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I. - IK'TRODt:CCIOl-:. 

, El.papel del rn~dico f~rnilia~ durante-el desempeño 

ele la atención integral bio-psico-soc.ia_l al :Í:ndivi~uo 1 e~ 

:::o nfo::ü:.i:o t!cl g"ru¡io familfor, cobra espE!c.faL · fmportancfa 

cuando se decide abordar dicho compromiso con· el nivel 

pi:ofesional que tal situación requterE! .. 

--'~/' --- -- " 

Lo anterior ;;os lleva •. a la investiqaci~l1 y"_: análi-

sis" del paciente, en ·forma ·individual·,. cuando.se ·ve afee-' 

tado' por. una e'ntidad morti~~a·i·~·si~corno Yas ri!percusiones:.. 

l>úcológicuH en su núcleo .fámiliar, arnl;>iente social, .y 

lns quo afectan sti pcr~onalidad ... 

. oa¿o que las enfermedades cr.Sntcas y aquellás '_que 

dejan sccue"las, condicionando estados de_ tnvaÚd~z p~r~-
·cial o total, constituyen una qran variedad, nos abocamqs 

a estudiar un problema espedfico. y del cua 1 se tiene po-
. ,1 .• ·- . 

ca experiencia : Las secuelas de poliornieltt±s y su in-~-

fluencia en las alteraciones de la dtn~mi:ca famtltar¡ lo 
! -

c¡uo constituye el objetivo principal de nuestro estud:l:O, 

'' 

'-; . 
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O~JETIVOS D~L PRESENTE-TRABA~O: 

a).- Deterrni,nar s:i. -_las s<r~u~-las' de Poliomielitis en nf. 
.-;_.~---. _,,_-_ ~ -.- __ -

ños son cau~a -de disfuci6n familiar·; - -
_.:_-_o· •• -

\ ~ .. ' 

b) .- 'Identificar el tipo de funci6n fámÚiár'.que 'sévé ·-

más afectada por la presencia de un mieiÍibro infa~ 

til_con_secuelas de Poliomielitis. 

e).- Determinar si el'nivel de orientación mé<iica de -

los padres sobre :el cuidado y atención del niñ~.

con secuelas de Poliomielitis repercuten en la df. 

námica familiar. : 
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,,. 
HIPOT$¡SLS. 

hL~ERNATlVA: LA PRESENCIA DE UN NI~O CON.SECUELAS DE 

POLIO~ICLITIS ES CAUSA DE./\LTERACION EN LA DINAMICA_ 

P/,MILIJ\R. 

NULA: LA DINAMICA FANILIAR NO SE VE AFECTADA EN FOR-
. ' . . ,- ' .t'--- - --· 

MA ALGUNA ANTE LA l•RESENCIA DE UN. N!NO .CON SECUELAS_ 

¡:>}; POLIOM!.ELITIS. 
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II. - GE!·lEl\ALIDAnES. 

La salud como una expectativa más- larga'y feliz ha 

sido· meta que la h•imanidad siempre ha querido alcanzar. 

La Polio:r.ielitis 1 enferrncd;id infecto-contagiosa de la -

infancia que es causada por algunos enterovirus presen-

tes en las secreciones nanofaringeas·y heces fecales de 
•'.·,. 

cr;ft:irmcs po
1

rtad·~rcii, san<Y§' y de convaleCiantes, ocurre_ 

c.asi siempre en edüd pedi~trica con alzas estacionales_ 

durante el verano. La enfermedad infecciosa aguda pre-

santa diver.sas formas, siendo grave la forma paralítica 

por afectar el s,;;,c, (15). La infección natural confi~ 

re inmunidad espécif ica permanente. La causa' etiológica -

es viral; existen tres tipos de virus causantes de la -

infec,ei6n con mayor frecuencia : I Dr, II La y III Le.-

Adjadicándosele mayor participación al Upo I. (7)', 

(15). 

CHnicamente se distinguen tres fases: Fase abor-:-. 

tiva, Fase pre-paralítica y Fase paralítica; es en ésta 

cuando la enfermedad se hace aparente, presentandose la 

p-arlíll.sis -flllccida a,-sfiti~trli::a ;- -con chi:pb. O -arrefleXi~ O!!_ 

teotendinosa. Las sec~elas paralíticas van desde formas 

·leyes hasta le~±ones irnportant-es c'omo .una paraplejta 

comp~eta. · C]l. 

·' 
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Lús complic.:icioncs a largo plazo de los niños -

que legran sol:irevivtr son : Las dcfor;naci:ones, acort~ 

mier.~os, posici:onQ5 viciosas, as! como reducción en -

la capacidad de trabajo. (7). El di:agn6stico lo llev~ 

:nos a cabo mediar.ta ,historia cll'.níca, aislamiento del 

virus en heces fecales, secrec~ones nasofaringeas, t! 

tulaci6n de ánti:c~crpos antipol±o en sane¡¡ re, l~borat!?. 

rio y'.citoquími:co.de L·,c.W\ (7)_, 

El tratamiento .actualmente ±ncluye sola.niente me
didas de sost6n y correcci6n en los casos de las se-

cuelas ya menctonadas. L~ fo_rma Órdina,ri:¡i, de_ Poltomi!:_ 

litis presenta una mortalidad no rnayoí:" de· s: a<is·i-, e.n 

·1a·s formas bulbares y b1üboespfoales la letaltdad _ au .. 

menta en 20 a 60% (7), 

Existen dos tipos de inmunidad: acttva y ·pasiva; 

la vacuna que adquiere" importanéia en la actualidád ,. 

es la tipo Sab.tn por vfa oral logrando protecci6n a .. 

varios ni veles, La incidencia y prevalencfa: !,a_ Poli!?_ 

rnieli:is paral!tica es ur.a de las enfi!rrneda,dcs sujeta 

a vigilan9ia internacional, reconoci6ndose que el au-

mento constante del tráfico humano internacional· fo-., 

menta la transmisión d~ en:ermedades ent~ricas como -

Ll Foliomiel,itis, (14). Ahora bien; la fall)ilia como -
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grupo primario institucionalizado, 

"grupo .social. primario", tiene por objeto proporcionar 

a la sociedad individuos 'de buena calidad, íntegros -

desde el. punto de vista bic-psico-social (8) 1 .logrand~ 

se esto mediante el desempeño adecuado de los roles e! 

t~blecidos para caca miembro de la familia (10). 

La dinámica familiar, puede definirse como el --. ..., 
conjunto de· motivac.iones ·'l.~ diri.gen la conducta, pro-

ceso y· mecanismos de ad.aptaci6n que utilizan los miem

bros de la familia para satisfacer sus necºesidades y 

cu:nplír c.:,n las fur,~ionas familiares. (10) 

El enfermo crónico temo a varias cosas: La muer-

te, la invalidez, el abandono, el contagio de otros --

agentes y los problemas económicos. EKisten además el 

peligro de la p!lrdida de la estimación personal y alt!:_ 

raciones de las relaciones interpersonales (16). 

El paciente respondo a estos problemas en fun--

ción de su personalidad previa, su experiencia en en-

fermedades pasadas, al concepto sobre su enfermedad ~~ 

tual, sus ideas sobre la actitud del m!ldico y otros 

miembros dal equipo de s·alud. Naturalmente la familia.

de un enfermo crónico, está expuesto a los mismos fac

tores que el, paciente· y ·responde en· función de· las mi!!_· 
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mz.s determinantes '(lfjl .• 

Cuando el paciente es un niño se plantean probl~ 

:r:as esp\;:Cia.les, pth2s la t"amilia tiende a restri·ng!r .i:n

nccesariarr.~nte sus .ocÚvidades. Al tratar a niños invá-

lides, el mé_dico Ji=ber§ cstar capacitado para hacer: CO!!)_ 

prend~r a los famil ~ares que el niño debe adquirír la' ~ 

mayor intlcp~ndencia ¡msible; cn caso de tnvalidéz en nf_ 

ñas mayores, él m~dico de~e ayudar~ comprender al pa-

cientc· que. ~u condicf6n- no~~ignÚtca de ninguna _manera_ 

r•!chazo. La adapta~i6n social del ni.ño enfermo. suele d!!_ 

péndcr de la aceptación del problema por sus padres, --· 

(11) (9). 
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III.- NATERIAL Y METODOS: 

l.- Se seleccionaron 25 fami:Has, en las cuales 

existen un miembro infantil con secuelas de Poliomieli-

tis, con edades de O a 5 y un grupo control obtenido de 

la consulta externu de Medicina Familiar, en los cuales 

no existe ni un padecimiento invalídante. Los exp~dien

tes cl!nicos fueron tomados de los archi v·os de serv~--,. 

ciOs de Medicina Preventiva del HospitalcGeneral de zo~ 

na con Medicina Familiar: en Culi~c:in, sínaloa y ·.de_l -.-
. llí 

Centro de Salud do .la ·s. s .A, en Culiadn, ~fnalo¡¡ ,e .- -
2 .- Se efec~u6 entrcvtsta famiHar ~n· sús domici'.", 

li~s, la' cuill inc,l uye los siguientes par~mett_os :. : 

a) .• - Fich~. de idenHficaci6n¡. 

b)~~ F~ncfories.famtliares¡ 

e)·,- Apgar famtUar; 

\ll , _·Cuestionario para evaluac:Mn. de la orie!! 

tac:i6n sobr.e la enfermedad, del niño ·afectado, 

3,- Desarrollo y ejecución 

al.- Valoración de las Funciones Familiares -

determinar cual de ellas es la mas afectada¡ el cuesti~ 

nario se aplica a los padres o jefes de familia, consta 

de 5 preguntas para cada una de ellas (12). La puntua~

ción mfixima posible para cada familia es de 50 puntos, 

La formula para la valoraci6n en porcentaje es la si~-

guiente: 

_!'..:.2..:._ = 1 o o % 
i'.P, · 
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b).- hpgar Familiar : Es un documento en·forma 

de cuestionario para ·obtener los datos que reflejan el 

estado funcional de la f~milia. Los parámetros son: 

adaptabilidad, as~ciaciones, progresión, afecto y 

acuerdos. (13). 

El cuestionario se a~Üc6 ~ los miembros de la familia 

mayores de. 15 años y' 9ue sean capaces da contestar, los· 

cuales marcan' con· una crut una de las tres opciones. -
' .f¡¡¡ 

Se interpreta de la ·siguiente manera :ºCasi siempre" --

'· nos da· 2 puntos, "al~unas veces" da.1 punt,(),i' y "dif~--

c'ilmento" da O punto·s. Se totalizan. los puntos: de 7 a 

10 puntos sugfore u'na gran funcionalid~d ~~ritÜi":r, de 

4 a' 6 puntos sugiere Una familia m.oderadamerí'te di~r~~-· . 
cionnl. de O a 3 puntos nos ~ugie~e una f~ilia severa- . 

mente disfunc'ional. 

c) .- Cuestionario para evaluar el grado de orie~. 

tación que se .tiene de la cnfnrmedád. Consta de 10 pre-

guntas para el grupo problema y solamente 6 pregunta P.!!, 

· ra el grupo control en donde r.o existe ningan miembro -

de f,1milia con secuelas o enfermedades invalidan tes. C.!!, 

da pregunta tiene puntuación máxima de 2 pu~tos, de do~ 

de sacarno~ el porcentaje y grado de información. 

Se anexan. formularios. 

4.- Recursos materiales: Un·autom6vil,,. un mapa del·-. 

Municipio de. Culiac.1n, .2·s expedientes pHnlcos grupq :..; . .: 



problema y 25 dt:;l grup'o control. 

•. - ~e~ui~0~ l!u~ancE: Pata realizar el prcsent~ 

ci.:llir:ta en mudi".:'ina famj.li.cli, _.un_ j_~f~_ de sCi"vicios de 

:;~; rlc:~ i :i! og S J.. 

é. - !::! cs~dio fuC realizado de jt:Üo a ·no'viem-

brc de 1983, 
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CUESTIO?;AR!O PA?.A VALO&"\C!ON DE LAS FUNCIONES F~IILIARES, 

D1"\TOS GENERALES: t . 

J • - F.1mil ia ------
:! • - D.:);1lic il io -----
3.- Integrantes __ . __ 

1.-

2,-

3,-

4.-

5.-

6.-

•7. -

e,-
. 9,-

10,-

, • - E'lad de los i;ujc_ tos problema, 
-~:-,-- . ·-: .· ··--

FUN~ I O~ES DE LA CFAMILÍÁ ¡ ~ 

s:i.eínl>re ·· " ca~l siempre"". ____ ·.-Nunca_· __ ._ 

2;'- La róp~>~/iil ·a~UCln~Cl .,iarsOJl~l está t1i~po~ible ~ 
tiempo para .todos ios miembros de la fa~Í.l:i.~i -

.' . ··, .. ·-
Siernpre_· ____ Cas i siempre ___ -"_N.Unéa __ _ 

3 ,,.. Los'E!sqUemas;_ae_ inmunizacilln en los niños .estan_ 

completos. 

Siernpre_· ____ -Casi si~rnpre _____ Nunca __ _ 

4.- Las enfer~edades parasitarias e infecciosas y sus 

secuelas están presentes en.los miembros de la f~ 

milia: 
Ningui:o ___ ._. Solo uno _____ -,..._V<irios __ _ 
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5 .- Cuenta la v..ivienda _con servicios pabÜcos (agua, 
C.rc::\nte, h.7.7.),' : 

Toéüs ___ ---' 

lI , - ,"\FEC1'0, 

1;- r:l. trato d.:o los padres hacia el resto de la f~ 

milia es od';cuado_:" 

Por ambos __ . __ Solo uno _____ Ninguno ___ . 

2. - E:d.stcn problema·s con el carácter (conducta) -. - . :~, 

en los mic;nnrcis de la familia : __ 

Ninguno __ ·· __ solo uno ____ ~_varios ___ _ 

3.- Ln ocupación de la er.posa en la familia es de: 

Hogar ____ Trabajo indep. ___ Activ.soc. ____ _ 

4.- Lleva a los niños e.le recreo por lo menos una -

vez a la semana, a contras recreativos: 

A todos ___ S6lo a algunos ___ .A ninguno __ _ 

5.- Ayuda el 

hogar:. 

Í.a ~adre en ias,'labores del -. 

_s}<i1#¡>r~.·· ~2-~:i H·:"iP:.~~--·---_----·_· _Nunca ___ _ 

IIl. -SOCIALlZAC;IO~;: <t~ -- -
0 

•• 

1.- ufi1Í.i~·~j_6~ de. pal~~~as·m~Ísonantes o social--

mente; no aceptadas,: en un lenguaje por los 

miembros da.la familia 

Ninguno ____ S6lc Algunos ____ Ninguno __ _ 
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2.- La. escola1·idad de los ni.ños está de acuerdo a 

!<U edad:: 

En todos ____ Solo en alg~nosi,..,_i;¡inguno ___ -

3. - Existe alcoh~lisrilo o drógaai~ci6n :en<16s mie~ 

bros de fa familia: 

- ' 
4 .- Úiste interés en los miembros d_e la familia_ 

' . f"' 

para recibir ateilitión .médica : . 

En _todos_; ___ sólo algunos ____ ·_._~inguno_. __ -~-
• ,> 

5.-' E>:isten e>:pulsiones o castigos ·a::los niños en. 

IV.- STATUS, - e;, 'iF;~~ ··.<~.,:;_:~~(:>::-~~~(-:, :·, __ _. 
1.- Hay- obediaricia _en la fá~i~i,~,-P0~-¡as pe~sonas • 

. .. ' 

2.- Existen C<irnbios de trabajo e•n el padré1 

_Nur1ca ____ Ócasiona 1_11\en te_--______ . Fr~~~~ri i:~~~~te 
--·--~o:,,~~ 

3. - El nómbrti de los padres se rep:i:t~ en 'los hi-;. 

jos: 

En el p_rirnog6ni:to ___ En alguno de eúos 

Ninguno_· ____ _ 

4_.- El ¡iue~to que ocupa el padre en su trabajo es: 
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Dirocti vo w ____ E~plez:i.do Cali !ic.ado ______ _ 

E~plcad9 no C~~ificado ____ ~ 

5.- Cuentan los padres con unidad m6yil para trans--

portarse 

1/. -REPRODIJCCION 

1. - Sus ralacione!i sexuales non sa.tisfa.ctorias 

Sic~.~rc ____ casi ._:Nµrica_· ~....,..--

2. - Se bañan los r. iños y adultos. j~Tl·t.o:f;' 
Sie:npre ____ .:a~i sie:i.pre ___ .__N:ur:i_ca ___ _ 

dos ar.os como ;;¡!nirno: 

Sicmpre ____ casi' siempre ·'N~ncá_· ___ _ 

~ .- Sl r.füacro actunl de hijos !=ºn r~~;¿~:t~.al. ~plana!!_ · 

do ,, 
'' :. ·'.· ·sobrepc:i--

5.-

la famtlia 
·"' 

,.e_-.··-:_::·"': 

-~---·-:._;:_~in~Úno_· ._· --·'. Ambos ____ . s610 



- 15.-

CUESTIQ:;.'\RIO DE APGAR FAMILIR" ·(Í3) 

~:e siento satisfecho ,con 

la ayudá s'úe ró=ibo de-·--
1 ' 

r:ü f2::iil ia cÜündo ~~ngo_ 

Casi 
Siempre 

. . r 
L.r.to:i• s.1t.infc.cho con ,L\ tr.rme-·• J· 

"lf1 
!.'.::i 0~1 C:'JC ir>.i :~ .... .i.l.la -E$t.'üf:o __ 

partici¡-.; con la resobci6n -

r::nc""r.t:ro qre. mi .familia aceE_ 

t:a mis dcsc;os de t=rr. nuevas 

en r:ti. C¡jtilo Ce vida, 

Estoy s.:ttisfacho con la fama 

t.'n que nu. ft:::Ulia e:~rcsa ---

afacto y res¡:onc!e a mis senti 

mientas tales caro ira, aflic 

ci6n y run:>r. 

Estoy satisfecho con la can~ 

dad de tierrpo que mi fa.itilia _ 

y yo pasarrcs jlllltos. 

Algunas Dificil-
Ocaciones rrente, 
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GRADO DE FU:lCIONll"LID/\D' F/\MIÚ/\R 

DE FU:-ICIONALlDAD 

A F - tpgor Familiar 

:; :" -Funóiones F3miliares 

GRADOS: 

l' .- l00 - 80?. FU!ICION/\L 

2'. - 79 - 5D\. l!ODCRl1DhJ.IENTE DISFUN-
CIONl\I •• 

3'. - 49 - Oi SEVERAMENTE DISFUNCIQ. 
·~JAL·. 

,-.-
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VJ.LO!l/,CION Dl:L ,\J'Gi\R l'i\MII.Il1!\ 

!!O.Ji\ DI; COHCf:ti'i'Hl\CION l'l~·lIJ,:rnn. 

FN·!: --'---'---------'------'-

FJ::C!lll ____________ _ 

flC!·~lHCS 

' ··- -.,.---,,..-+-----+--·--'---- ·-----l-----l---<-·>--1---<e--·t--..... 

l'Cl~-1~·:fl/.CIO:!_ ____ -~ .J... JL ~?.J~_Q_ _L, . .L _(]_ _2,,_. _._,1,_¡..0"-J.-"-lcl"-l·-"º'-+'"'-'"'-'-"-'-"--"-'--l-'0'-'_"-'-"-"-"-º..1-'~-i.L JL -1'~.ffi J' ~ 
PNW·=:.'Tl~. p. a· d e n JJ e n <1 e a d e n d e n. el l-'c"'-l-'ªL~"ª-l"c"-1-'ªLl·'-'c-l"c"-I. 1 . .B... ~.U!d....¡ __ ¡_;__ 1 __ 

--·-------l--1·-~- ·-1- --1--~--1--l·-l--l--+-1--<--l--1--l--l·--ll-+--l--11--l--l--11--1--1-l- -'-- ~ 

(ll) 1\1)/IP'l'l\DJJ,Jll.".::> 

(C) PHCG!1F.SICN 

(D) :1FL\.'JD 

(!::) !\CUERDOS 

SU!J-'raI'/ILES 

'JQl'/\L INDIVJ.OU,\f, 

' l!= casi siempre 
a= Algunas veces 
d= Dificilrrentc. 

1--<--+-1--<--J--1-l--l--l·-1--1--+-l--l--l--l--1--+-·l--l--+-l--1--+-l--

--1- -- --- -- ··-l-1·-1- --1--~..j--J--l-..j--J--l-·+-+--l-+-+-l-+-+-l-+-•-•-1-

"~ 
'•. 

PUlm.11\Cim POSHlLES 
PUmUl\Cim omrnIDll ___________ _ 
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CUESTI~·.RIO: n.:roP:.!<"!:ICH SOBRE POLia.\lEl,rl'IS. 

Nomb!'C ____ EdilC: ______ S<?:<o _____ ocupaci6n __ 

Escolaritlüd 

1. - L;i Fclioniieli. ti s .es unu cnfcrrneda-d -infecc.iosa produ

cid.:! por u:-1 virus. ¿S:ibe usted a que tipo ele' personas 

a) r~incipalrn~ntc 1~~5os b).& ~odas las 6dades e} solo 

2. - I:sta cnfermca,ac: frec.,~nt<:<"\cnte es capaz de producir_ 

lc~!1:11i:.!; :=fs.icas. · k'i:: la s~.g1.1ícntc lista -subraye las qua 

3,- :as lesiones físicas producidas por la Poliomielitis. 

a) ¡,\.:ijoran con ejercicios y/o operaciones,bL Persisten to 

da la v!~a,c) desa~.~rcccn co~ la nifiéz. 

;, . - Cu.c.-:l es la loi::·. :..izucién r.\:'1s frecuente de la par~l.i.si's 

\...!n ui. ct::·po de las r.zcrsonas afecta.das. 

a) u:ia pierna, b) Una mano, el ambas piernas o ambas rna-.

nc-s. 

S. - En el case de c~a la enfet·medad afecta a- un niño,, es~ 

t\l r•~edü producir le. 

a) incapdc:idad paru trnbajar ,b) rechazo an la sociedad 

e) no a:acta su dés~rrollo físico ni mental, 

G. - J.as consect!.cnc ias o secuelas de la enferrntidad-~-

a) J?Uedcn superarse con e¡¡:,rcicios adecuados, b) son irre 

vcrsiblcs, e) mejon1n con vacunas. 

L.:tG siguientes preguntas se raspCndan solo S?n el ca 

so de que exista un miembro de la familia ilfactado por P~ 
lior.\iclitis. 

7. - Co:r;o ha .reaccionado la familia ante la enfermedad del 

niño 
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a) Ho existe p1·derenci.'1 en el trato personal con 

los hijos, b) El r. ilio ha cambiado de carlicter, es r~ 

traido y r.o Ee pt:c!c colaborür con el, e) Los herma-· 

nos 1~0 ,·.uedc:-i t:om¡;~rt!r jl!Ccjo3 con el niño a conse-

cue:-¡9ia dG su enf.:.rmcdc..d 

8,-Que tipo de ayi;da recJ.bc el niño actualmante •. 

a) Ejercicios fhi cos especiules,b) medicamentos ·y/o· 

hi~rv~s medicinales, e} ni~guno. 

9. - Que r.1ie:mb.co de la farr.ilia es el responsabl9 de -

proporcionarle ayuda al niño. 

a) Í ,, "",1drc , b) c·.;alquf-¡jr miémbro de la familia; -
~ili e) vtros 

10. -El manejo actual del· niño ha dádo resul):óados-~ 

a¡ si, b) no , e) lo ignora .. 

11,-Que sugerencia propone para mejprar,las linÍita-

ciones actuales del-niño 

' '!. 
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IV. - m:sVLTADOS. 

Los resultados de la puntuaci6n obtenida por el -

cu:r,plimiento de la funci6n familiar AFECTO de los ca--

sos problema 

Sa encontraron d~s casos (8%), con 2 puntos; tres 

Cdsos {121), con J
1

puntos; tres casos con puntos; --

s1ele casos (28%), con 5 puntos; seis casos (24%) ~º~-

6. puntos; dos casos (8%), con 7 puntos; dos casos con_ 

e puntos. !(o hubo ·casos con puntua~i6n de 1,9 y 10 pu!l_ 
·' 

tes. (gr1'fica N'l). 

En los casos ,control sexc.~;istr6 un caso (4%) con·-

puntoS; un caso con 

plintos; dos casos con 

punto:;¡ dos casos .. ¡ai) / 'Cal'l s:_. 

pun:os; 6 casos. (2<\i-Lf:'c.bn. 7, "" 
. ·. -.. '"", 

puntos; cinco casos (20•) con a puntos; o6ho:ca~ó~ 
. ··: : . ·. ->·: .... , .-·. . 

(32%), con 9 puntos. No hubo casos con puntuaci6n ;'d_e· -

.1,3 y 10 puntos . (gráfica N'2). 

Se "~gistr6 también el cumplimiento de :la fuíi---

ci6r. familiar. 

CUIDi-.DO. Encontrando que tres casos (12\), _obtuvieron_ 

CL:li;:ic11c16n tki 2 l~_L!nto~;_ orico:__c;§l.s9s __ , .. ·(4~%)_, 3 puntos;

cuatro ca~os (16'), con 4 punces; cinco casos (20%) 1 -

5 puntos; dos casos (8%), 6 p~ntos; no se encontraron_ 

casoc con puntuación de 1,7,0,9 y 10 punto;, (grlfica_ 

Ln calificaci6n de los casos control par~ esta -

func1.6n familiar. (se registr6 que; dos casos (8%), -
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obtuvieron puntos; un caso (4i), 5 puntos; cinco ca-

sos (20i}, 6 puntos; seis casos (24%) 7 puntos; tres -

casos (lnl, B .puntos; cuatro casos (16%), 9 puntos; -

cuat::-o casos con 10 puntos. llo hubo registros con cal.!_ 

fÍcaci6r. de 1, 2 y 3 puntos. (gráfica N' 4) 

En cuanto a la fonci6n SOCIALIZACION de los ca-

sos problemas encontramos sois casos (24%), con 4 pun-. 
tosr nueve casos (JG%), con 5 puntos, cuatro'casos ---

(16'<). 6 puntos; cuatro crásos con 7 puntos; dos casos_ 
' ~f1i 

(8\), con a punt,os. No hubo f¡¡milias con calificaci6n_ 

dc·l,. 2ic :i,, 'J 10 ;>untos. (gr1ifica 11" 5). 

; En lo·s casos control 1,1 puntuación obtenida pa"." 

ra. J¡¡ mim:;a·funci6r. familiar ful! de ' 4 puntos, .pará -

dos dlscs (Si); 5 ;rnntcs ur. sólo caso (4%), _6 ptJÍl,!:o~·.-
. - :·.~.e-

t res casos (12%); 7 puntos, un sólo caso (4\) 1 .a· pun."'.'"" : . 

tos on $ieto ·cases (28%); 9 puntos, en cuatro casos·-

(l6i); 10 p<>ntos, <::> siete casos (28%) ¡ no se. reg.istr!l_ 

ron casos con calificación eo 1, 2 y 3 puntos. (gráfi;. 

ca N~. 6). 

La funci6n cTATUS en los ~ases problema s.e re-

. gistra la califico<;:i6n de dos casos (B~), l punto; nu!!. 

''º casos (36~), ca~. 2 puntes; echo casos (32%) 1 3 pu.n-
.. 

~os; dos casos (Si), 4 puntos; dos casos 5 puntos; dos 

cases, puntos. !\o hubo c2.sos con calificaci6n de 7, ... 

·s, 9 y .10 puntes' (s,ráfica N' 7). 

La cálificaci6n de los casos control para esta_ 
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función fa~iliar presenta los siguientes datos: cuatro 

casos (16t), 3 p~'ntos: dos casos (8%), con 4 puntos; -

cinco casos (20%)·, 5 puntos; cinco casos cori 6 puntos; 

cuatro ca~os (16%), 7 puntos; dos casos (81), 8 puntos 

tras casos (12\),9 ptintos. ~o hubo cases con califica-

ción l, 2 y 10 puntos. (grfifi<:a N' 8), 

El registro do la calif "cación de la función fa-

miliar g::?RODt:ccro:: on los c¡¡sos problema se muestra -

con calificación ·pe 2 puntos se encontró un <liso (4%)¡ 
,;·., 

. ~0· 

con 3 puntos, dos casos (Bt); puntos en dos casos; -

5 pur.tos on tres cosos (12i); puntos en tres casos -

(12t); 7 puntos en a~ce casos (~4%), 8 puntos en tres_ 

casoti (l2i). No huloo casos con califiCaci6n de ,1, 9 Y_. 

10 puntos. (gráfica N' 91. 

La calificac:6n para la funéión REPRODUCCION en_ 

el grupo control. Los resultados reportan que seis ca-

s.:is (2•Vi.), obtuvieron calificación de 5 puntos; cinco_ 

cacee (201), G puntos; siete casos (28%), 7 puntos; -

~inco c~sos (20'), 3 puntos; dos casos (8%), 9 puntos. 

:\o h~bo casos con calificaciGn· de 1, 2, 3, 4 y 10 pun-

tos. (grá:ica !l' 1-J). 

El ¡c:.rt:<'ntajc global d,:, cumplimiento·dc .las fún-

=ic~~s ~a~iliares ~n los casos problema. Se encontra

ron ¿os casos en el intervalo 21-30%; cinco-casos en'..-

el intervalo 31-CDI; doce casos en el.intervalo 41-50 

%; cinco c:~~QS en ~l interv~lo 52-60\¡ un.caso en el -



intervnlo 61-70%. No hubo casos en los i~.tervnlos 

o-.10%, 11-201, 11"".80%, 81-90% y 91-100%. (gráfica 

El ·porcentaja global da cumplimiento de las --

funciones familiares en los casos control. Dos casos 

quecarcn·inscritcs en el intervalo 41-50%; tres ca-

- sos an el intervalo.51-60%; siete casos en el inter-

vale 61-(0%; siete :asos en intervalo 71-80%; cinco_ 

cnsos en el· intE!rv.llo 81'~_90t; un caso en el interva

"'t lo 9·1-1ooi. No hubo casos en los intervalos O a 10>, 
i 

ll-20t, 21-30% y. 31-40%. (gr.'ifica .N' 12). 

Lu calificac: i6n del úPGllR FAMILIAR. En los .ca-

sos problema quc.d?ron registrados en el in_ter_valo .. .:.-

31-~0%; un caso en al intervalo 41-50%; sieto ,casos::_ 

en el intervalo 51-60%; diez casos en el intervalo:..: 

61-70%; tres casos en el intervalo 71~80%.; dos casos 

en· el intervalo 8J.-90%. No hubo casos en ·los interv!!_ 

i'os 0-10.~, 11-'20t, 21-30% y 91-100%, (grlifica N'l3). 

~n el grupo control al porcentaje de APGAR FA-

1-!ILIAR. Fu6 el siguiente; un ;aso se reportó en el -

intervalo 21-30%; un caso en el intervalo;41-50%;.tin.· 

caso en el interw,lo 51-60%; un caso en el: intervaro 

61-70!.; siete caso~ en el intervalo 7f'-80%; siete C!!_ 

sos iH! el interv.:.lo 81-90~; siete casos en :e¡. ínter• 

valo 91-lOOL No hubo caaos en los intervalos 

0-10%, 11-2°1% y 31-40%. (gr:lfica N' 14),. 



- 14 -

~1 .-:rudo de: ,;r.ciona: l cL¡.._l filmiliar en el _qrupo de 

~ases 1;:oblc~a- f0 cncontr~rt>n 19 casos (76%), califi-

cadcs co:-:io familL. moderat.or:¡r~nte disfuncional (II gra-

jo) r se!!: casos (~~¡), ca:ificados como familia sevar~ 

:~~cr,r.o ú1:;::·uncionu: (I!I gr<i~;(:i), No hubo casos con cal!_ 

ficaciG~. grado I {Familia iundonal), (gráfica N" 15). 

El 9rupo de ca~os coi:trnl, el graCo de funcional~ 

dad fu~ el siguia~ta; 12 caaos. (48%), fueron califica

dos grildo I (Familia fuilf/or.c.l); 12 casos (48%), fue-

ron c.11 i ficados <Jrado II ¡¡·;.~1ilia modcr~damente difun-

cicn~l); un caso (~<l, quedó registrado con califica--. 

ci¿~ srado rrr (F~milia sovaramente disfuncional. (gr! 

fica N" 16). 

El nivel de información registrado .en porcentaje_ 

en les casos pro~ler.1a·. Se encontraron dos casos en el_ 

:intervalo ~1-50'; un caso en el intervalo 51-601; dos_ 

casos en el intervalo 61-70\; seis casos en el intarva 

lo 71-30i; siete casos en e~ intervalo Bl-90t; siete -

eneas e~ el íntcr~alo 91-!0L~. No hubo casos registra-

dos e~ los intervJlos 0-lül, li-201 1 21-3oi y 31-40%.-

(gcáfic-1 N" 17). 

El :iival éc :nformaci6r' ragistrado en porcentaje_ 

en los casos con~rol. Encontramos dos casos en el in--

te~valo de 0-101; dos casos en intervalo 31-40%; cinco 

casos en el intcr~alo 41-50~; t~es casos en el intarv~ 

le 51-EO~; sois r:~sos an ~l intervalo 61-70?; dos e~--

PO~ cn·-c1 int:erv~lo 71-EOt; dos casos en el intervalo_ 



Bl-90i; tres casos en el. intervalo .91.::100% ., No hubo -

casos registrádos en lós inter~~i'os ll-~0% y .21-30% .-

C<;rfifii:a ¡¡•. 18) ." 

El virus ~ausal encontrado en. los.regi.stros 

epidemiologicos <le los casos problema fué el. sigúien-

te. En un.caso (4'.), el tipo fué virus I y II; el\ dos 

casos (Sé), el ti;oo ele virus fué virus r;u; en 5 ca,--

sos (20t l' fu6 el tipo virus I; los 17 casos restante 

(GBi), rcportaro:i ;1irus ·'t, y UI. (gráfica N' 19) 

E:l gra1:·, de infcr,,.:aci6n en relación al gra- · 

da do ~uncionalidad familiar en los casos problema, -

~ncontra11os que l<i información en el intervalo de ---

0-4~\ (III grado); dos casos, en el intervalo ~0-79%_ 

siete caaos y en ul intervulo 80-100% (I grado) 19 ca 

s,os. 

El grado de funcionalidad en el intervalo -

0-~Q\ (III grado) con G casen, en el interval6 50-79% 

con 19 casos. No r.ubo cases en el intervalo 80-100% -

( T grado ) • (gr5 Fica ll' 20). 

El grado de infcr!':'.aciCSn en relaci6n al gra

do de f:uncion.aÜd.1d en el grupo control encontramos. -

<¡U<' la l11formaci6n se inscribe como sigue: para el i!)_ 

tervalo de 0-49% (III grado); 6 casos, para el inter

valo ce 50-79% (!I grado):l• casos y en intervalo ---

80-lOOt I grado ) . 5'casos. 
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El grado ele funci:cnalic1a.·i farnili-ar encoritrarnos '"'" 

~~ el i~t~~vnlo de 0-4~~· ( IIT y~ado ) ; 1 caso, el intc~ 

vulo de 50-79~ ( II ~r3do ) 12 CJSOS y del intervalo 

80-100% t r. grado ) ; · 12 casos. (gráfica N' 21), 
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v.- COi·m:n'ARIOS ,Y CONCI.\ISIONI·:s. 

Siendo la Polio~i~litis una cnfcrrr.cdnd infe~ 

tocontagiosa Cel sistema r.er-1ioso central; ( 15 ) con_ 

un alto indice c~o supcrvi•;c;r,cia co:npartida, con secue

lac cc:;.o CE:forrr.a~iones y acot.aniento de miembros.p~lv!_ 

·ces, v:icios postu~alc~, tl.isr:.inuciún de la capacidad l~ 

bcral y ).o qua rr.~f~ i.rnporta.nt.e y motivo dt? nuestro cstu 

di o, la ir.t'luencia c¡ue f~e1K sobre la a lteraci6n en .1a 
;¡i>, 

Dur.:>~t·o el de.,sarrullo de este .estudio. encol1-

tr~~os q~o oxist~ ur1 buen nivel de orientaci6n- sobre -

~l :n:-,::i::>lc·;;,3 :3Cgut·· .. "::lCr1tc ci;i~c.· por el personal m
0

6dico y~ 

:·;\l' ~~i:.:\:~·..:o '.ii~O h.:-\ p.:irti~ip.:H.:o en el manejo y rchn_bil_i-

caci611 ~lcl pacie1~te. 

H1~::ic1s d:::.'.e:rvud:.; qt:c ün la Poliornie.litis, co·· 

r:.o ftf1 0t.::cs ~.:tdcc :1;1~0:".:.os .:'..:;cr...pnci t.lntcs, algl!na o al-

gun~~ fc~ciones f~~illarc~ ~.e ven afectadas a~ rn~yor o 

1:1er.or grndo; en \;L1c~tra e:·:r(~riencia encontramos que ··-

CWJ¡:iliff,i .. rnto resf.oct!vamo:1tt:, en los casos problemas y 

~n los catos ~ontrolcs 24 y ~si. 

De nt.!c::~~ros rc~!.!l taclos concluimos lo si----

guient.c 
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. l~TA TESIS HU DEBf 
~u. m U)• B!BUOUW; 

1,- Las secuelas de Polio~ielitis como padecimic~ 

to crónico· e invalidantc si condiciona alteraci6n c.n 

la dinárniCa fami li,ar. 

2, - Las fur.ci.::nes familiares más afectadas fúeron: 

;\fc.:éto y ReproCucciún. 

3.- El.grado de orientación médica sobre el padc

ci~.i::c:1t-cJ !1º infl~ve en ~~~p. di~.:imica farr.il~a~. 
. o\.tl 

4. - ·Los resultados obtenidos confirman .la hipote-

sis ~al trabajo. 
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