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INTAQDUCCIONR

A rafz de que se Dl’"ECisé qua 1a familia afpcta la calud de los indivi
duas y con ello de 1la sociedad, la clencia médica la retoma cano gbjeto —
de estudio, De ah{ que el personal de salud en generel, y el médico fami-
liar en particoiar enfrentan ahora el problema de tener que modificar un -
modelo de atencién basado en un enfogue biolégice, en atro tipo integro--

gar, en el gue se considera al individuo come wnidad biepsicosocial,
. ~

Una enfermedad en la femilia tiene consecuencias emocionnles, lo cusl
can mayor frecuencia crea ansiedsd, y causa depresifn o precipita proble--

mas da conducta,

£s de esperarse que una enfermedad seria o prolomgada en una familie
cause depresibn situacional en uno o més de sus miepbros. Esto es particu-
larmente factible si el miembro enfermo es un nifio, si la enfermedad supso-
ne excesivas presiones sobre los recursos fisicos y cm.ucionalcs de la faml

lia, o si se sabe o se considera que la enfermedad es fatal,

La familia en sf puede ser una unidad parn transmitir enfermedades -
debido a la proximidad fisica, hfbitos de vida y factorss heroditarios. £n
resimen, la familia puzde ser fuente de todo tigo de enfermedades, psi:.-.clg

gicas, psicosomiticas o socméticas.

La familia tembién es un recurso importante en la prevencifn, y el -~
médico Familiar, que atientde a tados los miembros de la familia, tiene mu-
chas ventajas sobra el mdﬁico personal de cualguicr clase, gue sclamente -
atiende individuos; puede reforzar y aconsejar les activicades ¢ la Tami

lia gara el mentenimicnto de la salud y la atenzifin proventiva.

Las malformacionss congénitas, comp enfermedades crénicas, encapagi--
tantes y con mal pronfistico por 1o menos funcional a largo plazo, cuando -
estdn presentes en un miembro de la familia, pueden repercutir negativamen

te an el grade de adaptecifn del grupo familiar alternando la dipfimica - -



interna’y su funcionalidad familiar.

Precisar la rolacién que existe entre la presencia derun miembre de -
la familia con malformaciones congénitas y las posibles alteraciones en -
la dinfmica y funcionalidad del grupo familiar es el objetivo de este tra-
baja.

HIPOTESIGS:
La dinfmica familiar sc ve alterads en mayor proporcifin en la fami- -
lias que presentan un miembro afectodo por salformacicnes congénitas que -

1}
en las familias que no lo presenten.
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0BJETIVOS

Demostrar que la presencia de ini:l_f‘crmacioha's congénitas en un miem-

"bro de la familia representan un fector gererador de alteraciones =

en la dinfmica familiar.

Encontrar el grado de. informacibn y accptaciﬁn por pﬁrte dal nliclec
familiar ante .la presencia de un miembro con malfarmaciones congénﬁ

tas,

Elabarar un protocolo de acciones preventivas a desarrcllar por: el
médico de primer nivel ante un grupo femilier con un miembro nf;ectg

do por malformaciones corgénites,



GENEBRAL IDADES

£l interés de la medicina por ¢l estudio sistemitico y cientifico de
la familia, se debe, en gran medida, al enfoque ecolfgicos del proceso sa
lud y enfermedad, Con este enfogue, el individuo dejs de ser visto como -
ente exclusivamente biolégico y cobran interéds los factores psicolfigicos y
sociales, muchos de los cuales se generan en la propia familia y efectan en
una u otra forma a la salud del individuo, ya sea inhibiéndolo o favoreci-
endo su desarrollo, fendmeno que ha sido observado a través del tiempo y

en los diferentes grupos culturales (Engeis), 1

La Organizacibn Mundial de 1= Salud, sefialo que por familia se enti-
ende "a los miembros del hogar emparentados entre s{, hasta un grado de—
terminado, por sangre, adopcifn y matrimenio, El grado de parentesco utili
zado para determinar los l4miies de la familin dependerd de los usos a los
que se destinen los datos, y por lo tanto, no pueden definirse con preci—

cisién on escala mundial”. (Q/N/U/).2

Ackerman, al referirse a la familie, la define como "la unidad bfisica
de desarrollo y experiencia, de realizacifn y fracaso. Es tembién la uni -

dad bAsica de 12 enfermadad y la salud." (Ackerman).3

Minuchin la define como "el grupe en el cual el individua desarrolla
sus sentimientos de identidad y de independencia, el primero de ellos fun-
damentalmente influfdo por el hecho de sentirse miembro de una familia y -
el segundo por el hecho de pertenccer a diferentes subsistemas intrafami-

liares y por su participacién en grupos extrafamiliares”. (Minuchin), 4

El estudio de 1a dindmica familiar es un alements tebrico indispensa-
ble para el anflisis integrel del grupo familier, Segln Jackson, "la dinh-
mica familiar consiste en un conjunto de fuerzas positivas y negativas que
afectan el comgortamiento de cada miembro, haciendo gque ésta funcione bien

o mal camo unidad." (Jackson}.5



Chagoya refiere gue la dinfmica familiar normal “es una mezcla de —
sentimientas, comportamientos y expectativas entre cada wicmbro de la fa
milia, lo cual permite a cada uno de ellos desarrollarse como individuo |
y le infunde el sentimigtn de no estar aislado y de podger contar con el-

apoyo de los demés".(Chagoya).6

Dentra de los elementos b&sices para eveluar el grado ce funcisnali
dad o disfuncionalidod dentro de un nicleo familiar se eitan los siguien
tes: pueden ser internas (reproduccifin, cuidado y afecto) y externas (so

cializaci6n y status).

La familia para su funcionamiento requiere de pautas transacciona -
les que pueden ser da 1la {ndolsg de idiosincrasia (expectstivas mutuas, —
qus pueden ser. de dos- tipos: fmplicitas y explicitas) y genfricas {entre

padres y madres).

Para toda relacifn humana es necesaria la cvaluacibn de cuatro fec—
tores: auto-estima, comunicacifn, normas y enlaces con la sociedad. De -
pendiendo de la utilizacifn de estos factores, tendremos: familias con--

flictivas y no conflictivas, que pueden definirse de la sigulente manera,

Familias nutridores (sin conflictos).- Existe auto estima elta; la
comunicacibn es directa, llana, espec{fica, singera, abierta; sus normas
son flexibles, humana, apropiadas, sujetas a cambios; los enlaces socia-

les son sinceros y abiertos.

Familias problematicas (conflictivas).- Prese tan autoestima baja;-
indiferencia anto los problemas familiares; la comunicacibn es indirecta
vaga, confusa, no sincera; sus normas son rigidas, inhumanas é inmuto- -

bles; los enlaces sociales son temerosos, eplacents y ecusador, Sotir v.8

APGAR FAMILIAR

£s un documento elaborado por Gabriel Smilkstein en forma de cumstio
nerio para obtener los datos base de un paciente que reflejan el estado-
funcional de su familia. Representa un método para establecer paramecros

por los cuales la salud de la familia puede ser medids; fueron escogidos
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cingo gomponentes bisices de la funcibe elegidos por el autar a partir e
gque aparecieron comp su  repcesentacifin comGn en la literatura os les cien
cias soclales que tratan con la familia; Estos parfmetros son: Adaptabili

dad, asociaciones, progresifn, afecta y acuerdos.

Las preguntas del Apgar Familisnr son designaedas para permitir la me-
dicifn cualitativa de la satisfacciébn de los miembros familiarss con cada
ung de los cinco conponentes hfisicos de las funciones familiares. Gabrigl

Smilkstedn. 9

Elfas Aamfrez propone gue 1a funcionalidad familiar puede ser nedi--
da sumando gl grado de cumplimiento de las cineo funcicnes familiares bé-
sicas (repraduccifin, cuidado, afecto, socializacién y status) con el resu_}
tado de la aplicacibn del Apgar Familiar, E1 promedio de esta suma clasifé
ca a las familias de 1la siguiente manera:
8).,~ Familia Funcional (Grado I}.- El resultads de este provedio regis--

tra una puntuacién de 80-100% . )
B).~ Familia Moderadamente Distuncional.- La puntuacibn obtenida as da -
' 50 - 79 %. (Grada I).
c).~ . Familis Severamente Oisfuncional (Grado III).— Puntuacifn de 0.49%.

ta interpretacién que propone es la siguiente:

Familia Funcional {requisre orientacibn, educacifn y cuidado mGdico).
Las acciones del médico femiliar: Integracién @ grupes especificos; estim‘g
lar el desarrollo familiar; estudic integral familiar; valoraci6n dz la -
alteracifin; mejorar la ccmunisacitn interintrasubsistomes; reestrusturaci-

fn de normas; aclaramiento de limites;apoyo profesional.

Familia Moderademente Disfuncional {reguiere de ajustes especificos -
blosocio-econtmicos y terapia familiar, tiene capacidad para superar la -
crisis). Las acciones del M&dico Familiars ajustss biosocicaconfmicos; va-

lores de derivacifn; estudio integral familier; valoroci6n de las altera -



ciones.

Familis Severaments Disfuncional (requiere ejustes biosocioceconfmicos
y terapia familier. No tiene capacidad para superar la crisis). Acciongs -
del médico familiar: Derivar 8l experto en terapia; colaborar el 4reas bio

socioaconbmicas. {Elfas Ramfrsz). 10



AFECCTIONES  CONGENITAS

e da el rombre de “congenitas" a toda enfermedad o malfarmacién . que
presenta el recien nacido al venir al mundo., Puede manifestarse desde el
nacimiento o, al gontrario, no revelarse hasta mas tarde, en la infancia §
incluso en la edad adulta, la patolegia congenita s distribuye en dos gru
pas;

1e— Las taras hereditaria .

2.- Las enfermedades adquiridas en Otere

Las Taras hereditarias derivan de los propias constitucifin del huevo.
Son trangmitidas por genes gspecificos y su transmisifn obedece a las le -
yes de la herencia, asf pues, sc clasifican en tres grandes grupos: Enfer-

medades hereditarias dominantes, recesivas y herencia ligada al sexo. 11

Las embriopat{as o enferwvcdades adauiridas en dtero designan los tran
stornos del desarrollo embrionario secundario a la accifin de un agente ex—
terior al embrifn gue pueden estar dadas a diferentes L‘.uuu‘5a5 infecciosas,
as{ camo virales. Su aorigen tambifn puede deberse a las carencias malernas
ya sean alimentarias o endocrinas, a la s irradiaciones prolongadas de —
rayos X y algunos medicamentos. ,
Les malformaciones congénitas son un vicie de conformaci6n por transtornos
cel gasarrollo; su eticlogfa es variable como hemos visto,
tughas malformaciones tienen un origen cowpletamente misterioso; se sospe-
chan algunos factores etiolfgicos pero jamds se he demostrado su especifi
cidad; resulta imposible conccer con exactitud los transtornos vasculares
harmonales ¢ nutricionales, que sin embargo, pueden desempeiar un popel
en el curso de la farmacifin del embribn.

Apenas sg puede consebir la prevencién y la profiloxis de un modo eficez. 11

Sin Embargo la frecuencia ce malformaciones no es nada despreciable -
el 8 por 1000 de los recien nacido segin ciertas estad{sticas.

Su distribucién es diffcil de evaluar ya que en forma global existen
pocas estadisticas al respecto, a manera de ejemplo reproducimos la del -
profesor Turpin en 1955.14

Malfarmaciones de los miembros. . . . o . v . 4 . as o+ . Se3 por 100
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Malformaciones de los dedos y manos « + » .« .« -« e e . 7.9 por 100

Pies 28rD0S. « 4 o 4 ¢ 0 s s e 4 s a s 4 aesie dhe e y7e 1600 por- 160

Malformacicnes del sistema nervioso y crénau.:‘.,.‘ e s 15,4 par 100

Malformaciones digestivas. . . . . . . oo FEnEc i . BJ6 por 100

Labio 1eporing. « o « v 4 o v 4 b 4 s w4 e +47e o 9.8 por 100
Malformaciones genitales. . & » o o o s ivi e .,—; .« e 32,0 par 100
Otras malformaciangSeee « « s « o o o v s os 0 o .'. « y +25.0 por 100
Las malformaciones congnitas son a veces visibles inmediatamente por que
af’ec.tan a la superficie del cuerpo, los miembros, la cara, el raquis o la
“-plel, Por el contrario otras veces son profundas, viscerales y no sg mani
fiestan inicialmente, su traducci6n clinica debe ser interpretada ya sea
que se exteriorice desde el nacimiento réipidamente en las semanas o me—
~ses siguientes, o a veces mucho mas tardf{ameate, 11
Muchas malformaciones congénitas no plantea un problema vitel, afn cons.
tituyendo un defecto funclonel mas o menos grave. Por el contrario, algu-
nas son incompatibles de inmediato con la vida si no bhay intervencifn mé-
. dico-quirirgica. Finalmente, otras repercuten mas o menos répidamente sobra
el estado general y la nutricién precisando una intervencifn més o menos

definida. 11



HATERIAL ¥ RETOLOS

Se realizG un estudie retrospoctivo de 25 Familias en las cuales un -
miemtro presenta algdn tipo de malformacifin cengénita, obtenidas de los -
registros de morbilidad en el Hospital General oe Zona con Medicina Fami--
liar del IM5S en Culiacén, Sinaloa, y de la escuela de Educacién Especial
DIF {Pesarrollo Integral de la Familia) de lo ciudad, ademés dp 25 fami -
lias para contral, sin algdn miembro afectado por malformaciones congéni-
tas , selecclonadas al azar simple de la poblaciln demandante de consulta
externa de la institucibn mencionada en primer término, residenies en la
ciudad y gue aceptarcn colaborar con el estudio, las Familias analizadas, -
fanto en el grupo de casos, como en el de control, inclufan un miembro ~ -
afectada y nifias :sa'nos menares de 7 afios.

Se realizarén entrevisbas a los pacdres en 1as instituciones ya referidas y

al restn de la familia on su domicilio para la aplicacifn do cuestionarios
- especi{ficos disefiados y gue se anexan, gue son los siguiontes: Cuestiong-.-

rio para yalorar Cumpilmiento de Funciones Familiares, Guestiopario para -

valorar Apgar Familiar y Cuesticnario para valorar Grado de Informacifn -

sobre Malfarmaciones Congénitas.

£l grado de Funcionalidad Familiar se obtiene de la suma promedio de los —

catwes obtenidos en los cuestionarios para funciongs familiares y Apgar Fa-

miliar.

Es estudio tuvo una duracifn total de 6 meses, de Mayo a Octubre de 1983;-

los resultados se presentan en forma de tables y gréficas.
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CUESTIONARTO:

1.~ Familia,

2.~ Gomicilio,

3y~ Integrantes,

4,~ Edad de (los) sujetos problema y rol:
8.~ funciones de la familia, ) ' P
2.~ PEPRODUCETON: ;

1.- Bus relacionas sexuales son satisfactorias.

Siempra Casi siempre 7 unca
2.~ S¢ bafan los nifios y adultos juntos.

Siempre Casi siempre Nunca

3.~ El1 tiempo transcurridae entre un perte y ‘a!:m s dd
dos afios como minimo,

Siempre Casi siempre Nuneca i

8.~ £1 nlmero actual de hijos con respecto al plareado.
Es adecuado Insuficiants Sotrepoblado -
5.~ Ha planeado la pareje la necesided de planificar la -
familia.
Ambos Solo 1a esposa _____ Solo el esposo
IT.—~ CUIDADC:

9o~ Ha habido sontrel prenatal durante los emborazas.

Siempra Casi siempro turca
2v= Los esquemas de inmunizacidn en los nifos completos.

En todas Cusi todos Ninguno

Ju= ta ropa y el stuendo porsonal esta dioponible a tiempa
para los miembros da la femilia.

* Glempro Casi siempre Nunca
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4, - Las enfermedades parasitarias ¢ infecelosas y suh 58--
cuelas estdn presenies en los miembros de la familia.

Ninguna Solo uno Varias

8. Existe desnutricién en los miembros de la familia.

Ningung Solo uno varios

IIT.~ AFECTO
“4.- E1 trato ¢e los padres hacia el resto de las familias
es adecuado., '
Por ambas’__ Sola por la madra - Solo por el
Padre
2.~ Existen problemas con el eardcter {conducta) en los —
miembras de la familia.

Minguno Sole uno Varios

3.- .El rol de la csposa en la familia es de.

Esposa-madre Esposa colaboradora

Espasa Comgafera

4,~ Lleva a los nifos a centro de recreo por lo méﬁo‘s una
vez a la semana.
Todos ____ Solo algunos Ninguho

§,~ Ayuda el padre a la madre en las labores del hogar.

Siempre Casi siempre Nunca

TV.-SOCIALIZACTON:
1o~ Utilizan palabras mal sonantes no acertadas en su len
guaje los miembros de la familia.
Ninguno ___ Solo los padres ___ Todos
2.~ ta escolaridad de los nifios estd de acucrdo a8 su edad.

En todos Sola algunos fiinguno

3'.- Existe alcoholismo § drogadicciSn en los miembros de
la familia.

Ninguno — Solo los Parkes Todos
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Sum
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Existe interfs en los miembros de la Familia para reci
cibir atencifn médica.
En todos tos padres ____ Ninguno
Existen expulsiones o castigos a log nifios en la eséug
la.

Ninguno Solo algunos Solo uno

V,- GTATUS:

lom

2o

3~

Reconocen y acentan los miembros de la familia los 14-
mites jererquicos de eutoridad.

Tadas ____ Solo Algunos NInguno

Existen caombios de trabajo en el padra,

Nunca Ocasionfilmente ____ Frecuentemente _ -
El nowbre del padres se repite on los hijos.

En el primogénito En alguno de ellos

" Ninguno

Sy

El puestoc gue occupa el padre en su trabajo es.

Directivo Empleado calificado

Empleado na calif'icade

Cuentan log padres con unidad mfuil para trensparte.

Ambos 50lo uno Ninguno

Este cuestionario sa aplice a los padres 6 jefes do familia responsa-

bles del cumpiimientu de las funcicnas familiares. Si califican con 2 pun-

tos la primer opcibn; 1 punto la segunda y Q puntos para la tercera, La -

puntuacifn méxima posible es S puntos, 10 pora cada funcifn familiar,

E. RAMIREZ
X STMPOSTUM MEDICO FASILIAN
MAYO 1983. DURANGO, DGO.



CUESTIONARIO DEL APGAR FANILIAR G. Smilkstedin.
CAsl ALGUNAS DIFICTLMENTE
STEMPRE OCACIONES

Me siento satisfecha con la
ayuda que recibo de mi fami
lia guando tengo algdn tran

storno.

Estoy satisfecho con 18 ma-
nera en gue mi familia dis-

cute e igual acuerdo en la

resolucifn do problemas con

migo.

Encuentro que mi familia aced
pta mis deseos de tomar nue— . . ) . i
vas actitudes o hacer cambios

en mi estilo de vida.

Estoy satisfecho con la for—
ma en gque ml familia expresa
afecto y responde a mis sen—
timlentos tales como: era, -

afliceifin y amor.

fstoy satisfecho con la can-
tidad de tiempo que mi fami--

~lia y yo pasemgs juntos,

RESULTADOS: E1 paciente elige una de las tres opciones las cuales sun marea
das como sigue: “Casi Siempre" .(2 puntos), "Algunas Ocaciomes” {1 punto) y
"pificilmente” [ O puntes }. Los puntos de cada una do las einco preguntas
som entonces localizados. Un total de 7 e 10 sugicre un gran funcionamiento
familiar, un total de 4 @ 6 puntos sugiers una Familia moderadame te disfun

cional, y un total de 0 a 3 puntos sugiers una femilia severamente disfun-
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- clonals Este cuestionerie se aplica a todos los mienbros de la familia ma-

yores de 15 8Ros. La puntuacién méxima positle es 10 puntos.
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VALORACION FUNCIONES FAMILIARES
FAM.

FECHA.

FUNCIONES

P ARA ME TR 0 &

TO-
TAL

REPRO-
DUCCION

SATISFACCION SEXUAL DE LA PAREJA
JBANARSE NINOS Y ADULTOS DEL MISMO SEXO
INTERGESTA APROPIADA DE ACUERDO A CARACTERIZTICAS BINOMIO-PARTO
No. DE HIJOS DESEADOS, DE ACUERDO A CAPACIDAD FAMILIAR DE SOLUCIONAR
HECESIDADES BASICAS
METO00S DE PLANIFICACION FAMILIAR OE ACUERDO DE PAREJA

CUIDADO

CONTROL PREMATAL DE LOS EMBARAZOS DE LA MADRE

ESQUEMAS ADECUADQS DE IRMURIZACIONES

ASEQ PERSONAL YDE LA ROPA OE TODA LA FAMILIA

NO EXISTEN ENFERMEDADES PARASITARIAS £ INFECCIOSAS CRONICAS
NJTRICION ADECUADA DE 10S NINGS

AFECTO

LOS PADRES NO SON GOLPEADORES

TRASTORNOS DE CONDUCTA SIN ENFERMECADES ORGAMICAS

FAMILIA CON ESPOSA MACRE

LLEVAN SUS HIJOS A JUEGOS OAL CAMPO UNA VEZ POR SEMANA
AYUDA EL PADRE EN LAS LABORES DEL HOGAR

SOCIALI-
ZACION

UTILIZAN LENGUAJE SOCIALMENTE ACEPTADO
ALCOHOLISHO O DROGADICCION

ESCOLARIDAD DE LOS NifiOS OE N‘UERDDA LA EDﬂD
ESTABLECEDIRA LE AFOYQ  CON EL 0 DE SALUD
10 EXISTEN EXPULGIONES DE LOS m'aOS EN LA (:SCUELA

STATUS

FAMILIA CON LIMITE JUMR\)U) O DL AUTOHB’XD
POCOS CAMBIOS DE TRAE

EL HIO MAYOR LLEVA EL BAE [!EL PADRE
EL FALRE TIENE ALGUN PUESTQ DIRECTIVO EN SU EMPLEO

EXISTE UM _AUXILIAK PAKENTAL MOVIL

ELIAS RAMIREZ TOTALES

X SIMPOSUM DE M.F, P. POSIBLES
DURANGO,DGQ  MAYO 1983 OBTENIDOS




GRADD. DE- FUNCIONALIDAD FAWILIAR :

o AF 4+ % FF ‘= % do  funcionalidad.

~(AF).Anger Familier
(FF) Funcicnes Femiliares.
Grada  0.— == 100 B0k Funcional =~
20, = W—S%'Moderadaménte disfuncional.

30 = a9-0 % Severamenta disfuncional.

E, BRAMIREZ
Guad, Jal.

1983.

7
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VALORACION DEL APGAR FAMILIAR- HOJA DE CONCENTRACION FAMILIAR .
‘ FAMILIA
FECHA

NOMBRES
PONDERACION 2]11o[2li 2[1lo]2]i

PARAMETRO [c|a|d|cja|d|ciald]cia|djcialdiciaid|claldic]a
(A) RSPTABILI—
(B)ASUCIACIONES

TOTAL FAMILIAR
POSIBLY OBTENIDO

na

(=]
o
(=]
(=)
~n
(=)
o~
<
<

[~%

(C)PROGRESICN
(DYAFECTO

(E} ACUERDOS
SUB-TOTALES
TOT.| POSIBLE
IND.|OBTENIDO

ELIAS RAMIREZ
X SINPOSUM DE M.F.
DURANGO, DGO. 7-8 MAYO 1983



1)em

2}e=

3=

19

CUESTIONARTIO PARA LOS CASOS PPROBLENA )

La causa de que existan porsonas con defectos de nac_imientb son:

a).~ Herencia transmitida a traves de cualquiera da los padras.

b)e- Abuso de drogas, ta'baquismu y alcoholismo en cualquiera de los -
padres.

c)s- Eclipse, mal d2 ojo, mal puesto, otros.

tos defectos de nacimiento,

a) Mejoran caon tratamiento y educacifn especial.

b)eSon irreversibles.

¢) Desaparecen con la edad adulta,

Ltos padres gue procrean hijos con defectos da nacimiento

a) Requieren orientacifn,

b) No deten procrear mds hijos.

c} No necesitan tal arientaci6n.

4}- Las mijeros embarazadas tienen mayores probébilidai:l e taner hijos con

6)um

defectos de nacimiento.

a) Cuando son maycres de edads

b) Son menores de Edad.

c) Son obesas 6 desnutridas,

En caso de que hubiera en Su familia un hijo con defectas ldrz nacimien—
to cual persona considera que debe ser la responsable de atenderlo,
a) Ambos padres.

b} Solo la madre.

c) Cualquiera de los hermancs.

A que edad empezé a recibir tratamientos,

a) o-6 meses. ‘

b) Antes da los 2 afios,

c) Después de las 2 afios,
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7).- Ingresé su hijo A una escusla para educacifn especial a la edad de:
a) & afos. '
b) 5-8 afios, ) .
c) Despuss de los 8 afios de edad. »
8)- L8 persona quz la arientS acerca cel problema de su hijo.
a) Médico 8 enfermera,
b) Por su cuenta,
c) Amigos.
9).~ Como. ha reaccionado la familia ante el defecto de nacimiento del nifio.
a) Destubriercn tempranamente sl problema del nifio y recibif atencibn
especializada antes de los 2 afios de edad,

=}

—

El nific ha cambiado de cardcter, es retrafdo, no se pueds calabo—
rar con 61, ) '

¢) Los hermanos no pugden compartir juegos con gl nifio @ consecuencia
. de su enfermedad. . .
10).- £1 nific muastra interfs por realizer algdn tipo de acti\):l..lﬁ.ad.

a) Lo supervisa personalmente.

b) Le permite hacerlo solo.

c) Le da igual.
NOTA.~ Este cuestionario se eplica a los padres, se celifica de la siguien
tea manera: con 2 puntos para la primera opeifn, 1 punto para la segunda —
opcifn y O puntos para la tercera opcién.
Y se interpreta de ls siguiente manera:
15 -~ 20 puntos -~ Como aceptable,
10 - 14 puntos -~ Como buena.

0~ 9 puntos - como infarmacién deficiente.
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CUESTIONARIO PARA LOS CASOS CONTROL

1).- La causa de gue existan personas con defectos de nacimiento son:
a).- Herencia transmitida a tr‘aves_de cualquiera de los padres.
b).~ Abuso de drogas, tabaguismo, y alcoholismo en cualquiera de los -

padres.

c).— fcl'pse, mal de ojo, mal puesto, otros.

2).-Los defectos de nacimiento.
.a).— Vejoran con tratamiento y con educacién especial,
b}.- Son irreversibles.
c)e~ Desaparecen con 1a edad adulta. :

3)~ Los padres que procrean hijos con defectos de nacim‘ienta.
a).- Requieren orientacifn. . i ‘

b)s— No deben procrear mds hijos.

c)s— No necesitan tal orientacifin, ) :
4) .~ Las mujeres embarazadas tisnen mayores prDbabilidadesﬂda‘ tener hijos -
con defectos de nacimiento.
8).~ Cuendo son mayores de edad.
b).~ Son menares de edad.
c).- Son obgsas 6 desnutridas,
5}.- En caso de gque hubiera en su familia un hijo.con defectos. de-nacimientg
- cue_ll persana considera que debe ser la responsable de atenderlo.
a)e— Ambos padres. ‘
b).- Solo la madre.
c).~ Cualquiera de los hermanos.
NOTA.: Este cuestionario se aplica e los casos control. Y se califica da 1a
siguiente manera: con 2 puntos para la primera opcibn, 1 punto para la segun

da opcibn, y O puntos para la tercera opcifin, La calificacién méxima es de -
10,

Se interpreta:
7 - 10 puntes es Buena
5 -~ 7 puntos es aceptable

0 ~ 4 puntos es deficiente.
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RESULTADOS

So estudiaron 25 familias con miembros con.malfarmaciones ﬁc glnitas y 25
familias control sin aloln miembro afectado por malfurmaciones congénitas.
La gréfica y cuacro No. 1

Registran el nivel de cumplimiento de 1la funcién familiar:

Reproduccifn: Para los casos problemas y cantroles.

Casos Prablemas,— Se encontrd 1 caso [4%). con 2 puntos; 2 casos (&%), —
con 3 puntos; 7 casos (284}, con 4 puntos; § casos (20%), con 5 puntos; &
casos (20%), con 6 puntos; 3 casas (12%}, con 7 puntos; 1 casa (4%}, con
8 puntas; na hubo caszos de 1,9 y 10 puntas.

Casos Control.- S¢ encontrd 2 casos (€%, con 2 puntos; 3 casos (12%), —
con J puntos; 3 casos (125), con 4 puntos; 8 casos (324}, con & puntos; 3
casos (124}, con 6 puntos; 4 casos (169}, con 7 puntos; 2 casos (&), con
9 puntos; no huto casas de 1, By 10 puntas.

La grifica y cuadreg No. 2

Registran el nivel de cumplimiento de la funcién fFamiliar:

Cuidado.- Para los casos problema y controles,

Casos Froblema.- Se encontré 1 caso {4%),con 4 puntos; 4 casos [16%), con’
5 puntos; 5 casos (204), con 6 puntos; 4 casos ( 16k}, con 7 puntos; 3 ca-
s0s (124}, con 8 puntos; 3 casos (124), con 9 puntos, § casos{20%), con =
10 puntos; no hubo ¢asos de 1, 2 y 3 puntos.

Gasos Control. - Se encontrd 1 caso [4%), con 4 puntos; 2 casos (B%), con
S puntas; 2 casos(8%), con 6 puntes; 4 casos {1&h}, con 7 puntos; & casos
(324}, con B puntos; 4 casos (16), con 9 puntos; 4 casos (164}, con 10 -
puntos; no hubo casos de 1, 2 ¥y 3 puntos.

La gréfica y cuadro No., 3

Registran el nivel de cumplimiento de la funcifn familiar:

Afecto,~ Para los casos provlema y controles

Casas Problema.~ Se encontré 3 casos {121}, con Jpuntos; 2 casos (Bh), -~

con 4 puntos; 4 casos (166}, con 5 puntos; 3 casos {12%), con 6 puntos; ~
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2 casos (Bh), con 7 puntos; & casos (24%), con B puntos; 2 casos {Bh), con
9 puntos; 3 casos (125), con 10 puntos; no hubo casos de 1y 2 puntos.
Casos VCDntml.- Se ercontr6 1 caso (4%), con 3 puntos; 2 casos (8%), con
4 puntos; 4 casos (16%), con § puntos; 6 casos (24%),con 6 puntas; 5 casos
(20f), con 7 puntos; 2 casos (Bh), con B puntos; 3 cases (1), con 9 pun-
tos; 2 casos (6%), con 10 puntos; na hubo cosos de 1 y 2 puntos.

La gréfica y cuadro No.d

Aegistran el nivel de cumplimiento de la funcibn familjar:

Socializecibn.~ Para los casos problemas y controles.

Casos Problemas.- Se encontré 2 casos (%), con 5 puntos; S casos (20%), =
can 7 puntas; 2 casas (6)%), con B puntos; 4 casos (166), con 9 puntos; 7 -
“casos (28}, con 10 ‘puntos; no hubo casos de 1, 2, 3 y 4 puntos,

Casos Control.— Se encontro 10 casos (40%), con 8 puntos; 12 cases (484),-
con 9 puntas; 3 casos {12%), con 10 puntos; no hubo casos de 1, 2, 3,4, 5
6y 7 puntos. '

La grafica y cuadro No. 5

Registran el nivel de cumplimiento de la funcibn familiar:

Status.~ Para los casos problema Y controles,

Casos Problema.Z Se encontrd 1 coso (4%), con 3 puntoé; 2 casos (6%), con
4 puntos; 6 casos (24%), con 5 puntos] 7 casos (28%), con 6 puntos; 3 ca-
sos (12£), con 7 puntos; 6 casos (24%), con B8 puntos; no hubo casos de 9,
2, 9 y 10 puntos, 7
Casos Control.- e encontraron 2 casos (&%), con 3 puntos; 4 cases (164},
con 4 puntos; B casos (32%), con 5 puntos; 4 casos (164), con 6 puntos; 4
“casos (16%), con 7 puntas; 3 cases (12%), con 8 puntas; n~ hubo casos de
1, 2, 9y 10 puntos.

La gréfica y Cuadro Na., 6

Registran gl procentaje global de cumplimiento de las 5 funcicnes familia
res.- Para el grupo de casos y el grupo control,

En gl grupo de Casos Problema.- Se encontraron 4 femilias (12%), en el -
intervalo 41-50% de calificacibn; 5 familios (20%), on el intervalo 51—
60%; B familias (32%), en ol intervalo 61,70%; 5 fopilias (204), en el -
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intervalo 71-80% v 3 casos (127), en el intervalo 81-907; no hubo casos -
en los intervalos 0-10%, 11204, 21-30, 31405 y 911000

En el grupo de casos Control.— Se encontré 1 familia (4%), en el interva-
1o 41-50%; 7 familias (2%}, en el intervalo 54-604; 7 familias en el in-
tervalo 61.70%; 7 familias en el intervalo 71-80% y 3 familias en el in-
tervalo 81-90% ; no hubo casos en los intervalos 0-10), 11-20%, 21-30% -
3140% y 91-100% .

La gré&fica y cuadro Ma. 7

Rejistran el porcentaje del curplimiento del Apgar Familiar.

Para €l grupo de casos problema y casos control.

Casos Problema.- Se encontré 4 familia {4%), con un intervalo 21-30h, 1
familia con un intervalo 31-40%, 2 familias (8%), con un intervalo - -
41504, 2 familias con un intervalo 51-60%, 3 familias (124}, con un in-
tervalo de 61-70%, 2 familias (6%}, con un intervalo de 71-B0%, 6 fami--
lias (24%) con un intervalo de 81-90%; 7 familias (28%) con un intervalo
91-100% .

Casos Control.— Se encontr§ 1 familia (4%) con un intervalo de 41-S50%;
4 familias (16%) con un intervalo de 51-60%; 1 familia (4%) con un i.nbar_
valo de 61-70%; 9 familias (367)) con un intervalo de 71-80%; 9 familias
con un intervalo 81-90¢; 1 familia (4%) con un intervalo 91-100%.

En 1os casos Controles no hubo familias en los intervalos 10-20%, 21-30%
y 31-40%

Bré&fica y Cuadra Na. 8

Registran el grado de funcionalidad Familiar,

Obtenida par el grupo de casos problemas y casos control.

Casas Problema,. 16 familias (64%) de II grado; 9 familias (38%}, de TII
grado; no hubo familias con calificaci6n I grado .

Casos Control,~ S encantrarén 6 familias (24%}, de I grado; 19 fFamilias
(7e2)), da 1I grado; no hubo familias de ITI grada. '
La gréfica y cuadra No. 9
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Registran el grado de informacién sobre Malformaciores Congénitas que ——
tienen los casos problema y casos control

Casos Problema.- Se encontraran 8 familias {(324), com informeci6n  buena

y 12 familias (48%) con inforpacién acepteble; § familias (20%), con infar
macifn Defieiente.

Casas Controles.— Se encontraran 16 familias (64%), eon informacién buena,
6 familias (24%), con infarmacién Aceptable y 3 Familias (12%) con informa
citn Deficiente.

Gréfica y Cuadro No, 10

Aegistra el grado de informaci6 sobre Malformasiones Congfnitas en rela—
cibn al grado de funcionalidad familiar encontranco en el grupo de casos ~
Problema.— No hubo familias con grado I de funcionalidad familiar para cla
sificacifn de grado de informacifn , con funcionalidad familiar grado 1T -
se encontrarén 2 casos (B)), con Buena informaci6n, 10 cases (40}, son —
Aceptable informacién y 4 casos (1G4}, con Deficiente informaci6n. Em el -
grado III de Funcionalidad femiliar se encontraron 6 casas {24%}con buena
informaci6n; 2 casos (B8h), con Aceptable infarmacifn y 1 caso (4%), con -
daficiente infarmacifn.

Brafica y cuadro No. 11

Registran el grado de informacibn sobre malfeormaciores congénitas en rela-
cifin al grado de funcionalidad familier en el grupc de casos control. Se -
encontraron respecto al grado I de funcionalidad familiar, 4 casos {167%),
con informacién Buena; 2 casos { 8%), con informacifn aceptable y ningin -
caso con informacién deficiente; en el grado II de funcionalidad femiliar
12 casos (48%) registraron informacifn buena; 4 cases {16%) con informacifn
adecuada y 3 casos (12%) con informacifn deficisnte. E1 grado I1I de fun--

cionalidad familiar no reporté casos para calificaci6n de informacifn.



NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUN-
CION FAMILIAR REPRODUCCION PARA -

LOS CASOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL

CASOS FROBLEMA] CONTROLES
oo W ER T FRCEY
! 0 0 0 0
2 ! 4 % 2 8 %
3 2 8 % 3 12 %
4 7 28% 3 2 %
5 5 20% 8 3%
6 6 24% 3 2 %
7 3 12 % 4 6 %
8 I 4 % 0 0
9 0 0 2 8 %
10 0 0 0 0
TOTALES} 25 ) 100% 25 | 100%




NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION
FAMILIAR REPRODUCCION PARA LOS CASOS
PROBLEMA Y CASOS CONTROL

. No. DE 10 i —.|CAS0S
 FAMILIAS 9l —--|CONTROLES

8

7

N
54k
4-p
3l

P T S — 1 L---—\ ,,,,,,,,,
23 4 5 "6 7 "8 9 lO
PUNTOS




~ NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUN-
CION FAMILIAR CUIDADO. PARALOS CA-

SOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL..

CASQOS [CONTROLES
No.FAMI [PORGEN]| No.FAMI-[FORCEN
PUNTOS|LIAS  {TAJE % [UAS | TAJES
I 0 |o 0 |0
2 0 |0 0 |0
3 0 {0 0 |0
4 [ 4 % 14 %
5 4 {16% | 2 |8%
6 5 0% 2 18 %
7 4 116% | 4 |16%
8 3 |lr%l 8 |32%
9 3 l12%{ 4 6%
10 5 [20%] 4 (16 %
OTALES| 25 {100% | 25 |100%
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION
FAMILIAR CUIDADO. PARA LOS CASOS PRO-
BLEMA Y CASOS CONTROL.

to 0 10 [=TcAsos
FAMILIAS o | -~ [CONTROLES

8

¥

4

5 :

4

3

2

l

et

4 "5 6 7 8 9'10
PUNTOS



NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUN-
CION FAMILIAR AFECTO. PARA LOS CA-

SOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL.

CASOS | CONTROLES
oo [E T[S e
l 0 0 0 0
2 0 |0 0 |o
3 3 12 % ! 4 %
4 2 8 % 2 8 %
5 4 16 % 4 16 %
6 3 12 % 6 24 %
7 2 8 % 5 20 %
8 6 24% 2 8 %
9 2 8 % 3 2 %
10 3 2% 2 8 %
TOTALES | 235 [ 100% | 25 [100%
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION

FAMILIAR AFECTO, PARA LOS CASDS PRO-
BLEMA Y CASOS CONTROL.

Na.oE 10 — [CAS0S
FAMILUAS g {| —~[CONTROLES

8+

74

g

59

all

N

2L

Rl

1 1 1 " fl 1 [T |
34 567 89 10
PUNTOS



* NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUN-
CION FAMILIAR SOCIALIZACION. PARA. -

LOS CASOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL

CASOS | CONTROLES
e Pl S e
| o |o 0 |o
2 o |0 0 |0
3 0o |o 0o |o
4 o |o 0 |o
5 2 |8%f 0 |0
6 5 |20%| o |o
7 5 [20% | o |0
8 2 8% | 10 |4%
9 4 |16% | 12 | 48%
10 7 {28% ) 3 |12%
TOTALES| 25 | 100% | 25 [100%




NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION
FAMILIAR SOCIALIZACION. PARA LOS CASOS
PROBLEMA Y CASOS CONTROL.

NoDE 129 A
FAMILIAST | .“'. /! |‘
104 S
Fooy —=TCAS0S
9 v --- |CONTROLES
'
84 ! !
| 4
7-r- { ]
L
6
| |
5 I
N !
3
2
|

PUNTOS




NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUN-
CION FAMILIAR STATUS. PARA LOS CA-
SOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL.

CASOS | CONTROLES

s [ A T

1 Q 0 0 0

2 0 0 0 0

3 J 4 % 2 8 %

4 2 8 % 4 16 %

5 6 24 % 8 32 %

6 7 28% 4 16 %

7 3 2 % 4 6 %

8 6 24% 3 12%

9 0 0 0 0

10 0 0 0 0
OTALES] 25 | 0% 25 100 %
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION
FAMILIAR STATUS. PARA LOS CASOS PRO-
BLEMA Y CASQS CONTROL.

No DE 10 !' — [CAS0S
FAMILIAS S 1 | --~ |[CONTROLES

7¢

N

5

44

34

2

"1

"3 4 5 6 7
PUNTOS



PORCENTAJE GLOBAL DE CUMPLIMIEN-
TO DELAS 5 FUNCIONES FAMILIARES -

PARA EL GRUPO DE CASOS Y EL GRUPO
CONTROL.

CASOS |CONTROLES
PORCEN-{No. FAMI-[POREEN] No. FAMI-|PORCEN-
TAJE ILIAS  |TAJE % |UIAS — [TAJE %

0-I0 | _0 {0 0|0
-200 0 |0 0 |0
21-301 0 |0 0 |0
31-40| 0 |0 0 |0
41-50| 4 | 16% | | |4 %
51-60| 5 | 20% | T |28%
61-70| 8 | 3% | 7 |28%
71-80| 5 | 20% | 7 |28%
8I-90| 3 |12% | 3 |12%
91-100] 0 |0 0 |o
TOTALES| 25 | 100% | 25 |100%




PORCENTAJE GLOBAL DE CUMPLIMIENTO DE
LAS 5 FUNCIONES FAMILIARES PARA EL -
GRUPO DE CASOS Y EL GRUPO GONTROL.

— 1CASQOS

—= 1CONTROLES

32




PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO DEL
APGAR FAMILIAR PARA EL GRUPO DE -

CASOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL

CAS0S | CONTROLES
FOFCEN o, EAMIF|PORGEN:|No FAMI- [ PORCEN-
TAJE LLIAS  |TAE % |LIAS  |TAJE %
0-20% | | 4% 0 | 0
2-0% 1 | 4% o | o
-40% | [ 4% ] 0 | 0
4-50% 2 | 8% | I |4 %
5i-60%| 2 | 8% | 4 | 16%
6-70%| 3 | 2% | 1 |4 %
7-80%{ 2 | 8% | 9 |3%%
8-50%| 6 | 24% | 9 | 36%
9-00%| 7 | 8% | | |4 %
TOTALES| 25 | 100% | 25 | 100%




PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL APGAR
FAMILIAR PARA EL GRUPO DE CASOS PRO-

BLEMA Y CASOS CONTROL.

No, DE 107
FAMILIAS S

84

e

oy ¢
1 :

£ o;r
e o
3 3 T

- N ow
.‘n—w*—‘

CAS0S

---{CONTROLES

PORCENTAJE

39



GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR.
OBTENIDO POR EL GRUPO DE CASOS
PROBLEMA Y CASOS CONTROL.

C ASO S |CONTROLES
a0 (B R
I 0 0 6 24 %
I 16 64 % 18 76 %
I 9 %% | 0 0

TOTALES| 25 | 100% | 25 | 100%
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GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR OBTE-
NIDO POR EL GRUPO DE CASOS PROBLE-
MA'Y CASOS CONTROL

[="TcAsos
- |CONTROLES

GRADOS



GRADO DE INFORMACION SOBRE MAL-
FORMACION CONGENITA DE LOS CA-

SOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL.

CASOS | CONTROLES

ALIF I~ [No FAMI-|PORCENINo FAMI-[PORCEN-
CAR R g EORCEN s M- PORCEN

BUENO | 8 32 % 16 | 64%

MEPTM 2 | agn | 6 | 24%

DEFIIEN 5 | oo% | 3 |12 %
TOTALES| 25 | 100% ] 25 | 100%




GRADO DE INFORMACION SOBRE MAL-
FORMACIONES CONGENITAS DE LOS -
CASOS  PROBLEMA Y CASOS CONTROL..
No. DE |6-:- 4
FAMILUS |54
145

— M B B~ @
- i aninl Eniial Eal At RN SetE A |

a3
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GRADO DE INFORMACION SOBRE MAL-
FORMACIONES CONGENITAS EN RELA-

CION AL GRADO DE FUNCIONALIDAD FA-
MILIAR DE LOS CASOS PROBLEMA.

GEgt T I | I |{TOTAL
BUENO| © 2 6 8
RETM 0 10 2 |12
DEFICER . | 5

0 9

TOTAL 25




GRADO DE INFORMACION SOBRE MALFOR -
MACIONES CONGENITAS EN RELACION AL -
GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIARDE -

LOS CASOS PROBLEMA.

No. DE 10 | /'\‘ 6=I —
FAMILIAS o o | 6= ---
- 8 ! ‘\ G=TI[ o-om0—0
! \
4 3
7 ", X
8 \
o[b\ Ir '
5 Y \\
4 or A \\
N A
mr: 5% \
2 | .,’ ,/ N o, “
| o’/" \o\ \
| 5 N
g PR
B A D

GRADO DE INFORMACION

a5
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GRADO DE INFORMACION SOBRE MAL-
FORMACIONES CONGENITAS EN RELA -

CION AL GRADO DE FUNCIONALIDAD FA-
MILIAR DE LOS CASOS CONTROL.

CCsl 1 |m | m [tota
BUENO | 4 | 12 o | 18
RCEPTA-

DE o | 3 0o | 3
TOTAL | 6 | 19 o | 25
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GRADO DE INFORMACION SOBRE MALFOR-

MACION CONGENITA EN RELACION AL -
GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE

LOS CASOS CONTROL.

No DE  RfF v
FAMILIAS )4t ,“\
VO : ‘\ G:I e
' S
94, 6= - — -
g ! \\ G= 1L ~o—o—0
| \
7- 1 \
] \
6+ ; \
\
5‘m' ,’ \
44 : :
34 “
24
,'
I n.'
i

GRADO DE INFORMAGION
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' DISCUSTION Y CONENTARIOS

£1 estudin incluye 2% familias con un gicntro con malformaciones con-
génitas, abtenidas de los registros de morbilidad del Hospital General de
Zona,Medicina Familiar No, 1 del I.M.§.S. en Culiacén, Sinaloa, y de la Es
cuela de Educacién Especial 0. 1.F, (Desarrollo Integral de la Familia) en
la misra ciudad, acemfs ce 25 familias como grupo control, sin algln algln
miembro con malformacionzs congénitas, seleccionadas al azar simple de la
poblacifn, demandante de consulta externa de la institucifin mencionada en -
primer término, residentes en la ciudad y que aceptaron colaborar con ¢l -
estudia.

Las familias analizadas, tanto en el grupe de casos, como en €l de - -
cantrol, inclufan un miembro afectado y nifios sancs menores de 7 afos, res
pectivamente.

Los objetivos fueron orientados a confirmar la hipbtesis que afirma:-
"La dinimica familiar se ve alterada en mayor proporci6n en las familias -
gue presentan un miembro afectado por malformaciones congénitas que en las
familias que no lo presentan™,

En los resultador obtenidos encontramos que el grado de cumplimiento
de la fungifn familiar reproduccién fué discretarmente mejor en el grupo —-
control, donce 17 casos (68%), obtuvieron wia puntuacifin minima de § pun—-
tos (da 10 pcsibles), de los cuales en 2 familias se obtuvo regisiro de 9
puntos de calificacién, wmientras gue en el grupo problema s&lo 15 familias
(60;’|), optuvieron como calificacién minima 5 puntos, pero ninguna de ellas
superd los B puntos. Resalta el hecho de gue en ambos grupos no hubo regis
tras con la calificaci6n méxiva posible ('IO Duntns). {os datos sugieren un
nivel de cumplimiento insuficiente para esta funcién en ambos grupos, ore
bablemgnte condicionada por el nivel socicecontmico de la muestra (clase
asalariada); dicho nivel de cumplimi-entu sa encontrd inferior en el grupo
problema donde la presencia del miembro afectado, en edad infantil, al —

aparecer altera el grado de cumplimiento de dicha funcibn,
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En cuanto a la funcién familiar cui it en ‘ﬁlm aidd
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mejor nivel de cumplimiento en ambos ééém pur’lf‘la :Ezhhc 14 é‘n‘ &0 pun
tos; ‘el grupo control superS con 46 casos (64% que obtuvierfn B puntos -
8 puntos de calificacién superior a los 7 puntos mientras que en €l grupo
problema sflo 11 familias [44%), obtuvieron este misma nivel de cumplimien
to. Tembién par2 esta funcifin familiar, los resultades sugieren que la pre
sencia del miembro afectado estd alterando la dinfmica dol grupe familiar.
Los resultados de la valoraciln de la funcibn femiliar afecto presen-
tan menos diferencias; lo gréfica No. 3 refleja una curva similar para - =
ambos grupos y aln ligeramente mejor para los casos problema con 11 fami——
lias {44%), que superaron los 7 puntos de calificacién, mientras que en —
grupa control solo 7 familiag (287}, superaron esa puntuacibn, Este resul-
tado puede explicarse por el hecho de gue se han orientado mayor contidad
de recursos familiares de tipo psicol6gico y afectivo hacia una situacifin
potencialmente desastabilizadora: la presencia de un miembro afectado por
malformaciones congénitas y puede reprgsentar algin grado de sobreprotece-
cibn o desviaciones en las respuestas dul grupo familiar ante sentimientos
de culpa. Este resultado esté em contra de la afirmacién de la hipftesis.
gEn la funcibn fFamiliar sccializacifin en combio, ¢l contraste es bas—
tante aparente: en el grupo control todas las familias abtuvieron como —
calificacitn minima 8 puntos, mientras que en cl grupo problema solo 13 .
familias {52}), obtuvieron esa puntuacibn como calificacibn minima.
Sin embargo, la evaluacifn del grado de cumplimiento de la funcifn famili-
ar Status de nuevo no se aprecian diferencias significativas para ambos -
grupos: en ninguna de ellos se registran familias con calificacibn supe—
rior a los 8 puntos, aprecifndoze una diferiencia minima & favor cel gru-
po problema con 9 familias (3Gh), qua cal ficaron con 7 y 8 puntas, micne-
tras que on el grupo control solo 7 familias (EE_*;L), obtuvieron la mfnima Z
puntuacibn, E1 tamafio y nivel sociceconfmico de los muestras seleccionadas

probablemante impidé gque se pregsenten diferencias mayores.



La gorgentrazifn gloval ne las cieogo Fungiores familiares refleju una
tendencia ligeramente wejor en el grupo contral, comp se puede shservar en
el cuadro y gréfica No. 5; aungue en ninguno de 10s dos grupos hubo fami-—
lias con calificacibn inferior al dTb de cumplimients, en el grupe con- ~
trol 10 familias (40%) abtuvieron califlescién entre los intervalos 71-80%
81.50% , mientras que en el grupo de casos problema solo se encontraron 8
familias {325}, en esos miswas intervalos. Estos datos sugieren en consecy
encia un mgjor cusplimienta globel en el grupo contral aunque discreto so-
lam'ente; probablesente el tamafo de la muestra impide que aparezcan difé—-
rencias mayores, sin embargo estas resultados en forma global, spoyan la -
canfirmacifn de la hipStesis.

En cuanto al porcentaje del Apgar Familiar, la difericncia favorece
el grups control que na registré familias gon calificacibn inferior al 40
mientras nque en grupd de casos problema se encontraron 3 familias con calg
fizacifn inferior a esta cifrs, incluyendo un caso cen la calificéciﬁn mi~
nima {10/20/4) )

El grupo control presenta ademfs 19 families {76%), con calificacibn
superior al 70¢, wientras que s6lo 15 familias (60%) en el grupe de ca—
505 pravlesa obtuvicron 1a miswa calificacidn.

No obstante que en el grupo de casos problera se registran ? casos {284},
con calificacibn méxima{92-1007), contra solo una familia tel grupo con- ~
trol registrada ee el mismo intervale, la imdgen del cuadro y gréfica —
lo. 7 =2 presenta en forma glaobal, mejar en este Gltima grupo.

También para la evaluacifn del Apgar Familiar las diferencias Fueron -

_ discretas, aunque detectables, a favor del grupn control, Planteamos la -
posibilidad de encontrar mas diferencias en una muostra mayor.

(a suma promedio abtenida del porcentaje glabal do cumpliciente de ~—
las fungiones fam;.liares mas el pareentajo del Apgar Familiar, que califi-
ca el grada de funcisnalidad, favorece mas ampliamente al grupa contrsl -

donde no se ancontraron familias con grado do fuscionalidad III (familia -
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saveramente disfuncional), incluyendo 6 de ellas (247), que registraron ca
lificacién grado I (fam lia funujonal), mientras que en el grupo de c@sos
problema no hubo familias registradas con calificacifn grado 1y en 9 de —
sllas (364}, la calificacifin fué grade T1I {familia severamente disfuncio-
nal}., Los datos sugieren que 1s presencis del miembro afectado por malfor—
maciones congfinitas est& alterando la dinfmica dol grupo familiar. Estos -
resultados apoyan la gonfirmecifn de la hipGtesis.

£1 grado de informacibn scbre malformaciones congénitas obtuvs me jor
calificacifin en el grupo control que en el grupo de casos problema, en el
cual se eplich un cuestionario que incluye preguntas sobre la aceptacifn -
dg la situacifn concreta de 1o precencia del miembro enfermo-en el nicleo
familiar, £n el grupo control, 16 familias (64%), obtuyicron calificagidn
“de informacibn “"buena" y s6lo 3 fanilias (12%), sc registraron con califi-
cacifn de informacitn “deficiente”, mientras gque en ol grupo de casos pro-
blema s6lo B familias {324}, obtuvieron calificacifin de informacibn "hue —
na" y en 5 familias {20%), la calificaci6n de informaci6n fué “dofigienta".
Los datos sugieren que en las familias problema, la presencia del miembrao
afectado influye negativamonte sobre el grado de informacién y aceptacién
del padecimicnto, por su potencial desestabilizador del nicleo familier, -
1o cual orienta hacia la confirmacién de la hipbtesis.

Oe la contrastacién grado do informacibn con respecto al grado de fun
cionalidad familier, se observb lo siguiente:
En casos problema, las familias mostraron en forma global un menor grado -
de informacibn y aceplacifn oo malformaciones congénilas er un miesbro del
grupo familiar ya que s6lo B casos {323), obtuvieron celificacifn "buerma™,
6 de los cuales (211%). carrespondieron al grupe de funcionalidad femiliar
grado ITI (familia severampnte disfuncional), habifndose registravo ademés
5 casos {204}, con calificacifn de infarmacifn "deficiente" uno de los cua
les correspondif al grupo de funcionalidad familiar grado III. No bubo fa-
milias con funcionalidad familiar grado 1 {familia funcional) por lo g e -
en aste nivel no pudo calificarse el grado da informacibn,

Por el contrario, en el grupo control no hubo families con funcionali
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dad familiar grado I11 y la calificaci6n del grado de informacifn fuf - -
"huena" en 1é casas {E47), 4 de los cuales (1G%), correspondieron al gru-
po-de funcionalidad familiar grado I; con calificacibn de informacién “de
rf'iciente" sola se registraron 3 casos (12’;4), los cuales correspondieron —
al grupo de Funcignalidad grade II.

Los datos sugieren que tanto la funcionslidod familiar como el grade
de informacifn y eceptacién de malfaormacicnes congénitas en el grupo ram_i'
liar es major en el grupo contreol que en el grusu de cases problema y en
cansecuencia, apoyan la confirmecibn de la hipbtesis de trabajo: la funci
6n familiar se altera en mayor proprreifn en las familias donde existe un
migmbro con malfurmaciones congfnitas que en agugllas donde no se presen—
ta, La informacién y aceptacibn report§ menor calificacién en el grupa da
casos proslema donde la presencia cde  algdn tipo de malfarmaciones congé-
nitas, en su consideracién de entidad clfnica crénica, incapacitante o —
con limitacifn funcional y estética, es(.:é repercutiendo negativemants so-

tre la dinimica del grupo familiar,
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CONGLUSTONES

La funcifin femiliar se altera en mayor proporcibn en las Familiss don-
de existe un miembro caon marformaciones congénites qus en agquellas en
daonds no se presenta.

Ls infarmasifn y aceptacifin de la presencia de malformacionss congéni-
tas en £l nlcleo femiliar es inferior en lés familiss con ua miembro -
enfermo que en las que no exista la enfermedad.

ta presencia da algdm tipo de malformaciones congénitas, came entidad
erfinica, incapacitante o con limitacién funcional y estética, repercute
negativamente eobre lo dindmice del grupo familiar,

Los datos ghtenidos confirman la hififitesis de trabaja,

SUGERENGCTAS
El mEdico familiar, como elemento fundamental del equipa de selud se-
gln su perfil profesional, es el gue debe mansjar adecuadamente la diE
fungifin familiar de cado una de las familias que por alguna cousa, GO
mo en el caso de la presencia do un eiembro con malformaciones cangéng
tas, presenten tol elteracién, ofreciendo informacifin y orientaci6n .
adecuada y suficlente al enfermo y a sus familias tanto en el cowsulto

rio como en el domicilio, a fin do gue el grupo familiar puada enfreg

tar y resolver satisfactoriamente la situacifin amennzante que represen

ta la presencia dal miembro disminufdo Fisico y funcignalmente.

La familia también es un regourso importante en la prevencibn, E1 méoi-
co familiar pucde y debe reforzor y aconse jar los sctividades de la -
familia para el manternimiento de lo salud y la atenciln preventiva, En
consecuencia, es su responsabilidsd en forma ineludible, elaborar un ~
programa definido de plétices pora el paciente y sus Yemilias, en don.
de se informe la verdadera transcendencia de la enfermedad, individua-
lizando cada coso, y sugiriendo oportunamente las medidas de rehabili.

tacifin adegusda edemfis do ofrecer el epoyo psicolfSgicu necesario e Tin
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de que el agrupe pueda manterer la horedstasis Familisr y evitar la disfun-
cifn y el riesgo de la desintegraci6n familiar, $i el médico familiar pue~

de lograr ésto, entonces su trabajo padrd ser calificado como grofesional.
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