
1?22C 
-;¡ 

Cj 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO .~ 

FACUL TAO DE MEDICINA /C·:z_ 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

llMssi 
lii.GURIDAD PA~~ 

LASVALVULOPATIAS ORIGINADAS POR FIEBRE REUMATICA 

COMO REPERCUSION EN LA DINAMICA FAMILIAR 

TESIS QUE PARA OBTENER LA 
ESPECIALIDAD DE: 

MEDICINA FAM 

P R E S E N T 
DRA. EVANGELI r~A LEON · 

GENERACION 82.-84 

CULIACAN, SINALOA 1984 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1 N. D I e n 

CAP. 1 

INTRODUCCION •• , , , , •. , • ; • , , , • , , , , , •• , , , , , , , , • , • Pág. 1, 2 

CAP •. 11 

GENBRALIDADBS ~ ; , • , .. , , , , , , , , .. , , , , .. , , .. , , ,. l'ág, 4, 5, 6 

CAP. III 

MATERIAL Y METODO.,,.,,. ,, , , , ,',,,,, ,,, •••• , •• Pág.7,18 
1 . . 

CAP. IV 

RESULTADOS ••• ·.,, .......... ,,,, ••• ,.,, ..... , .. Pág.18-31 

CAP. V 

DISCUSION Y COMENTARIOS •••• ,,; •• ,,,, ••• ,, •• ,".Pág.32-34 

CAP. VI 

RESUMEN Y CONCLUSIONES .............. ., •••••••• Pág. 34-36 

CAP. VII 

BIBLIOGRAFIA ..... , .. .' •.• , .. ,_; ........ , •••••••• Ptig.37-38 



INTRODUCCION 

CAP. 

Las secuelas por fiebre reumática se consideran 
como una complicaci6n severa de mal pron6stico para -
la vida; ya que por alteraciones hemodinámicas los -
puede llevar a la muerte. La fiebre reumática ataca a 
las edades de 5 a 15 años; originando el 90% de las'
enfermedades valvulares del coraz6n. 

En la terapeútica técnica de estos enfermos es
importante añadir los cuidados físicos y la presencia 
moral de los padres ya que el abandono es el princi·
pal enemigo. (2), (5) 

Anteriormente nos hadamos la pregunta: ¿ Has ta

que grado afecta la funci6n familiar las secuelas por 
fiebre reumática?. Pregunta que quedaba en el aire, -

·ya que no se había realizado un trabajo que nos habl! 
ra al respecto; por lo que decidimos realizar una en
cuesta domiciliaria en donde se aplic6 a cada una de
las familias con un miembro afectado con secuelas por 
fiebre reumática; un cuestionario basado en la tipol~ 
gía de la funci6n familiar, así como otro para el co
nocimiento de la enfermedad y otro sobre Apgar fami-
liar. 

Con la investigaci6n social presente tratamos de 
iniciar y abrir el camino en este campo a nuevos gru
pos de investigadores en la problemática social y así 
lograr cada vez más. intereses por parte de la comuni· 
dad médica para mejorar la unidad familiar, célula de 
la sociedad. 

(1) . 



OBJBT~VOS 

l· Determinar si la presencia de un ndernbro en edad 
escolar ~ acÍoi~s~encia ¿~11 secuela~ valvulares -
por fiebre .·d~mát&~ es· caúsa de aiteracionés en 
i~···_.fltri.~i6ri:: ~;á~'.fl'·i~-:r~<·,. ,.-~._.,_.'· 

4- Cono.cer la respuesta 
ante el co·nocirniento 
bro afee ta do, 

.·. ·::. ·-·- ,·;·:'i~~-: >: -~:,. < 
' -.· . : ',•. . ,' : ~ ·. ' .: 

emotiva de'lo~ .:ramÜiares -
de la . enÜrmedad. del ·miem- -

5· Determinar si existe adaptaci6n y funcionalidad
del paciente al conocer la enfermedad. 

6- Determinar si el manejo del paciente con secue-
las repercute en la funci6n familiar. 

(2) 



GENERl\LIDADES 

CAP. 1I 

La fiebre reumática es un padecimiento sistémico, 
febril, estrechamente ligado a una infecci6n previa por. 
estreptococo beta hemolítico, de mal pron6stico. para la 
vida, que se caracteriza por manifestaciones generales. 
'cz). es) , 

Ataca a ambos sexos entre las edades de 5 a 15 -
años, presentando mayor frecuencia entre las edades de
s a 16 años, con prevalencia en el sexo femenino. (2). 

Sabemos que.la fiebre reumática es una enfermedad 
que prevalece en las familias numerosas que provienen ~ 
de nivel socioecon6mico y cultural bajo; influyendo o-
tres factores condicionantes. (2), (3), (B), (9) .. 

Su patogenia no se ha establecido pero sin embar
go se considera el antecedente de una infecci6n casi -
siempre de origen faringoamigdalino en el 80 a 90 i de
los casos. La base para el diagn6stico son principalme~ 
te los criteriü"5 de Janes. (2), (5), (6). 

En condiciones cnd6micas uno de cada 100 indivi-
duos con faringoamigda!istis (cstreptoc6ccica) no trata 
da o tratada, desarrolla fiebre reumática; mientras que 
en situaciones cpid6micas la situaci6n aumenta al 3 o 4 
i. (9). (10). 

Las valvuloputías como secuelas por fiebre reumá
tica, se consideran como una cicatriz indeleble del pro 
ceso inflamatorio del endocardio que determina el futu
ro del individuo segón el grado de compromiso hemomodi
námico que cause. (11). 



Las vnlvulopatias mtis -frecuentes en la fiebre -
reumática son: Insuficiencia mifrai', doble lesi6n -
mitral, estenosis mitral, ~stenosis a6rtica y trise~ 
piden. (11) 

El futuro de un enfermo que haya padecido fie-
bre reumática esta con relaci6n con diagn6stico opo! 
tuno y el iriido del tratamiento (11). 

De acuerdo a lo anterior consideramos de impor
tancia valorar el estado actual de las funciones de
l~ familia y sustentar bases para la orientaci6n de
las mismas por el equipo de salud, de la cual forma
parte importante en la problemática del m6dico fami
liar. 

Aún con el avance de la ciencia, vemos que no -
ha desaparecido del todo las enfermedades infeccio-
sas y cr6nicas que alcanzan ens~guida con fuerza, p~ 
ro que curan, con rapidez; también vemos esas largas 
enfermedades en que el niño o el adolescente se en-
cuentrn a un mal que les rodea lenta y traidoramente 
a las que nunca ven el final. (4) (12) 

Las enfermedades cr6nicas tales como las cardi~ 
patias, aunque su recuperaci6n es mayor en forma di
recta Jabre el psiquismo, no deja de tener sobre és
te una influencia secundaria por la inseguridad en -
la que hace vivir a los niños y sobre todo la necesi 
dad que les impone de un modo de vida, que no les -
permite ocupar un lugar entre los niños de su edad . 
(4) (lZ). 

( 4) 



DINAMICA FAMILIAR 

La dinámica familiar es el conjunto de motiva-
cienes que didgen la conducta, los procesos y meca
nismo de adaptabilidad que se utilizan para satifa-· 
cer necesidades funcionales a niveles biol6gicos, f~ 
miliares y sociales durante la vida. (13) (14) 

Los problemas de adaptnci6n que tiene una fami
lia se relacionan con su capacidad para llevar las · 
funciones básicas que •a sociedad espera de ella. Se 
han desarrollado diversas tipologías, especificando
cinco funciones de las cuales tres son internas (rc
producci6n, cuidado, afecto) y externas tenemos <los· 
(socializaci6n y status). {13) (14) 

La familia funcional es aquella en la cual se 
cumplen las funciones familiares, existe un modelo -
de comunicaci6n adecuado, los miembros desempefian -
los roles adecuadamente y los conflictos son Tesue! 
tos en forma explícita. (13) (14) 

Las enfermedades prolongadas modifican el modo
de vida del paciente y de su familia. Habran de cam· 
biar sus creencias, metas, intereses, contactos con
la sociedad y tipo de vida. (13) (14) 

(5) 



MATERIAL Y·METODO 

CAl' •. IU 

UNIVERSO 11.E TRABAJO: 

Se efectu6-un estudio retrospectivo, utilizando 
el .método .. de observaci6n se hizo la selccci6n en bl~ 

.que ;!le 16 familias nucleares, dcrcchohabíentes, con· 
un miembro efectado, con secuelas valvulares por fi!! 
bre_ reumática; de ambos sexos; entre las edades de 5 

·ylS-años; correspondientes a nivel medio y socioec~ 
n6mico y cultural bajo; Controladas por el Servicio· 
de Medicina Preventiva y el Servicio de Cardiología· 
de la CHGZ H l en Culiactin, Sin. 

Dicho estudio se.llov6 a cabo del día 1º de ju· 
nio al 30 de noviembre de 1983. · 

La entrevista se realizó por residente de tl ·• 
año en medicina familiar, debidamente uniformados: • 
en el domicilio correspondiente a cada familia y se· 
les aplic6 un cuestionario de funciones familiares;
de Apgar familiar y otro de sobre el grado de infor· 
maci6n de la enfermedad. (anexos) 

Estos cuestionarios fueron contestados por los· 
miembros de la familia que se encontraban en los mo· 
mcntos de la entrevista. Los cuestionarios de fun··· 
ci6n familiar solo se aplicaron al matrimonio; los -
de Apgar familiar a mayores de 6 años y los del gra· 
do de conocimiento de la enfermedad a mayores de 15· 

años. 
NOTA: Lns características fueron las mismas para los 

casos controles. Y de las 17 familias que se • 
seleccionaron en los casos problemas se óxclu· 
y6 uno por dcfunci6n. 

(6) 



PROCESAMIENTO; 

El procesamiento de datos se efectu6 de la si--
guiente manera: Para el grado de cumplimiento de lasJ 
funciones familiares se emple6 la f6rmula que a conti 
nuaci6n se describe: 

% AF + \ FF 
'---~~~-"---= GF \ Funcionalidad 

Tomando como base para la calificaci6n, primero, 
segundo y. tercer grado. 

-· -· 
GRADO l. >= so~100 E~ncioná1 
·- ... --.· -

GRADO 1I 
,'-' 

=··so~ :;79 Móderadamente disfuncional 

GRADO III = · O'~ 49 \ Seve~anienté disfuncional 
~-=e::; 

. Para ~l >~;gar famiÍiar- se utiliz6 la siguiente -
f6rm~i'~/ ... · 

+. AF.X ·{<· . 
. ~ AF \ -.. -.. -. ~1~0-.-. -

Para funci~nes familiares se utiliz6 la f6rmula
que a contfouac:Í.6n se desi:ribe. 

+ FF X ·\ 

so 
RESULTADOS 

FF t 

El paciente elige una de las tres opciones, las
cuales son marcadas de la manera siguiente: Casi siem 
pre (2 puntos), algunas ocasiones (1 punto), difícil
mente (O puntos). Si la suma de las respuestas de ca
da pregunta nos dan 7 a 10 puntos sugiere una familia 
funcional; en total de 4 n 6 puntos sugiere familia -
moderadamente disfuncional; y un total do O a 3 

(7) 



puntos sugiere uha familia severamente disfuncional 
Para el conocimiento de la enfermedad o el gr_!!; 

do de informaci6n se' utiliz6 la siguiente f6rmula: 

+ GI X 100 (\) 

GI % 

Se realiza la suma total de la puntuaci6n obt.!:_ 
nida (2,1,0), se multiplica entre 100, dividi6ndose 
entre 10, que viene a ser la puntuaci6n ideal. 

No. se le di6 tratamiento estadístico por consi 
.derarse la .muestra obtenida muy pequeña. Para la - -
procesaci6n de datos se utiliz6 ( tablas, gráficas
y f6rmulas). 

RECURSOS DE LA INVIlSTIGACION 

A) HUMANOS Dr. Gilberto Salazar Valdez. üspeci_!!; 
lista en Cardiología.De la C.ll.G.Z.
H 1 Culiacán, Sin. Quien hizo. posi-
ble con su valiosa ayuda la localiz_!!; 
ci6n ~xacta de las familias proble-
mas. 

Dr. Francisco García Guerrero. Espe
cialista en Epidemiología y Jefe del 
mfsmo servicio. De la C.11.G.Z. "1 -· 
Culiacán, Sin. Quien me proporcion6-
la muestra de los casos problemas. 

Dr. Pedro Moreno Castañeda. Especia
lista en Medicina familiar y Coordi
nador de la Residencia en Medicina • 

; . ' 

(8) 



Familiar de la C.H.G.Z. N 1 Culiacán 
Sin. de quien recibí orientaci6n pa
ra el desarrollo del mismo.· 

Dra. Evangelina Le6n Le6n, Residente 
de Segundo afio de Medicina Familiar
de la C.H.G.Z. N 1 Culiadn, Sin. 
quien llev6 a cabo la encuesta. 

B) MATERIALES Mi selección en bloque de mis 16 ca
sos problemas y sus domicilios fue-
ron tomados del Archivo Estadístico
del Departamento de Epidemiología -
del C.H.G.Z. N 1, IMSS Culiacán,Sin. 

Se revisaron expedientes clínicos, -
con el fin de obtener más datos de -
la enfermedad; como el tiempo de ev~ 
luci6n, grado de alteraciones, com-
plicaciones y manejo actual. 

Las tarjetas de Registro Familiar, -
la cual nos proporcion6 datos tales
como el tipo de vivienda, servicios
con los que cuenta ingreso familiar
etc. 

Y nuestros cuestionarios específicos 
de los cuales obtuvimos resultados -
tal~s como el grado de funcionalidad 
familiar y grado de informaci6n de -
la enfermedad. 

(9) 



CUESTIONARIO 

PARA VALORACION DE LAS FUNCIONES FJIMILIAAES 

DATOS GENERALES: 

.CAP: 111 

1- Familia -------------------
2- Domicilio ------------------
3~ Integrantes 1-----'----'"'- 6-----------

2--- - <7.- '.....;;;....._....;;... ____ _ 

3- • . :a~ • 
4~·-- -- --- ,-,~--9-~-~~-:.'--o.-------

"·-• ;-¡oi> -,-.------ -..,..--------
~: ::-·_~ -.::._~-: .':">'.;''.·::--':·.:· "·'.:··: 

4- Edad de (los) .s~j~tos.pr~~~~~~~: 

- Fmicrti~~s .. oEÚ:F.tiILIA 

1- CUIDAQO:. 

1- Ha habido control prenatal durante el embara
zo. 

Siempre ____ Cas i s iempre ____ Nunca 

2- Los esquemas de inmunizaci6n en los nifios es
tlin completos. 

En todos Casi todos ____ Ninguno __ 

3· La ropa y el atuendo personal estli disponible 
y a tiempo para todos los miembros de la fami 
lia. 

Siempre ____ Cas i s iempre ___ Nunca 

4· Las enfermedades parasitarias e lnfeccio1ns y 
sus secuelas están presentes en los micmbros
dc la familia. 

(10) 



Ninguno ____ S6lo Uno ___ Varios ___ _ 

5- Cuenta la vivienda con servicios p6blicos 
(agua, drenaje y luz). 

Todos ___ _ 

II-AFECTO: 

1- El trato de los padres hacia el resto de la~ 
familia es adecuado - ---·-:" 

2-

3-

Por ambos~S61~ -Uno / ~i~i~~o-:--'_-• · 
Existen~roblemas con el c!lráct~ii·c~dndutta} -
en los miembros de la familia.· · - · " 

La ocupaci6n de_ la esposa Cri 
2fa<-¿~.iÚa es· -

de: 

Hogar ____ Trab. indep ._-__ Acf. Soc • __ _ 

4- Lleva a. los niños de··recreo por lo menos una 
vez a la semana, a c_entros recreativos 

A. Todos ___ S6lo Alg. ___ A ninguno 

5- Ayuda el padre a la madre_ en las labores del 
hogar 

Siempre ___ Casi siempre_·_·_· _Nunca:_-_·_· __ 

III-SOCIALIZACION: 

1- Utilizaci6n de palabras malsonantes o social
mente no aceptadas, en su lenguaje por los 
míembros de la familia. 

Ninguno ___ S6lo los padres __ Todos_· __ 

(11) 



2- La escolaridad de los nifios está de acuerdo
ª su edad. 

En todos ___ S6lo Alg. ___ Ningm10_--_-__ _ 

3- Existe alcoholismo o drogndicci6n en los 
miembros de la familia - - · · 

Ninguno ___ s610 Uno ____ va-rios ___ _ 

4- Existe inter6s en los miembros de i_a falllilill 
para recibir atenci6n m6dica_ ,._.'-

En todos ___ S6lo alg_. ___ Ningunó~ 

5- Existen expulsiones o castigos a: los ;nifios ---· 
en la escuela 

:-··"· ... ·:,_>-_:-:. 
Ninguno ____ S6lo Und ___ Va;iJ~_-_•-_--._-__ 

IV- STATUS: 

.-_..,;: 

< >· >_._.::_ .•• ___ -·;-_;~:~ /~_:t:· ;;; _, 
.. ~--- :"-'. ·---,-~ '' 

1- Hay obediencia eil la familiil !loi lns: persa- -
nas mayores __ , •;. , :'.{;·;; ;._ . 

Todos_· __ s6_1o_ Alg:· -- .- .-_ _;~irtgJ;i~/-----.,- •·:• •' -----.-""·----
2" Existen cambios dé trabajo Ci'~ ~{~~dr~ 

. < ·" \. -... ,, 

Nunca ___ Casi siem¡;_·_·_· · ___ siem¡fre_' __ _ 

3- El nombre de los padres se repite en los hi
jos 

En el primog __ Uno de cllos __ Ning. __ _ 

4- El puesto que ocupa el padre en trabajo es: 

Dircctvo_· ___ Emp .Cnlif • __ No cnl if __ 

(12) 



s- Cuentán los padres cori tiilidad !116vú para tran! 
portarse·;:' 

Ambos_:·-.,..-,....
>.~:·~:?/,\~{>·::·:::-"~· >-. 

V - RBPRODÜ¿crdt'.r:' ...... 
"''·'.·,--·.:-

í~ Sus::;~l~~io~nes se,iual~s sori satisfact'óffas •. 

· Siempre ____ Casi siemp. ____ Nunca ___ _ 

3- El tiempo. transcurrido entre.parto_y parto es
'de 2 afios como mínimo'' 

Siempre ___ Casi siemp ___ Nunca. _____ _ 

4- El número· actual de hijos con respecto al pla
ne·ado. 

Es a_decuado ___ Insuf ___ So~repoblado __ 

5- Ha pensado la pareja la necesidad de planifi-
car la familia 

Ambos _____ S6lo uno_·----~inguno ___ _ 



CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR 

GABRIEL SMILKSTEIN 

1- Me siento satisfecho con la ayuda que recibo de-
mi fam;i.lia cuándo tengo alg6n trastornq 

a) Casi siempre. 
b) Algunas ocasiones 
c) Dificilmimte · 

· z- Estoy satisfecho con l~ mane~~ eri<que ~Y'ia;niÍiá~ 
disc~te ·.de igual acuerdÓ e ···:iiit~i:Gs Y p~~~Í¿ipa. 
:~n c::i r::::~::6n de probl~ma~_§~n~:i_g:. -._: . 

b) Algunas ocasiones 
c) Dificilmen te 

3- Encuentro que mi familia acepta 11Íis;~~~s~os ·de to
mar nuevas actividades o hacer cambi.~.s :en '.mi 
lo de vida .. 

a) Casi siempre 
b) Algunas ocasiones 
c) Difícilmente 

4- Estoy satisfecho con la forma en que mi familia -
expresa afecto y responde a mis sentimi¿nto~ ta-
les como: ira, aflicci6n y amor. 

a) Casi siempre 
b) Algunas ocasiones 
c) Difícilmente 

5- Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi 
familia y yo pasamos juntos. 

n) Casi siempre 
b) Algunas ocasiones 
c) Difidlmcntc 

(14) 



CUESTIONARIO 

CAP, III 

PARA LAVALORACION DEL GRADO DB INFORMACION. DB LA 

SEXO ----

- -· ' ... - ·-.- -, . 

1· .'La' fiebre reumática es una enfermedad infecciosa 
lJroducida por una bacteria 

1 Sabe ·usted a que tipo de personas ataca? 

a) Principalmente a las edades de 5 a.16 años 
b) Solo de 8 a 16 años en el sexo femenino 
e) Solo adultos 

2- Esta enfermedad frecuentemente es capaz de produ 
cir lesiones físicas. De la siguiente lista sub~ 
raye las que usted conoce 

a) Afectan las válvulas del coraz6n 
b) Muerte 
c) Retraso mental 

3- Las lesiones que quedan despu&s dél ataque agudo 
por fiebre reumStica 

a) Persisten toda la vida 
b) Mejoran con medicamentos 
e) Desaparecen en la edad adulta 

4- En el caso que exista en la familia un hijo afee 
tado por la fiebre reumática que lugar ocupa en· 
la familia. 

(15) 



a) Es el primog6nito del matrimonio 
b) Es el hijo intermedio del matrimonio 
c) Es hijo so.lo de uno de los padres 

5- Las lesiones que presentan los pacientes efecta
dos por fiebre reumática producen 

a) Incapacidad para desarrollar deter~inadas ac
tividades 

b) Rechazo de la sociedad 
c) Incapacidad para estudiar 

6- Como ha reaccionado la familia ante la enfllrme.~:
dad del niño 

a) Le ayudan a realizar las actividades que r~-
quieran de su esfuerzo físico 

b) Le evitan que desarrolle ejercicios físicos 
e) Lo tratan de la misma manera que a los otros· 

hijos. 

7· Qu6 tipo de ayuda recibe el niño actualmente? 

a) Medicamentos y apoyo moral 
b) Medicamentos temporalmente 
e) Ejercicios especiales 

8· Qui'.\ miembro de la familia es el responsable de • 
proporcionar ayuda al niño? 

a) Los padres 
b) Uno de sus hermanos 
c) Otros 

9· Sabe en que personas es más frecuente esta enfer 
meda d. 

a) En los pobres 
b) En la clase media 
c) En los ricos 

lO-Conoce usted que situaciones favorecen el desa·
rrollo de esta enfermedad 

a) Familias numerosas en vivienc.las pequeñas 
b) Pobreza y hdbitos higiénicos inadecuados 
e) Ejercicios físicos 

(16) 



RESULTADOS 

CAP. IV 

Del estudio retrospectivo, realizado en 16 fami 
lias con secuelas valvulares por fiebre reumática y

obtenido con la aplicaci6n de cuestionarios a dichas 
familias, durante las visitas domiciliarias y tam--
bién a las familias de los casos controles. 

A continunci6n se describen los resultados obt~ 
nidos de ambos casos. 

Bn forma global se observa que del sexo masculi 
no se obtuvo un porcentaje de (43.75%) y el sexo fe
menino el (56.25%). En la distribuci6n por grupos de 
edades nos permite ubicar a un paciente (37.5%) en -
los intervalos de 6-10 años en 9 pacientes (56.25%)
en los intervalos 11-15 años; la suma total viene a
ser el 100% del total de los pacientes estudiados ya 
que se excluy6 del estudio un paciente por defunci6n 

ver cuadro No. 1 ), 
En la funci6n familiar cuidado se registraron -

l. familia (6.25%), con la calificaci6n <le 2 puntos;-
4 familias (25%) con 4 puntos; 1 familia (6.25%) con 
6 puntos; 5 familias (31.25'1 con 7 puntos; 4 fami-
lias (25%) con 8 puntos y 1 familia (6.Z5i) con 9 -
puntos. No se registraron casos problemas con calif_! 

·caci6n <le 1, 3, 5 y 10 puntos. 
En los casos controles se registraron 2 fami--

lias (12.5%) con 6 puntos; 4 familias (25%) con 7 -
puntos; 5 familias (31.25%) con 8 puntos; 4 familias 
(25\) coi 9 puntos y 1 familia (6.25%) con 10 puntos 
No se registraron familias con 1, 2, 3, 4 y 5 puntos. 
(ver gráfica # 1). 

(17) 



En la funci6n familiar Afecto se registr6 en -
.los casos problemas, 1 familia (6.25%) con 3 puntos 
1 Familia (6.25%) cdn 4 puntos; 4 familias (25%) -

con 5 puntos; 3 familias (18.75%) con 6 puntos; 2 -

familias (12. 25%) con 7 puntos; 5· familias (3L 25%) 

con 8 puntos. No se registraron casos con 1, 2, 9 y 

10 puntos 
En los grupos de los casos controles se regis

tr6 3 familias (18. 75%) con 6 puntos; 3 familias -
(18.75%) con 7 puntos; 6 familias (37.5%) con 8 pu!! 
tos; 3 familias (18.75%) con 9 puntos; 1 familia -
(6.25%) con 10 puntos. No se registraron casos en -
los puntos 1, 2, 3, 4 y 5. (ver gráfica ff 2 

En la funci6n familiar Socializaci6n se regis
traron en la familias problemas; 3 familias (18.75% 

con 4 puntos; 3 familias (18.75%) con 6 puntos; 1 -
familia (6.25%) con 7 puntos; 3 familias *18.75%) -

con 8 puntos; 4 familias (25%) con 9 puntos; 2 fam! 
lias (12.25%) con 10 puntos. No se registraron ca-
sos con 1, 2, 3 y 5 puntos. 

En el grupo de Jos casos controles se registr6 
2 familias (12. 25%) con 4 puntos; 3 familias (18. 75 

%) con 6 puntos¡ 4 familias (25%) con 7 puntos¡ '3 -

familias (18.75%) con 8 puntos¡ 4 familias (25%) -

con 9 puntos. No se registraron casos con 1, 2, 3 y 

10 puntos. (ver gráfica ff 3) 
En la funci6n familiar Status en los grupos -

problemas se registr6 1 familia (6.25%) con l punto 
2 familias (12.5\) con 2 puntos; 1 familia (6.25%)

con 3 puntos; 6 familias (37.5\J con 4 puntos; 1 f!!_ 

milla (6.25\) con 5 puntos¡ 1 familia (6.25\) con 6 

puntos¡ 1 familia (6.25\) con 7 puntos; 1 familia -
(6.25%) con 8 puntos; 2 familias (12.25%) con 9 pu~ 
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tos. No se registraron casos con 10 puntos. 
En los grupos de los casos controles se regis

tr6 1 familia (6.25%) con 2 puntos; 1 familia (6.25 
%) con 3 puntos; 1 familia (6.25%) con 4 puntos; 2-
familias (12.5%) con 5 puntos; 1 familia (6.25%) 
con 6 puntos; 6 familias (37.5%) con 7 puntos; 3 fa 
milias (18. 75%) con 8 puntos; 1 familia (6. 25%) 
con 9 puntos. No se registraron casos con 1 y 10 
puntos. (ver gr6fica # 4) 

En la, funci6n fmni liar Reproducci6n se regis- -
traron 2 familias (12.25%) con 2 puntos; 3 familias 
(18.75%) con 3 puntos; 4 familias (251) con 4 pun-
tos; 5 familias (31. 25%) con 5 puntos; 2 familias -
(12.5%) con 7 puntoE; 1 familia (6.25% con 8 puntos 
No se registraron casos problemas con la puntuaci6n 
1, 9 y 10. 

En los casos controles se registraron 3 fami-
lias (18. 75%) con 2 puntos; 2 familias (12. 25%) con 
3 puntos; 4 familias (25%) con 4 puntos; 3 familias 
(18.75%) con 5 puntos; 2 familias (12.25%) con 6 -
puntos; 1 familia (6.251) con 7 puntos; 1 familia -
(6. 25%) con 8 puntos. No se registraron casos en -
los puntos 1 y 10. (ver gr.'Ífica ff 5) 

En la funci6n familiar global se registraron 2 
familias (12.251) en los intervalos 31-401; 4 fami
lias (251) en los intervalos 41-50%; 4 familias - -
(251) en los intervalos 51-60%; 2 familias (12. 251) 
en los intervalos 61-701; 3 familias (18.75%) en -
los intervalos 71-801; 1 familia (6.251) en los in
tervalos 91-100%.No se registraron ningún caso pro
blema en los intervalos 0-10, 11-20, 21-30% 

En los casos controles se registraron 3 fami--
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lias (18. 75%) en ·los intervalos 41-50; Z familias (l.f 

.25%) en los intervalos 51-60%¡ 5 familias (31.25%) -
en los intervalos 61~70 %; S familias (31. 75\) en los 
intervalos 71-80 %; 1 familia (6.25%) en los interva
los 81-90 %. (ver gráfica # 6) 

En los casos problemas registrados en el Apgar -
familiar, se registraron 4 familias (25%) en los in-
tervalos 41-50 %; 3 familias (18. 75%) en los inten•a
los 61-70 %¡ 3 familias (18.75%) en los intervalos --
71-80%; 6 familias (37.5%} en los intervalos 81-90%. 

En los casos controles se registraron 2 familias 
(12.25%) en los intervalos 41-50%¡ 1 familia (6.25%)
en los intervalos 51-60; 5 familias (31.5%} en los i~ 
tervalos 61-70%; 1 familias (6. 25%) eJ\ el intervalo -
71·80 %¡ 4 familias (25%} en los intervalos 81-90 %;· 

3 familias (18.75%) en los intervalos 91-100%.(Gráf.l 
Grados de funcionalidad familiar obtenidos ~n el 

grupo de casos problemas y controles. 
En los casos problemas se registraron 2 familias 

(12.25%) en l grado; l· familias (6,25%) en II grado¡ 
4 famiÚas (25%) en III grado. En los casos controles 
se registraron 6 familias (37.5%) en I grado¡ 8 fami· 
lias (50%). en II grado; 2 familias (12.5%) en III gr!!_ 
do. (ver gráfica # 8) 

En el grado <le Informaci6n del conocimiento de -
la enfermedad, en los casos problemas se registraron· 
4 familias (25%) en I grado; 4 familias (25%) en II -
grado; 8 familias (50%) en III grado. 

En los casos controles se registraron 3 familias 
(18. 75%) en I grado; 3 familias (18. 75%) en II grado-
10 familias (62.5%) en III grado.cver gráfica B 9) 

(ZO) 



(21) 

PORCENTAJES OBTENIDOS' POR EDAD Y SBXO 

CUADRO 1 1 

GPO:EDADES HOMBRES MUJERES PORCENTAJE 

o - 5 o 1 6·25º/o 

. 6 - 10 3 3 37.50010 

11 - 15 4 5 5625º/o 

PORCENTAJE 43.750/0 5&25~/o 100% 

PUENTE: ENTREVISTAS DOMICUIARIAS. 



10 

g 

8 

7 

ó 

l!l5 
<t 
:::; 

~4 

3 

2 

o 

PUNT!JACION DE CUMPLIMIENTO PARA LA FUNCÍON 
FAMILIAR CUIDADO, EN CASOS Y CONTROLES 

GRAFICA 1 1 

/~ 
, 1 
I 1 
I \ 
/ 1 
I 1 

' \ 
\ 

\ 

l '=-
I 2 

I 
I 
I 
1 

__ J 
3 

1 

' ' L __ 
4 5 

J 
I 

,' 
I 

d 
ó 

FUENTE: ENTREVISTA DOMICILIARIA 

' \ 
\ 
\ 
\ 
\ 

\ 

7 e 

CASOS füfill 
CONTROL~ 

\ 
\ 
\ 

\ 

g 10 

(22) 



10 

g 

8 

7 

5 

3 

2 

o 

PUNTUACION DE CUMPLIMIENTO PARA LA FUNCION 
FAMILIAR AFECTO. EN CASOS Y CONTROLES 

GRAFICA 1 2 

I ___ .J 

I 
r 3 4 

/ 
I 

I 
/ 

{', 
/ ', 

I 

5 6 7 

FUENTE: ENTREVISTAS DOMICILIARIAS 

8 

CASOS ~ 

CONTROL~ 

9 10 

(23) 



10 

9. 

8 

7 

6 

V1 5 
<t 
;;;¡ 

~-4· 
u. 

3· 

i 
2· 

1 . 

PUNTUACION n'n CUMPLIMIENTO PARA LA PUNCION 

PAMILIAR socrAqzAcroN. EN cAsos 'i coN:rRoLss 

GRAFICA 1 3 

7 8 

FUENTB: ENTREVISTAS DOMICILIARIAS 

' ' 

CASOS~ 
CONTROL& 

\ 

9 

' ' -' \ 
\ 

' 

10 

(Z4) 



10 

9 

8 

7 

ti 

5 

Vl 
::!4 
::! 
¿ 
¡f 

3 

2 

o 

/ 

' 

PUNTUACION DE CUMPLIMIENTO PARA LA FUNCION 
FAMILIAR STATUS. EN CASOS Y CONTROLES 

GRAFICA 1 4 

Al 
I i 

/ 1 
1 1 

r· \. 
I \ 

I \ 
I \ 

I \ 
I , 

.A, I 
' ' I ,/ ' 

2 3 4 ti 7 8 

CASOS ~ 
CONmoL§ 

g 10 

FUENTE: ENTREVISTAS DOMICILIARIAS 

('25) 



10 

9 

8 

7 

6 

5 

Vl 
::!;4 
...J 

~ 
<I: 
u. 3 

2 

1· 

o 

'. 

.PUNTUACION DE CUMPLIMIENTO PARA LA l'ijNCION .· 
FAMILIAR REPRODUCCION. EN CASOS y CONTROLES 

GRAFICA 1 S 

1 

,/ 
,. 
1 
1 
1 
1 
1 1 
1 1 

1 1 
L ___ ) 

:z- 3 4 5 6 7 

FUENTE: ENTRHVISTAS DOMICILIARIAS 

B 

CASOS ~ 

CONTROL~ 

9 'º 



10 

g 

B 

1 

4 

3 

PORCENTAJE GLOBAL DE CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES 

FAMILIARES PARA EL GRUPO·DE,CASOS Y CONTROLES 

GRAFICA 1 6 

I'' \\ 

\; .' 
31 40 41 50 51 60 61 70 '31 90 

.FUENTE: ENTREVISTAS DOMICILIARIAS 

.::.·~;::: 
:·.::::· .. : 

91 100 



10 

g 

-S 

7 

Vl Í> 
<! 
;;¡ 5 
~ 
u. 4 

·a 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN EL APGAR FAMI!.IAR 

EN CASOS Y CONTROLES. 

GRJ\FICA f 7 

50 51 60 61 70 71 90 91 

FUENTE: ENTREVISTAS nomcILJARIAS 

CASOS l\~·',)~J 
CONTROL§ 



EL. GRADO DE.FUNCIONALIDAD OBTENIDO EN· LA· FUNCION 

FAMILIAR GLOBAL'. EN CASOSd CONTROLES 

GRAFICA ':. ~ . 2 • 

CONTROLES 

62.5% 

CASOS 

FUENTE: ENTREVISTAS DOMICILIARIAS 

DISF. jF;i,d 
FUNCIONAtji 

LIG.DIF. o 

DISF. ~ 

FUNCIONAJfil 

LIG.DISF.o 

(29) 



EL GRADO DE CONOCIMI!lNTO DE LA ENFERMEDAD 

OBTENIDO EN CASOS Y CONTROLES 

GRAFICA 1 9 

FUENTE; ENTREVISTAS noMICII.!ARIAS 

GRADO~ 
II GRADO o 

III GRADO~ 

GRADO D 
I I GRADO ~--aj 

I I I GRADO t::~::;·¡I 



DISCUSION Y COMENTARIO 

CAP. V 

Como sefialamos anteriormente, las secuelas ori· 
ginadas por fiebre reumática son una causa de alter! 
cienes en la dinámica familiar, por el stress que -
ocasionan, principalmente en los padres desde el mo· 
mento en que su hijo es diagnosticado. 

Las valvulopatlas reumdticas son las más fre--
cuentes en un porccnt"Je elevado (90\). Y se presen
tan en la edad escolar principalmente; etapa en la • 
que el niño requiere de más cuidado y orientaci6n y~ 
donde se desarrolla más su capacidad física y mental 
Por lo que si es afectado por fiebre reumdtica, po-
dría quedar con secuelas valvulares invalidantes. -· 
(10) 

Mucho so ha escrito acerca del buen funciona--
miento de las familias, pero nada específico sobre -
los padecimientos cr6nicos e invalidantes, que en -
forma directa ocasionen alteraciones de una o más -
funciones valvulares. Por lo que decidimos tener una 
experiencia propia, y efectuamos un estudio al res-
pecto; en base a la creencia de que las secuelas val 
vulares reumáticas originaban disfunci6n familiar 
por si mismas. 

El resultado final al término de la investiga-· 
ci6n es el siguiente: En la encuesta realizada en f~ 
milias con un miemb~o con secuelas por fiebre reumá
tica, se observa que la funci6n familiar más afecta
da es cuidado y afecto; en tanto que en el grupo co~ 
trol no es significativo. 

(~2) 



Respecto al Apgar familiar, la puntuaci6n más
baja se obscrv6 en ambos grupos (41-50%)¡ en la m~s 

alta en el grupo control (81-90\). 
En las funciones familiares se observa que la

variaci6n no es muy significativa¡ ya que en las f! 
milias problemas se observa el 12.5% de los casos -
en I grado¡ el 62.5% de las familias en JI grado¡ y 
el 25% de los casos en IIJ grado, Mientras que los

casos controles se encuentran un 25% de los casos 
en I grado¡ el 50% de las familias en II grado¡ y -
el 12.5% en los casos en JI! grado. 

Se observa que el grado de orientaci6n en los
casos problemas es muy similar al de los casos con
troles encontrándose un 251 entre I grado y el otro 
25% en II grado 50% en III grado sin embargo en los 

.casos controles un 18.75% se registr6 en 1 grado y
otro 18.751 en II grado y el 62.51 en 111 grado. 

Este cuestionario nos <ll6 un dato muy importa! 
te en los casos problemas como el conocimiento de -
la enfermedad. Se observa claramente que Jos casos
problemas obtuvieron mejor grado de informaci6n. 

Otra obscrvaci6n muy importante que ohtuvimos

de estas familias, es la adaptabilidad Jcl paciente 
como de su familia a dicho padecimiento, en la rnayE_ 
ría de los casos. Tambi6n se observ6 el Stress r el 

trauma en cuanto al manejo de estos pncientcs; como 
para su familia¡ ya que 6stos sufren al pensar que 
su hijo no es feliz ya que no puede desnrrollar ac
tividades que otros niftos de su edad desarrollan. -
Pu6s su campo de acci6n es muy limitado para su - -
edad¡ debido a la complicaci6n tan severa. 
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Mediante la presente investigaci6n se observ6· 
que las funciones familiares no se están llevando a 
cabo en su totalidad; denipo al desconocimiento de· 
ellas, y esto esta en relaci6n directa con el nivel 
Socio·econ6mico-cultural (bajo), de las familias.· 
Por lo que proponemos la elaboraci6n de un programa 
de orientaci6n, específico, para las secuelas valvu 
laies rcumdticas; y desarrollarlo en las familias 
nfectadas. 

También proponemos la detecci6n oportuna de -· 
fiebre reumática y el manejo de las alteraciones -· 
valvulares y a su vez en la dinámica familiar. Plan 
que proponemos para el Médico Pamiliar; en su con-· 
sultorio y en visitas domiciliarias. 

En res6men analizamos que Médico Familiar es • 
aquel que previene, evita enfermedades, cura enfer
mos, alivia sus sufrimientos y proporciona al hom-
bre el 6ptimo estado de funcionamiento físico y me~ 

tal; tratando de que las generaciones venideras o • 
futuras sean mejores, más felices y fuertes que las 
nuestras. 

(34) 



RESUMBN Y CONCLUSIONES · 

CAP. VI 

Efectuamos un estudio retrospectivo en 16 fami
lias problemas y 16 familias control. Tratando de d~ 
mostrar las alteraciones en la dinámica fa'rniliar que 
ocasionan las secuelas valvulares por: fiebre reumáti 
ca. Median te la apl icac i6n de cuestionarios espedfi 
cos sobre cumplimiento de funciones <le Apgar fnrni--
liar; así como otro sobre el grado de. infornwci6n de 
la enfermedad; con entrevistas directas ( 2 veces 
por semana ) en el domicilio de los pacientes. 

Habi6ndose revisado nuestro marco te6rico de re 
ferencia no encontramos nada específico sobre el Pª! 
ticular, por lo que planteamos la siguiente hip6te-
sis "La presencia <le un miembro en la' edad escolar -
o adolescentes, con secuelas valvulares por fiebre -
reumática es causa de alteraciones en la dinámica fa 
miliar". 

Los resultados obtenidos al finai de nuestra in 
vestigaci6n, no son muy alagadores; ya que podernos -

observar que las alteraciones en la dinámica farni--
liar no están dadas exclusivamente po~ secuelas val
vulares originadas por fiebre reumática; pero que sí 
causan Stress farnilior, y que aunado a los anterior
mente expuesto, predisponen a las mismas. 

En base a ello, concluirnos que nuestra hlp6ti-
sis es nula y sefinlarnos lo siguiente. 

Las alteraciones en la dinámica familiar no es· 
tan dadas por un padecimiento cr6nico o invalidante• 
exclusivamente, si no que dicha disfunci6n familiar· 
es originada en base a múltiples factores (Socio-ce~ 
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nomico-cultural bajo) y ocasionalmente, es desencad! 
nado por una enfermedad invalidante en menor y mayor 
grado. 

De acuerdo a lo anterior, no se registr6 una -
funci6n familiar efectada específicamente por las S! 
cuelas valvulares originadas por fiebre reumática. 

Se observa un grado de funcionalidad, severame~ 

te disfuncional en cuidado y afecto de funciones fa
miliares de los casos problemas en relación a los en 
sos controles. 

En resamen global de funciones familiares se ob 
serva que las familias problemas el 62.5% se encuen
tran en II grado; ·moderadamente disfuncional. El 25% 
se encuentra en III y el 12.25% dentro del III grado. 

En el Apgar familiar la variaci6n fue mínima, -
ya que para los casos problemas la puntuaci6n m6s a,! 
ta oscila entre 71-80 %; y los casos controles entre 
81-90 i. 

En cuanto el grado de conocimiento de la enfer
medad es mayor en los casos controles, observándose
que el 251 de los casos están en I grado; 251 en II
gra<lo y el 50% en III grado; en los casos problemas
un 18.75% se encuentran en I grado y el otro 18.75%
de los casos entre II y el 62.5% en III grado. 
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