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IN TROOOCCI!ll, 

Una de laa caracterieticas del aer h\lalBllo ee el -
hecho de vivir en sociedad, el hombre para poder sa
tis!aoer INS neceaidftdea biol6gicaa, paicol6gioaa 1 
sociales requiere siempre participar 1 moverse 4111-

tro de diter111te• &J'llpo• en •u vid& 4i&ria. 

La fuilia H la b&H de toda aooied&d b--. 1 -
repreaenta el t'llna.&ento l6gico 4• todo deB&JTOllo -
cul"1r&l. 

La Vitalidad de UD& eooied&d en eu conjunto, e•~ 
eetreobaaente relacionada con la vitalidad de la fa
milia, ooneiderada oomo :Lnatituoi6D en la cual e•~ 
fwidada la eooiedado 

0•411 lli••bro de la fllllilia tiene neoeaid&d•• fiai
caa, personal•• 1 •ooi•l•• !Mleiaae, la familia h& -
pueato en o&da uno 4• IUB •i•broe oiertae uperan-
&aa, oblipoionH 1 d..-Ud&a. 

De todos loe 11h11broa de la taailia, loa padrea -
(padre 1 madre), ~uepn un papel 111111' i11portante m -
la oobertl&J'& de diah&• neoHidadH, J& que en la .,._ 
yor parte del oiolo d• vida f&mili•r eon lo• reepon
e&bles de la fo:r11&oi6n de loe hi~oa, ea decir, que -
eon loe encargado• de proporcionar loa elementos bá
aicoa neoHarioa para poder lograr la bu.ena tunoioP! 
lidad de la familia, 
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1111 por.eato, que ou&ndo •l(lllllo 4• eatoa do• IDiea
broa ee Ye afectado por factores intemo11 7/0 ute1: 
no11, como pueden aer laa enterse4•4H, 1utren al.te
raoionea o 4e11equilibrioe que ateo'8D lae relaoio
nea interperaonalta con loa dol.a lliNlbroa de la f! 
llilia ooasionando tinalaente disflalcionea t'alnilia--
rea. 

ID el preaante ••'1ldio •• obaer.ar611 1 aaali&•"zl 
laa •lteraoionea • laa tuncionH 4• la t.ilia, -
CUDclo el padre padece una ant•rs•6&4 or6nioo-de1a
nera U w, 00111> •• el oaao 4• la Cin'oaia Bepll'Uoa -
.Uooholo-lfv.trioiODBJ., la cual •• 181& patologfa 911 
frecuente m nuHtro aetio, '1 que ad .... , cuenta -
0011 gran reoJla&o por parte 4• la aooieda4 • inoluao 
por parte del penoDBl ••dioo. 

S&bemoa 1 ••tamo• oounnoicloa, de que, la familia 
H un eleento indiapemable m el buen tunoioaa-
aiento de la aocieda4, •• por ello que OOD9ide1'9110a 
interHante ilt.'feetipr laa alteraoionea que se pre
aentu m la naa :r.iliar, ad ooao la to1'1118 e -
que caaa uno de loa 11.•11 lli•broa enfrenta o realla 
n, el hecho lle oontar con m pa4ra oon Oirroaia HJ 

· plUoa .Uooulo ... utrioionalo 
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llAllCO !BOKICO, 

I.a CilTHill HepAUoa ilcoholo-l'lutrioional (C. Ho 
A •. l.) .., 1111& enfe1111edad or6nioo-d•C111eraUYB, por 
lo que con•ider•mo• oonTuient• definir lo que H -
enUende por enfe1111edad ordnioa, 

Se dio• que el t61'11ino de tllfenedad crdaioa ilt-

plioa, • 1111& alttraoidn proloncad& en •launa tun -
oidn orgf.nioa del in41Ticllul, que modifioa lae oapa.
oiaade1 para d•1 .. p.n&r adeouadallent• 1u rol fami
li•r •. (2) 

OoDD, define • la ent•n•aad ordnioa oomo • 1111 -
tra1torno d• la 1&lud que uip U11 lareo periodo d• 

"1Cil11Doia a6dioa, la cual Plltdt ·~•roen• en la -
oon1ulta uterna, l• oa1& del •f•l'llO• el hOlpi-1 
• otra in1tU11oidn, • inolu10 aedianh la ooabina
oidD d• lOI uteriorH, 1'1l•d• •lli1'Ur o no in\'&li

d•• iiiinifieeta, Puede haber ••tabilidad o tTolutiT! 
ctad de l• •f•n•ctad. i. iD\'&lidH que H prt1111ta 
obedece a UD& altere.o16n 111 la eficacia bioldgioa -
fieiol6gioa o eocial del in41"14uo, que le iapide -
lltYBr a cabo aoti\'idad•• noraale1 o habitualea •. 
( 3) 

Cuando la peraoaa afectada •• cabe•• d• :r.ailia, 
el reaultaclo de la enferaedad reperoutt en loa in

greso•, teniendo que liaitarH loe llliembroe d• la -
flllDilia, qui•' 111 1111 llOTilid•d IOCial o 111 111 reai
d911Cia, para pl'lllltisar que el paoi•t• identifica-
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do reoiba los cuidll.dos neo••arios 1 adeouadoa, laí 
llillllO la persona afeotada debe a~uater llUll n•oHid! 
d•11 personales 1 aocialea para qu• •atea aean ooa-
gruentea con la r .. lidad de na oapacidad.. fbioaa, 
La fuili• d•l paohnb idenUtioado HU upH11to -
a loa llillllOa faotorea que •l paohnb 1 r .. ponde en 
funcidn de loa deteJWinadoa faotorea •n l• llia.. -
fUDoi6n aunque la relaoidn no a• obliptoriaacte 
la lli._. a la del enfel'llO, p que intereaea utu•-
noa taabi6D inhrYienan en el hailiar. ( 2) 

La11 reacoionH d• la familia ant• la enfenae4-d -
ordnioa aon entre otraa irr1taoi6n1 •l lwllor ante -
•l pacianh identifioaao, llipooondrfa en otro de -
loa lli•broa de l• faailia, aobreprotecoidn 1 t
rea illlleoesarioa. (2) 

Loa probl-a da a~uata q1&a tic• laa hllili .. -
eat*l relao1ona4oa con au oapaoillad para Ulllllr l&a 
funoionea Waioaa que la aoohdl\d Hpera de ellU. 

Un ndiaero de Upologiaa llan aiao deaoritaa, pero 
al aenoa oinoo fllnoionea d• la fluailia pueden aer -
Hp101t1oa11aa1 

I.- SOOIALIZlCIOll 

II.- CUIDADO 

Ill .- AJEO!O 

IV.- llBl'llOWCOI<lt 

V.- BSU!US Y llIVBL SOCIOECCllOllICO 
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!11 illportan te detel.'llinar llO a6lo ai la flllllilia -
CU111ple eataa tunoionea, •ino los aeoanismos para -
c11111plirlas. 

I.- 500ULIZACICJI • 

La tarea primordial de l• fuili• H t1'11Dafor11Br -
en llD ti•po 4ehn1Da4o, • \lll a.illo totala•nt• de
pendiente de w1 paclrH en llD indirtduo au'4nomo -
con pl- independencia para d• .. rrollarae en la •2 
oiedBd. .. iaportante aclarar que preci.-mante" dtn

tro d• la tmio16n de aooi.al1aaoi6n, l• fmmilia •• -
perfila oao llD& illatUuoi6n ideol6poa del Htado -
oon la ai- ~.raa • iaportuoia que pu.diera 1iener 
l• igl••ia, •l aist..,. eaoolar, •to., J9 que la f.,_ 
aili• •• el TfnOlllo entr• el 1n41vi4u0 1 l.B •oci.,._ 
dad, por lo que cada Upo d• fllaili• rHpond• a la"
•ooiedad 1 por md• al •iat- •oon6aioo m que H
tll ina•r ... (4) 

Los H1illdioao• de l• hld.11• bllll oolooa4o a la"~ 
clr• oollO el ellu.aador pri•rio d• 1• tuilia, can la 
responsabilidlld de aooializar a aus hijoa en la et! 
pa lactante 7 pre-escolar, oona111tU76ndoae el padra 
como un aopor1i• a llll8 aooion•• por lo aenoa en 11-

taa e1iapas pri•ri••• ,a que posteriol'IDante la re•·· 
ponaabilidad de socializar a loa nuevos miembro• da 
l• familia H ooap&rlido por los profeeores, padrea 
olubea, e1io. (4) 

La madre es •1 educador prillario de salud de la -
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twnilia y es quien generalmente, tiene mayores con,g 
cimientos de salud que cualquier otro miembro de l& 
fsmilia, 

Socialisacidn o elllloaci6n de la eal.ud ee \lll ma7or 
componente de la •edicina r.ailiar, principi~ oon -
el cc1111ejo g11116tioo 1 reprochtctiYo 1 continua con.
el cuidado prenatal 1 del n:Ulo1 1 H extiende a tra 
Ye• de toda la vida m l•• relacione• ••dico-pac1.; 
te. 

Los pa.drH dHean nr progrHO m el dH•rrollo -
de au hi~o•1 la madre eapeoi•laenh, buaoa m o'lirae 
peraonas (otro• padrea, en su fllllili• anterior, en 
111feraara111 maea1iroe 1 en la literatura popular 1 en 
••dicoe) apoyo 1 guia. Aqu! e1 donde radica l• 1-
portanoia del apoyo del ••Uco raatliar, pa.ra pro
'Her un adecuado soporte profe.tonal a lH iD'lierro
&&ntH que H wn preaen'liando 111 eata etapa. ( 5) 

J:. aociali .. oidn comprende el aprender o6ao _._ 

jaree con otra• peraonu tanw en el mi.amo grupo d• 
e4ad como en 01ira1 generaoionH. Beta tunoi6n puede 
comenzar in utero, piro ea endente por Tez primera 
Ol&Bndo ia madre 1 el beb6 hacen claro contaoto .a
cial, incluso contacto viaua1. (6) 

ll.- CUIDADO• 

Rata función significa para la Yida f&lliliar el -

reaolver de la manera m'e adecuada laa neoeaidadea -
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de alimentación, vestido, sesuridad fisica, sooeeo
s loa sistemas de salud, eto. en ceda uno de los -
miembro11, Para Conn 1 otros investigadores se en-
cuentra. una relaoidn direotaaente proporcional en
tre LARGA VIDA/ESTA.lfDü!BS DB SALUD SUISfAC!ORIOS 1 

el nivel socioeoondaico flllliliar, Bn este sentido -
ea i•portsnte solarar que a •ror di11ponibilidad de 
reour•o•, tener un indice •ror d• Alud en la flllli 
lia e11 una ••ta 111411 fjoil de lograr, (4) 

Las respuestas e lea delllU\dall de cuidado dependan 
no 11610 del aooeeo que tenaan la11 familia• e e1to1 -
reour11oe, 111no tambi6n de lo• oonoo1aiento1 que tes 
gan para utilizarlos sdeouadaaante, (5) 

111,- APJ!CTO. 

La familia necesita oubrir las neoe11idadea afeot! 
va11 de eu11 miembros porque la respuesta steotift de 
un indi'liduo e otro, ·provH la r100111pensa bllaioa de 
la vidll familiar, las neceeidadea ateotift11 de loa -
padrea son ten importantu para la vida familiar ce>
mo las neceaidade11 efectivas de loe hijos, 

Se argumenta que la llSdre reeponde mil.e que el pa
dre e lea necesidades afeoti'ta& de la familia 1 ªU!! 
que esta generalización ea verdadera, es también -
verdlld quo loe hombree tienen msror responsabilidad 
efectiva, (5) 

Al observar critioamente e la familia desde un ª!! 
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foque de sistemas, se concluye que cada uno de loe -
subeietemae que la componen (oonyugal, paternal, f:lr
lial, eto,) se encuentran estrechamente relaciona-
dos por la necesidad de cubrir sus necesidades efe.!! 
tivaa¡ es decir, que las neoesidlldes afectivas de -
loe padree son tan illportantes como las de loe hi-
joe, (4) 

Aunque cuidado 1 afecto pueden ser oonceptualaen
te separados en la pr'otioa no es faoil diferencia! 
loa. Cuidado 1 afecto son parte del proceso de so 
cialicacidn 1 son raoompeneadoe 1 castigados, Inad! 
ouada sooial1Po16n puede resultar en deprivaoidn, -
lo que puede resultar en que el individuo sea menos 
capaz de responder afeotivamente a otros, (5) 

Segdn Maalow. (5) existen oinoo tipos de necesida
des afectivas a cubrir: 
l.- ffeoeeidadee fieioldgicae: hambre, sed, sexo, ª.!! 
tividades fiaicas. 
2.- ff eoeeidsdee de seguridad: seguridad J protec 
oidn, 
3.- Necesidades de pertenencia 1 amor: respuesta, -
afecto y amor filial. 
4 .- ff eceeidadee de respeto: deseo de que toda la f,! 

milis tensa un concepto propio estable J positivo 1 

el respeto a loe demás. 
5.- Actualización: culminación de las otras neceei~ 
dadee, que dan por resultado autoreelizaoidn o sa-
tisfaccidn de las capacidades totales propias. 
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IV,- R&PRODUCCION, 

Una funci6n básica e i111portante de la familia es -
la repro·ducci6n y la de proveer de nuevos miembros -
a la sociedad, El ma triminio y la familia soll deeig 
nados pare. regular y controlar el ambiente sexual y 
la reproducoi6n, 

la educaci6n sexual ha sido reoonooida como una -
parte importante de la aocializaci6n de loe nifios -
aunque adn existe gran controversia en loe sistemas 
escolares, ( 5) 

V, - ESTATUS Y NIVEL SOCIOECO!l OMICO, 

Aceptando en concepto dinámico de familia como i!!' 
tituoi6n mediadora entre el individuo y le sociedad 
aceptaremos clarame.nte como el conferir a un miem-
bro de la familia tal o cual niTel socioecondmioo -
equivale a transferirle derechos y tradiciones, es
ta conducta familiar se ejemplifica clareme.nte en -
la expectanoia al nacimiento del primer hijo, los -
mayores recursos de la familia son invertidos e.n al 

primer hijo, loa mayores recursos de la familia son 
invertidos en el primer nacimiento más adn cuando -
se trata de un hijo varón, ea aquí donde se encuen
tra respuesta al concepto de agnación, el cual a--
rranca desde loe orígenes de le familia en que la -
responsabilidad familiar se transmitía y prolongaba 
en los varones, (4) 
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La familia socializa a un niflo dentro de una ola
se social 7 deetila en 61, todas sus aspiraciones -
relevantes, El estatus tambi6n tiene relaoidn con -
la tradicidn t'Bllliliar, Los hijos aseguran la imnor
talidad social o perpetuidad del nombre familiar 7 -
tredicidn. A1 conferir estatue a un niflo, es pasar
le derechos y tradiciones, (5) 

Los datos anteriores representan cdmo fUnciona ~ 
una familia NORMAL de la clase media en la oul tura -
occidental; es importante tener en cuenta, que exiJ 
ten numerosas variaoionea a este esquema, ael que, -
edlo constituye un me.reo conceptual bllsico que nos -
pel'llite reconocer variaciones y nos hace capacea de 
considerar sus implioaoione•. 

iXiaten varios autores, loa cuales establecen va
rios grupos de funcione•, loe que eer'n descritos -
a continuacidn; esto con el fin de conocer diferen
tes puntos de vista. 

Para N. Oapa:rroa (7), las :funciones de la familia 
se dividen en tres: 
l.- l'W!cionea pare con el individuos decidir oon un. 
grado variable de conoienoia, el nacilliento del in

dividuo, A11WD1r en grado variable el hecho de la d.! 
pendencia bioldgica del nuevo ser y modelar aeta d! 
pendenoia culturelizllndole. 
2.- Punciones de la familia para consigo l!lis111&1 maa
tener como tal en el espaoio, promover las condicio
nes ambientales iddneas para el Sll?'giuiiento de o-



trae familias semejantes (perpetuarse en el tiempo). 
3.- !"unciones de ln familia para con la sociedad1 -
perpetuar las normas sociales. Homogenizar en forma 
eficaz el psiquismo de los miembros que fonnan la -
sociedad, 

Para Luis Leftero (6), lae funciones universales -
de la familia eon1 
l.- Regulación sexual. 
2.- Sustento econ6mioo. 
3 •• Reproduccidn. 
4.- Educación, 
5.- Desarrollo J equilibrio llllOCional del individuo. 

Para Matan w. Ackerman (9), son seie lae tunoio· 
nea blleicaa de la familias 
l.- Provisión de al.imanto, abrigo 1 otras neceuidll-
dea materiales que mantienen la vic!at protección an
te loe peligros extornos • .Punción que ee realiii:a me
jor bajo condicione• de unidad J oooperaci6n. 
2.- ProViaidn de unión social, que •• la matriii: de -
loe afectos en las relaoiones familiares. 
3,- Oportunidad para desplegar la identidad pereo;
nal, ligada a la identidad familiar. 
4.- El moldea.miento de las f\a:loionea sexuales. 
5.- I.a ejeroitacidn para integrsree en papelee eo-
cialee J aceptar la responsabilidad social, 
6.- Fomento del aprendizaje J el apo70 de le creat~ 

vidad e iniol.ativa individual, 
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Es dificil encontrar bibliografía en la que se e1 
tablazca una relacidn, entre las alteraciones de ~ 
las funciones de la familia 1 la presencia de padre 
cirrdtico; las investigaciones realizadas hasta es
tos momentos se dirigen hacia las enf ermedlldes ord
nico-degenera ti vae en general, 

Existe un estudio prospeotivo-obaervaoional, rea
lizado por la Dra. Velilzquez, an la ciudad de Guad! 
lajara, Jal,, en el que se incluyeron 30 paoiente11 -
con sus respectivas familias, y los cuales contaban 
oon el diagndstico de C.H.A,N.¡ el presente estudio 
fue realizado en el afto de 1984, (1) 

Se investigaron las alteraciones de la din4mica -
familiar, a trav6s de la determinaaidn del Apgar '! 
miliar, asf como la escolaridad, el estado civil, -
la ocupacidn y el sexo de loe sujetos, 

Los resultados mostraron que de loa 30 pacientes, 
el 96,6" correapondieron al sexo masculino y el re! 
a mujeres¡ que el 711i' eran casados (tl reato eran -
viudos, solteros y divorsiados); que el 56.6" cont! 
ban con primaria incompleta (al resto con primaria -
completa, eeoundaria incompleta y por dltimo anal~ 

:!'abete.a), 

En cuanto a la oalifioacidn del Apgar Familiar, -
se obeervd, que del total de las familias eetudi~ 
dile, 26, que correspondieron al 66,6" presentaron -
disfuncionalidad moderada y severa, 
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Se obaerv6 además, que la lllilyor!a de loa pacien-
tos mostraron ~entimientoe de culpa, depreoi6n, --
tristeza y que al¡¡unoo lldemds móotraron eran indif,! 
rencia hacia su enfermedad, 

Lao familias de loo pacientes moatrar6n sentimie,!! 
tos de angwitia y depresidn, aai como temor y rech! 
zo hacia eue pacientes, 
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JUSTIPICACION. 

La morbilidad que ocasiona la cirrosis hepática -
alcoholo-nutricional es ~ importante en nuestro -
medio, JB que esta entidad se diagn6stica en la te! 
cera 7 cuarta d6cadae de la vida, afectandc princi
palmente a hoabrea, loe cuales Bil!Uen eiendc la ma-
7or fuerza de trabajo 'J por ende de productividad, -
asi come jefes de familia en un paie como el nuee-
tro; aunque se sabe que en loa dltimos años la mu-
jer tiende a ocupar un lugar importante en estas a_g 
tividades, (l) 

Los pacientes con este tipo de patología, en un -
tiempo variable ee ven afectados, en eue capacida-
dee fieicae, peicoldgicae 7 bioldgicae, 

La dependencia 7 la improductividad son oaraote
r{sticae importantes de estos pacientes, ocasionan
do al toe costos, primero para la familia 7 despu6e -
para el paie, La atención m6dio& que estos pacien
requieren, tanto intrahospitalaria, come extrahospi
talaria ocasiona grandes' coetos, por la cronicidad -
1 la degeneracidn que estos pacientes presentan, 
(1) 

La diefunoionalidad que presentan las familias de 
eetos pacientes es~ importante (casi del 90'~), -
sin embargo en nuestros dias 7 en nuestro medio, 
dnicamente se hace caso del aspecto médico-terap6u
tico, del paciente, descuidando totalmente las alt! 
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raciones que el paciente ocacicne en le familia a -
le que pertenece 1 de acuerdo el rol que le corres
ponde an dicha familia, 

Bl presente estudio fue realizado para determinar 
si existen alteraciones en lee funciones b4eicaa de 
la familia (ouidado, afecto, reproducción 1 estatua) 
7a que la aa1oria de eatoe pacientes son reohazadoa 
por la 11001eda4 e incluso por aua familiares 1 po11 -
el personal 1116dioo encargado de su tratamiento, 

~ este estudio no ee investigó la función de so
oielizaoi6n, JB que 611ta 11e lleva e cabo en loe pr1 
meros al\os de le vida, 1 cuando a un su~eto se le -
dill411loetica con cirrosis hepl.tica, por lo general -
'1 1 su pareja, JB h&11 OWDplido con es'l;a función, -
:ra que 001110 sabemos esta patologia •• manifieste -
aproximadamente despu6s de die& alloa de ingesta de -
bebidas etilioas, 
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PLAlfTE.U!IENTO D3L PROBLEllA. 

¿ Existe rel•ci6n de aeociaoUn eatadhti09lllente -
significativa entre la existencia de padre con Gi -
rroeie Hepltica Alcoholo-Nutrioional y la distun -
oi6n en las funciones de CUIDADO, APECTO, RXl'ROllUC
OION Y ESTA'!'US, en laa familias adeoritae al Hoapi
tal General de Zona Ro, 29 Aragdn del Instituto Me
xicano del Seguro Social ? 
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HlPOHSIS GBIERAL. 

La existencia d• padre con Cirrosis Hep4tica Al -
ooholo-Nutricional en las familias adecri tas al Hoe
pital General de Zona No. 29 Arag6n, del Instituto -
•exicano del Seguro Social tiene relaci6n de asooi,!
o16n estadiaticamente significativa oon la diafun-
oi6n en las t\lnoionee de CV.iciado, Afecto, Keproduc
c16n y Betatue de eetae familias. 
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OBJETIVOS~ 

l.- Determinar la relacidn de aeociaoidn eatadiati
oamente aignifioativa entre la existencia de P! 
dre con c. H. A. N. 7 las alteraciones en las -
funciones de Cuidado, Afecto, Beproduccidn 7 E!! 
tatue de las familias adscrita• al Hospital Ge
neral de Zona No, 29 &ragdn, 

2.- Determinar en que ciclo de vida familiar ee en
cuentran las familias de loa sujetos que pres~ 
ten alteraciones. 

3.- Cual ea la tuncidn ma7ormente afectada. 
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DISE!IO o:;: LA IN VESTIGACICll. 

Se trata de un estudios 
Longitudinal 
Proapecti vo 
Descriptivo 
No comparativo 
Asim6trico 
Unilateral 

Definicidn del área goognlfica y espacio temporal1 
se entrevistaron a todos loe pacientes que fueron -
recibidos y/o captados en el aervicio de Urgencias -
Adultos, en el servicio de lledioina Interna y en la 
Consulta Externa de lledicina Interna, del Hospital -
General de Zona No. 29 Aragdn. 

El presente estudio fue realizado en el período -
comprendido del lo, de septiembre al 30 de noviem-
bre de 1969, 

Universo de trabajo: 
se trabajd con todos los pa-

cie:ltes pertenecientes a la juriAdiccidn del Hospi
tal General de Zona No, 29 Aragdn, y que ingresaron 
a loe servicios de Urgencias y Medicina Interna ( -
hospi talizacidn y la consulta extt>ma), y que cont! 
ban con el diagndetico de c. 1!, A, N, 
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CRITERIOS DE INCLUSION. 

1.- Se incluyeron a todos los padree de familia con 
el diagn6stico de cirrosis heplltica alcoholo-n.!! 
tricional. 

2.- Todos los pacientes con las carcter1sticae men
cionadas y que se presentaron a loe servicios -
de Uregencias 1 Medicina Interna, en el tiempo -
eefialado para el estudio. 

3.- Todos los pacientes con las caracterieticae men
cionadas 1 que aceptaron ingresar al presente -
estudio. 

4.- Todos los pacientes que no se encontraban bajo -
tratamiento psiqui4trico. 

CRITERIOS DE EXCLUSION • 

1.- Todos aquellos pacientes que recibieron trata
miento psiqui4trico durante el presente estudio. 

2.- Todos aquellos pe.cientes que cambiaron de uni~ 
dad de adecripci6n o que perdieron su vigencia. 

3.- ~odoe aquellos pe.cientes que decidieron abando• 
nar el estudio. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

1.- Todos los pacientes que no reunieron loe crite
rios de incluaidn. 

2.- Todos aquellos pe.cientes que no aceptaron en-
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trar al estudio. 

DEPDllCIOll DE LAS VARIABLES. 

Variable Independiente1 

variable Dependiente1 

P!llILIAS COI! 
PADRE CON 
C. H. A, 1'. 

padre con cirrosis hep4tica. 

alcobolo-nutricionaJ., que -
pertenecen RJ. Hoapiial Gene
ral de Zona No, 29 Arag6n, 

al teracionea en lae funciones -
de Cuidado, Afeoto, Reproduo-

ci6n f Estatua. 
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DISPIJNCIONF.S EN LAS 

.PUNCIONES DE CUIDADO, 

11'ECTO, RRPRO!llCCION 
Y ESTATUS, 



Indioadores de lao variables y esca.la de medición, 

INDICADORES DB LA KUMERO 

PUllCIOfl DE CUIDADO DE CATJ;XlORIZ.lCION 

l'REGUNU 

1 0 - CUBRIR LAS NECF:ll-
7 NUNCA SIElll'RB 

DADES DE CASA. 

2.- Clll!RIR LAS NEOESI-

DAD ES DE ALIJmiTA- 3 NUNCA SIB:IO?RE 

CIOR, 

),- CUBRIR LAS NEOESI-
4 lfUNCA Sil!Ml'RB 

DJ.DES DE VESTIDO, 

4.- CUB!UR LAS rfECESI-

DADES DE SALUD, l llUNCA SIEll!PRB 
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INDICADORES DE LA NlJllSHO 

DE CATEGORI:.IACION 
PUNCION Dll Al'!i:CTO PR!i:GUNTA 

l.- CUBRIR LAll NECBSI- 2 
DAD&S DE Al'!i:CTO -- 5, NUNCA SIEMPHB 
DEL PADRE A LOS DE 9 
llAS llIEMBROS. 

2,- CUBRIR LAS NECESI- 6 

DADBS DE AFECTO -- 6 NUNCA SI~IP!lB 
DE LOS DlllWl MIB.11- 10 

BROS AL PADRE, 11 



INDICADORES DE LA NUlllERO 
l!'UNCION DB REPRO- DE CATEGORIZACION 
OOCCIOll PREGUNTA 

1 0 - INTERACCial DE 
13 NU!IOA SIEMPRE 

LA PAREJA. 

2,- ORI!llTACIOll 16 - 17 
18 - 19 NUllCA SIE!ill'RE 

SElCIJAL, 20 - 21 
22 

3.- PROCREACICll, 12 NUNCA SIEMPRE 

4,- SATISPACCION 
14 - 15 NUNCA SIEMPRE 

SEXIJAL. 
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INDICADORES DEL NUME!lO 

ESTATUS DE CAHGORUACION 
PREGUNTA 

1,- INGRESO PER SUELDO BAJO 

CAPITA, Mli1lSUAL llBDIO 
ALTO 

2,- CONSBRVACION DEL 25 
NIVEL SOCIOECONO- 26 NUNCA SIDl'iE 

MICO, 

3.- TIIAllSllISIOM DB 23 
HO!lllAS Y COS-- 24 NUNCA SIElrIPRli 
TUJIBRBS, 
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MATERIAL Y METODOS, 

Durante el periodo comprendido· entre el lo, de -
septiembre y el 30 de noviembre de 1989, ee incluy! 
ron en formll aleatoria, a todos los sujetos que re~ 
nieron loe criterios para la realización de este e! 
tudio, 

A todos loe sujetos se lee realizó una entrevista 
directa y ademas se lee aplicó un cuestionario, coe 
puesto por 26 pre¡¡untae, que investigaron loe indi
cadores de las funciones de cuidado, afeoto, repro
ducción y estatus del sujeto investigado 1 aef. 001110 -

del resto de loe miembros de su familia, 

Los resultados obtenidos, fueron prooezadoe y Bn! 
lizados con la prueba eetadietica de la Chi cuadra
da (X2), para establecer si exietf.a o no una rela-
ci6n de asociaci6n estadísticamente significativa, 

Los recursos con que se oontaron para la realiza
ción del presente estudio fueron: 
l.- Recursos Humanos: se contó con el personal. pro

pio de cada uno de los servicios de Urgenciae1-

Medioina Interna y la Consulta Externa, 001110 -

eolll el personal de enf'ermeria 'I médicos adscri
tos a los servicios antes mencionados, Además -
ee cont6 con el personal técnico del hospital, -
correspondientes a loe servicios de laboratorio 
y radiología, 
El asesor metodol6gico y el propio investigador, 
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2.- Recursos Pinancieroe1 el presente estudio :f\le -
realizado con los recuroos econdadcos con que -
contaba el investigador, aei como tambi6n con -
los recursos propios del hospital, para la ate¡ 
cidn (diagndstico 1 tratamiento) de loe paa1mt
tee que se incluyeron en el estudio. 

3,- Recurso• 11Bterialea1 se contd con la infrses--~ 
tructura propia del hospital, 1 en eepeoial oon 
la de cada uno de loe servicios de urgencias 1 -
medicina intema, Con los expedientes olinicoe -
de loe pacientea 1 con los oue11tionarioe mac11110-
grafi•4o• 1 tirados por el investigador. 
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OUESTillfARIO PARA LA EVALUACION DE LAS JIUNOIONES DE 

LA FAMILIA •. 

NOWlRE: 

No, DE APILIAOION1 
U,lll,P, ADSORIPOION1 

SUELDO lllmSUAL: 
ESOOLARlDAD1 

S = Sll!Ml'llli: 

ESTADO CIVIL: 
OCUPAOICll 1 

No, DE HIJOS: 

HIJOS PIJEHA DE OASA1 

SEXO: 
BDAD1 

N • NUNCA 

l,- ¿Toda eu familia est• inecrita 4111 el -
I.M.s.s.t •••••• s 

2.- ¿Ounndo algdn iniembro se au te.milta ee 
lf 

enferma, usted acude oon 61 a collllUlta? S N 
.3.- ¿Usted proporciona adeC1Ulld8 al1mmta-

oi6n a su familia? , , , , , , s N 
4.- ¿Usted proporciona un adecuado vestido 

a su familia? • • • • • , , • • • • • S N. 

5.- ¿Usted les de111.1estra con palabras 7 h.! 
oboe, su cariflo a sus hijos? • • , , , S N 

6,- ¿Sus hijos le dallllleatran con palabra• 
1 hechos, el cai-iflo hacia usted? , , , S JI. 

7.- ¿Usted paga la renta de su casa? , , , S N 
8,- ¿Su familia se preocupa por su enferm! 

dad? • • • • • , •• • , , , • , , S N 
9,- ¿Usted les eneeffo a demostrarse su ca-

rifio entre ellos? , , • • • , , • • • S If, 
10.- Cada vez que acude a consulta, ¿lo --

acompailan sus familiares? • • • , , , s 



11,- Cu.ando usted está hospitalizado, ¿-
sus familiares lo vl oi tan? , , , 

12,- ¿Usted be planificado su familia? , 
13.- ¿Siento atracción física y sexual -

por BU pareja? • • • • • • , • , 
14.- ¿Le satistacen las relaciones seJtU! 

les con eu pareja? , • , • , • • , 
15,- ¿SUe relaciones sexuales culminan -

en orgasmo? • • , • • • • • • • • 
16,- ¿Bstg de acuerdo con la educacidn -

sexual que se illparte en las escue
las (prilnaria 1 secundaria), , , , 

17.- ¿Les ha hablado a .us hijas acerca 
de la menetruaoi6n'I , , , 

18.- ¿Les habla a sus hijos de los drf;!! 
nos sexuales? • • , , 

19.- ¿Lee ha hablado a BUB hijos acerca 
de la masturbacidn? , , , , , , , 

20,- ¿Sus hijos le timen la suticiente 
confia~a p&l.'a coneul tarle algdn -
problema eexual que los aqueje? , 

21,- ¿Ueted siempre loe orienta cuando 
lo conaul tan? , , , • • , , , , 

22,- ¿Orienta a sus hijos con respecto 
a las enfennedlldee de transmision 
aexue.1? , , •• , , • , , , , • , 

23.- ¿Les transmite a sus hijos las -
tradiciones familiares? , , , , , 

24.- ¿Les transmite a sus hijos sus 
creencie.a? • , • • • , • • • , 
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25,• ¿SUa hijos deban continuar con -
su tradicidn laboral (con el mi! 
mo empleo que usted tiene)T • , 

26.- ¿Aconseja a aus hijos para que -
ae casen oon peraonae del mismo 
niYel aocioeoondmioo? , , • , , 
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TRATAMIUITO ESTADISTICO, 

Procedimiento pare. la obtencidn de la mueatra1 
Aleatoria Simple 

M~todo de reoolecoi6n de la infol'!llllcidn: 
1,- Se realizaron Cuestionarios, 
2,- ror medio de la entrevista directa, 

Hipdteaie nula (Ho): 
La exiat'3!1cia de padre con ci-
rrosiB hei"tioa alcoholo-nutri~ 
cional en las familias adscri
tas al Hospital General de Zona 
!fo, 29 Ara¡6n, del l. Ir!, S, S, -

NO tiene relaoidn de asooiaoidn 
eatadfoticamente significativa -
con la dia:f'uncidn en las funoi~ 
nea de Cuidado, Afecto, aepro
duccidn 1 Estatus de eataa fam! 
lias, 

Hipdtesis al tema (Ha): 
Las familias con padre. con -
cirrosis hei"tica Bl.coholo-
nutricional adscritas al Ho,!! 
pi tal General de Zona No, 29 

Aragdn, presentan líAYOB dis
funoidn e11 laa funciones de -
Cuidado, Afecto, Beproduooion 
y Estatue, 
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Nivel de significancia: 
ALPA = 0,05 

Elección de la prueba eetadf otica: 
Se utilizó la 

prueba de la x2 ( chi cuadrada) , la cual ea una pru,! 
ba NO parametrica para variables nominales 1 para..-
11111estre.a ma7ores de 20 sujetos. 

Valor te6rico critioo: 

X~ = 2,71 

Tipo de variables: 
Se 1111Lnejaron varinblea NOMINALES, 

Criterios de rechazo o aoeptao16n1 
1,- Con valorea de X~ llAYOR o IGUAL a 2.71, ae aoep

tartl la hip6tesis al tenia y se rechazar' la hi• 
p6tesis nula, 

X~ 2.71 

2,- Con valores menores de 2,71, se rechazare la hi
p6tesis altenia y se aoeptar4 la hip6tesia nula, 

X~ 2.71 
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RESULTADOS. 

De los 34 padres con C, !!, A, N, estudiados, 13 -
de ellos (38,23~) correspondieron al grupo de 46-55 
ai'loa; en segundo lugar se encontraron los del grupo 
de 36.,-45 1 56-65 años, con una f'recuenoia de 7. ( 20,. 
58~) cada uno de estos grupos; 4 padres (11,76~), -
correspondieron al grupo de los 66-75 años y, por aj. 
timo, se ancontraron a 3 padrea en el grupo de 76--
85 ai'los (8,82~). 

Bn cuanto a la ocupacidn de estos sujetos estudi! 
doa, 13 (38,23") se dedicaban a diferentes of'icio•
(panadero, zapatero, comerciante, etc,); en segundo 
lUBar tueron loa pensionados con 8 padree ( 23o5i'); -
en teroer lugar, se anciontraron loa que tenfan como 
ocupaoion, el aer obreros, con 5 sujetos (14,71'); 4. 
(11,8") del total, eran desempleados¡ el resto co-
rrespondieron a campesinos 1 proteeionistae, 

Bn el cuadro ndmero dos, tambUn podemos observar 
claromente, que al BWll8r a los padres desempleados -
con los pensionados, estos slllDBll un total da 12 (35, 
3"); es deoir, que un pooo m&s de la tercera parte -
de loe sujetos estudiados, no eran productivoo para 
aus familias 1 por conaecuenoia, para la eooieded• 

La escolaridad del grupo estudiado revelo que, b! 
sicamente loe eujetoo cuentan con educaoidn prima-
ria (completa o incompleta) en 22 (64,8~); los que 
contaron con educacidn secundaria tueron 7, ( 20,6;'), 
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y por .U.timo se encontraron a los analfabetas con 2 
sujetos (5,9~). 

El ingreso mensual de los padres estudiados fue -
de la siguiente manera: 14 (41.~) percibían UO· in
greso medio, 12 (35,3~) percibían un ingreso bajo y 

finalmente, 8 (23.5~) padree percibian \Ul ingreso ~ 
mensual alto, 

En cuanto a la fase del oiolo de vida familiar en 
que se enoontraba las familias de loe sujetos es111.
diadoa, se encontró que 17 familias (50~) cursaban 
la fase de independencia; 12 (35,3~) cursaban la f! 
ee de dispersidn; 4 (11,8~) se encontraban en la f! 
se de retiro y muerte; por .U.timo en la fase de ex
panoidn se encontró a una familia (2,9~). 

Pinalmente, como se puede apreciar en los cuadros 
y gráficas presentadas en este estudio, las funcio
nes que resultaron alteradas, fueron la de cuidado -
reproduocidn y estatue, 

La funcidn de cuidado, presentd alteracidn en el -
indicador de la cobertura de las necesidades de sa
lud en 19 (55,9~) de loe padrea oon C,H.A.N, (p<O.Q 
5). 

La tuncidn de reproduccidn, reaultd alterada en -
sus cuatro indicadores ( interaccidn de la pareja -
en el 55.9%; orientacidn sexual en el 76,5~; pro---
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creacidn en el 61,B~ y el de aatiafaccidn sexual en 
el 70,6J'), por lo que ln conaideramou la funcidn 111!! 

·yormcnte alterada (p<o.05), 

Con respecto a le f'uncidn del estatua, 6eta, uni
camente rcaultd alterada en el indicador del ingre
so percapita en 26 (76,5~ de loa padrea estudiados 
(pd>,05). 

La fl.incidn de afecto no sufrid alteracidn en nin
guno de eue dos indicadores (p(0,05), 
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CUADRO l 
PADRES CON C. H. A. N. POR GRUPOS 
DE EDAD, H. G. z. No. 29, 1989. 

N1lll.8RO 

GRUPOS DE EDAD BN ANOS DE 
INDIVIDUOS 

36 - 45. 07 

46 - 55 13 

56 - 65 07 

66 - 75 04 

76 - 85 03 

TOTAL 34 

PUENTE: ENCUESTA DIRECTA 
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20.58 

U.76 

8.82 

100.00 



1 

!::1 
1 

'ººL.,. 
!'>O 

40 

30 

20 

10 

GRAFI CA 1 

PADRES CON C. H.A. N. POR GRUPOS 

DE EDAD, H.G.Z. N0.29,1989 

46·!'>!'> &6-7!'> 76-8!1 

FUENTE: DATOS DEL CUADRO 



CUADRO 2 
PADRES CON C, H. A. N, POR GRUPOS 

DE OCUPACION 1 H. G, Z, No. 291 

1989. 

NUMEllO 
OCUPAOION DE 

INDIVIDUOS 

DBSBlll'LllO 04 

CAllPBS ll'IO 02 

OBRERO 05 

Pil'ISIOKADO 08 

PROl'BSIONIS'fA 02 

OTROS 13 

fo 

11.8 

5.9 

14.7 

23,5 

5.9 

38.2 

tO'PAL .34 100.0 

FU:&l'l!Ei li:ICUESTA DIRECTA 
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DESEMPLEO 

GRAFI CA 2 
PADRES CON C.H.A.N.POR GRUPOS 
DE OCUPACION,H.G.Z. N0.29, 198 9 

OBRERO PROFESIONISTA 
CAMPESINO PENSIONA O O OTROS 

FUENTE: DATOS OELCUAORO 2 



CUADRO 3 

PADRES CON C. H. A. N, Y EL GRADO DE 

ESCOLARIDAD, H. G. z. No. 29, 1989. 

llUJIERO 

BSCOLARIDAD DE .,. 
INDIVIDUOS 

ANALPABETA 02 5.9 

PRillARIA DICOllPLE'?A l1 32o4 

PRilrlARIA CO!ü'LEU l1 32.4 

SECUNDARIA 07 20.6 

EWCACION MEDIA SUPBRIOR 01 2.9 

EDUCACI<JI SUPBRIOR 01 2.9 

OTRAS 01 2.9 

TOTAL 34 loo.o 

J.IU~TE: ENCUESTA DIRECTA 
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GRAFICA 3 
PADRES CON c. H.f" N. ,GRADOS DE 
ESCOLARIDAD, H.G.Z. N0.29,1989 

PRIM.COMP. EOUC.MEO.Slfl OTR-.S ANALFABETA 

PRIM.INC. SS:UNOAAIA EDUC,SUP. 

FUENTE: DATOS DELC.UAORO 3 



CUADRO 4 
~ADRES CON C. H. A, N. 1 INGRESO 
MlllSUAL 1 H. G. z. No. 29 1 1969. 

NUMERO 
INGRESO l\i1lNSUAL DE 

INDIVIDUOS 

B A J· o 12 

• E D I o 14 

A L '!! o 06 

TOTAL 34 

~FNTE: ENCUESTA DIRECTA 
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GRAFICA 4 

PADRES CON c. H.A. N., INGRESO 

MENSUAL, H. G. Z. NO. 29119~ 

B AJ O 

M E O 1 O 

A L TO 

41.2°/o 

FUENTE: DATOS DEL CUADRO 4 
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CUADRO 5 
PADRES CCJi C, H, A, N, 1 ESTADO 
CIVIL, H. G, Z, No, 29 1 1989. 

NU~<ERO 

ESTADO CIVIL DE 

INDIVIDUOS 

CASADO 25 

UNION L I B R 11 02 

D I V O R S I A D O 01 

V I u D o 04 

s EPARADO 02 

TOTAL 34 

l'UillTE: ENCUESTA DIRECTA 
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GRAFICA 5 
PADRES CON c. H. A. N.,ESTADO 

CIVIL 1 H.G.Z. NO. 29,1989 

1 

UNION 

LIBRE 

1 

DIVORCIADO 

1 1 1 1 

VIUDO SEPARADO 

FUENTE: DATOS DEL CUADRO 5 



CUADRO 6 
PAllILIAS DB PADRES CIJI C. H. A. H. 
Y SU CICLO DE VIDA PAllILIAB, H. o. 
z. Ro. 29, 1989, 

PASB DBL CICLO llUllBJIO 
DB LA DE 

VIDA PAIILIAR JNDIVIOOOS 

•ATBI•OMIO 00 

BXPAHCION 01 

D I S P B R S I O ~ 12 

ft 

o.o 

2.9 

35.3 

INDEP!iJIDEMCIA 17 so.o 

RETIRO y MUERTE 04 11.s 

TOTAL 34 100.0 

J!'Ua!TE: HICUESTA DIRECTA 
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GRAFICA 6 
FAMILIAS DE PADRES CON C. H.A. N. Y SU CICLO 

DE VIDA FAMILIAR,H· G.Z. NO. 29 , 1989 

MATRIMONIO El<PANSION DISPERSION INDEPENDENCIA RETIRO 

MUERTE 

FUENTE: DATOS DEL CUADRO & 



CUADRO 7 

PADRE CON c. H, A. N. Y LOS 

INDICADORES DE LA l'IJNCION DE 

CUIDADO, H. O, z, No, 29, -

1969, 

INDICADORES NO 
ALTERADA ALTERADA DB LA 

PUNCION DB no, 
'fa· 

no, 
'fa 

CUIDADO INDI\ INDIV 

CUBRIR NBC&-

SIDADES DE - 12 35,3 22 64A7 
CASA 

CUBRIR NEOBSI-

DADES DE ALI-- 16 47.1 16 52.9 
lllENTACION 

CUBRID NECE-

SIDADES DE - 16> 47.l 16 52.g, 
VESTIDO 

CUBRIR NECE-

SIDADES DE - l.9 55.9 15 44.l 
SAL U D 

J.IUENTE: ENCUESTA DIRECTA 
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GRAFICA 1 
PADRE CON C H A N Y LOS 1 NDI CADO RES DE 

LA FUNCIDN DE CUIDADO, H. G. Z. NO. 29.1989 

NECESIDADES DE 

CASA 

NECESIDADES DE 

ALIMENTAC ION 

LJ ALTERADA 

NECE SI DADE S DE NECESIDADES DE 

VESTIDO SALUD 

g NO ALTERADA 

FUENTE: DATOS DEL CUADRO 7 



CUADRO 6 
PADRB 000 c. H~ A. R, Y LOS 
IllDICADORBS DB LA roNCION l>I 
APEC!O, H. G, z. Ro. 29, 1989. 

IRDICADORllS 
KO 

AL'l!BRADA 
DB Ll 

AL'HBADA 

PIJNCION DB Ro. No. 

A1BCTO lNDil " IllDIV " 
R BCBSIDADBS DB 
APECTO DEL PA- 10 29.4 24 70.6 
DRE A LA Pill-
LIA, 

RECglIDADES DB 

APECTO DE LA - 06 23 •. 5 26 76.5 
PAllILU AL P.A.-

DRB. 

ftll§ITB1 .l!JICUBS'fA DIRECTA 
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GRAFICA a 
PADRE CON C·H·A·N·Y LO\ INOICADORU OE 

LA fUNCION DE AFECTO,H.G. z, NO. 29,19 .. 

AFECTO DEL PADRE HACIA 

LA fANILIA 

A'ECTO DE LA FAMILIA 

HACIA EL PA DltE 

D ALTERAD• g NOALTERADA 



CUADIO 9 
l'ADBI Cllf c. R. A. l. 'f LOS 

IllDICADORBS DE LA JIJNCIQI DI 

JIG'IODUCOI<ll, H. a. z. lo. -

29, 1989. 

IIDICADOUS 10 
.6L!IWll 

DI LA IUIOIOI ALtJl&Jll 

DI UPIODUC- ftOo ftOo 

OIOlf IJIDI1 " IIDU " 
Ill'HllACOlCll DI 19 55.9 15 44.1 
LA l'ARUA 

OII8'1AOI01' 26 76.5 o8 23.5, 
SIXUAL 

l'IOORBAOICll 21 61.8 13 )8.2 

SA!ISPAOOIOll 24 70..6 10 29.4 
SBXUAL 

J.IU•TB: BNCUBSTA DIRECTA 
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'lOIAL 

lo. 
IIDII " 

34 1100.0 

34 1100.0 

34 oo.o 

34 100..0 
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GRAFICA 9 

PADRE CDN t.H.A.N·Y LOS INDICADORES DEL.A 

FUNCION DE REPRODUCCIOM,H. e;. z, NO. 2911919 

INTERACCION DE 

LA PAREJA 

D ALTERADA 

ORIENTACI ON 

SEKUAL 

PROCREACION SATI SFACCI ON 

SEXUAL 

- NO ALTERADA 

FUENTE: DATOS DEL CUADR09 . 



CUADJID 10 
l'ADllE 0111 o. H. A. lfo Y LOS 
INDICADOll.BS DI LA MCION DIL 
ES!A!US1 H, O:. z. loo 291 19890 

llO 
DIDICADORBS ALHllADl AL!BIWIA t. O t AL 

DBL 110. '°· "º· IStAtUS DD1' 
,. 

lftDI' 
,. 

DID11 ~ 

IlfGllSO 26 76.5 08 23.5 34 100.0 
l'!llOAPift 

"<MSBllVAOIOlf 
DJIL llIYBL • 16 47191 18 52.9 34 i.oo.o 
SOCI09'01'0-

IIOO 

'fllAllSIIOIOlf 
DE llORIAS Y 01 2.9 33 97.1 l4 ~ºº·º 

OOS'!UllBBIS 

PUFl!TB1 EllOUBSTA DiaBC"-
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GRAFICA 10 

PADRE CON C, H. A· N. Y LOS INOI CAOORU OE 

LA FUNCION DEL STATUS• H • G, Z, NO. Z9, 1 9 1 9 

INGRESO 

PERCA PITA 

D ALTERADA 

CONSERVACION OEL NIVEL 

SOCIO ·Et ONOMIC O 

TRAMSMISION OE 

NORMAS y co.STUMIRES 

~ NO ALTERADA. 

FUENTE: OATOS OEL CUADROS 10 



CONCLUCIONBS •. 

l.- Bxie'e una relaoi6n de aaooiao16n e•'ad!e,ioa.
men'e •i1111fica,1Ya en're la esi•'enaia de pa-
dre con c. H. A. K. 1 laa alteraoionea en.lea -
funciones de CUIDADO, REPROOOCCION 1 faTA'l'US d8 
laa familias adacr1'8a al H. G. z. Ko. 29 .t...
gdn. 

2.- La mi,ad de la• familias de loa padrea con c. -
H. A. 11'. ae enoon'raban en la faae de Indep111-
denoiio1 en segundo lupr H tnoontraban l•a fa
lliliaa en faH de Di•pera16n, Hguidaa d• las -
que ae enoon,raban en reUro 1 1111.erb, expan -
oidn 1 por dl.Umo en faH de •trimonio, no H 
enoon'rd a niDBUna familia. 

3·- De las cu.a'ro i'wlcionea de la fallilia la que r! 
1111.l td ma7ol'llenb al brada tu• la de REPROWO -
CIOK. 
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