencia doméstica (anexo 2).

D. Genograma. Es un instrumento que facilita la representacién gréfica de la
conformacién del hogar, caracteristicas educativas, econdmicas, clinicas vy
psicoafectivas de los miembros de una familia. Para su elaboracion e interpretacion
se utilizé la metodologia propuesta por McGoldrick y Gerson. La cual integra seis

categorias interpretativas de la manera siguiente:

Categoria 1. Estructura familiar

A. Composicion del hogar

a. Hogar nuclear intacto. Considerada la “tipica” familia tradicional, pese a
que actualmente su predominio esta declinando, esta estructura en si
misma no llama la atencién del médico, sin embargo cuando la familia
se encuentra bajo gran tension como en el caso de tener un integrante
enfermo, o se encuentra bajo gran tensién, se podr4 comenzar a
explorar qué factores y que fuerzas han contribuido a mantener unida a
la familia, reforzando los recursos y fortalezas que posee la familia.

b. Hogar de un solo padre. Se sugiere explorar los problemas que ésta
condicion implica: problemas econdémicos, soledad, dificultades en la
crianza de los hijos entre otros.

c. Hogares de familias que vuelven a casarse. En las familias de
segundas nupcias deben tratar de ciertas situaciones inherentes,
conflicto de lealtad celos, custodia, problemas con el

padrastro/madrastra etc. EI médico investigara el impacto del divorcio y
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del nuevo casamiento en cada uno de los nuevos miembros de la
familia

d. Hogares de tres generaciones. El o los padres viven con el /o los
abuelos de un lado de la familia, en el caso de estas familias con
integrante con PC, invariablemente el padre ha abandonado a la mujer
y a los hijos y luego estos se fueron a vivir con la abuela, viviendo a la
vez otros hijos en su casa. En éste tipo de familias el médico debe
investigar cuestiones sobre limites generacionales, alianzas, vy
conflictos, preguntando, por ejemplo quien se ocupa de los hijos. Es
importante considerar las consecuencias tanto en la familia inmediata
como en la anexa de la entrada de un miembro de la familia anexa u
otro miembro al hogar ya que en si mismo conforman una crisis
paranormativa o suceso de la vida familiar que requiere de un proceso
de adaptacion, que de no lograrse generara disfuncion familiar.

e. Hogar que incluye a miembros no nucleares

B. Constelacion fraterna

a. Orden de nacimiento. Para la mayoria de nosotros, las relaciones
fraternas son las mas largas que tenemos en la vida. Algunas de las
consideraciones fraternas tipicas evidentes en el genograma, tienen
que ver con el orden de nacimiento, de particular importancia para la
respuesta emocional de las persona dentro del ndcleo familiar y en las
futuras relaciones con el cényuge y los hijos. Del hijo mayor siempre se
esperan grandes cosas, sufren mucho ante la necesidad de destacarse,
del hijo menor se acostumbra que otros se ocupen de él, lo que les
permite sentirse mas libres y menos cargados con la responsabilidad
familiar.

b. Género de hermanos. Al ver en el genograma el género de hermanos y
diferencias de edad, se puede predecir una serie de dificultades en el
ajuste inicial en el casamiento. Cuando el género de los hermanos es
tal que permite la convivencia de hombres y mujeres, aunado a que el

espacio intergenésico sea lo habitual de 2 a 3 afios, estas

Rodolfo Yezam Rodriguez Zavala 62



caracteristicas permiten mayor experiencia de vida y facilita la
adaptabilidad con el sexo opuesto

c. Diferencia de edad entre hermanos

d. Otros factores que influyen

i. Nacimiento en momento critico.

ii. Caracteristicas del nifio. El nacimiento de un nifio con
caracteristicas especiales puede cambiar las pautas familiares
esperadas en la familia, por ejemplo un hijo segundo puede
convertirse en el mayor funcional si €l o ella tiene algun talento
particular o si el mayor es enfermo. Los médicos suelen ver éste
fendbmeno en familias centradas en el nifio. Es importante que el
meédico incluya esta informacion relevante cuando se conocida.

iii. Programa de la familia para el nifio. El “programa” familiar para
el nifio. Las familias suelen tener ciertas expectativas para un
nifio en particular, aparentemente independiente del lugar que él
o ella ocupa en la constelacion familiar.

iv. Actitudes e inclinaciones parentales sobre diferencias de género.

v. Posicion fraterna del nifio con respecto a la de sus padres. La
posicion del nifio en la familia es relevante si se repite la posicion
del mismo sexo. Por lo que, un hombre que es hijo mayor de un
hijo mayor es objeto de ciertas expectativas que no son
aplicables al hijo menor. Si la relacion de un hombre con su
propio padre era intensa, es muy probable que en la siguiente
generacion, la relacion con su hijo en la misma posicion ordinal

también sea amarga.

C. Configuraciones familiares inusuales. Tener conocimiento sobre la
constelacién fraterna, puede proporcionar desde el punto de vista clinico
explicaciones normalizadoras Utiles sobre los roles de las personas en su
familia, asi como que otros factores investigar cuando no se encuentran las

configuraciones tipicas
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Categoria 2. Adaptacion al ciclo vital.

Esta segunda categoria implica la comprension de las transiciones del ciclo vital a las
cuales se esta adaptando una familia, las edades y fechas que aparecen en el
genograma permiten ver a que transicion del ciclo vital se esta adaptando la familia y
si los sucesos del ciclo vital y las edades se dan dentro de las expectativas
normativas. Cuando esto no sucede se investigara a fondo las posibles dificultades

en el manejo de esa fase del ciclo vital familiar.

Categoria 3. Repeticion de pautas a través de las generaciones

Frecuentemente el problema que presenta la familia habra ocurrido en generaciones
previas. La identificacion por parte de la familia de dichas pautas puede contribuir a
evitar repetir pautas disfuncionales y transmitirlas en el futuro. Al notar la repeticion
de estas pautas el médico podra comprender mejor la adaptacion actual de la familia
a la situacion y sugerir intervenciones para frustrar el proceso. Debido a que las
pautas familiares se transmiten de generacion en generacion, se repiten en cuanto al

funcionamiento, las relaciones, y la estructura familiar.

A. Pautas de funcionamiento. Varias pautas sintomaticas como la violencia, el
suicidio, alcoholismo, incesto, sintomas fisicos, pautas multigeneracionales
de éxito o fracaso se repiten en las familias de una generacion a otra.

B. Pautas vinculares. Abarcan la proximidad, distancia y conflicto, al notar el
aspecto predecible de dicha pauta y la programacion multigeneracional
que implica, un hijo puede elegir en forma consciente cambiar la relacién
con sus padres para evitar repetirla.

C. Pautas estructurales repetidas. Cuando buscamos una repeticion en el
funcionamiento y las relaciones, también buscamos la repeticion de la
estructura familiar, si una persona proviene de una familia de tres
generaciones de separaciones y divorcios, las expectativas de dicha

persona pueden ser que el divorcio sea casi una norma.
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Categoria 4. Sucesos de la vida y funcionamiento familiar

Investigar los sucesos criticos y los cambios en el funcionamiento familiar, permite
elaborar conexiones sistematicas entre aparentes coincidencias, evaluar el impacto
de cambios traumaticos en el funcionamiento de la familia y su vulnerabilidad a
futuras tensiones, estudiar las reacciones a aniversarios para tratar de comprender

dichos sucesos en un contexto social, econémico y politico mas amplio.

A. Coincidencias de sucesos de la vida

B. Impacto de los cambios, transiciones y traumas
C. Reacciones de aniversario
D

. Sucesos sociales, econdémicos y politicos

Categoria 5. Pautas vinculares vy trianqulos

A. Triangulos

Tridngulos padre/hijo

Tridngulos comunes de parejas
Triangulos en familias divorciadas

Triangulos multigeneracionales

nmo 0O w

Relaciones fuera de la familia

Categoria 6. Equilibrio v desequilibrio familiar.

Esta ultima categoria comprende el analisis de los datos que aparecen en el
genograma en un nivel mas elevado y en consecuencia abarca los principios
anteriores. Potencialmente podra verse un equilibrio o desequilibrio en todas las
partes antes mencionadas, en particular en estructura, roles, nivel de funcionamiento
y recursos de la familia, mismos que le permiten al médico deducir hipétesis acerca
de como la familia se adapta a los desequilibrios que puedan estar tensionando el

sistema.

A. Estructura familiar

B. Roles

C. Nivel y estilo de funcionamiento
D

. Recursos
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Analisis estadistico

Para las variables de tipo cuantitativo se analizaron con medidas de tendencia

central (media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar).

Para establecer la validez de los cuestionarios se utilizé el alfa de Crohnbach.

Para la comparacion entre las familias con hijos con PC y sin PC se utilizé la prueba
x2 (Chi cuadrada) y t de Student de acuerdo a la variable; finalmente se utilizé la
correlacion de Pearson para correlacionar los resultados de los factores de la EFF y
HITS.

Se estableci6 diferencia estadistica significativa cuando exista una p < 0.05 los datos
se analizaron en el programa computacional SPSS version 18 para Windows.
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Consideraciones éticas

El estudio esta sujeto a las consideraciones de la ley General de Salud, en México,
teniendo un riesgo mayor que el minimo, ya que se toca un tema con sensibilidad
psicolégica, como lo es el funcionamiento familiar y la violencia doméstica. Se tomo
en cuenta también la Norma Oficial Mexicana 046 SSA2-2005 para la violencia

familiar y sexual de las mujeres, siguiendo los criterios para prevencion y atencion.

Se consideraron los principios basicos propuestos por la declaracion de Helsinki de
1975, enmendada en 1989, asi como los cAdigos y normas internacionales vigentes
con las buenas préacticas de la investigacion clinica. Respetando siempre el derecho
del participante en la investigacion de proteger su integridad. Asimismo, se aseguré
el fin de la investigacion en una familia si se determinaba que los peligros

sobrepasan los posibles beneficios de la investigacion.

El consentimiento informado cuenta con lo establecido por dichas normas como lo es
el nombre del estudio, beneficios del mismo, asi como asegurar la confidencialidad
de los datos generados por el estudio, cuenta con el nombre del investigador a cargo
y al ser requisitado se contd con la firma del paciente y la de un testigo.

Tanto el estudio de investigacion, como el consentimiento informado cuentan con la
aprobacion del Comité Local de Investigaciones Médicas y Etica en Investigacion, No
1602. del Hospital General Regional No. 1 Morelia, Michoacén, México.
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XIl. RESULTADOS

El total de las familias con un integrante con PC (grupo PC), que completaron el
estudio de funcionamiento familiar y el cuestionario HITS, fueron en total 12, por lo
gue se considero un grupo control de 12 familias sin integrantes con PC, que se
encontraran en la misma etapa del ciclo vital y tuvieran un hijo con la misma edad de

las familias con PC.

- Validacion

La validacion de las encuestas se realiz6 mediante el alfa de Crohnbach con un
resultado de 0.870 en EFF y 0.815 en HITS; también se utilizé6 el método de mitades
de Guttman y Spearman-Brown (método de mitades), con un resultado de 0.820 en
EFF y 0.780 en HITS.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

La edad de los padres del grupo PC presenté un rango de 42, con puntuacion
minima de 22 afios, hasta una maxima de 64 afos, para el padre, con una media de
41.5 afos. El rango de edades de la madre en el grupo PC fue de 44, con una
puntuacion minima de 21 afos, hasta una maxima de 55 afios, con una media de

36.3 afos.

El rango de edad de los padres del grupo Control fue de 20, con una puntuacion
minima de 33 afios, hasta una maxima de 53 afios, para los padres, con una media
de 41.3 afos; y para las madres del grupo control el rango fue de 16, con una edad

minima de 31 afios, y maxima de 47 afios, con una media de 37.6 afios.

Las edades de los pacientes con PC presentaron una minima de 1 afio y maxima
de 17 afos, con una media de 8.5 aflos en ambos grupos.

En la figura 1-A, paneles Ay B, se muestra el estatus socioecondmico familiar, el
cual se categoriz6 segun el método de GRAFFAR. En el grupo PC los resultados
mostraron un 66.7% en nivel medio bajo y un 33.3% en bajo; en comparacién con las
familias del grupo control con predominio del 66.7% en nivel bajo. Sin encontrarse

familias con nivel socioeconémico alto en ninguno de los grupos.

En la figura 1-A, paneles C y D, se presenta la principal fuente de ingresos del
grupo PC es de sueldo quincenal o mensual con un 66.7% de las familias; Las
familias del grupo control tienen como principal fuente de ingresos sueldo diario o

semanal con un 50% Yy sueldo quincenal el 25%.

En la figura 1-A, paneles E y F, se observa que en el grupo PC, las familias tienen
un ingreso de 3 a 4 salarios minimos en un 41.7%, solo una familia cuenta con un
ingreso menor a 1 salario minimo; mientras que en el grupo control el ingreso es de 5

0 mas salarios minimos en un 66.7% de las familias.
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Nivel Socioecondmico

en grupo PC

m Alto
® Medio alto

= Medio bajo

m Bajo

= Marginal

Nivel Socioecondmico

en grupo Control

m Alto
® Medio alto

= Medio bajo

H Bajo

= Marginal

Panel A

Panel B

Fuente de ingresos
Grupo PC

H Honorarios o
negocios

m Sueldo quincenal o
mensual

m Sueldo diario o
semanal

B Subsidios

Fuente de ingresos
Grupo Control

H Honorarios o
negocios

® Sueldo quincenal o
mensual

m Sueldo diario o
semanal

® Subsidios

Panel C

Panel D

Salarios Minimos en
grupo PC

H 50 mas
m3a4
mla?2

H 1 o0 menos

Salarios Minimos en
grupo Control

B 50 mas
m3a4d
mla?2

H 1 o menos

Panel E

Panel F

Figura 1-A. Caracteristicas socioecondmicas de grupo PC y Control. Panel A.- Nivel
Socioeconomico de grupo PC. Panel B.- Nivel Socioeconémico de grupo Control.
Panel C.- Fuente de ingresos de grupo PC. Panel D.- Fuente de ingresos de grupo
Control. Panel E.- Salarios Minimos de grupo PC. Panel F.- Salarios Minimos de
grupo Control.
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En la figura 1-B, paneles A y B, se muestra la ocupacion del jefe de familia,
principales categorias se encuentran en obrero y empleado técnico en ambos
grupos. Solo un 8% de las familias de ambos grupos tienen ocupacion relacionada

con carrera universitaria.

En la figura 1-B, paneles C y D, se presenta la escolaridad materna observada, en
el grupo PC fue principalmente de secundaria incompleta en 66.7% de las familias,
ninguna madre en el grupo PC tiene carrera universitaria; en el grupo control, la

mayoria se encuentra en técnico o secundaria completa.

El medio geogréfico es principalmente urbano en un 83.3%, con el 16.7% de medio

suburbano en ambos grupos. No se presentaron familias en medio geogréfico rural.

La figura 1-B, paneles E y F, muestra las condiciones de vivienda, las cuales se
presentaron buenas en un 75% de las familias del grupo PC y un 66.7% de las
familias del grupo control. Las condiciones deficientes de vivienda se presentaron en

un 33% de los hogares del grupo control.
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Ocupacion del jefe de

familia, grupo PC

W Profesionista

M Técnico

inconcluso
M Obrero

especializado
m Obrero no

especializado

= Empleado o Técnico

Ocupacion del jefe de

familia, grupo Control

B Profesionista

M Técnico

= Empleado o Técnico

inconcluso
M Obrero

especializado
m Obrero no

especializado

Panel A

Panel B

Escolaridad materna,
Grupo PC

W Universitaria

M Secundaria o técnica

 Secundaria incompleta o

técnico inferior
M Primaria completa

M Primaria incompleta o
analfabeta

Escolaridad materna,
Grupo Control

M Universitaria

M Secundaria o técnica

1 Secundaria incompleta o

técnico inferior
B Primaria completa

M Primaria incompleta o
analfabeta

Panel C

Panel D

Condiciones de
vivienda, Grupo PC

B Excelente
M Buena

m Deficiente

Condiciones de la
vivienda, Grupo
Control

M Excelente
M Buena

m Deficiente

Panel E

Panel F

Figura 1-B. Caracteristicas sociodemograficas de grupo PC y Control. Panel A.-
Ocupacion del jefe de familia de grupo PC. Panel B.- Ocupacion del jefe de familia de
grupo Control. Panel C.- Escolaridad materna de grupo PC. Panel D.- Escolaridad

materna de grupo Control. Panel E.- Condiciones de la vivienda de grupo PC. Panel
F.- Condiciones de la vivienda de grupo Control.
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TIPOLOGIA FAMILIAR

Con la finalidad de simplificar la tipologia familiar, se utilizé la clasificacion de
tipologia familiar en cuanto a la conformacion del nucleo (nuclear, reestructurada y
Uniparental) y extension familiar (nucleo intacto, Semiextensa y extensa), tal como se

observa en la figura 2.

Al hablar de la conformacién del nucleo, encontramos que el 50% de las familias del
grupo PC son uniparentales; Mientras que las familias del grupo control tienen
predominio del nucleo primario en un 50% y uniparentales en un 41.7% (Figura 2,

paneles Ay B).

Al observar los resultados obtenidos en la extension familiar, encontramos que en el
66.6% de las familias en ambos grupos predomina la convivencia de padres e hijos
en el hogar, no involucrando en casa a los abuelos o nietos (Figura 2, paneles C y
D).

La etapa del ciclo vital familiar fue definida segun la clasificacion de Geyman,
presentando un predominio en la fase de dispersion en ambos grupos (Figura 2,
paneles Ey F).

En cuanto al nimero de miembros en el hogar, se encontré6 que el 75% de las

familias de ambos grupos tienen de 3 a 5 integrantes en el hogar.

Rodolfo Yezam Rodriguez Zavala 13



Tipo de familia,

Grupo PC

Grupo Control

. . M Primaria
M Primaria

H Reestructurada H Reestructurada

i Uniparental

i Uniparental

Panel A

Panel B

Extension familiar,
Grupo PC

Grupo Control

M Nuclear M Nuclear

M Semiextensa H Semiextensa

i Extensa

i Extensa
Panel C Panel D
Etapa Familiar,
Grupo PC Grupo Control
8% e L
H Expansion M Expansion
H Dispersion H Dispersion

i Independencia

i Independencia

Panel E

Panel F
Figura 2. Tipologia familiar y etapas del ciclo vital de grupo PC y Control. Panel A.-
Tipos de familia de grupo PC. Panel B.- Tipos de familia de grupo Control. Panel C.-
Extension familiar de grupo PC. Panel D.- Extension familiar de grupo Control. Panel
E.- Etapa del ciclo vital de grupo PC. Panel F.- Etapa del ciclo vital de grupo Control.
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ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Los resultados de la Escala de Funcion Familiar nos muestran disfuncion en ambos
grupos, sin embargo en el grupo PC presentd 1 caso de funcionalidad, contra el
100% de las familias del grupo control en disfuncionalidad. Como se muestra en la

figura 3, paneles Ay B.

Funcionamiento

Familiar, Grupo PC Grupo Control
M Funcion © Disfuncion M Funcion

M Disfuncién

Panel A | Panel B \

Figura 3. Funcionalidad Familiar grupos PC y Control. Panel A.- Grupo PC. Panel B.-

Grupo Control.

FACTORES DE LA ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

En la figura 4, se presentan las puntuaciones medias de los resultados obtenidos en
cada uno de los factores de la EFF, se presentaron con diferencias importantes en
las familias con PC en comparacion al grupo control, sin embargo, solo se obtuvo
resultado estadisticamente significativo (p<0.05), con la prueba T de Student en los
factores de conductas disruptivas y comunicaciéon, demostrando que en familias del
grupo PC existen menos conductas disruptivas y mayor comunicacién que en las

familias de grupo control.
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PUNTUACIONES MAXIMAS, MINIMAS Y

MEDIAS EN FACTORES DE EFF, GRUPO PC
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Figura 4. Puntuaciones maximas, minimas y medias en los factores de la Escala de
Funcionamiento Familiar. Panel A.- Grupo PC. Panel B.- Grupo Control.
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ASOCIACION DE LA ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR
CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

En la tabla I, se muestra la asociacion de las variables sociodemogréaficas con los

resultados de la EFF.

En ninguno de los grupos se observo asociacion significativa entre los resultados de
la EFF y variables sociodemogréficas como: edad de los padres o del nifio, nivel
socioeconémico, medio geografico, ocupacion del padre, escolaridad de la madre o

numero de salarios minimos.

Dado que en la totalidad de las familias del grupo control los resultados de la EFF
presentaron disfuncionalidad, no se pudo obtener una asociacion con las variables

mencionadas.

Rodolfo Yezam Rodriguez Zavala 11|



Tabla I. Asociacion de variables sociodemograficas y con Funcionalidad Familiar

Variable Grupo PC X2 | Grupo Control
Caracteristica Clasificacién Func. Disf. | Sign. | Func. Disf.
Alto 0 0 0 0
Nivel Medio alto 0 0 0 2
socioeconémico Medio bajo 0 8| 0.140 0 1
(Graffar) Bajo 1 3 0 8
Marginal 0 0 0 1
Honorarios 0 negocios 0 0 0 1
Fuente de ingresos Sueldo quincenal o mensual 0 8 0.065 0 3
Sueldo diario 0 semanal 1 1 0 6
Subsidios 0 2 0 2
5 0 mas 0 3 0 8
Salarios minimos 3a4 L 4 0.676 0 1
la?2 0 3 0 3
1 0 menos 0 1 0 0
Universitario o gerente 0 1 0 3
Técnico o pequefia industria 0 3 0 1
i . Empleado técnico o universitario
Ocupacioén del jefe inconcluso 0 4 0.513 0 2
Obrero especializado 0 1 0 4
Obrero no especializado 1 2 0 2
Universitaria 0 0 0 1
Secundaria o técnica 0 0 0 4
Escolaridad materna | Secundaria incompleta 0 8| 0.140 0 4
Primaria completa 1 3 0 2
Primaria incompleta o menor 0 0 0 1
Condici q Excelente 0 1 0 0
iciones de
vivienda Buena 1 8| 0.834 0 8
Deficiente 0 2 0 4
Urbano 1 9 0 10
Medio geogréafico | Suburbano 0 21 0.640 0 2
Rural 0 0 0 0
X? = Chi Cuadrada. *Valor p<0.05 se considera estadisticamente significativo
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ASOCIACION DE LA ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR
CON TIPOLOGIA FAMILIAR

En la tabla Il se asocian las variables de tipologia familiar con los resultados de la
EFF.

Se observd que el apoyo paterno tiene una alta asociacion con la funcionalidad, solo

en familias del grupo PC.

No se asoci6é de forma significativa la funcion familiar con el tipo de familia, nUmero

de miembros en la familia o la etapa del ciclo vital en ninguno de los grupos.

Dado que en la totalidad de las familias del grupo control los resultados de la EFF
presentaron disfuncionalidad, no se obtuvo una asociacibn con las variables

mencionadas.

Tabla Il. Asociacion de Tipologia Familiar con Funcionalidad Familiar

Variable Grupo PC X2 Grupo Control
Caracteristica Clasificacién Func. Disf. | Sign. | Func. Disf.
Primaria 1 2 0 6
Reestructurada 0 3] 0.195 0 1
Uniparental 0 6 0 5
Tipo de familia
Nuclear 1 7 0 8
Semiextensa 0 0| 0.460 0 1
Extensa 0 4 0 3
Expansion 0 1 0 1
Etapa familiar Dispersién 1 10| 0.753 0 9
Independencia 0 0 0 2
Presente 1 0 0 4
Apoyo paterno Periférico o proveedor 0 4 0 3
Ausente 0 7 0 5

X? = Chi Cuadrada. * Valor p<0.05 se considera estadisticamente significativo
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ASOCIACION ENTRE EL APOYO PATERNO Y
FACTORES DE ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

En la figura 5 se muestran las puntuaciones medias de la EFF, por factores, segun el

apoyo paterno en el hogar.

Las familias del grupo PC que tienen participacion paterna presente en el hogar
tienen tendencia a la funcionalidad en los factores de autoridad, apoyo, control,
conductas disruptivas, afectos negativos y recursos, con una p = 0.002, y en el factor
de supervision con valor de p = 0.037; presentandose disfuncionalidad si el padre

solo apoya con el rol de proveedor o esta ausente del nucleo familiar.

Apoyo paterno en el hogar y medias de los dominios de EFF

35

30

25 -

20

=== Ausente

=—li— Proveedor
15 -

Presente

10

b’bb )
90 QOQ
$ ¢

Figura 5. Puntuaciones medias de factores EFF segun apoyo paterno en el hogar,
Grupo PC. Cond. Disr: Conductas disruptivas. Afecto Neg. : Afecto negativo.
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CUESTIONARIO HITS

La figura 6, paneles A y B, se presentan los resultados de la aplicacion del

cuestionario HITS.

Se detectd violencia doméstica en el grupo PC en 5 familias, ocasionada por el
padre; en 7 familias del grupo PC no se present6 ningun tipo de violencia.

El grupo control present6 violencia doméstica en 11 de 12 familias, en todos los
casos fue el padre de familia quien originé la violencia; el tipo de violencia tuvo

predominio verbal.

Violencia intrafamiliar

Grupo PC Grupo Control

H Sin Violencia H Con violencia M Sin Violencia H Con violencia

Panel A | Panel B

Figura 6. Violencia intrafamiliar en grupo PC y Control. Panel A.- Grupo PC. Panel
B.- Grupo Control
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La figura 7, paneles A y B, presentan las puntuaciones medias de los resultados
obtenidos en los dominios de HITS, se presentaron menores puntuaciones en las
familias con PC en comparacion al grupo control, interpretandose como mayor
presencia de violencia familiar en el grupo Control, sin embargo, solo se obtuvo
resultado estadisticamente significativo (p<0.05), con la prueba t de Student en el
dominio de dafio fisico, demostrando que en familias del grupo control presentan

mayor dafio fisico que en el grupo PC.

Asi mismo se observo que la violencia doméstica tuvo un predominio en ambos
grupos en los dominios de insultos y gritos; presentdndose de forma secundaria las

amenazas. Los resultados de los dominios de HITS, en ambos grupos.

PUNTUACIONES
MAXIMAS, MINIMAS Y NAXIMAS, MINIMA
MEDIAS EN DOMINIOS MEDIAS EN DOMINIOS
DE HITS, GRUPO PC DE HITS, GPO CONTROL
6 6
5 5 5 5 5 5 5
4 4 4 4
3 3 3 13
2.33

D PP ol Y il B U0 R S D
0 0

Dafo fisico  Insultos Amenazas Gritos Dafio fisico Insultos Amenazas Gritos
Panel A | Panel B

Figura 7. Puntuaciones maximas, minimas y medias en los dominios del
Cuestionario HITS. Panel A.- Grupo PC. Panel B.- Grupo Control.
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ASOCIACION DEL CUESTIONARIO HITS CON VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y DE TIPOLOGIA FAMILIAR

En familias del grupo control se relaciond la violencia con el medio geografico (sign.
0.020). No se obtuvo relacion estadisticamente significativa entre el nivel

socioeconémico, la escolaridad de los padres, con la puntuacion de HITS, en
ninguno de los grupos.

En ninguno de los grupos se asocio la diferencia de edad entre padre y madre con la
presencia de violencia domeéstica.

En la figura 8 se muestra la asociacion de la violencia intrafamiliar con la tipologia de
familia. Se observo que en familias del grupo PC no se presento violencia doméstica

cuando la familia es extensa. No se relacion6 la violencia doméstica con el resto de
las variables de tipologia familiar en el grupo control.

Violencia intrafamiliar y extension de la
familia, Grupo PC

M Sin Violencia

H Con Violencia

Nuclear

Extensa

Figura 8. Relacion entre tipo de familia segun su extension y violencia doméstica en
grupo PC.
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En la figura 9, se observa de forma gréfica que en las familias del grupo PC, si el

apoyo del padre es periférico o de proveedor, se presento violencia, con un valor de
p=0.014.

Violencia intrafamiliar y apoyo paterno,
Grupo PC

M Sin Violencia

H Con Violencia

Presente
Periférico

Ausente

Figura 9. Relacion entre apoyo paterno y violencia en familias del grupo PC

No se observé relacion entre el apoyo paterno y violencia doméstica en el grupo
control.
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CORRELACION ENTRE LOS FACTORES, LA PUNTUACION GLOBAL DE LA
ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y TIPOLOGIA FAMILIAR, GRUPO PC

En la tabla Ill se muestra la correlacion entre las variables de tipologia familiar, los

factores de la EEF y la puntuacion global de la misma, en las familias del grupo PC.

Se encontré un coeficiente de asociacion muy alto entre el puntaje global de la EFF
con los factores de: autoridad (0.858, p<0.001), afecto (0.810, p=0.001) y afecto
negativo (0.842, p=0.001).

El apoyo paterno en el hogar, se pudo correlacionar de manera significativa con los
factores de Autoridad ( -0.836, p=0.001), Apoyo ( -0.780, p=0.003), Recursos ( -
0.748, p=0.005) y con la puntuacién total de EFF ( -0.765, p=0.004).

No se presentd correlacion estadisticamente significativa entre las variables
sociodemogréficas, tipologia familiar, los factores de la EFF, la puntuacién global de
EFF o la interpretacion de HITS.
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Funcion Familiar y Violencia doméstica en familias con un integrante con Parélisis Cerebral

Tabla lll. Cormmelacion de Pearson entre tipologia familiar, variables sociodemograficas, EFF y HITS. En Grupo PC

Correlacion de

TIPO DE Pearson 1
FAMILIA EFF [sig (bilateral)
etact
EXTENSION ,?:mf, nde 213 1
DE FAMILIA Shq_{baaleran 506
Correlacion de -.273| -.426
ETAPA Pearson 1
FAMILIAR Sig. (bilateral) .3901 167
APOYO Conalacion de 515 548| 234
PATERNO EN |Pearson 1
i Che A Sig_{baaleral) 067 065 _465
PROFESION Correlacién de - 118 -.368 275 -.101
JEFE Pearson 1
FAMILIA Sig. (bilateral) 715 .239 .387 . 755
Comdlacion de —213| 500 _213| 274 .875
GRAFFAR Pearson 1
Sig_{paateral) 506 .09s8| _no06| _389( .oo00
Correlacién de -.135| -.316| .135| .oo00O| .466| .632
MEDIO Pearson 1
GEOGRAFICO [sig (bilateral) 676 .317| .e6v6|1.000| .127( .027
Comdacion de -513| —220| —-171]| -.836| —-012| _163] 090
AUTORIDAD Pearson 1
Sig_{blaleral) 088 _492( _595( .001| 971 _.601| .781
Correlacion de -.007| -.354] .336[ -.405] .353[ .129] -.010] .323
CONTROL Pearson 1
Sig. (bilateral) 983 .259] .285[ .191 261 .690] .975] .306
Comelacion de 645 581 _115| .704| —004| _104| _066] .693| _352
SUPERVISION |Pearson 1
Sig. (blateral 023 _oas| _722] .o011| 991 _748| _840] .013| _262
Correlacién de -.117| —.399| 053 .519| .354| .274| -.016] .574| .544| .514
AFECTO Pearson 1
Sig. (bilateral) 717 .199] .870[ .o084] .259] .388] .961 .051 .068] .087
Comdlacion de —441| 391 _167| 780 _157| -368| _363] .791| _405| .693| _469
APOYOD Pearson 1
Sig. (bateral _151| -209| .605| .003| .627| _240| _2as| .o002| _192| .013| .124
Correlacién de -.183[ .168| o711 469 .154| .168| .247] .617| .401| -.012| .326] .305
CONDUCTAS |pearson 1
DISRUPTIVAS [Sig (bilateral) .570| .603| .825| .124| .632| .603| .439] .033| .197| .972| .301| .334
Comdlacion de 063 124 _021| _381| _265| _323| _251]| _487| _382| _183| .755| _509| _515
COMUNICACI |paason 1
on Sig. (blateral 845 _701| _94as| _222| _4a05| _306| _.431| -109| _221| _569| .004| _091| .086
Correlacién de -.721| -.262| .224| -.639( .451 .437| .ooof] .720| .389| .631 .637| .e03| .s02| .504
AFECTO Pearson 1
BLECGASTOVA) Sig. (bilateral) oo8| .410| .484| .o025| .141| .155| 1.000] .oo8] .212| .028| .026| .o38| .097| .095
Comdacion de -218| - 358| - 044]| -.748| _226| _307| _-194] .723| .597| .582| .649| .777| _-438| _569| _5H02
RECURSOS Pearson 1
Sig. (blateral 495 _253[ _893| .008| _4a79| _331| _545]| .o08| .041 .047| .022| .003| _154| _053| _097
FUNCIONAM]| |Correlacién de -.563| -.310[ .033| -.765| .157| .155]| -.049] .858| .567| .769| .810| .710| .511 .639| .842| .747
ENTO Pearson 1
FAMILIAR Sig. (bilateral) .057| .326| .919| .oo04| .626| .630| .s8s0] .oo00| .055| .003| .001 .010| .os89| .0z5| .001 .005
Comdlacion de - 255 -.598| _255| —-393| -374| —239| _0or6] _103| _027| _511| _006| _192| 387 202 —_125| _024| _130
INTERPRETA |pomson
CION HEITS, Sig. (blateral) 424 _040| .4az24| _207| 231 .as4] _815] 738 934 _090] .985] _549| _214] _.530]| .698| _940| _687

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 {bilateral).

*_. La correlacidon es significante al nivel 0,05 { bilateral).




Funcion Familiar y Violencia doméstica en familias con un integrante con Paralisis Cerebral

CORRELACION ENTRE LA ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EL
CUESTIONARIO HITS, GRUPO PC

Como lo demuestra la tabla IV, se correlacion6é de forma altamente significativa la
puntuacion global del cuestionario HITS con los propios dominios de insultos (0.811,
p=0.001) y gritos (0.803, p=0.002) en el grupo PC.

No se presento correlacion estadisticamente significativa entre los factores de la EFF

y los dominios de HITS, en el grupo PC.



Tabla IV. Correlacion de Pearson dominios EFF y HITS. Grupo PC

Correlacién de

AUTORIDAD

CONTROL

SUPERVISION

CONDUCTAS
DISRUPTIVAS

ON

COMUNICACI

NEGATIVO

RECURSOS

DANO FISICO

)
E
I
)
@)
|_
—
)
)
<

AMENAZAS HITS

GRITOS HITS

GLOBAL HITS

AUTORIDAD |Pearson 1
Sig. (bilateral)
Correlacionde | .323
CONTROL Pearson 1
Sig. (bilateral) 306
Correlacionde | .693| .352
SUPERVISION |Pearson 1
Sig. (bilateral) 013 262
Correlacionde | 574| .544| 514
AFECTO Pearson 1
Sig. (bilateral) 051 .068| .087
Correlacionde | .791( .405| .693| .469
APOYO Pearson 1
Sig. (bilateral) 002| .192| .013| .124
Correlacionde | .617| .401| -.012( .326] .305
CONDUCTAS Pearson 1
DISRUPTIVAS 5 (biateral) | 033 .197| 972| 301| 334
Correlacionde | .487| .382| .1 i . 51
COMUNICACI oneae 8 38 83 55| .509| 515 .
ON Sig. (bilateral) J109] 221 569 .004| .091| .086
Correlacionde | 720 .389| .631| .637| .603| .502| .504
AFECTO Pearson 1
NEGATVO  I§ig (biatera) | 008| 212| .028] .026] 038 097 095
Correlacionde | .723| .597| .582| .649| .777| .438| .569| .502
RECURSOS [Pearson 1
Sig. (bilateral) 008 .041| .047| .022| .003| .154| .053| .097
. Correlacion de | -.22 24 .097| -.074| -.402| -.119| -.275| -.075| -.
DARO FISICO one 6 0l .09 0 0 9 5[ -.075( -.393 .
HITS Sig. (bilateral) | 480 452| 764] 818] 196 .712| 387] 818] 206
Correlacion de | . - ’ J . - - - - .
INSULTOS oo 145] -135( .451( .006| .192| -387( -.202| -.042| -.049] .357 .
HITS Sig. (bilateral) | 652 677 .141] 985 549 214] 530 897 .880] 255
Correlacionde | .001| .410| 529| .414| .139| -482| -064| .156| .091| .360| .439
AMENAZAS Pearson 1
HITS Sig. (bilateral) | 997| 185 .077| 181| 666 .112| 843 628] 777 251 153
Correlacionde | .049( .089| .472| .039| .056| -.358| -.219| -.193| .090| .330( .607| .406
GRITOS HITS |Pearson 1
Sig. (bilateral) 881 .784| .122| .905| .863| .254| .494( 547 .780] .295| .036| .191
Correlacionde | 025 .201| .562| .171| .066| -483| -228| -.036| -.021] 581| .811| .776| .803
GLOBAL HITS |Pearson 1
Sig. (bilateral) 939 532| .057| .594| .838| .111| .476| .913[ .949] .048| .001| .003| .002
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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CORRELACION ENTRE LOS FACTORES, LA PUNTUACION GLOBAL DE LA
ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y TIPOLOGIA FAMILIAR, GRUPO
CONTROL

La tabla V muestra la correlacion entre los factores de la EFF, la puntuacién global

de la mismay las variables de tipologia familiar en el grupo control.

Se encontrd un coeficiente de asociacion muy alto entre el puntaje global de la EFF
con los factores de: Autoridad (0.830, p=0.001), Control (0.748, p=0.005) y Recursos
(0.842, p=0.001).

La extensién de la familia, se pudo correlacionar de manera significativa con los
factores de Autoridad ( -0.782, p=0.003), Recursos ( -0.839, p=0.001) y con la
puntuacion total de EFF ( -0.821, p=0.001). No se correlaciono esta variable con la

presencia de violencia.

Ademas de lo anterior, en el grupo control no se presentd correlacion
estadisticamente significativa entre las variables sociodemograficas, tipologia
familiar, los factores de la EFF, la puntuacion global de EFF o la interpretacién de
HITS.
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Funcién Familiar y Violencia doméstica en familias con un integrante con Paralisis Cerebral

Tabla V. Correlacion de Pearson entre tipologia familiar, variables sociodemograficas, EFF y HITS.

Correlaciéon de

TIPO DE FAMILIA

[NE)
o
=
=]
[72]
=
i
=
>
[n]

ETAPA FAMILIAR

APOYO PATERNO

PROFESION JEFE

AUTORIDAD

SUPERVISION

CONDUCTAS
DISRUPTIVAS

En Grupo Control

RECURSOS

FUNCIONAMIENT(

TIPO DE Pearson 1
FAMILIA EFF ISig (bilateral)
EXTENSION gz;:loaﬁionde 042 1
DE FAMILIA Sig. (bilateral) 896
Correlacion de =
ETAPA Pearson -546 -310 l
[FS LA DGR R Sig. (bilateral) .066 .326
APOYO Correlacion de .819** 271 .376
PATERNO EN [Pearson 1
HOGAR Sig. (bilateral) .001| .394| .229
PROFESION Correlacion de -.298| -.173 .108| -.207
JEEE Pearson 1
FAMILIA Sl (i) .347| .590| .739| .519
Correlacion de -.034 .038 .133 .152| .703*
GRAFFAR Pearson 1
Sig. (bilateral) .916 .907 .681 .638 .011
Correlacion de - =
MEBIE Somelac .039 .303 .378 .043 .440 .439 a
GEOGRAFICO [Sig. (bilateral) .904 .339 .226 .894 153 .154
Correlacién de -.289}.782**| .046| -.520| .443| .o21| .267
AUTORIDAD Pearson 1
Sig. (bilateral) .361 .003 .887 .083 .149 .948 .401
Correlacion de -.162|-.597*| .261| -.239| -.089| -.454| .276| .564
CONTROL Pearson 1
Sig. (bilateral) .615 .041 .413 .455 .783 .138 .385 .056
Correlacién de -.347| -.384 .305| -.454| -.021 .425| -.485] .608* .427
SUPERVISION |Bearson 1
Sig. (bilateral) .269 .218 .335 .138 .949 .168 .110 .036 .166
Correlaci6n de -.527| -.468| -.181| -.361| .451| .073| .017| .613*| .548| .521
AFECTO Pearson 1
Sig. (bilateral) .078 .125 .573 .249 .141 .823 .959 .034 .065 .082
Correlacién de -.116| -.358 .275| -.215 .248 .000| -.199] .592* .198|.802** .400
APOYO Pearson 1
Sig. (bilateral) .719| .254| .387] .s03| .437[1.000] .536] .043| .538] .002|] .198
CONPUCTAS | omEE -.038| -.565| -.269| -.232] -.022] .027| .378] .so05| .428| .208| .381] .315 .
DISRUPTIVAS [Sig. (bilateral) .906| .055| .399| .468| .947| .935| .226] .094| .i65| .517| .221| .318
comUNIcAc |Sorrelacionde -.201| -.486| -.256| -.146| .133| .048| -.153| .486| .467| .459|.750**| .253| .428 .
ON Sig. (bilateral) 532 .109| .422] .es0| .esi| .8s82| .635| .110| .126] .134] .oos| .a28| .165
Correlacién de 298[-.699*| .244] .073] -.077| -.227| -.129] .437| .303| .439| .267| .368| .420| .359
AFECTO Pearson 1
NEGATIVO Sig. (bilateral) .347| .oi1a| .aaa| .s22| .s812| .a478| .e689] .156| .338| .154| .401| .239| .174| .252
Correlacion de -.385[.839**| .193[-.580*| .324[ -.126| .310].902**| .e88*| .519] .629*| .389| .434| .383| .467
RECURSOS Pearson 1
Sig. (bilateral) .216 .001 .548 .048 .304 .696 .326 .000 .013 .084 .028 .212 .159 .220 .126
FUNCIONAM I g°"e'a°i°” cl= -.275}.821** .041| -.399 .266 .048 .434].830**|.748** .350| .691* .251| .681*| .687* .407|.842**
ENTO earson 1
FAMILIAR Site): (@D .386 .001 .899 .199 .402 .883 .159 .001 .005 .264 .013 .431 .015 .014 .189 .001
INTERPRETA Correlacién de .290 .204 .051 .379| -.192 .118|-.674*| -.344| -.372 .109| -.078 .134| -.499| -.074| -.017| -.344| -.512
Pearson
CION HITS Sig. (bilateral) .361| .525| .875( .224( .s50| .714| .o1e6| .274| .233| .736| .809| .678| .098| .820| .957| .274| .089

**_ La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*_. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).




Funcion Familiar y Violencia doméstica en familias con un integrante con Paralisis Cerebral

CORRELACION ENTRE LA ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EL
CUESTIONARIO HITS, GRUPO CONTROL

En la tabla VI se muestra la correlacion entre la EFF y el cuestionario HITS, en el

grupo Control.

Se encontré un coeficiente de correlacion elevado y significativo entre las conductas
disruptivas (factor de la EEF) y los siguientes dominios del cuestionario HITS:

Dafio fisico ( -0.792, p=0.002), Amenazas ( -0.761, p=0.004) y la puntuacion total de
HITS (-0.755, p=0.005), del grupo Control.

No se presentd correlacion estadisticamente significativa entre el resto de los
factores de la EFF y los dominios o interpretacién del cuestionario HITS, en el grupo
Control.



Tabla VI. Correlacion de Pearson dominios EFF y HITS. Grupo Control

COMUNICACION
DANO FISICO

SUPERVISION
CONDUCTAS
DISRUPTIVAS
INSULTOS HITS
AMENAZAS HITS
GLOBAL HITS

a)
<
a
4
o
[
2
<

AFECTO
APOYO
NEGATIVO
RECURSOS
GRITOS HITS

Correlacion de
AUTORIDAD [Pearson 1
Sig. (bilateral)
Correlacion de 564
CONTROL Pearson 1
Sig. (bilateral) .056
Correlacionde | .608| .427
SUPERVISION |Pearson 1
Sig. (bilateral) .036( .166
Correlacion de 613 .548| 521
AFECTO Pearson 1
Sig. (bilateral) .034( .065| .082
Correlacionde | 592 .198| .802| .400
APOYO Pearson 1
Sig. (bilateral) .043| 538 .002| .198

Correlacion de 505| .428( .208( .381| .315

CONDUCTAS | - 1
DISRUPTIVAS 5 (bilateral) | .094| .165| 517| 221| .318

Correlacion de 486| .467| .459| .750| .253| .428
COMUNICACI [ 1
ON Sig. (bilateral) | .110| .126| .134] .005| 428 .165

Correlacion de | .437| .303| 439] 267| 368] 420 359
AFECTO Pearson 1
NEGATIVO

Sig. (bilateral) 156| .338( .154( .401| .239( .174| .252

Correlacion de 902| .688| .519| .629( .389| .434| .383| .467

RECURSOS |Pearson 1
Sig. (bilateral) 000 .013| .084| .028] .212| .159| 220 .126

Correlacionde | -547| -326| -.301| -.459( -502| -.792| -.552| -.235( -.427

DANO FISICO |ponrcon L
HITS Sig. (bilateral) | .066| .301| .341| .133| .096] .002| 063 462| .166
Correlacién de | -.151| -.429| -111| 205| -.183| -501| -204| -214| -069] 515
INSULTOS | o 1
HITS Sig. (bilateral) | .640| .165| .730] .522| 570 .097| 526 504 .832] 087
Correlacion de | -.475| -.346| -.351| -.218| -453| -.761| -522| -471| -330] .844| 692
ﬁ':{:_ESNAZAS Pearson 1

Sig. (bilateral) 119 271 .263| .495] .139( .004| .082 .122| .295| .001| .013

Correlacionde | -.031| -371| .306| .199( .293| -421| -.014| -.376( -.203] .299| .589| .529
GRITOS HITS |Pearson 1
Sig. (bilateral) .924| 235 .333| .536| .355( .173| .966( .228| .526] .345( .044| .077

Correlacion de | -.472| -.488( -.254| -.250| -.403( -.755( -.404( -300( -377| .826( .671| .933| .590
GLOBAL HITS |Pearson 1
Sig. (bilateral) 121 .107| .426| .433]| .194( .005| .193( .344| .227| .001| .017| .000( .043

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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INTERPRETACION DE LOS GENOGRAMAS:
CATEGORIA 1, ESTRUCTURA FAMILIAR.

Al realizar la interpretacion del genograma o familiograma, utilizamos las categorias
interpretativas del genograma propuestas por McGoldrick, la cual fue descrita con
anterioridad y observamos los siguientes resultados:

En la figura 10, se muestra la composicién del hogar, la cual, en el grupo PC,
presentd un 33% de familias de tres generaciones, 25% de un solo padre y 25% de
tipo nuclear intacta; a diferencia del grupo control cuyo predominio es de familia

nuclear intacta en un 41.7% y posteriormente de 3 generaciones en un 33%.

Composicion del

Hogar, Grupo PC Hogar, Grupo Control

H Nuclear Intacta
H Nuclear Intacta
H Un solo padre
H Un solo padre

i Segundas
Nupcias

i Segundas Nupcias

M Tres

Generaciones H Tres Generaciones

Panel A Panel B

Figura 10. Composicion del hogar. Panel A.- Grupo PC. Panel B.- Grupo Control.
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e Constelacion fraterna

En la figura 11, paneles A y B, se observa el orden de nacimiento, encontramos
que el grupo PC presentd hijos con PC que fueran los mayores en un 33.3%,
menores en un 33.3% e hijo Unico 33.3%; En comparacion al grupo Control el
paciente identificado con la misma edad del paciente con PC fue de predominio en el

hijo menor en un 58.3%.

El género de los hermanos del paciente identificado en el grupo PC fue de
predominio mujeres en un 33.3% Yy fueron hijos Unicos en un 33.3%; Los pacientes
del grupo control en un 41.7% solo tienen hermanos hombres y un 33.3% son

hermanos hombres y mujeres. (Figura 11: Paneles Cy D)

La diferencia de edad entre hermanos en el grupo PC en el 33.3% de los casos,
fue de 1 a 3 afios, recordando que un 33.3% de los pacientes son hijos Unicos;
Difiriendo con el grupo control donde se encontré un 58.3% de los casos con una
diferencia de edad entre hermanos de 4 a 6 afos, y solo un 25% de los controles

tenia diferencia de edad entre hermanos de 1 a 3 afios. (Figura 11: Paneles Ey F)
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Orden de Nacimiento,
Grupo PC

M Mayor
H Intermedio

i Menor

H Unico

Orden de nacimiento,

Grupo Control

8%

M Mayor

H Intermedio

i Menor

H Unico

Panel A

Panel B

Género de Hermanos,

Género de hermanos,

Grupo PC Grupo Control
8%
H Hombres H Hombres
H Mujeres H Mujeres
i Mixto M Mixto
H No Aplica H No Aplica
Panel C Panel D
Diferencia de edad
entre Hermanos, entre Hermanos, Grupo
Grupo PC Control
M 1-3 afios M 1-3 afos
. g% 8% 25%
M 4-6 anos M 4-6 afos

i Mas de 7 afios

H No Aplica

17%

17%

i Mas de 7 afios

H No Aplica

Panel E

Panel F

Figura 11. Constelacion fraterna. Panel A.- Orden de nacimiento, grupo PC. Panel
B.- Orden de nacimiento, grupo Control. Panel C.- Género de Hermanos, grupo PC.
Panel D.- Género de hermanos, grupo Control. Panel E.- Diferencia de edad entre
hermanos, grupo PC. Panel F.- Diferencia de edad entre hermanos, grupo Control.
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En la Tabla VII, se aprecian las causas de nacimiento del paciente identificado en
un momento critico, lo cual se presentd en un 75% de los casos de las familias del
grupo PC, donde observamos que el nacimiento del paciente identificado coincidio
con el momento de la separacion de los padres, madre de mas de 35 afios de edad,
embarazo en mujer adolescente o embarazo no deseado; En el grupo control el
paciente identificado naci6 en un momento critico en el 50% de los casos,
predominando la coincidencia del nacimiento con la separacién de los padres o con

una infidelidad por parte del padre.

Tabla VII. Nacimiento en Momento Critico. Grupos PC y Control

Grupo PC Grupo Control

Nacimiento al momento de la Nacimiento al momento de la

y 16.6 » 16.6
separacion separacion
Matrimonio a la par del Matrimonio a la par del

16.6 8.3

embarazo embarazo
Embarazo no deseado 16.6 | Producto de amasiato 8.3
Madre afiosa 16.6 | Infidelidad paterna 8.3
Madre adolescente 8.3 | Madre con aborto previo 8.3
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La tabla VIl presenta las caracteristicas del paciente, las cuales, en el grupo PC
fue la presencia de pardlisis cerebral en el 100% de los casos, con la consecuente
disminucién de la expectativa del paciente por la condicion que presenta; en el grupo
control encontramos un 41.7% de pacientes identificados con alguna caracteristica
de relevancia clinica como son el hipotiroidismo, el sindrome de Asperger, asma,
maltrato infantil e incluso consumo de drogas, sin embargo en ningdn caso se

presentd dependencia fisica.

Tabla VIII. Caracteristicas del Paciente identificado. Grupos PC y Control

Grupo PC Grupo Control

Trastornos de conducta (1) 8.3

Aislamiento por maltrato infantil | (1) 8.3

(12)

Paralisis cerebral 100 Consumo de drogas (2) 8.3
Asmatica (2) 8.3
Sindrome de Asperger (1) 8.3

La programacién del nifio en el grupo PC se observé solo en el 8.3% de los casos,
con la caracteristica de ser hijo buscado por ambos padres, llegando a acudir a
clinicas de fertilidad; en el grupo control se encontr6é que el 16.6% de los casos tenia
una programacion importante en los pacientes identificados, siendo los motivos el ser

hija confidente de mama y ser hijo buscado con ayuda médica.

En ninguna de las familias del grupo PC o Control se presentaron inclinaciones o

preferencias sobre género.

La concordancia de la posicion fraterna del nifio con la de sus padres se
encontro presente en un 50% de los casos en las familias del grupo PC; en el grupo
control la concordancia de la posicion fraterna del nifio con la de sus padres fue de
66.6%.
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e Configuraciones familiares inusuales

Las configuraciones familiares inusuales se presentan en la tabla IX.

Se encontré en ambos grupos, en el 50% de los casos algun tipo de configuracion
familiar inusual. En el grupo PC familias pertenecen a segundas uniones o nupcias y
un caso existencia de matriarcado; en el grupo control principalmente encontramos
familias de segundas uniones o0 nupcias y un caso con una familia fusionada ya que

convive una gran familia de 4 generaciones bajo el mismo techo.

Tabla IX. Configuraciones familiares inusuales. Grupos PC y Control

Grupo PC Grupo Control
Segundas uniones 0 nupcias (4)33.4 | Segundas uniones o0 nupcias (7n41.7
Familia amalgamada (1)8.3
Matriarcado (1) 8.3 | (convivencia de 4 generaciones
en el hogar)
Pareja en union libre (1) 8.3
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INTERPRETACION DE LOS GENOGRAMAS:
CATEGORIA 2, ADAPTACION AL CICLO VITAL.

En la figura 12: Paneles A y B, se observa que la falta de adaptacion al ciclo vital
familiar se encontrd presente en el 83.3% de los casos del grupo PC, principalmente
originada por conflictos y/o separacion de los padres o la presencia de rol parental de
algun hijo o de los abuelos para cuidar al paciente con PC; En el grupo control se
presentd falta de adaptacion al ciclo vital familiar en un 75% de las familias
estudiadas, cuyas causas predominantes son conflicto o separacién de los padres,
violencia intrafamiliar o dificultades para superar el duelo por pérdida del padre.

Las familias del grupo PC presentan hijos pequefios en un 58.3% de los casos y solo
un 25% de las familias tenian hijos en etapa de adolescencia, observamos que las
familias del grupo PC tienen menos hijos, incluso llegando a ser hijo Unico en el
33.3% de los casos.; A comparacion de las familias del grupo control en donde el
91.3% de las familias contenian algun hijo en etapa de adolescencia. (Figura 12:

Paneles Cy D)
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Figura 12. Adaptacion a etapas del ciclo vital segun McGoldrick. Panel A.-
Adaptacion a Ciclo Vital, grupo PC. Panel B.- Adaptacion a Ciclo Vital, grupo Control.
Panel C.- Etapa del Ciclo Vital, grupo PC. Panel D.- Etapa del Ciclo Vital, grupo

Control.
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INTERPRETACION DE LOS GENOGRAMAS:
CATEGORIA 3, PAUTAS GENERACIONALES.

e Pautas generacionales de funcionamiento

En la tabla X, se muestran las pautas generacionales del funcionamiento familiar,
en el grupo PC se presentaron en el 33.3% de los casos, las caracteristicas de
repeticion en el funcionamiento fueron: tolerancia al alcoholismo en algunos
miembros del hogar y codependencia de parte de la pareja, bajos niveles educativos,
embarazos adolescentes.

En el grupo Control, las pautas generacionales de funcionamiento familiar se
presentaron en un 91.7% de las familias estudiadas, con predominio de tolerancia al
alcoholismo y codependencia de la pareja, violencia intrafamiliar y separacién de las

parejas.

Tabla X. Pautas generacionales de Funcionamiento. Grupos PC y Control

Grupo PC Grupo Control
Pauta repetitiva Pauta repetitiva

Alcoholismo (4)33.4 | Alcoholismo (8)66.7
Bajo nivel educativo familiar (1) 8.3 Violencia intrafamiliar (2)16.7
Mujeres se unen a nucleo de Separacion de los padres

. (1) 8.3 (1) 8.3
origen
Embarazos adolescentes (1) 8.3 | Embarazos adolescentes (1)8.3
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e Pautas generacionales vinculares

Las pautas generacionales de tipo vincular se presentaron en solo un 16.7% de
las familias del grupo PC, con relaciones distantes en los subsistemas conyugales;
en el grupo control se observo una presencia de pautas vinculares generacionales en
un 66.7% de las familias, con relaciones de tipo conflictivas en el subsistema

conyugal.
e Pautas generacionales estructurales

La tabla Xl, presenta las pautas generacionales de tipo estructural, se observaron
en el 83.3% de ambos grupos. En el grupo PC las principales pautas estructurales
fueron: familias numerosas, presencia de segundas uniones o nupcias y migracion
de miembros a los Estados Unidos; en el grupo Control las pautas estructurales
observadas fueron principalmente: familias numerosas, miembros enfermos o finados

por cancer, separaciones de la pareja, infidelidades por parte de los padres.

Tabla XI. Pautas generacionales Estructurales. Grupos PC y Control

Grupo PC Grupo Control

Pauta repetitiva Pauta repetitiva
Familias con mas de 3 hijos (3) 25 | Familias de mas de 3 hijos (2)16.7
Familias reconstituidas (3) 25 | Antecedentes de Cancer (2)16.7
Migracién a Estados Unidos (2)16.7 | Infidelidades en rama paterna (1) 8.3
Multiples familiares solteros (1) 8.3 | Separacion de rama Materna (1) 8.3
Antecedentes de Cancer (1) 8.3 | Mujeres viudas (1) 8.3

Antecedentes de abortos/ébitos | (1) 8.3

Familias uniparentales en rama

materna (1)8.3

Matrimonios en mujeres

menores de 20 afios (1)8.3
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INTERPRETACION DE LOS GENOGRAMAS:
CATEGORIA 4, SUCESOS DE VIDA Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR.

La tabla XlI, nos muestra sucesos de vida que afectan la funcionalidad familiar,
encontramos que el 75% de las familias del grupo PC se observd algun tipo de
cambio, transicion o trauma que afectd su funcionalidad familiar, mencionando entre
principales motivos: la presencia de embarazos ectopicos o abortos previos al
paciente identificado, la separacion de la pareja, la presencia del embarazo en la
adolescencia, la presencia de enfermedad cronica o fallecimiento del padre.
Curiosamente, la presencia de un miembro con PC, no es considerado por las
familias como un cambio o trauma que afecte la funcionalidad familiar; en el grupo
control se observd la presencia de cambios, transiciones y traumas en un 83.3% de
las familias, cuyos motivos fueron muy diversos, entre los principales destacan:
Violencia intrafamiliar en subsistema conyugal, el fallecimiento del padre a edad

temprana y el consumo de alcohol o drogas.

Tabla XIll. Sucesos de vida y funcionamiento familiar. Grupos PC y Control

Grupo PC Grupo Control

Cambios, traumas, transiciones Cambios, traumas, transiciones
Abortos previos al nacimiento del Violencia intrafamiliar

S (2) 16.7 (4)
paciente identificado 33.4
Padre con enfermedad grave o Padre finado a edad temprana de
_ (2) 16.7 ) (3) 25
finado los hijos
Comorbilidades del Paciente (1) 8.3 Morbilidades graves de algun (2)
identificado " | miembro de la familia 16.6
Producto de relacion fortuita (1) 8.3 | Consumo de drogas (2)16.6
Separacion de los padres (1) 8.3 | Migracion a Morelia (1) 8.3
Madre adolescente (1) 8.3 | Estrés postraumatico (1) 8.3
Despojo del patrimonio (1) 8.3 | Separacion de los padres (1) 8.3

Intento de suicidio (1) 8.3
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INTERPRETACION DE LOS GENOGRAMAS:
CATEGORIA 5, RELACIONES VINCULARES Y TRIANGULOS.

En la figura 13, paneles A y B, se presentan las relaciones vinculares del
subsistema conyugal, donde predomino una relacion conflictiva en un 58.3% de las

familias del grupo PC, y en un 66.7% de las familias del grupo Control.

Las relaciones vinculares del subsistema paterno-filial presentaron una relacion
de sobreinvolucramiento o fusion en el 58.3% de las madres de pacientes con PCy
un 41.7% de relaciones vincular cercana; En comparacion con el grupo control
presentando 33.3% de los casos con relacion cercana y un 16.7% de
sobreinvolucramiento o fusion. Se presenté también un 25% de relaciones distantes
y un 25% de relaciones conflictivas en las familias del grupo Control (Figura 13:

Paneles C y D).

Las relaciones vinculares multigeneracionales del grupo PC fueron
principalmente cercanos en un 25%, distante en 25% y sobreinvolucrado o fusionado
en un 16.7%; en el grupo control, las relaciones vinculares multigeneracionales se
presentaron en un 33.3% de tipo distante, 25% de tipo conflictivas y 25% cercanas

(Figura 13: Paneles Ey F).
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Relaciones de pareja,

Grupo PC Grupo Control
17% 8% H Armoniosa H Armoniosa
i Cercana i Cercana
H Fusionada H Fusionada
H Conflictiva H Conflictiva
M Distante M Distante

Panel A

Relaciones Padre-

Hijo, Grupo PC

Grupo Control

M Armoniosa M Armoniosa
i Cercana i Cercana
H Fusionada H Fusionada
M Conflictiva M Conflictiva
M Distante M Distante
Panel C Panel D
Relaciones alacic
Multigeneracionales, Multigeneracionales,
Grupo PC Grupo Control

17% 8% 17% M Armoniosa M Armoniosa
i Cercana i Cercana
H Fusionada H Fusionada
M Conflictiva M Conflictiva
H Distante M Distante

Panel E

Panel F

Figura 13. Relaciones vinculares en grupo PC y Control. Panel A.- Relaciones de
pareja, grupo PC. Panel B.- Relaciones de pareja, grupo Control. Panel C.-
Relaciones padre-hijo, grupo PC. Panel D.- Relaciones padre-hijo, grupo Control.
Panel E.- Relaciones Multigeneracionales, grupo PC. Panel F.- Relaciones
Multigeneracionales, grupo Control.
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INTERPRETACION DE LOS GENOGRAMAS:
CATEGORIA 6, EQUILIBRIO O DESEQUILIBRIO FAMILIAR.

La figura 14 nos presenta la tendencia al equilibrio familiar en cada una de sus

caracteristicas.

La tendencia al equilibrio en la estructura familiar se present6 solo en el 16.7%
de las familias del grupo PC; en el grupo Control se presentd en el 58.3% de las

familias.

La tendencia al equilibrio en la asignacion y aceptacion de roles se presentd en el
8.3% de los casos de familias PC; En el grupo control se presentd en 41.7% de las

familias.

La tendencia al equilibrio en el funcionamiento familiar se present6 en el 8.3% de

los casos de familias PC; En el grupo control se present6 en 16.7% de las familias.

La tendencia al equilibrio en la presencia y utilizacion de los recursos humanos,
vinculares, socioeconémicos y de apoyo, se presento en el 58.3% de los casos de

familias del grupo PC y control.

Tendencia al Equilibrio/Desequilibrio Familiar

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% i
0%

Porcentaje de Familias en Equilibrio

Estructura Roles Funcionamiento Recursos
M Grupo PC 17% 8% 8% 58%
H Grupo Control 58% 42% 17% 58%

Figura 14. Porcentajes de familias con tendencia al equilibrio, Grupo PC y Control.
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XIl. DISCUSION

Este es el primer estudio realizado en esta unidad que evalGa el funcionamiento
familiar y la presencia de violencia en familias con un integrante con PC.

Estudios en todo el mundo han demostrado que los padres de nifios con alguna
discapacidad presentan altos niveles de estrés, depresion, ansiedad, sentimientos de
culpa, alteraciones en la funcion familiar, en comparacion a padres con nifios

desarrollados de forma normal 2% 22 29-30,

En la UMF 80, las familias que cuentan con un miembro con pardlisis cerebral
presentaron niveles semejantes de funcionamiento familiar que aquellas familias que

no tienen un miembro con esta condicioén.

En nuestro estudio, obtuvimos resultados similares a Magill-Evans Et al %, en 2001,
estudiaron la funcion familiar, calidad de vida, percepcién de apoyo social y
expectativa a futuro en 90 padres de nifios con PC del hospital de Rehabilitacién de
Glenrose, Canad4, y los compar6 con 75 padres de adolescentes sin esta condicion.
Magill, demostré en sus resultados que el funcionamiento familiar no se afecta en el
grupo con PC al compararlo con el grupo control. Asimismo la discapacidad grave
solo afecta la expectativa a futuro, sin cambiar la calidad de vida y la percepcién del
apoyo social. Menciona que la presencia de un adolescente o adulto joven con
paralisis cerebral no es una determinante en la funcion familiar y representa el mismo

reto que una familia con adolescentes sin discapacidad.

El grupo PC presentd disfuncién familiar en el 92%, en comparacion con el grupo
control, con resultados de disfuncion en el 100% de las familias. La diferencia de
resultados no es significativa, sin embargo, tener un familiar con PC puede
sensibilizar a algunos miembros del sistema familiar, y dar un sentido de obligacion
para realizar los cuidados de este tipo de pacientes, incluso a aquellos que son de
las familias de origen, como abuelos o tios, mejorando asi los lazos de afecto, apoyo,

comunicacion e incrementando la supervision y el manejo de autoridad.
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En 2005, Alvarez, Et al *° estudiaron la funcién familiar utilizando la EFF, en un grupo
de 40 familias mexicanas con un hijo con PC, en el Centro Nacional de
Rehabilitacion. Mostrando entre sus resultados que el 82.5% de las familias
estudiadas tuvieron un puntaje global funcional en la EFF. Ademas demostro que la
funcionalidad se relaciona principalmente con los factores de autoridad, control y
apoyo. Al confrontar nuestros resultados con los de Alvarez, nos encontramos que en
el grupo PC, solo el 8% de las familias presentan funcionalidad, pudiéndose explicar
por la falta de comunicacion de sentimientos, poca supervision en el resto de los
hijos y un manejo de recursos inadecuado, ademas que nuestras familias presentan
un nivel socioeconémico menor a comparacion de lo mencionado por Alvarez. Los
factores que presentan mayor correlacion con la puntuacion global de la EFF fueron
autoridad, afecto y afecto negativo, sin poder tener una explicacién clara acerca de

este fendmeno, solo coincidiendo con nuestros resultados el dominio de autoridad.

Nufio-Licona, Et al, en 2005, estudiaron la funcionalidad de 100 familias con un
miembro incapacitado por enfermedad crénica, utilizando la EFF. Los pacientes
fueron reclutados del Instituto Nacional de Rehabilitacion de México. Encontraron
que el 49% de las familias presentan funcionalidad y el 51% disfuncionalidad, por lo
gue concluyen que un miembro con enfermedad crénica en la familia no es condicion
de disfuncionalidad. Se observd que las familias funcionales, son
predominantemente aquellas que son de tipologia nuclear y con mas alto nivel
educativo. Ademas encontraron que los valores mas altos de funcionalidad en estas
familias son de los factores de apoyo y supervision.

En nuestro estudio, no encontramos relacién entre las variables sociodemogréficas
mencionadas con anterioridad y la funcion familiar en ninguno de los grupos.

Por ultimo, observamos que la participacion paterna en el hogar, influye de manera
positiva en los factores de autoridad, apoyo, control, conductas disruptivas, afectos
negativos y recursos; Influyendo también en la ausencia de actos violentos segun los
resultados del cuestionario HITS. Se puede explicar este fendbmeno porque la
presencia del apoyo paterno mejora la dinamica familiar, aumenta los lazos de

confianza, comunicacion y disminuyendo la carga de trabajo en la madre.
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En materia de violencia, Espinosa e Irigoyen realizaron en 2009 una revisién sobre
este tema en México. Reportaron que en México y América Latina la VIF del tipo de
abuso psicoldgico, se presenta de un 30 a un 75% de las familias y una de cada
cinco mujeres es victima de agresiones fisicas o sexuales. Se menciona que entre
los factores asociados a alta frecuencia de violencia doméstica estan la edad, el
estatus socioeconémico bajo, el nivel educativo bajo y el consumo de alcohol o

drogas.

La encuesta nacional de violencia intrafamiliar (INEGI 1999), estim6 que en un tercio
de la poblacién de la Ciudad de México se presentan actos violentos, en primer lugar
emocional o psicoldgico.

Al comparar nuestros resultados con los mencionados por Irigoyen, nos damos
cuenta que son muy parecidos, ya que en el 75% de familias estudiadas, se presentd
algun tipo de violencia, predominantemente psicologica, con insultos y gritos. Lo que
es importante destacar es que el grupo PC presentdé menor incidencia de violencia
que las familias del grupo control, con resultados de 5 de 12 familias, contra 11 de 12
respectivamente. Es importante mencionar que en las familias que no presentan
violencia son aquellas en las que se expresa mayor el afecto, la comunicacién es

mas clara y no se tienen conductas disruptivas.

No observamos asociacién entre la diferencia de edad de los padres, el nivel
socioeconémico o educativo con la aparicion de violencia doméstica, en ninguno de

los grupos.

El dominio de conductas disruptivas de la EFF, el cual nos habla de comportamientos
no aceptados socialmente como la delincuencia o el abuso de alcohol o consumo de
drogas, se relaciona con los dominios de insultos y dafio fisico, asi como con la
puntuacion total de HITS, con coeficientes importantes y niveles significativos, como
se menciond con antelacion; por lo que proponemos que al identificar familias con
puntuaciones que indican conductas disruptivas en la EFF, se sospeche de la

presencia de violencia doméstica.
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No existe en la bibliografia estudios que relacionen violencia doméstica con
funcionamiento familiar, por lo que es importante continuar investigaciones en estos

temas a pesar de la dificultad para poder expresarlos por parte del afectado.

Para realizar la evaluacion de la funcionalidad familiar, en nuestro estudio utilizamos
la EFF, como se mencion6 con anterioridad, es un instrumento cuali-cuantitativo, lo
cual nos permitié no solo conocer como funciona el sistema familiar, sino interactuar
con ellos, compartir y conocer situaciones, problemas, cambios, comportamientos y

las formas de organizacion que han adoptado para salir adelante.

Por otra parte, con el uso del genograma como herramienta para conocer los
vinculos afectivos, las relaciones y triangulos, asi como para detectar patrones
repetitivos en la historia de la familia y en generaciones previas, pudimos obtener
informacion de manera mas practica y nos permitié situarnos en el mismo ambiente
que los integrantes de la familia, observamos un alto grado de comprensién de esta
herramienta gréfica y mucha participacion, lo cual hacia que mas facilmente
expresaran e incluso, ellos mismos identificaran algunos problemas o conductas que

permitieran mejorar la dinamica familiar.

Por el momento, no existen estudios que describan el uso del genograma,
caracteristicas de las familias o patrones de conducta observados, mucho menos en
situaciones especiales, como lo es tener un miembro con PC. Dirigir la investigacion
hacia esta parte del estudio de la familia, permitiria realizar comparaciones y poder
incrementar el conocimiento de las familias, sus interacciones, sus problemas y su

forma en la que se reorganizan para adaptarse a su etapa del ciclo vital.

Sugerimos que el médico familiar, por su formacion, se involucre un poco mas con su
poblacién, se atreva a conocer a las familias a su cargo, interactie con ellas,
investigue sus caracteristicas, con escalas 0 genogramas, y divulgue sus hallazgos
de funcionamiento familiar, lo cual estamos seguros ayudara también a las propias

familias a detectar conductas inapropiadas y buscar alternativas de solucion.
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XIIl. CONCLUSIONES

e La presencia de un integrante con PC no es condicionante para presentar

disfuncién familiar o violencia intrafamiliar.

e La funcionalidad familiar se relaciona fuertemente con el apoyo que el padre

brinda en el hogar.

e Cuando en la familia con PC el padre se ausenta, la familia se une a su nucleo de
origen, como mecanismo compensatorio para cubrir los roles y mejorar su

funcionalidad.

e Existe mayor presencia de violencia intrafamiliar cuando el padre no se involucra

con el cuidado de la familia y solo tiene rol de proveedor.

e Eltipo de violencia que mas se presenta es con insultos y gritos.

e Las conductas disruptivas se asocian con la presencia de violencia intrafamiliar.

e El uso del genograma por el médico, es una herramienta (til, practica y sencilla de

explorar la funcionalidad y permite mejor comunicacién médico-paciente-familia.
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XI1V. RECOMENDACIONES

1. A los directivos:

Es importante tomar en cuenta que la violencia familiar en nuestro pais es muy
frecuente y que es necesario detectarla, para poder ayudar a estas familias a
disminuirla. Se podria realizar un programa para atencién a la mujer violentada
y al agresor, e incluso apoyar a estas familias con terapia familiar, ya que no
solo tiene dafio psicolégico el agredido, sino también la persona que genera la

violencia.
2. A los médicos:

Conocer que cuentan con la terapia familiar para ayudar a las familias con
pacientes cronicos, en este caso un integrante con PC, a la aceptacion de esta
condicion, prevenir la separacion del padre y hacerle saber que su rol como
padre debe ser apoyar al desarrollo de sus hijos sin importar las

circunstancias.

Recordar que el genograma es una forma sencilla y atil para recabar

informacion, conocer la estructura y explorar la funcionalidad de las familias.

3. A futuras investigaciones:

La utilizacion de la EFF fue de gran ayuda para la realizacibn de esta
investigacion, deberia utilizarse en otros estudios 0 en comparacion con los
resultados de FF-SIL o FACES.

Por otra parte, el cuestionario HITS para la evaluacion de violencia doméstica,
a pesar de estar validado para poblacion mexicana, presenta de forma
exagerada la escala de valoracion, ya que con muy pocos puntos, nos
establece una aparicion de violencia, ademas evalia principalmente

agresiones entre la pareja.
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ANEXO 1.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Morelia, Michoacén a los dias del mes de de 201__ .

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

“FUNCION FAMILIAR Y VIOLENCIA DOMESTICA EN
FAMILIAS CON UN INTEGRANTE CON PARALISIS CEREBRAL”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el numero:

El objetivo del estudio es: Evaluar las caracteristicas del funcionamiento familiar y el
riesgo de presentar violencia doméstica en las familias con integrantes con pardlisis
cerebral.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Permitir se me realice una evaluacion clinica a mi hijo y permitir que se realice
estudio de salud familiar, el cual incluye a todos los miembros de mi familia, ademas
realizar la Escala de Evaluacion Familiar (Emma Espejel) que consta de 2 sesiones
de 1 hora aproximadamente y se aplicara a todos los miembros de mi familia, y
posteriormente la auto-aplicaciéon del cuestionario HITS a los cuidadores, de 20
minutos de duracién, con objetivo de deteccién de violencia doméstica, que puede

presentarse en familias con enfermo croénico.

El investigador responsable me ha dado seguridad de que no se me identificard en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos

relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se

obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer
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respecto a mi permanencia en el mismo. Asimismo se ha comprometido a darme

informacion sobre resultados del estudio.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en

que lo desee sin repercusion alguna y sin que ello afecte los servicios que recibo del
IMSS.

Nombre y firma del participante:

Firma y nombre del investigador responsable:

Nombre y firma del testigo:
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ANEXO 2

[ Edad: 2. Sexo: (1. femenino y 2. masculino)

[ Cantidad de personas en el nucleo familiar:

“HITS” HERRAMIENTA PARA EXAMINAR VIOLENCIA DOMESTICA
DE USO EN COMUNIDAD

Instrucciones: Por favor lea cada una de las siguientes actividades y llene el circulo

gue mejor indique la frecuencia que usted y su pareja actia de la manera

representada.
¢,Con qué frecuencia su pareja...
Muy
Pregunta Nunca | Raravez | A veces | Bastante | Frecuent
emente

1.- Le lastima fisicamente? 1 2 3 4 5
2.- Le insulta o le habla en
tono condescendiente a 1 2 3 4 5
usted?
3.- Le amenaza de hacerle
dafio? 1 2 3 4 5
4.- Le grita o le maldice? 1 2 3 4 5

Puntuacién total

Cada pregunta tiene una puntacion de 1-5. Asi, la puntacion de este inventario va de
4-20.

Una puntuacion mayor que 5.5 es considerada positiva.

Rodolfo Yezam Rodriguez Zavala 121



Anexo 3 - Escala de Funcionamiento Familiar

Familia:

Tiempo de Union Ingreso familiar:

Ingreso per capita:

Posicion Sexo Edad Escolaridad | Ocupacion | Aportacion

econémica

1. ¢ Hay en su familia algun o algunos miembros considerados como los mas
trabajadores?

2. ¢quién organiza la alimentacion en la familia?

3. En su familia ¢ Hay alguna o algunas personas que sean mas reconocidas y
tomadas en cuenta?

4. Si se reune la familia para ver la television ¢ quién decide el programa?

5. ¢ Quién o quiénes de la familia tienen mas obligaciones?

6. ¢ Quién o quiénes de la familia intervienen cuando los padres discuten o pelean
entre si?

7. En los problemas de los hijos ¢ quién o quiénes intervienen?

8. ¢ Quién reprende a los hijos cuando cometen una falta?

9. ¢Si en casa hay horarios para comer o llegar, quiénes respetan los horarios de
llegada?

10. Si uno de los padres castiga a un hijo ¢ Quién interviene?

11. Cuando alguien invita a la casa a quien le avisa...

12. ¢ Quiénes participan y no participan en la economia familiar?

13. Si cada quien tiene obligaciones definidas en esta familia, ¢ Quién sustituye a
quien para cumplirlas cuando no puede hacerlo el responsable?

14. En las decisiones familiares importantes ¢ Quiénes participan?

15. Para ausentarse de la casa ¢,Quién le avisa o pide permiso a quién?

16. Cuando alguien comete una falta ¢ Quién castiga y como castiga?
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17. Si acostumbran hacer promesas sobre premios y castigos, ¢ quiénes las cumplen
siempre?

18. Cuando alguien se siente triste, decaido o preocupado ¢Quién pide ayuda?

19. ¢ Quiénes de ustedes salen juntos con cierta frecuencia?

20. En esta familia, ¢ Quién protege a quién?

21. Si conversan ustedes unos con otros, ¢ Quién con quién lo hace?

22. Si consideran que expresan libremente sus opiniones, ¢Quiénes son los que lo
hacen?

23. ¢ Quiénes tienen mejor disposicion para escuchar?

24. Cuando entre algunos de ustedes se toma una decision o se llega a un acuerdo,
¢A quiénes se les hace saber con claridad?

25. ¢ Quién supervisa el comportamiento escolar de los hijos?

26. ¢ Quién se responsabiliza de los habitos higiénicos?

27. Para transmitir los valores mas importantes en esta familia, ¢ Quién se ha
responsabilizado de su transmision y vigencia?

28. Cuando algo se descompone, ¢Quién organiza su reparacion?

29. ¢ Quién o quiénes participan en la solucién de un problema grave?

30. ¢ Quiénes tomaron la decisién de vivir en este lugar?

31. En esta familia, ¢ Quiénes son los mas alegres o los que se divierten mas?

32. ¢ Quién esta familia estimula las habilidades y aptitudes?

33. Quiénes en la familia se abrazan espontaneamente?

34. Cuando se llegan a enojar en esta familia, ¢ Quiénes son los que lo hacen y con
quiénes?

35. ¢ Se han llegado a golpear en esta familia? ¢ Quién con quién?

36. ¢ En esta familia hay alguien que se embriague con alcohol o tome otro tipo de
estimulantes?

37. ¢ Quién tiene o ha tenido problemas de comportamiento en la escuela, trabajo o
con los demas?

38. Si en esta familia ha habido problemas con la autoridad, ¢Quién los ha tenido?
39. ¢ Quien ha presentado un problema emocional?

40. ¢Quién en la familia se aisla?
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