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J NTROOUCC ION 

A raíz de que se precis6 que la familia afecta la salud de los indiv.f. 

duos y con ello de la sociedad, la ciencia médico la retoma cono objf1to -

de estudia. Oe ahí que el personal de salud E!n general, y el rr.l!dico lami-

liar en particular enfrentan ahora el problema de tener que modificar un -

modelo de atenci6n basado en un eí1foque bioló;rico, en otro l:ipo integre-­

dar, en el que se considera al individua como unidad biOD!Jicosociol. 

' 
Una snfermedad en la familia tiene consecuencias emocionnles 1 lo cual 

con mayor frecuencia crt?a ansiedad, y causa depresión o procipi l:;i oroble--

mas de conducta. 

Es de espcrarst? qua una enfcrn1cdad serlo o prolongm!u en una familia 

cause depresi6n situacional en uno o más de sus miembros. Esto es particu-

larmente factible si el miumbro enfermo es un niño, si la enfurmr.dad suoo­

ne excesivas presiones sobre los recUl"sos físicos y emocionales de la faml 

lia, a si se sabe o se considera que la enfarmedarJ as fntal. 

la familia en sí puede ser unu unidad par.u tran5mitir enfermedades -

debido a la proximidad física, hilbitos de vida y factores hereditarios. En 

resúmen, la familia ouado ser fuente de todo tipa de enfermcdadcs 1 psir..ol!!" 

gicas, psicosom.1.ticas o somáticas. 

La familia tembién es un rC?cursa importante en la prevenci6n, y el -

médico familiar, qua atiende a todos los miembros de la familia, tiene mu­

chas ventajas sabre el m'1dico personal de cualquier close, qua solamente -

atiendo individuos; puudu reforzar y aconr.;cjnr las activic'arJcs de- la f'arni 

lin para el montenimicnto de la s<llud y la atcnci6n prevontiva. 

Las malformaciones cong6ni tas, cono enfcrmednde5 cr6nicas, i:mcnpnci--

tantos y con mal pronóstico por lo menos funcional a largo nlozo, ctH.JnrJo -

están presentes en un miembro de la familia, pueden repercutir negativo111c!:! 

te en el grado de adaptaci6n del grupo familiar alternando la dinámica - -
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interna y su funcior1alirJm.J familiar. 

Precisar la rclaci6n que existe entre la presencia de un miembro de -

la familia con malformaciones cong~nitos y las posibles alteraciones en -

la dinámica y funcionalidad del gl'upa Familiar es el objetiva de este tra­

baja. 

HIPOTESIS 

La dinámica familiar so ve alterada en mayor proporciOn en la fami- -

lias que presentan l.!11 miembro afectado par r.calfarmaciones cong6ni tas que -

en las familias qoo no lo presenten. 



OBJETIVOS 

1.- Demostrar que la presencia· de malformaciones congénitás en. un miem.... 

Oro de la familia repres-entan un f8ctor generádor de ·alteraciones -

en la dinámica familiar. 

2 .. - Encontrar el grado de infarmaci6n y ecoptaci6n por parte del núcleo 

familiar ante .la presencia de un miembro con malformaciones congén! 

tas. 

3.- Elaborar un protocolo de acciones preventivas a desarrollar por el 

m~dico de primer nivel ante un grupo familiar con un miembro afect!!_ 

do por malformaciones cong~nitas. 

3 
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GENERALIOADES 

El interés de la medicina por el estudio sistPm0.tico y cjentífico de 

la familia, se debe, en gran medida, al enfoque ecológicos del proceso s~ 

lud y enfermedad, Con este enfoque. el individuo deja de ser visto como -

ente exclusivamente bio16gico y cobran 1.nter6s los factores psicol6gicos y 

sociales, muchas de los cuales se generan en la propia familia y afectan en 

una u otra forma a la salud del irnllviduo, ya Slfü int"iibrnndolo o favoreci­

endo su desarrollo, fenómeno que ha sido observado a trav~s dol tiempo y 

en los diferentc3 grupos culturaleG (Engr:is), 1 

La Organi;::nci6n f,lun(lial de ]:: Salud, señalo que por familia se enti­

ende "a los 1nierr.bros del hogar emparentados entre sí, hasto un grado de­

terminüdo, por sangre, adopciln y mnlrimonio, El grado de parentesco util! 

zado para determinar las 11:mi•es de la familia dependerá de los usos a los 

que se dEJstinen los datos, y ooI· lo tanto, no puedan definirse con preci­

cisi6n en escala mundial". (O/N/U/) .2 

Ackerman, al referirse a la familia, la define cooo "la unidad bésica 

de desarrollo y exper lencia, de realizflci6n y fracaso. Es tambi~n la uni -

dEld básica de la enfecrnedad y la ·salud." (Ackcrman}. 3 

Minuchin la defina carric "el grupo en el cual el individua desarrolla 

sus sentimientos 00 identi.dad y de independencia, el primero de ellos fun­

damentalmente influido por el hecho de sentirse miembro de una familia y -

el segundo por el hecho de oertenccer a diferentes SL1bsistemns intrafaini­

liares y par su participación en gflJP05 extrafamiliorcs".(Minuchin). 4 

El estudio de lo dinámica fa.miliar es un olmncnta teórica indisoonsa­

ble para el ani1lisis integral del grupo familiar, Según Jackson, "la diná­

mica fainiliar consinte en un conjunto de fuerzas positivas y negotivBs qua 

afectan el comportamiento de cada miembro, haciendo quo ~sta funcione bien 

o mal coma unidad." { Jacksm). 5 



Chagoya refiere que ln Cinámica farniÚar normal "e!; unn n1et.clo de -

sentimientos, conportamicntas y expectativas entro cada 111lcmbro dl! la f!! 

milia 1 lo cual permite a cada uno de ellas desarrollarse cono individuo 

y le infunde el sentimioto de no estar aislado y de poder contar con el­

apoyo de loo dcml'is".(Chogoyo).6 

[Entra do los elementos básicos para evaluar el grndo de Funcional,! 

dad o disfuncionalidad dentro do un núcleo f'amilier se 1.!itan los siguie!2 

tes: pueden ser internas (reproducci6n, cuidado y ofeclo) y externas {sE 

cializaci6n y status). 

La familia para su funcionamiento requiere de pautas transacciona -

les que pueden ser da la índole de idiosincrasia (expectativas mutuas, -

que pueden ser de dos· tipos: !mnlicitas y explícitas) y gcn6ricas (entre 

padres y madres) • 

5 

Para toda relación humana es necesaria la ovaluaci6n de cuotro fac­

_tores: auto-estima, comunicaci6n, ~armas y enlaces con la sociedad. De -

pendiendo de la utilizoci6n de estos factores, tendremos~ fom11 i.os con-­

flictivas y no conflictivas, que pueden definirse do la siguiente manera, 

Familias nutridoros (sin conflictos).- Existe auto estima al ta¡ 1 a 

canunicaci6n es directa, llana, específica, sincera, abierto¡ sus norlflas 

son flexibles, humana, apropiadas, sujetas a cambios¡ los enlaces socia­

les son sinceros y abiertos. 

Familias problematicas (cl'Jnflictivas) .- Prose ton autoestima bnja¡­

indiferencia anta los problewas familiares¡ la cornunicaci6n Em indirecta 

vaga, coofusa, no sincera¡ sur, normas son rígid1Js, inhumanos é inmuto- -

bles; los enlaces sociales son temerosos, aplacante y acu5ador. Satit· V.8 

APGM FN.IILIAR 

Es un documento elaborado por Gabriel Stnilkstcin en formu de cuestio 

nario para obtener los datos ba.!:ie de un pacientu ciuo reflejan t~l cslod0-

funcianal de su fomilia. Repre~rnntn un m~todo pora establecer pnra.mecros 

por los cuales la salud de la familia puedo ser medida¡ fueron cscOJidos 



6 

que aparecieron como su rcoi·em:mtaci6n común en la J itera tura du las cie~ 

cias sociales que tratan con v=i· familia; Estos par~metros scri: Adaptabil,! 

dad, asociaciones, prcg-resi6n, afecto y acuerdos. 

Las preguntas del Apgar Fomilinr son designadas para permitir la me­

dición cualitativa de la satisfacción do los miembr-os femíliares con cüdQ 

uno de los cinco canponentes b§sicas de las funciones familiares. Gabriel 

Smilkstein. 9 

El!as Aarnírcz propone que la funcionalidad familiar puede ser medi-­

da sumando el grado de cumplimiento de las cinco funciones familiares bá­

sicas (reproducción, cuidnda 1 ufccta, socializoci6n y status) con el resu_!; 

tado de la aplicaci6n del APQar Familiar .. El promedio tJe esta suma clasif,! 

ca a las familias de la siguiente manera: 

a).- Familia Funcional (Grado I).- El resultado de este pranodi.o regis-­

tra una puntuacH5n de B0-10(1¡{ • 

6).- Familia Moderadamente Dir.tuncional.- La puntuaci6n obtenida es ~ -

50 - ?9 '(,. (Grado rr). 

e).- Familis Severamente Oisfuncional (Grado III).- Puntuaci6n de 0-'lg¡I,. 

La interprctaci6n que propone es la siguiente: 

Familia Funclonill {requiere orientaci6n, educación y cuidado m€dico). 

Las acciones del médico familiar: Integrucit5n a grupos er.01?.dficos¡ cstin';! 

lar el desarrollo familiar; estudio integral familiar¡ vnlornción de la -

alter-ación¡ mejorar la ccmunicac.i6n intarintrusubsislomus ¡ rec~tructuro.ci-

6n de normas¡ aclaramiento de límites; apoyo profe:;ionu.l. 

Familia MaOOradamente Disfuncional (rsquiere de El.junta~ c5pec1ficos -

biosocio-econ&nicós y terapia familir..r, tifme cnpucidod para superar la -

crisis). Las acciones dal Médico familiur: ajustos biosocioecon6micos¡ va­

lores de derivaci6n; estudio integrül familiar¡ vaJc.rocHin de las altura -
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ciones. 

Familis Severamente ,Disfuncional (requiere ajustes biosocioecon6rnicos 

y terapia familiar. No tiene capacidad para superar la crisis). Acciones -

del m~dico familiar: Derivar 61 experto en terapia; colaborar el áreas bi~ 

sacioecon6micas, (Elfos Ramirez], 10 
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AFECC:IOl lES CD:IG[l!IT AS 

Se da el r.crnbre de "cangenitas11 a toda enfermedad o rnalformaci6n que 

presenta el recien nacida al venir al mundo. Puede manifestarse desde el 

nacimiento o, al ccntrario, no revelarse hasta mas tarde, en la infancia 6 

incluso en la edad adulta, la patologia congenita se distribuye en dos gr.!:! 

pos: 

1.- Las taras hereditaria 

2.- Las enfermedades adquirid:is cm útero 

Las Taras hereditarias cerivo.n de las propias consl:ituci6n del huevo. 

Son transmitidas por genes espedf leos y su lransmisi6n obedece a las le -

yes de la herencia, usí pues, so clasifican en tres grandes grupos: Enfer­

medades hereditarias daninnntes, rcco5ivns y herencia ligada al sexo. 11 

Las embriop·J.t!as o enfcrro.e;dades adquiridas on útero designnn los tra~ 

stornos del desarrollo embrionario secundario a la acci6n de un agente ex­

terior al embrión que pueden estar dadas a diferentes cnuusas infecciosas, 

as! cerno virales. Su orígen también puede deberse a las carE.ncias rnaternas 

ya sean ali~entarias o endocrirws. a la s irradiaciones prolongadas de -

rayos X y algunos medicamentos. 

Las malformaciones cong6nitas son un vicio do conformaci6n por transtornas 

del desarrollo; su etialag{a es variable como hemos visto. 

Muchas rnalforr:mciones tienen un origen completamente misterioso¡ so tospe­

chan algunos factores etiol6gicos pero jamás se ha demoslTado su cspecif_! 

cidad; resul k'l impo51blo conocer con exactitud los transtornos vasculares 

hormonales 6 nutricionalcs, que sin embargo, pueden desempeñar un popcl 

en el curso do la farmaci6n del embricln. 

Apenas se puede canscbir la pr8venci6n y la profilaxis do un rnodo eficaz.11 

Sin Embargo la frecuencia Ce malformaciones no es naua desprociable -

el 8 por 1000 de las recien nacido según ciertas estndS:nticas. 

Su distribuci6n es difícil de evalunr ya que en forma global exüiten 

pocas estadisticas al respecto, a manera de e.)umplo reproducimos la dol -

profesor Turpin en 1955. 1 'i 

Malformaciones de los miembros. , • , , . , . , •• , • , • ~.3 por 100 



Malformaciones de los dedos y manos •••..• , • , , .. , , .7.9 por 100 

Pies zambos •• , • , . , .•• , • , • , ••••••. - • , , , 16:0 por 100 

Malformaciones del sistema nervioso y cr4nso ••• _ •• -,_.· ••• 15.4 por 100 

Malformaciones digestivas •.• , •• , •• , • , ••• , , •• 6,6 par 100 

Labio leporino. • , , , , 

Malformaciones genitales. 

.9.B por 100 

l2.0 par 100 

9 

OlTas malformaciones •.•• , ••• , •• , •••• , •• , .25.0 por 100 

Las malformaciones congt3nitas san a veces visibles inmediatomente por que 

afectan a la superficie del cuerpo, los miembrOs, la cara, el raquis o la 

piel, Por el contrario otras veces son profundas, viscerales y no S9 man_! 

fiestan inicialmente 1 su traducci6n clínica deba s1?r interpretada ya sea 

que so exteriorice des~e el nacimiento r.1pidamen to en las semnnns o me­

ses siguientes, o a veces mucho mas tardfomente, 11 

Muchas malformaciones cong~nitas no plantea un problema. vital, aún cons­

tituyendo un defecto funcional mas o menos grave. Por el contrario, algu­

nas son inccrnpatibles de inmediato con la vida si no huy intervención m6-

dico-quirúrgica. Finalmente, otras repercuten mas o menos rápidamente !labro 

el estado general y la nutrición precisando una intervención más o menos 

definida. 11 



Se reali.:::6 un estudio relrosrxx:tivo de 25 fnmilias en lus cuales un -

miembro presenta algún tipo de mulformaci6n cong~nita, obtonitfas do los -

registros de rnorbilidatl en el Hospital General de Zona con k!edicinu Fami-­

liar del IMSS en Culiacl.in, Sinaloa, y de la escuelo de Educ:aci6n Especial 

DlF (Desarrollo Integral de la Familia) de lo ciudad, udcmtís do 2G fami -

lias parn control, sin algún miembro nfectudo por malformaciones congt1ni­

tas , seleccionndiJ.5 al azar sirn;ile Ce lo pobloci6n demandante óe consulta 

externa Co lu institución rnenc:ionada en primer t6rmino 1 residonles on la 

ciudad y que acepteron colaborar con el estudia, las familias an~ljzadtJs,­

tanto en el grupo de casos, CCJ'JIO en el de control, incluían un miembro - -

afectado y niños ssnos manares de 7 uños. 

Se realizar6n entr~vistas a las pudres en las institucion~s ya referidas y 

al resto de la fam.ilia en su domicilio para Ja oplicaci6n do cuestionarios 

específicos diseñados y que ~o anexan, que son los siguionte5: Cuestiona-­

río para Valorar Cumplimiento de Funciones Famlliares, Cuestionario para -

valorar ApgL\!' Familiar y Cuestionario para Valorar Grada do Informeici6n -

sobre Mnlfarmucianes Cong6nitus. 

El grado de Funcionalidad Familiar se oOtiene dP la suma promodio de las -

datos obtenidos en los cL.estionarios para funciones familiares y Apgar Fa­

milior. 

Es estudio tuvo una duración total de 5 rreses, de Mayo a Octubre de 1963;­

lcs resultados se presentan en forma de tablas y gráficas. 
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CUESTIONM IO: 

1.- Familia. ____________________ _ 

2.- Domicilia. ___________________ _ 

3.- Integrantes. __________________ _ 

4. - Edad tia (los) su jetos proolema y rol: 

5.- Funciones de la familia. 

1, - AEPRODUCCION: 

1.- -sus relaciones sexuales son satisfactorias. 

Sicropra Ca~d siampre ____ Nunca 

2.- se bañan lo5 niños y adultos juntos. 

Siempre Casi siempre Nunca 

3.- El tiempo transcurrido entre un porto y otro es de -

dos años cano mínimo. 

Si empro Casi siempre tJunca 

4.- El nGmero actual de hijas con resnecto al planeada. 

Es adecuado Insuficiente ___ S.,brenoblado_ 

5.- Ha planeado la pareja la necesidad do planificnr la -

familia. 

Probos 

II.- CUIDADO: 

Sol o la esposa Solo el esposo __ 

1.- Ha habido control prenntal durante los embnrazos. 

Si empro Casi siempre Nurc:.i ____ _ 

2.- Lo!l esquemas do inmunizaci6n en lo:. r.ifíos cernph!tos. 

En todos Cusi todos Ninguno-----

3.- La ropa y el otunndo par~onal e::>ta ói~·,poniblc n tierr.po 

para los micmbro!3 de lo fornilia .. 

· Siempro Casi. ::;iompro ____ Nunc1J ----
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cuelas esttin prosentes on los miembro.s de la familfo. 

Ninguno Salo uno Varias ------

5.- Exista desnutrici6n en los miembros de la familia. 

Ninguno Solo uno Varios ------
rrr.- AFECTO 

· 1.- El trato de los padres hacia el resto de las familias 

es adecuada. 

Por ambas· Sola par la medre ___ Sola por el 

Padre ----
2.- Existen problemas c:on el carácter {conducta) en los -

miembros de la familia. 

Ninguno ___ Solo uno Varios ------

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

Esposa-madre __ Esposa colaboradora~------

Esposa ---- Compañera -----------

ti,- Lleva a los niños a centro de recreo por lo m8rias una 

vez a la semana. 

Todos __ Solo algunos ___ Ninguno -----

5.- Ayuda el pedre a la madre en las labores del hogar, 

Si.empre Casi siempre Nunca -----
IV.-SOCil'UZl'CION: 

1.- Utilizan palabras mal sonnntes no acertadas en su le!! 

guaje los miembros de la familia. 

Ninguno Solo lon p¡;idres __ Todos -----

2.- La escolaridad de los niños estti de acuordo e su edad. 

En todos ___ Solo algunos ___ Ninguno __ _ 

J.- Existe alcoholismo 6 drogadicci6n en lo~ miembros de 

la familia. 

Ninguno Sola los Par!.l·es Todos 
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4.- Existe inter~s en los ·miembros de la familip para recj; 

cibir atenci6n rn6dica. 

En todas Los podres Ninguno -----

5.- Existen expulsiones o castigos a los niños en la es6~ 

la. 

Ninguno ___ Solo algunos ___ Solo uno ----

V.- STATUS: 

1.- Reconocen y acentan los miembros de la familia los lí­

mites jerarquices de autoridad. 

Todos Solo Algunos ___ Ninguno -----

2.- Existen cambios de trabajo en el padro. 

Nunca Ocasiontilmente ___ Frecuentemente 

3.- El nanbre del padres se repite on los hijos. 

En el primog~nito ---- En alguna de ellos __ _ 

Ninguno --------

4,- El puesto que ocupa el padre en su trabajo r.s. 

Directivo ---- Empleado calificado ------

Empleado no calificado -------------

5,- Cuentan los padres con unidad m6vil para transporte. 

P<nbas Solo una tHngt1na ------

Este cuestionar'io so aplica a los padres 6 jefes de ftimilla respon~a­

bles del cumplimiento 00 las funciona~ familiares. Si cal:1 fican can 2 pun­

tos la primer opci6n¡ 1 punta la segunda y O punta5 para la tercera. La -

puntuaci.Sn máxima posible es 5J puntos, 10 pnra cadu funci6n familiar. 

E. RN,IIílEZ 

X smPOSIUM 11.EIJICO Fl'l.\ILINl 

MAYO 1983. OOílANGO, OGO. 



CUESTIONMIO DEL APGJ\Jl F N.\ILIM 

W.e siento satisfecha con la 

ayuda que recibo de mi fam2: 

lia cuando tengo algún tra.!:!. 

storna. 

Estoy satisfecho con la ma-

nera en qu~ mi familia dis-

cutc de igual acuurdo en la 

resoluci 6n do problemas col! 

migo. 

CASI 
SIEl.IPRE 

Encuentro que mi familia ace,.; 

pta mis deseos Ce tomar nua-

vas ac ti tudas o ~1accr cambios 

en mi es tilo c!e vida. 

Estoy satisfecho con la far-

r¡ia en que mi familia expresa 

afecto y responde a mis srm­

ti.mlentos tales cerno: era, -

aflicci6n y amor. 

Estoy sa tisfccho con la can­

tidad de tiempo que mi Fami­

lia )' ya pa::.emos juntos. 

G. &nllkstcin. 

ALGUNAS 
OCACIONES 

11\ 

DlFICILUENTE 

RESULTPDOS: El paciente elige una de las tres opciones los cuales son marc~ 

das como siguo: "Casi Siempre" (2 puntos), "Alguna5 Ocuciones 11 {1 punto) y 

"Dificilmente" ( O puntos ). Las puntas do coda uno de lns cinco preguntas 

som entonces localizados. Un total de 7 a 10 sugiere un gran funcianam:icmto 

familiar, un total de ll a 6 puntos sugiero una Familia moderodarr.o te di~>ÍU.f! 

cional, y un total de O a 3 puntos sugiero una familia severamente disfun-
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ciona1. Este cuestione.ria se aplica a todos los miembros de la familia ma­

yares de 15 éños. La punt.uaci6n máxima posible es 10 puntos. 



FUNCIONES 

RE PRO-
DUCCION 

CUIDADO 

AFECTO 

SOCIAL!-
ZACION 

STATUS 

VALORACION FUNCIONES FAMILIARES 
FAM. ____ _ 
FECHA. ___ _ 

p A R A M E T R o t;' 
;;; 

SffflSR'.CCtON SEXUAL DE LA PAREJA 
SANARSE NINOS Y AOULTOS DEL MISMO SEJ(O 
llHERGESTA APROPlf,OA DE ACUERDO A CAllACTERIZTICAS BINOMIJ-PAPTO 
No DE HUOS DESEADOS, DE ACUERDO A CAPACIDAD FAMILIAR DE SOLUCIONAR 
NECESIDADES BiiSIC/IS • 
METOOOS DE PLAlllFICACION FAMILIAR DE ACUERDO DE PAREJA 

CONTf\GL f'íl[N1\TAL DE LOS EMBARAZOS DE LA MADRE 
ESQUEMAS AOECUM>JS DE INMUNIZACIOIJES 
ASEO PERSOIJAL y OE LA ROPA DE TODA LA rmlLIA 
NO EXISTEN WFEílll.E:G:1UES Pt..HASITARl/\S E INFECCIOSAS CAONiCAS 
N.JTR!CION ADECUi'\DA DE ws r.:1rws 
LJJS PADRES NO S:JN GOLPEADORES 
TRASTORf/üS DE CONDUCTA SIN ENFERMEO.\DES ORGANICAS 
FAMILIA cmJ ESPOSA MJiORE 
LLEVAN SUS HIJOS A JUEGOS OAL CAMPO UNA VEZ ron 
AYUDA EL PADRE EN LAS LABOHt-:S DEL HOGAR 

ur lU ZAN LENGUf,JE SOCl1'\LMEtHE ACEPTADO 
Al()]llDLISMD D DfWGf\í)ICCIOfJ 
(SCOLflH:MO OE LOS wr¡os DE t.C:UERDO A l.ii EDAD 
ESTfJllECEDCHll VE r.r,wo CC<J EL EQUlfO DE SAWD 
rK) EXl'.JlEN EXPUL~;ww:3 OE LOS r11r.os (fj LA ESCUELA 

íi\MIUA CON Lll.IJTE J[HMIQUICO 1![ f,!JTOfllC.'\D 
POCOS CAWllOS DE rnr.f':.J0 DEL PADíiE 

~L lllJO r.1;1,Y()H LUW1 [L f~O~.mm: [)El p,'¡[)f\E 
(L r.~fiHl TIUJE ALfllm PUlSTO OIHEcnvo EN su EMPLEO 
EXISf[ lJIJ /1U)(ll. lfl.fl Pt1hTfHi\l MOVIL 

ELIAS RAMIREZ 
X SIMPOSUM DE M.F. 
DURANGO,DGQ MAYO 1983 

SEMANA 

TOTALES 
P. POSIBLES 
OBTENIDOS 

PON )ER. 
2 A IP 

TO-
ITAL 
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GRADO DE FUNCIONALIDAD FPMILIM 

<t; PF + ')> · FF = 'f., ria fUncionalidad. 

(PF) Apgar Familiar 

(FF) Funciones Familiares. 

Grado 10.- ~= 100 B~ funcio~al 

2o. ?9-~ Moderadamente disfuncional. 

3o = 49-0 'f., Severamente disfuncionel. 

E, RAl\IREZ 

Guad, Jel. 

1963. 



VALORACION DEL APGAR FAMILIAR- HOJA DE CONCENTRtclON FAMILIAR . 

NOMBRES 
PONDERACION 2 1 o 2 1 o 2 1 o 2 1 o 
PARAMETRO e a d e o 1 d e o d e old 
(~fiRBPTABILI-
fB)ASüCIACIONES 

(C)PROGRESION 
(D)AFECTO 

(E) ACUERDOS 

SUB- TOTALES ++ ------ -
TOT. POSIBLE 1 

T 
~ 

, __ 
IND. OBTENIDO 

1 

2 110 

cla id 

¡ 
1 

1 i 
1 

1 

FAMILIA ____ _ 

FECHA -----· 

211 o 2 1 o 2 1 lo TOTJ'L FAMILIAR 

c!a!d e a d e a!d POSIBL! OBTENIDO 

1 -+ 
1=it 1 ! 

J 1 ~-

ff 1 I _ _Lj_ 
Jj_ 

11 
-ELIAS RAMIREZ 
X SIMPOSUM DE M. F. 
DUHi,NGO, DGO. 7-8 M1WO 1983 



CUESTIOW\RJD PARA LOS CASOS PFIOBLEMA 

1).- La cau!;a de que existan porsonas con defectos de nacimiento son: 

a).- Herencia transmitida a tro.ves de cualquiera de los padres. 
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b).- Abuso de dr'~as, ta
0

baquismo y alcoholismo en cualquiera de los -

padres. 

e).- Eclipse, mal do ojo, mal puesto, otros. 

2) .- Los defectos de nacimiento, 

a) Mejoran can tratamiento y educnci6n especial. 

b).Son irreversibles. 

o) Desaparecen con la edad adulta, 

3) .- Los padres qua procrean hijos con defectos da nacimiento 

a) Requieren oricntaci6n, 

b) Na deban procrear rntls hijos. 

e} Na neccsi tan tal orientaci6n. 

4)- Las mUjeros embarHzadns tienen mayares probabilidad _de tener h~j~ con 

defectos dG nacimiento. 

a) Cuando son mayores de edad. 

b) Son menares de Edad. 

e) Son obesas 6 desnutridas. 

5).- En caso de que hubiera en su familia un hijo con defectos 
0

de nacimien­

to cual persona considera que debe ser la responsable de atenderlo. 

a) /lmbas padres, 

b) Sala la madre. 

e::) Cuolquiera de los hermanos. 

6) .- A que edad ompez6 a recibir tra tomientas, 

a) a-6 meses, 

b) Antes da los 2 años, 

e) Despu~s de las 2 años, 
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7).- Ingres6 su h{jo ,:i una escuela para oducaci6n especial a lo edad de: 

a) 5 años. 

b) 5-8 eñes, 

e) aespu~s de las e años de edad. 

BJ- La persona que la orient6 acerca del problema d3 su hijo. 

a) M6dico 6 enfermera. 

b) Por su cuenta. 

e] Pmigas. 

9).- Como ha reaccionado la familia ante al defecto de nacimiento del niño. 

a) Descubrieron tempranamente Gl problema del niño y recibi6 atonc16n 

especializada antes de los 2 años do edad. 

b) El niño ha cambiado de carácter, es retraido, no se poode calabo-­

rar con ~l. 

e) Los hc:rrrc:inos no pusden compartir jLJ3gos con el niño a consecuencia 

de su enfermedad. 

10).- El niña muastra inter~s por realizar algGn tipo de actividad. 

a} Lo supervisa personalmente. 

b) Le permito hacerlo solo. 

e) Le da igual. 

NOTA.- Este cuestionario se aplica a los padres, se califica da la siguie~ 

te manera: con 2 puntos para la primera opci6n, 1 punto para le segunda -

opciOn y O punto~ para la tercera opci6n. 

Y se interpreta de ls siguiente manera: 

15 - 20 puntos - Como aceptable. 

10 - 14 puntos - Cano buena. 

O - 9 puntos - como infarmacj.6n deficiente. 



CUESTIDNAFHO PMA LOS CASOS CONTROi_ 

1 ).- La causa de que exiotan personas con cEfectos de nacimiento son; 

a).- Herencia transmitida a traves. do cualquiera de los padres. 
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b).- Abuso ds drogas, tabaquismo, y alcoholismo en cualquiera de las -

padres. 

e).- Ecl :pse, mal da ojo, mal puesto, otros. 

2).-Las defectos de nacimiento • 

. a).- Mejoran con tratamiento y con educaci6n especial. 

b) ·- son irreversibles. 

e).- Desaparecen con la edad adulta. 

3) ,_ Los padres que pracman hijas con defectos de nacimiento. 

a).- Requieren orientaci6n. 

b) .- No do ben procrear mtis hijos. 

e}. - No ne ce si tan tal orientaci6n,. 

4) .- Las mujeres embHrazadas tiBnen mayores probabilidades. de tener hijos -

con defecto~ de nacimiento. 

a).- Cuando son mayores do edad. 

b) ·- Son menares de edad. 

c).- Son obesas 6 desnutridas. 

5).- En caso de que hubiera en su familia un hijo con defectos de nacimiento 

cual persona considera que debe ser le responsable de atenderlo. 

a).- Pnibos padres. 

b).- Solo la madre. 

c) .- Cualquiera da los hermanos. 

NOTA.~ Este cuestionario oo aplica a los casos control. y se califica do la 

siguiento manara: con 2 puntos para la primera opci6n 1 1 punto para la scau~ 

da opci6n, y O puntos para la tercera opci6n. La cali ficaci6n m6xima es Ue -

10. 

Se intorpre ta: 

? - 10 puntos es Buena. 

5 - ? puntos os aceptable 

O - 4 puntos es deficiente. 
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R E ·5 lJ L T A ll O S 

Se estudiaron 25 familios con miembros con malformaciones ca g~nitas y 25 

familias control sin algún miembro afectado por malformaciones congénitas. 

La gráfica y cuadro No. 1 

Registran el nivel de cumplimiento de la funci6n familiar: 

Reproducción: ParLJ. los casos problemas y controles. 

Casos Problemas,- Se encontr6 1 caso (4~o), con 2 pur,tos¡ 2 casos (efo], 

con 3 puntas¡ 7 casos (2e1{), con 4 puntos¡ 5 casas (2~}, con 5 puntos¡ 6 

casos (2a},}, con 6 puntos; 3 cusas (12f}, con 7 puntos¡ caso (4~) 1 con 

S puntos¡ na huoo CLl::.as de 1,9 y 11J puntos,. 

Casos Control.- so encontró 2 casos (e/~Ji con 2 puntOs¡ 3 casos { 1~}i -

con J puntos¡ ,J casos ( 12j~)i con 4 puntos; 8 casos (32'~), con 5 puntos; 3 

caso:; ( 12;~L cor. 6 puntos¡ ll cosos ( 16¡~1L con 7 puntos¡ 2 casos (~)i con 

9 puntas¡ no hubo casos de 1, 6 y 10 puntos. 

La gr6fica y cuadro No. 2 

Registran el nivel tle cumplimiento de la funci6n familiar: 

Cuidado.- Para los casos pr·oblerna y controles. 

Casos ?roblema.- Se encontr6 1 caso (4~} ,con 4 puntos¡ 4 casos ( 1efa) 1 con 

5 puntos¡ 5 caso3 (20/,), con 6 puntos¡ a casos ( 1~), con ? puntos¡ 3 ca­

sos ( 12/i), con 8 puntos¡ 3 caso5 { 1Z,(i), con 9 puntos, 5 casos(2o){,) 1 con ~ 

10 puntos¡ no hubo casos de 1, 2 y 3 puntos. 

Casos Control.- Se encontró 1 caso (4~1~), con 4 puntos¡ 2 caso:. (6%L con 

5 puntos; 2 casos(B'h), con 6 puntos¡ a casas {1B}(,), con? puntos¡ 8 casos 

(32:bL con O puntos¡ 4 casos (18}'o}, con 9 puntas: 4 ca!JOS (16J{i). con 10 -

puntas¡ no hubo casas de 1, 2 y J puntos. 

La gr,"ifica y cuadro No • .J 

Registran el nivel de ctfl'l'lplimiento de la función familiar: 

Afecto.- Para los casos problema y controles 

Casos Problema.- Se encontró 3 casos ( 12'/~) 1 con Jpuntos¡ 2 ca.sos (Ef}(i), -­

con 4 puntos¡ a casos (1ef1L con 5 puntos;. 3 cosos { 12f~L con 5 puntos¡ -

( 
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2 casos {B'J~), con 7 puntos¡ 6 casos (24~q, con 8 puntos¡ 2 ca80S (B;S}, con 

9 puntos¡ 3 casos { 1ZM 1 con 10 puntos; no hubo casos de 1 y (! puntos. 

Casos Control.- Se encontr6 1 caso (4~), con 3 puntos¡ 2 casos (83{.). con 

4 puntos¡ 4 casas ( 1e;q, con 5 puntos¡ 6 casos (24~), con 6 puntos; 5 casos 

(20'~), con ? puntos¡ 2 cusas (uf~). con B puntos¡ 3 ca::.as ( 12]~), con 9 pun­

tos¡ 2 casos {a/o), con 10 puntos¡ na hubo casos de 1 y 2 puntos. 

La grlifica y cuadro No.4 

Registran el nivel de cumpliminnlo de la función familiar: 

Socializaci6n.- Pnr11 los casas problemas y controles. 

Casos Problemas.- Se encontr6 2 casos {~}, con 5 punlos¡ 5 cosos {2D;(.). -

con 7 puntos; 2 casos (B/u) 1 con 8 puntos¡ 4 casos ( 16M, con 9 puntos; ? -

casos (2efu}i con 10 ·puntos¡ no hui.Jo casos de 1, 2, 3 y 4 puntos. 

Casos Control.- Se encentro 10 casos (4~), con 8 puntos; 12 casos (48/·) ,­

con 9 puntos¡ 3 casos (12fo)i con 10 puntos¡ no hubo casos de 1, 2, 3, 4, 5 

? y ? puntos. 

La gráfica y cuadro Na. 5 

Registran el nivel de cumplimiento de la funci6n familiar: 

Status.- Para los ca~os problema Y controles. 

Casos Problema • .! Se encontr6 1 caso (4~) 1 con 3 puntos¡ 2 casos (8'}.'i), con 

4 punto!3¡ 6 ca!:>os (241}{i), con 5 puntos¡ ? casos (2afo), con 6 puntos¡ 3 ca­

sos (1~L con 7 puntOs¡ 6 casos (24t;"q, con 8 puntan; no hubo casos de 1 1 

2' 9 y rn puntas. 

Casos Control.- Se encontraron 2 casas ( ~), con 3 puntos; 4 casos ( 18-h) 1 

con 4 puntos¡ B casos (3~), con 5 puntos¡ 4 casos (1Erh), con 6 puntos¡ '1 

casos ( 1B)'o), con 7 puntas¡ 3 casos ( 12}{i), con 8 puntos: rl'J hubo casos de 

1, 2, 9 y 10 puntos. 

La gráfica y Cuadro Na. 6 

Registran el procentaje global do cumplimiento de las 5 funciones fomilio 

z·es.- Paru al gr·upo de casos y. al grupo control. 

En el grupo de Casos Problema..- So encontroron 4 fcr¡ülio~ ( 1~}, en el -

intervalo 41-SD;~ de calificuci6n¡ 5 familios (20fJ), cm al intervalo 51--

6cr/,; 8 familias (3;$), on al intervalo 51. ?O'/,; 5 fmpilias (20),J, en el -
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intcrvnliJ 71-130/, }' 3 cti:>os ( 12/), E?:1 el intervnlo 01-~G/·; no hubo cmms -

en los intervalos 0-10;1
) 1 11-201° 1 21-JO/:, 31-40/, y 91-100:~ . 

En el grupa de casos Control.- Sn encontró 1 familia (4~aL en el interva­

lo 41-5U¡~¡ 7 familias (2e¡'.i}. en al intervalo 51-6G/~¡ ? familias en el in­

tervalo 61-7D;S; 7 familias en el intervalo 71-SDÍa y J familias en el in­

tervalo 81-911,~ ¡ no hubo casos en los intervalos 0-10~, 11-20'/o, 21-30/.i -

31-4CTh y !:11-100;~ , 

La gráfic~ y cuadro t·!O. 

Re9istran el porcentaje del cur.plimiento del Apgar Familiar. 

Para el grupo de casos problema y casos control. 

Casos Problemu. - Se encontró 1 familia ( 4i¡{i), con un intervalo 21-3of,,, 1 

familia con un intervalo 31-4o¡G, 2 familias (01~) 1 can un intervalo - -

41-5CT/o, 2 familias can un ifitervalo 51-6a~, 3 familias ( 12'~), c::on un in­

tervalo de 61-?CJ;~, 2 familias {üi;l}, can un jntervala do 71-BO)li, 6 fami-­

lias (24:k) can un intervalo de B1-90fi,; 7 familias (2si) can un i~tervalo 

91-1DU/a. 

Casos Control.- Se encontró 1 familia (4~J) can un intervalo de 41-5ofo¡ 

4 familias ( 16'/u) con un intervalo de 51-60'h¡ 1 familia ( 4efe) con un int.ar: 

vale de 61-?0/i¡ 9 familias (.JEFM con un intervalo de ?1-8C1~; 9 familias 

con un intervalo 81-9rr,~¡ 1 familia (4cf.i) con un intervalo 91-10af.,, 

En los casos Controles no hubo familias en los intervalo!3 10-20){., 21-3~ 

y 31-40/i 

Sráfica y Cuadra Na. 

Registran el grado de funcionalidad Familiar. 

Obtenido par el grupo de casos problemas y casos control. 

Casos Problema,- 15 fillllilias (641\l da II grado; 9 familias (3ejl\), de III 

grado¡ no hubo familias con calificaci6n I grado 

Casos Control.- &> encontrar6n 5 familias (24\{.), de I grado; 19 familias 

( ?ff/o) , de II grado¡ no hubo familias de III grada. 

La gráfica y cuadra No. 9 



Registran el grndo di; informnci6n sobre ,,~al formaciones Cong~ni tas que 

tienen los casas problema y ca'30S conlTol. 
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Casos Prablemu.- Se encontraron 8 familias (3~}, con informaci6n buena 

y 12 familias (4Bfo) con infor~aci6n aceptable; 5 familias (20'M, con info_!'. 

maci6n Deficiante. 

casas Controles.- Se encontraron 16 familias (&l?{i), con inforrnaci6n buena, 

6 familias (241¡~), con información Acepto.ble y 3 familias ( 12%) con informa 

ción Deficiente. 

Gráfica y Cuadro No. 10 

Registra el grado de informaci6 sobre Malformaciones Cong~nitns en rela­

ci6n al grada do funcionalidad familiar encontranC::o en el grupo Ue casos -

Problema.- Na hubo familias con grado I de funcionalidad familiar para el~ 

sificaci6n de grado do informuci6n , con funcionalidad fnmiliur grado II -

se encontrar6n 2 cooos (BJ(i), con Buena información, 10 cusas (aeJtL con -

Aceptable informaci6n y 4 casos ( 10'/~), can eenci(!nto informi.Jd6n. En el -

grado III de funcionalidad familiar se encontraran 6 casos (211r¡{,}con buena 

informaci6n¡ 2 casos (8/o), con Aceptable información y 1 caso (ar;{,). can -

deficiente informaci6n. 

Gráf lea y cuadro No. 11 

Registran el grado do información sobro malformacione5 cong6nita5 eri rela­

ci6n al grado de funcionalidad familifl.J"' en el grupo de casas cont:rol. So -

encontraron resnecto al grado I de funcionalidad familiar, 4 casos ( 161'·), 

con información Buena¡ 2 casos ( a¡{), con información aceptable y ning1jn -

caso con información deficiente¡ en el grado II de funcíanalicJad fé!111iliar 

12 casos ( 4~) registraron informaci6n buena¡ 4 casos ( 101i) con informaci6:i 

edocunda y 3 casos ( 1~) con informaci6n deficfonto. El grado III de fun-­

cionalidad familiar no report6 caso5 para calificaci6n de informaci6n. 



NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUN­
CION FAMILIAR REPRODUCCION PARA -
LOS CASOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL 

CASOS FROBLEMA CONTROLES 
PUNTOS No.FAMI- PORCEN· No.FAMI- PORCEN-

LIAS TAJE% LIAS TAJE% 

1 o o o o 
~-

2 1 4 % 2 8 % 

3 2 8 % 3 12 % 

4 7 28% 3 12 % 

5 5 20% 8 32 % 

6 6 24% 3 12 % 

7 3 12 % 4 16 % 

8 1 4 % o o 
9 o o 2 8 % 

10 o o o o 
TOTALES 25 100% 25 100 % 

2G 



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

No. DE JO ¡ 
. FAMILIAS 9 

1 8 

:1 
5 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
PUNTOS 



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

CASOS CQ\JTROLES 
PUNTOS 

NoFAMI PORCEN No.H™I- F<lRCEN-
LIAS TAJE% UAS TAJE% 

1 o o o o 
2 o o o o 

--
3 o o o o 
4 1 4 % 1 4 % 

5 4 16 % 2 8 % 
t-·---------

6 5 20% 2 8 % ----
7 4 16 % 4 16 % 

8 3 12 % 8 32 % 

9 3 12 % 4 16 % 

10 5 20 % 4 16 % 

ifOTALES 25 100% 25 100% 
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION 
FAMILIAR CUIDADO. PARA LOS CASOS PRO­
BLEMA Y CASOS CONTROL. 

No. DE IO 
FAMILL4S 9 

1 8 
11 

7 1 

6 1 

5 1 

41 

3 

2
11 , 

r--..1 
/ 

I 

I 
I 

I 

- CASOS 
--- CON ROLES 

• /\ 

I \ 
I 1 
I \ 
I 1 
I 1 
1 1 
I 1 

\,_ -

1 

l .,,1---1---1~-1----1----1--+-4 ___ -5 -6T --0- -910 
PUNTOS 
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUN­
CION FAMILIAR AFECTO. PARA LOS CA-
SOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL. 

CASOS CONTROLES 
PUNTOS No.FAMI- PORCEN- No.FAMI- PORCEN-

LIAS TAJE% LIAS TAJE% 

1 o o o o 
2 o o o o 
3 3 12 % 1 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 12 % 

10 3 12% 2 8 % 

TOTALES 25 100% 25 100% 
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION 
FAMILIAR AFECTO. PARA LOS CASOS PRO­
BLEMA Y CASOS CONTROL. 

No. DE IO ... 
FAMILIAS 9 

1 

8 1 

7 
6 1 

51 

¡-¡CASOS 1 
--·CONTROLES 

411 
3 1 
21 . ~ \ 
11 / 

~ :¿J=l==l=t==F=e=4=J.o..:...::i==i: 
3 4 5 6 7 8 9 10 

PUNTOS 
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUN­
QON FAMILIAR SOCIALIZACION. PARA. -
LDS CASOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL 

CASOS CONTROLES 
AJNms No.FAMI· ~.~~EN· No.FAMI- ¡~~~~~-l IAS % 11 IAS 

1 o o o o 
2 o o o o 
3 o o o o 
4 o o o o 

-· 
5 2 8 % o o 
6 5 20 % o o 
7 5 20% o o 
8 2 8 % 10 40% 

9 4 16% 12 48 % 

10 7 28 % 3 12 % 

TOTALES 2s 100% 25 100 % 
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION 
FAMILIAR SOCIALIZACION. PARA LOS CASOS 
PROBLEMA Y CASOS CONTROL. 

No. DE 12 : '¡ 
FAMIUAS11 i · 

IO !I 
9 

ll 
ª1 
71 

( 

I 
I 

' I 

--- ---- _7_ 8_ 9 To 

PUNTOS 

,-,CASOS 1 
--- CONTROLES 
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUN­
CION FAMILIAR STATUS. PARA LOS CA­
SOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL. 

CASOS CONTROLES 
PUNTQS INo.fAMI· IPORCEN· No.FAMI- PORCEN 

1115 IT11.11:-3 LIAS TAJF% 

1 o o o o 
2 o o o o 
3 1 4 % 2 8 % 

4 2 8 % 4 16 % 

5 6 24% 8 32 % 
----~--

6 7 28 % 4 16 % 

7 3 12 % 4 16 % 
>-----·-

8 6 L4% 3 12% 

9 o o o o 
10 o o o o 

!ID TALES 25 100% 25 100 % 



NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION 
FAMILIAR STATUS. PARA LOS CASOS PRO­
BLEMA Y CASOS CONTROL. 

~f,~'~ i' 1 =--l~:Bksl 
ª1 
71 
6 1 

s 1 

4 ' 

3 1 I 
2

1 

I 

1 

L ,1--1-1--1---1-1-""'--1---1= e - - -- -~ - -------,-~-~.s:: 

3 4 5 6 7 8 9 10 
PUNTOS 
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PORCENTAJE GLOBAL DE CUMPLIMIEN­
TO DE LAS 5 FUNCIONES FAMILIARES -
PARA EL GRUPO DE CASOS Y EL GRUPO 
CONTROL. 

CASOS CONTROLES 
~.ORCEN- No.FAMI· PORCEN· No.FAMI- PORCEN· 

AJf:' 11 l~S T/l.lf:' % 11 w:: T~llO' % 

0-10 o o o o 
11-20 o o o o 
21-30 o o o o 
31-40 o o o o 
41 -50 4 16% 1 4 % 

--
51-60 5 20% 7 28 % 

61-70 8 32% 7 28 % 
'----· 

71-80 5 20% 7 28 % 

81-90 3 12 % 3 12 % 

91-100 o o o o 
TOTALES 25 100% 25 100 % 



PORCENTAJE GLOBAL DE CUMPLIMIENTO DE 
LAS 5 FUNCIONE$ FAMILIARES PARA EL -
GRUPO DE CASOS Y EL GRUPO CONTROL. 

No.DE IO, I 
FAMILIAS 9 I 

1 
8 li 
711 
6 1 

3 
2 ' 

1 
J ' ' ' ' / t 
-~- ·--- ·-·--· -·-- -·-- ·-·--- -
:!:: ~~:::!~<O 
1 1 1 1 1 1 

c.n °' -..i ro c.o 0 o o o o o o 
PORCENTAJE 

3? 



PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO DEL 
APGAR FAMILIAR PARA EL GRUPO DE -
CASOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL 

CASOS CONTROLES 
PORCEN· No.FAMI· PClRCEN· N~FAMI- PORCEN· 
TAJE LIAS TAJE% LIAS TAJE% 

10-20% 1 4 % o o 
21-.:0 % 1 4 % o o 
31-40% 1 4 % o o 
41-50 % 2 8 % 1 4 % ,..____.. 
51-60% 2 8 % 4 16 % 

61-70% 3 12 % 1 4 % 
---

71-80% 2 8 % 9 36 % 

81-90% 6 24% 9 36 % 
~-

91-100% 7 28% 1 4 % 

TOTALES 25 100% 25 100% 
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL APGAR 
FAMILIAR PARA E~ GRUPO DE CASOS PRO­
BLEMA Y CASOS CONTROL. 

PORCENTAJE 

I 
I 

1 

- CASOS 
--- CONTROLES 

r··-1 
' 1 ' \ , 1 

1 

• 1 

' 1 
1 
1 
1 
1 1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 

1 

' 

1 
1 
1 
1 
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GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR. 
OBTENIDO POR EL GRUPO DE CASOS 
PROBLEMA Y CASOS CONTROL, 

C AS OS CONTROLES 
GRADO NoFAMI-

LIAS 
POR\; EN· 
TAJE% 

NoFAMI-
LIAS 

PORG~N-
TAJE !lo 

I o o 6 24 % 

R 16 64% 19 76 % 
·-

nr 9 36% o o 
TOTALES 25 100% 25 100% 
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GRADO DE FUNCIONALJDAD FAMILIAR OBTE­
NIDO POR EL GRUPO DE CASOS PROBLE­
MA Y CASOS CONTROL 

No. DE 19 ¡ 

FAMILIAS IS 1 
¡I 

17¡¡ I: 
1611 

1511 
1 - CASOS 
1 --- CONTROLES 
' :-.--.-

14 1 
1 

13 t. 
1 

12 1 
1 

11 1 
1 
1 
1 

1o1 1 

9 1 1 

B 11 
1 
1 

7¡ 
6 

1 

I 
1 ' 

5~ I 
I 

; 
I n :m: 

GRADOS 
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GRADO DE INFORMACION SOBRE MAL­
FORMACION CONGENITA DE LOS CA-
SOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL. 

CASOS CONTROLES 
8i~1~1Ñ NoF!MI-

LIA 
PORC~ 
TAJE ºo 

No.FAMI-
LIAS 

PORCEN· 
TAJE% 

BUENO 8 32 % 16 64 % 
ACEPTA- 12 48% 6 24 % BLE 
WFICIEN 

·-
5 20% 3 12 % 

TOTALES 25 100% 25 100% 
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GRADO DE INFORMACION SOBRE MAL­
FORMACIONES CONGENITAS DE LOS -
CASOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL. 

No. DE 16 ~ 

FAMILIAS 1 5 ' 
• ,, 
;1 

1 

14 : 1 

13 :: i \ 
12 .I : 
11 1 . / 

10 1 

91 

: .. =1=-=1=-~=l:==l==l=-.-::c.:._c==·== 
B A D 

43 



GRADO DE INFORMACION SOBRE MAL -
FORMACIONES CONGENITAS EN RELA­
CION AL GRADO DE FUNCIONALIDAD FA­
MILIAR DE LOS CASOS PROBLEMA. 

~ I 1I 111 TOTAL 

BUENO o 2 6 8 
ACEPTA- o JO 2 12 BLE 
'DÉFICIEN o 4 1 5 TE. 

TOTAL o 16 9 25 



GRADO DE INFORM.b.CION SOBRE MALFOR­
MACIONES CONGENITAS EN RELACION AL -
GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE -
LOS CASOS PROBLEMA. 

No. DE IO 1 

FAMILIAS 9 

8 

7 

6 

5 

,1 

'" 1 1 

1 1 
1 1 
1 1 
I \ 

: 1 
1 1 
I 1 

fo I \ 
O \ I 

j o~ \ 
1 1\ 1 

o 1 o \ 
I , \ • 

0 I o ' 
I ,' '. ', 
º I \. ' 1 , o...._ • 

O I o, \ 
1 LL ________ ~\-

8 A o 
GRADO DE INFORMACION 

G=I -
G=IT --­
G=Ilr o.o-o-o 
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GRADO DE INFORMACION SOBRE MAL­
FORMACIONES CONGENITAS EN RELA -
CION AL GRADO DE FUNCIONALIDAD FA· 
MILIAR DE LOS CASOS CONTROL. 

~ 1 I Il m TOTAL 

BUENO 4 12 o 16 

~p~PTA- 2 4 o 6 

.~~FlCIEN o 3 o 3 

TOTAL 6 19 o 25 
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GRADO DE INFORMACION SOBRE MALFOR­
MACION CONGENITA EN RELACION AL -
GRADO DE FUNCONALIDAD FAMILIAR DE 
LOS CASOS CONTROL. 

No. DE 12 ' i 
FÁMILIAS 11 l I 

~o' 
91 
81 
7 

6 

4 

1 
1 
1 
l 
1 

1 
1 
1 

} 
\ 

JI 
J 1 
l 1 

1 1 

1 . 
1 

3 I J 

1 

\ 
\ 
1 

1 
1 
1 
\ 
1 
1 
\ 

"\ 
' 2 l. 

1 
1 

L ' __ -- --- --
B A D 

GRADO DE INFORMACION 

• \ 

• \ 
1 
\ 
\ 
\ 

G=I -
G=JI - - -
G= llI -o-o-o 
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nT:i:USION y cr:~.'EflTA!1I05 

El estudio incluyo 2~:. familias con un r¡iic1nt:.ro con malforrnncione'3 con-

g~nitas, obtenidas de las registros do morbilidLld del Hospital General do 

Zona,Medicina Fomiliar No. 1 del I.1.1.~.s. en Culiacán, Sinaloa, y do la E~ 

cuela de Educación Especial O. I. F. {Desarrolla Integral de la Familia) en 

la misrr:a ciudad 1 at!emtls de 25 familias cor.o grupo control, sin algún algGn 

rniembro can malformaciones cong6nitas, seleccionadas al azar simple de la 

pGblaci6n. demandante de consulta externa de la instituci()n mencionada en -

primer t~rmina, residentes en la ciudad y que aceptaron colaborar con el -

estudio. 

Las familias analizadas, tanto en ol grupa de casos, cc:mo an el de - -

control, incluían uii miembr·o ofectaúo y niño!j sanos menores de 7 años, res 

pectivarncnte. 

Los objetivos fueron orientados a confirmar la hip6tenis que oflrma:­

"La din~rnica familiar se ve alterada en mayor proporción en las familias -

que presentan un miembro afectado por malfarmacionos cong~nitas que en las 

familias que no lo presentan", 

En los resultador obtenidos encontramos que el grado de cumplimiento 

de la función familiar reproc!ucci6n fu~ -discrot<.v-:cnto mejor en el grupa -­

control, dance 1? casos (6Ef¡·~), obtuvieron 1~.1u puntuaci611 mínima do 5 pun-­

tas (da 10 pasibles), de los cu.3.les en 2 fumilios se obtuvo rogi5tro de g 

puntos Ce calificación, mientras (;ue en el grupa problema s6lo 15 familias 

(60/,), obtuvieran como culificaci6n mínima 5 plintos, pero ninguna de ellas 

suoeró los 8 puntas. ílcsul ta el hecho de que en nmbo.s arupos no llubo rogi~ 

tros con la culificaci6n mfi.:xli.•a pasible { 10 puntos). Los d:::itos sugieren un 

nivel de Cl,;mplimicnto ins\Jficientc para 0!3tü funci6n en mnl.Jos grupos, nr2 

bablemcntc condicionada por el nivel sacioccan6mico de lo muestro. {clase 

asalariada); dicha nivel do cumplimiento so encontró inferior en el grupo 

problema donde lo presencio del miembro afectado, en edad infantil, ol -

aparecer altera el grado de cumplimiento do qicha funci6n. 
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rt'rri ·1~ 1~1~ ~m nrsr 
En cuanta a ln funci6n famillitr cuili1~bf\ en itoH~Y ~11JL~Í. 5e, .9?r¡~~ -

\'.l!Jfi rlf. lf1 l•·lj¡i1I · ,,, 
mejor nivel de cumplimiento en ambo!:. \]}"8¡3 ;aÍpue~lln düific"d'¿!'D'n 'f{p"' a PU_i:! 

tos¡ el grupo control super6 con 16 casos (641~ que obtuvierón B puntos -

8 puntos de calificación superior a los 7 puntos mientras que en al gruoa 

problema s61o 11 fumilias (44'fJ), obtuvieron este misina nivel de curr.plimie~ 

to. También para osta función familiar, los resultados sugieren que la or!: 

sencia d13l miembro afectado ostti alterando la din6mica ú:!l grupa Familiar. 

Los re!>ultados de la valoraci6n de la función forniliar afecto preson-

tan menos diferencias¡ la gráficn. No. 3 refleja una curva similar pare - -

ambos grupos y aún ligeramente mejor para los casos problema con 11 fami­

lias (44~~), que superaron los 7 puntos de califkoc16n, mientras que en -

grupo control solo 7 ~amilias (2ff/,) 1 superaron esa p1Jntu::ici6n. Este resul­

tado pueda explicarse por el hecho da que so hü.n oricntíldo mayor contidad 

de recursos familiares do Lipa psicol6gico y afectivo hncia una situación 

potencialmente do8astebilizodora: la proscncie Uo un miembro afectado por 

malformaciones cong6nitas y puede rcpruscntnr algún grado de sobrcpratac-

ci6n o desviaciones en l.:is rospuestas dol grupo familiar ante sentimientos 

de culpa. Este resultado est5 en contra do lu ofirmuci6n de la hip6te3is. 

En la función familiar soci.olización en cambio, el contrasto es ba5-

tente opnrento: en el grupo control todns lns fF.Jmilios abluvkron cmo -

calificación mínima 8 puntos, mientras quu en el grupo prohlernil ~ala 13 -

familias (52}~), obtuvieran eso puntuaci6n cm10 calificoci6n minima. 

Sin embargo, la evaluación del grado de cumplimiento de lo función famili-

ar Status de nuevo no se oprecian diferencias significativas parn ambos -

grupos: en ninguno do ellos se registran forniliüg con celificoci6n ~uoc­

rior n los 8 puntos, uprcci6.ndoso una difcricncfo rnfoiina Et fllvor Gel !Jru­

po problema con 9 familias (3G)'o), qua cal ficaron con 7 y O pLJntos, rr.i.en-­

tro!3 que on el grupo control sola ? familias (2l1.i), obtuvieron la m!nirrn !. 

puntuación. El tamaño y nivel sociocconbnico de lo::; muastras seleccionadas 

probablcmonte impi~ que se presenten diferencias mayores. 
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tendencia ligeramQr'+te r.-ej::ir en el grupo control, cono se puede ob5ervor en 

el cuadro y gráfica No. 5; minque en ninguna de los dos grupos hubo fami­

lias con c.alificaci6n inferior al aa;~ de cumplimiento 1 en el grupo con- -

trol 10 familias (40M abtuviE?ron calif1cací6n entre los intervalos ?1-00}(, 

81-90:~ 1 mientr,Js que en el grupo do CüSOs problema salo se encontraron 8 

familias (Jc;q, en e.sos rn:i.srnos lr:tervnlos. Estos dutos sugieren en consec_!! 

encia un rriajor cumplimiento globnl en el grupo control aunque discreto so-

lamente; pro~uble~entc el tnmaño de lo mue~tra impida que npíl.rezcen difo--

renci~1s mDyore.s, sin emburga estos rssultados en formn global, npayan la -

confi.rrr,<Jci6n Gu la hipótesis. 

En cua.rl·.o al parccntuje del Apgar Famili&r, la difericncia favorece : 

el grupo control quC! no regü1tr6 familias con calificac:i6n inferior al 4~ 

mientras que en grupo de caso~ problema se encontraron 3 familias con cal.!. 

f1caci6n iriferior a esta cifru, inclliyendo un caso con la calific~ci6n mí­

nima. [ 10/20/,) 

El gru.oo control pre? sen ta adcrntis 19 familias {7&¡q, con calificaci6n 

superior al ?Cf/, mientras que sólo 15 familias {6o;q en el grupo de ca­

sos problcmu obtuvieron ln misrria calificaci6n. 

No obstan.te que en ol grupo de casos problema se registran ? casos (2~), 

cori cali.fícoci6n máxima(92-1W/i), contra solo una familia del grupo con- -

trol registrada en el mismo intervalo, la iin~gen del cuadra y gráfica 

No. ? se presenta en forma gloOal 1 mejor en e5te último grupo. 

Tambil1n para 111 evaluación del Apgar Fumilinr las diferoncias fueron -

discratas, aunque detectobles, a favor del grupo conlTol. Planteamos la -

posibilidüd de encontrar mas diferencian en una muastrn mayor. 

La suma prcrnodia obtenida del porcentaje global do cumplimiento dü 

las funciones familiares mas ol parcentaja del Apaur Familior, quo califi­

ca el grado de funcionalidad, favorece mas ampliamente al grupa 'control -

donde no se encontraron familias con grado do fur.cionalidad III ( fnmilia -
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severamente disfuncional)i inCluyendo 6 cic· ellas (211~'1), que registraron CE: 

lificaci6n grado I (fam lia funcional), inicnlrns quo en el grupo de ce~oG 

problema no hubo familias registradas can calificaci6n grado I y en 9 00 -

ellas (3ErM, lo. calificaci6n fué grado III (familia severamente disfuncio­

nal). Los OO. tos sugieren que ls presencio del miembro afee ta.do par malfor­

maciones cong~nitas est6. alterando la din6mica del grupo fumiliar. Estas -

resultados apoyan lo confirmo.ci6n de la hipótesis. 

El grado de informacitin sobre malform3cionos congénitas obtuvo mejor 

calificación en el grupo cmtrol que en el grupa da casos problema, en el 

cual se aplic6 un cuostionurio que incluye preguntas sobre la aceptación -

de la situacitin concreta do lü precr...>nGia del miembro enfermo en el núcleo 

familiar. En el grupo control, 16 fnmil ins (Gttí1íl), obtuvieron calificuci6n 

de informaci6n "bucna11 y s6lo 3 familias (1z!,.,), !:o registraron con califj_ 

caci6n de información 11 deficlente", mienlros que on el grupo ele c~1so.:. pro­

blema s6lo B familias (JZh), obtuvieron colificaci6n de informnci6n "bue -

na" y en 5 familias (20'M 1 la calificaci6n de informüci6n fu6 "dr?fir.iente". 

Los datos sugieren QU:? en los familias problema, lo prosencin del miembro 

afectado influye ncgotivomonte sobro el grada de inforrnaci6n y accptaci6n 

dal padecimiento, por su potoncinl desestabilizador dGl núcleo fnmilier, -

lo cual orienta hacia la canfirmaci6n de la tüp6tesis. 

Do la controstoci6n gI'o.do do informaci6n con respecto ol grada de fu~ 

cionolidad familiar, se obscrv6 la siguiente: 

En casos problema, los familias rnostrnron en forma global- un menor grado -

de información y accptaci6n Do mnlformaciones congénitas en un mie'.r.bro del 

grupo familiar ya que s6lo O casos (J2;~) 1 obtuvieron caUficnci6n "buena", 

6 de los cuales (2llj,) 1 corrospondioron al grupo de funcionalidad familiar 

grado III (familia severamente disfunci.onal), hubi6ndo'JP. rogistrm:la además 

5 casas (2D;{,), con calificnci6n do información •deficiente" uno de los cu2 

les corraspondi6 al grupo do funcional idnd familiur groda III. No buba fa­

milias con funcionalidad familior grado I (ft'lmilia funcional) por lo q e -

en este nivel no pudo calificarso el grado da informuciEln, 

Por el contrario, en el grupo control no hubo familias can funcional,! 



(1\:ld fa.miliar grado !Tl y la cal ificaci6n del grndo ée informnci6n rué - -

"buena" en 16 casas { 64,:'.-) 1 4 de las cuclles ( 1ú~q, correspondieron al gru-

¡:m de Funcionalidad familiar grada I¡ con ca1Hicaci6n de informaci6n 11 d!!, 

ficiente'' salo se registraron 3 casos ( 12'~) 1 los cuales correspondieron -

al grupa de flincionalida.d grado II. 

Las datos sugieren qua tanta la funcionalidad familiar como el grado 

Ca informaci6n y ocupta.ci6n de r.ialform<:iciones congfinitas on el grupo fam,!. 

liar es mejor en el grupo control que en el grupu de casos problema y en 

consecuencia, apoyan la confirrnoci6n de !::::; hipótesis de trabajo: la funcJ: 

6n familiar se altera en mayor propN·ci6n en las familias donde existe un 

miembro con malformaciones cong6nitos que en aquellus donde no se presen­

ta, La infarmnci6n y aceptación report6 menor calificaci6n en el grupo de 

casos problernu donde 1.:i presencia de algún tipo de malformaciones corgl'?­

nitas, on su consideraci6n de entidad clínica cr6nica, incapacitente o -

con limitaci6n Funcional y est~tica, está repercutiendo negativament.a so­

bre la diniID!ica del grupo familiar, 
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CDNGLUS!ONES 

11 - La funci6n familiar se? altera en mayor proporci6n en las familias don­

de existe un miembro con marfarmacione.s cong(initss que en aquellas en 

donde no se presenta. 

2.- La informaci6n y aceptaci6n de la presencia de malformacionos cangéni-

tas en el núcleo familinr es inferior en las familias con un miembro -

enfermo quo en las que no existo la enfermedad. 

3.- ~a presencia da algúm tipo de malformaciones congénitas, como entjdad 

crtinica 1 incapncitante o con 11rnitaci6n funcional y cst~tica, repercute 

negativamente ao!Jre lo din~ipica del grupa familio.r. 

4.- Los datos obtenidos confirman la hi(j6tesis de lrobajo. 

SUGEAEIJCTAS 

1.- El m6élico familiar, coma elemento fundamental del equipo de salud se­

gGn su perfil profesional, es el que debe manejar adecuadamente la di,;. 

función familiar dP. cada una de las familias que por alguna causa, ca­

ma en el caso de la nresoncin do un miembro con malformnciones cong~n,! 

tas, presentan tal alteraci6n, ofreciendo informución y orientací6n -

adecuada y suficiente al enferma y a SUD fnmiliüs tnnto en el ca15ul tE 

ria c0110 en el danicilio, a fin do que el grupo familiar pueda enfrc~ 

tar y resolver .satisfactorio.monte lD situaci6n omi:mrizanta que re1,rc!!e!J_ 

ta ln presencia dal miembro diwiinuído físico y fu11cionalt:'cnte. 

2.- La familia también as un roe.ursa importante en .tu prcvonci6n. El m~di-

co familiar puode y debe rcforznr y aconsejar lns octividc1dl~s c:!e la -

familia para el mantenimiento de la salud y la atcnd6r1 pt·eventivn. En 

consecuencia, 09 su responsubilidnó en formo includibla, eloborm· un -

programa definida de oH'il:icas para el pm:icnto y su!:l fttrni)íns, en don­

de se informe la verdadera transcendencia de la enfermedad, indivídu9.­

lizando cada casa, y sugiriendo aportunamcnt.e los medidos de rehabili­

tacitin adecuada ademlis de ofrecer el epoyo psico16gico necesario a fin 
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de que el grupo P\Jeda mantener la h011eostasis familinr y evitar ln disfun­

ci6n y el riesgo áe la desintegración familiar, Si el m~dico familiar oue­

de lograr ésto1 entonces su trabajo podrá ser calificada como profesional. 
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