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INTRODUCCION, 

A lo largo de la historia del eer humano, se han -

registrado diversas malformaciones, 

En la mayoría de loe oaeos las explicaciones a t! 

lee fea6menoe est'1t enolllliaadas hacia la búsqueda de su -­

causa; sin embargo no hay referencias claras de la reperc~ 

si6n familiar o social de dichas anomalías. r:o es sino re­

cientemente, cuando gracias a los progresos en Genética, -

Bioquímica y Embriología, cuando se conoce la causa de la­

mayoria de loe defectos al nacimiento. 

Concomitantemente a este conocimiento, surge la !ll! 

gustia por parte del m&dico y de los padree, para explicat 

se la causa de su producto nalformado, Es evidente que la­

repercusidn en la familia ante un hecho anormal y descon -

certante, en algo tan importante como es la descendencia,­

debe generar cambios intrafamiliares y e1xtrafamiliares, 

Actualmente son varios los estudios tanto en el ª! 

tranjero as! como en nuestro país que apoyan dicha altera­

ci6n de la dinámica en las familias de los niaos malforma,.. 

dos, 

En nuestro medio no hay ningÚn estudio que analice 

dicho aspecto de las malfonnaciones cong~nitas, en vista -

de que es necesario tan pronto se haga el diagndstico de -

un niño malformado se piense en la posible rehabilitaci6n­

con el fin de efectuar una socializaci6n del ni~o con ---

J. 



grupos de su edad; ya ;~e entre más tarde sea este proceso 

el rechazn con su medio es mayor y de dif Ícil adaptaci6n, 



JUSTIFICACION, 

Siendo el hombre social por naturaleza, en ocasio­

nes la inaatisfacci6n a sus necesidade13 tiende a encauzar­

lo a relacionarse para agruparse y lograr una participa ~~ 

ci6n conjunta logrando un funcionamiento social factible a 

ser modificado. 

En cuanto a su conducta logran modificarla adqui -

riendo caracteriaticas particulares unidos a su grupo, le­

permitir&n actuar segiin la sociedad logrando su autorreali 

zaci6n, 

Segiin los hechos biol6gicos extremos ( nacimiento­

y muerte ) el ho~bre seg~n'su capacidad adquiere experien­

cia a trav&s de sus diferentes etapas, pero siempre con r1J! 

oleo social, en la formaci6n de su personalidad, 

Estas etapas de preparaci6n alcanzan su meta en la 

productividad en ocasiones restringidas por imposibilidad­

por defectos al nacimiento, por lo que suele a;1alizarse si 

la lesi6n interfiere en su actividad pero sin olvidar que­

puede lograrse su desarrollo integral brindando experien -

cias de relaci6n con el fin de superarlas y lograr su so -

cializaci6n. 

La dinámica familiar es el resultado de la interr! 

laoi6n de todos los miembros cercanos o lejanos que consti 

tuyen una familia 1 de ~stos con su n~cleo social¡ sin em­

bargo se ha observado que en familias donde existe un miefil 
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bro con algun3 ~alfor~aci6n congénita y/o retraso mental -

se ve afectada dicha dinámica intra y extra fa~iliar soli­

citando loa padres orientaci6n a los servidores de la sa -

lud, aun~ue en algunas ocasiones no se les brinda la sati~ 

facci6n como ellos lo desean, terminando por desligarse de 

su responsabilidad para con su hijo malformado. 

Se ha observado ta~~ién que con frecuencia asisten 

a la consulta externa de Medicina Familiar por padecimien­

tos respiratorios y accidentes dentro del hogar, terminan­

do estos niffos en algunas ocasiones en escuelas especiali­

zadas para su rehab1litac16n, cuando la familia cuenta con 

loe recursos econ6micos y en otros casos, queda como un -­

miembro más de la familia sin que reciba el apoyo y el s-­

fecto que necesita. 
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MATERIAL Y MSTODOS. 

Se interrogaron 25 familias en las cuales existe -

un miembro con malformaci6n al nacimiento, siendo el inte­

rrogatorio dirigido e intensionado para saber el grado de­

al teraci6n de la dintl.mica de su familia, así co~o las rel~ 

cienes extrafamiliarea y el medio que los rodea, 

Se escogi6 la encuesta por interrogatorio directo, 

p~r ser el método apropiado para obtener datos descripti -

vos que la gente puede proporcionar a partir de su propia­

experiencia, 

Se busc6 que las respuestas fueran dadas por los -

padres, para que fueran ló más apegadas a la realidad en -

que vive y se desarrolla el miembro afectado, 

La serie de preguntas formuladas se dirigieron pa­

ra explorar cada caso en cuanto: al diagn6atico, grado de­

.invalidez, tratamiento, tipo de familia al que pertonece,­

y sobre todo algunos aspectos de dinámica familiar. 

No se eacogi6 una sola patología ya que la finali­

dad engloba alteraciones psicosocialea y de aceptaci6n co­

mo integrantes de una sociedad, 

El diagn6stico de estos pacientes está previamente 

establecido 1 fue emitido por el Servicio de Gen~tica del­

Hospital General de Zona Puebla del Instituto Mexicano del 

Seguro Social, 
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Para evitar sugerir las respuestas, durante el in­

terrogatorio se utilizó un lenguaje sencillo y comprensi -

ble, 
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RESULTADOS. 

Se encontr6 que 18 casos fueron sel sexo masculi -

no y 7 del sexo femenino ( Tabla II ). 

La edad oscila entre reci~n nacidos y los 12 a!loe­

de edad ( Tabla I ), y la que res~ecta a la madre va de 28 

a 45 aflos { Tabla III ), con una edad promedio de 33 años; 

la del padre entre 25 y 50 años de edad ( Tabla IV ), con­

una edad promedio de 38 años. 

Las respuestas de las ::ii:idres al interrogárselas si 

ten!an antecedentes familiares de malformaciones cong6ni -

tas fue negativa, as! como de no haber sufrido problemas -

durante la gestación { ·Tabia V ), siendo la paridad desde­

geata 1 hasta gesta 10. La casuística de 25 casos nos da -

una Media de 5.84 y una Desviación Stándart de 3,05 ( ver­

desviaci6u stándart ). 

Todos los partos fuoron atendidos en medio hospit.!: 

lario por personal calificado, 

El estrato socioecon6miao y cultural fue Medio-Ba­

jo en la mayoría de las familias, ya que se encontró que 5 

de ellas, percibían ir.gresos menores al salario mínimo, 15 

familias referían ingresos al tope del salario mínimo y -­

las 5 restantes con un ingreso supuri~r a dicho salario. -

( Gráfica I ) • 

Bn cuanto a la repercusión de la relaci6n con:rusal 
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manifestaron la existencia de conflictos, a tal grado de ~ 

intentar quitarle la vida al miembro afectado en uno de -­

loe caeos, mientras que en otros al decir de los padrea di 

cha circunstancia los había unido más. 

Bn lo que respecta a la importancia que como pa -­

dres representa rusolver tal situaci6n, en los casos de ni 

ñas mayores de 7 affos, fue la de solicitar ayuda especial,!. 

zada como escuelas y maestros para su atenci6n , mientras­

que en los niños menores a esa edad se manifest6 franco r.!!. 

chazo y falta de afecto, en loe recién nacidos hubo sobre­

protecci6n a!ectiva, lo que se constat6 al estar preeente­

durante el interrogatorio, aunque esto pudiera considergr­

se falso, 

En cuanto a las relaciones con los demás integran­

tes de la familia, refirieron considerarlas normales ya -­

que loe cambioo psicol6gicos ocasionados por este problema 

en la vida familiar fueron momentáneos expresando que de -

sean superarlos por completo, 

Bn el aspecto extrafamiliar en algunos casos las -

relaciones son de indiferencia, otros en cambio de un tra,.. 

to en general de poco interés ya que no tiene repercusi6n­

directa. 

En la opini6n de los padrea la eocializaci6n del -

paciente depende t3.Ilto de ellos como de las escuelas espe­

cializadas así como del trato con niffos y amigos de su --­

edad, 
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Y al :iregi1nt&rles ~u opini6n sobre estas institu -

ciones que ofrecen atenciln especial para estos niños, con 

teetaron ser ouenas ya q~e cuentan con personal capacitado 

para lograr su rehaoilitaci6n e integraci6n a la sociedad. 
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'I' ~ B L ,\ I 

La Dinámica Pamil iar en las ~~a.lformac ion e:; Congeni tas 

REL~CICN PCR E!lAD 

EDAD CA'lOS 

Re e Un nacidos 5 

De l a 5 a~os 12 

De 6 a 10 años 6 

Mayores de 10 años 2 

TOTAL : 25 

PUENTE ENCUESTA PERSONAL 

TABLA II 

La Dinámica Familiar en las Malformaciones Congénitas 

RELACION POR SRXO 

SEXO CASOS 

Femenino 7 

Masculino 18 

·roTAL : 25 

PUENTE ENCUESTA PERSONAL 
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" .\ :> L A III 

La Din:ímic.i Pa'lliliar en las ~'.alformaciones Cong~r.itns 

E'.HD 

De 21 a 25 ª°'ºª 
De 26 a JO ai!c s 

De 31 a 35 años 

De, 36 a 40 a?íos 

De 41 a 45 ailoa 

eiJ.\~ DE LAS lt'.ADRES 

CASOS 

12 

2 

2 

5 

TOTAL 25 

EDAD I'RO?t'EDIO: 33 A!:cis 

T A R L A IV 

La Dinámica Familiar an las Malformaciones Cong~nitas 

EDAD 

De 25 a 30 al'los 

De 31 a 35 afios 

De 36 a 40 affos 

De 41 a 45 al'los 

De 46 a 50 a'los 

EDAD DE LOS PADRES 

CAS0S 

10 

6 

4 

3 
2 

TOTAJ,: 25 

EDAD PRO!t'EDIO: 38 ,\f:os 

11 



"' ~ !l L A V 

La Dinámica "Familiar en las ~~alformaciones Cong1foitas 

EX?C!3ICitiN A TERA?C1F.::os y .\~'rE'JEDEliTl>S HERE;JOF.'Jr.ILIARES 

Pamiliae< t¡Ue rcLrieron . . . . o 
antecedentes de malfor-

maciones congénitas. 

Madres que refirieron - . . . . . o 
enfermedades o alteraci~ 

nea durante la gestación 

TOTAL: o 

~RAFICA I 

La Dinrunica Fumiliar en las V.alformaciones Cong6nitas 

25 

20 

15 

10 

5 

INGRESO FAMILIAR 

CASOS 

Y.ENOR 
SALARIO 

lfHIY.O 

SALrnIO 
lfINH'O 

ft'AYOR 
SALARIO 

IUllIMO 
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DESVIACION STAc1JART 

GESTA X CASOS 11 F.X ( X-X ) 

I 5 4.84 

II 1 2 3.84 
rr ') o ~.'34 

IV 2 8 1.84 

V o o 0.84 
VI 5 30 0.16 

VII 3 21 1.16 

VIII 4 32 2.16 

IX 2 18 3.16 

X 3 30 4.16 
------

2~ 146 

X. 

s V-----------------
E f (X - X);: 

n 

8 = v---------------~-
233, 22 
_2_5_ 

s = ¡;-----------------
9. 32 

-}.4 

( X-X )2 f( X-X ¡2 

23,42 117.1 

14.74 14. 71, 

8.06 o 
3,38 6.76 

0.10 o 
0.02 0.1 

1, 34 4,02 

4,66 18,64 

9,98 19.96 

17 .30 51.9 

83.6 233,22 

s 3,05 
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COlf.ENrARIO 

Como ya se mencion6 la dinámica de una familia de­

pende de todos los miembros lejanos o cercanos que la con~ 

tituyen y de 6atoa con su medio social. Por esta raz6n es­

fáoil suponer que cuando alguno de sus miembros sufre de -

terminada alteraci6n, llámese alcoholismo, desadaptaci6n -

social, retraso mental, malformaciones, etc., dicha din~.mi 

ca ae puede ver fácilmente alterada. 

En nuestro trabajo particular se intent6 evaluar -

la alteraci6n de la dinámica familiar por la presencia de­

algún miembro por malformaci6n cong~nita y/o retraso men -

tal, en donde loa factores gen~ticoe están principalmente­

involucradoa. 

Se revisaron 25 caeos tomados al azar con defectos 

al nacimiento de la consulta externa del Servicio de Gené­

tica. 

Hubo predominancia del sexo masculino sin embargo 

por lo pequeño de la mustra no podemos decir que esto sea­

forzosamente cierto, ya que es sabido que la mayoría de -­

las enfermedades por alteraci6n del material hereditario -

afecta igualmente a hombres y a mujeres. 

La edad de los pacientes oscil6 entre reci~n naci­

dos Y de 12 a~oe de edad y pudo observarse mayor altera -­

ci6n en la familia de loa pacientes de más edad siendo al­

gunos de ellos atendidos en instituciones especializadas. 
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dre ;:on :m prome..liJ Jt' 33 siñoil, y la del padre de 25 a 50-

:u1oc de eil.ad con :m promedio de 38 arios, cate pará;.ietro no 

es posible ev.i.luarlo ya. que no cont:.;mos con una cifre. de -

normalidad en la poblaci6n. 

paciente afectado encontrrunos, primero que todos fueron -­

atendidos en medio hospitalario por lo que esto no es ele­

mento preC.ispvnente a la incidenci:.i de la alteraci6n, ni -

tampoco a una mayor aneustia por falta de atención eopecié 

El estrato socioeconómico y cultural fue ~:edio -B~ 

jo y probablemente esto refleja la fal tu de conocimiento -

al c:,:·1, !".O se er.contr6 en ninguno de los casos evnluados­

antecedentes de malformacionea o de exposici6n a terut6gc­

r.os durante el embarazo. Al evaluar directamente la dinámi 

ca familiar pudieron detectarse una. O..'llJJlia variedad de re.!!, 

r.ues-i:?.s. 

Una solicitud frecuente en los padre¡1 de estos pa­

cier.tes fue :a Je requerir ayuda especi3lizadJ para la reg 

daptación del niño, esto se observ6 en nií':os mQ.yores de 7-

años de edad, y en los menores a 6sta, se pudieron detec -

tar manifeshciones C:e rechazo '! falta de afec1Jo; y en el­

recién nacido parecía haber cierta sobreprotección lo cual 

ee difícil de considerarlo co'.llo nn s~ntimien~o verd1<lero, 

En lo que se refiere a l?. re;iercusi•Sn en •Jtrr¡s --­

miembros de la familia parec{u no haber nir.r,1na alteraci6n 
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, .. , · '. : ., impresi6n de que contaba la fmr.ilia con apoyo .., 

para superar su problema, 

C•)'ll·) dato final cabe mencionar que una de las soli 

citudcs más frecuentes fue la de que la fa~ilia pudiera -­

contqr con apoyo institucional para la socializaci6n y re~ 

hpt 2c ión <le los pacientes, 
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