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INTRODUCCION
CAP. I

Las secuelas por fiebre reumitica se consideran
como una complicacién severa de mal pronéstico para -
la vida; ya que por alteraciones hemodindmicas los --
puede llevar a la muerte. La fiebre rcumitica ataca a
las edades de 5 a 15 afos; originando el 90% de las'-
enfermedades valvulares del corazén.

En la terapefitica técnica de estos enfermos es-
importante afiadir los cuidades ffsicos y la presencia
moral de los padres ya que el abandono es el princi--
pal enemigo. (2),(5)

A - Anteriormente nos haciamos la pregunta: j Hasta-
que grado afecta la funcibn familiar las secuelas por
fiebre reumitica?. Pregunta que quedaba en el aire, -

-ya que no se habia realizado un trabajo que nos habla
ra al respecto; por lo que decidimos realizar una en-
cuesta domiciliaria en donde se aplicé a cada una de-
las familias con un miembro afectado con secuelas por
fiebre reumftica; un cuestionario basado en 1la tipolo
gla de la funcién familiar, asf{ como otro para el co-
nocimiento de Ia enfermedad y otro sobre Apgar fami--
liar.

Con la investigacifn social presente tratamos de
iniciar y abrir el camino en este campo a nuevos gru-
pos de investigadores cn la problemitica social y asf
lograr cada vez mis. intereses por parte de la comuni-
dad médica para mejorar la unidad familiar, célula de
la sociedad.

.



_OBJETIVOS . -

1 Determ1nar si- la‘presenc1a deﬂun miembro ef. ~edad

bro afectados

5- Determinar si existe adaptacién y funcionalidad-

del paciente al conocer la enfermedad.

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

2)
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GENERALIDADES

CAP. 1I

La f;ebre Teumdtica es un pudec1m1ento s1stém1co,,‘” 

febr11 ‘estrechamente ligado-a una’ 1nfecc16n prev1a por,'

-estreptococo beta hemolitlco, de mal: pron65t1co para lu?ff

‘V1da, que se caracteriza por manlfestac1ones generales.

(5) g - y i

Axaca a ambos sexos entre las edndes de 5a 15 --

',anos, presentando mayor frecuencia entre las edades de-
-8 a 16 afios, con prevalencia en el sexo femenino. (2).

Sabemos que.la fiebre reumitica es una enfermedad

que prevalece en las familias numcrosas que provienea -
de nivel socioeconbmico y cultural bajo; influyendo o--
tros factores condicionantes. (2), (3), (8}, (9).

Su patogenia no se¢ ha establecido pero sin embar-
go se considera el antecedente de una infeccibn casi --
siempre de origen faringoamigdalino en el 80 a 90 § de-
los casos. La base para el diagndstico son principalmen
te los criterius de Jones. (2), (5}, (6).

En condiciones endémicas uno de cada 100 indivi--
duos con faringoamigdalistis (estreptocbccica) no trata
da o tratada, desarrolla fiebre reumftica; mientras que
en situaciones epidémicas la situacién aumenta al 3 o 4
$. (9), (i0).

Las valvulopatias como secuclas por fiebre reumi-
tica, se consideran como una cicatriz indeleble del pro
ceso inflamatorio del endocardio que determina el futu-
ro del individuo segln el grado de compromiso hemomodi-
nfimico que cause. (11).



:la flebre g
,doble lesidn -~

reumbtica son: Insuf161enc1a mltral

mitral, estenos1s mltral, estenos1s aért1ca y trlscu-

pidea. (11)
El futuro de un enfermo que haya padecido fie--

bre reumftica esta con relacién con diagnbstico opor

tﬁno'y'el'inicio del tratamiento (11},

PRz De acuerdo a lo anterior con51deramos de impor-
vtanc1a valorar el estado actual de 1as funciones de-
._la—famxlla y sustentar bases para la orientacién de-
las mismas por el equipo de salud, de 1a cual forma-
‘parte impoTtante en la problemftica del médico fami-
liar,

AGn con el avance de la ciencia, vemos que no -
ha desaparecido del todo las enfermedades infeccio--
sas y crénicas que alcanzan enséguida con fuerza, pe
To que curan, con rapidez; también vemos csas largas
enfermedades en que el nifio o el adolescente se en--
cuentra a un mal que les rodea lenta y traidoramente
a las que nunca ven el final. (4) (12)

Las enfermedades crénicas tales como las cardio
patias, aunque su recuperacién es mayor en forma di-
recta sobre el psiquismo, no deja de tener sobre és-
te una influencia secundaria por la inseguridad en -
1a que hace vivir a los nifies y sobre todo la necesi
dad que les impone de un modo de vida, que no les --
permite ocupar un lugar entre los nifies de su edad .

4) (12).

(4]



'DINAMICA FAMILIAR . -

La dindmica familiar es.el conjunto de motiva--
cidnes-qﬁékdifigen~la-conducta,-los procesos y meca-
‘nismo de adaptabilidad que se utilizan para satifa--
der'né;gsidades funcionales a niveles biolégicos, fa
milidres y sociales durante 1la vida. (13) (14)

VVLos'problemas de adaptacién que tiene una fami-
lia se relacionan con su capacidad para llevar lus -
funciones bdsicas que ia sociedad espera de ella. Se
“han desarrollado diversas tipologias, especificando-
cinco funciones de las cuales tres son internas (re-
produccién, cuidado, afecto) y externas tenemos dos-
(socializacibén y status). (13) (14)

La familia funcional es aquella en la cual se -
cumplen las funciones familiares, existe un modelo -
de comunicacién adecuado, los miembros desempefian --
los roles adecuadamente y los conflictos son resuel
tos en forma explicita. (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)

(%)



| MATERIAL Y ‘METODO -

uulvnnso ”5 TRABAJO-

Se efectu6'un‘estud10 retrospectivo, utilizando
Cell mé do de. observaciﬁn se hizo 1a seleccibn cn blo
,.queide 16 famllxas nucleares, derechohabientes, con-
un.mi mbro efectado, con secuclas valvulares por fie
bre reumﬁtlca de ambos sexos; entre las edades de 5
'fy 15 aﬁos, correspondientes a nivel medio y sociceco
'vnémico y-cultural bajo; Controladas por el Servicio-
de’ Med;q1nn Preventiva y ¢l Servicio de Cardiologfa-
_de'ia CHGZ # 1 en Culiacén, Sin.

Dxcho estudio se llevd a cabo del dia 1° de Ju- .

‘nlo al 30 &e noviembre de 1983,

La entrevista se reslizé por residente de 1 -
afio en medicina familiar, debidamente uniformados; -~
en el domicilio cbrreSpcndiente a cada familia y se-~
les aplicé un cuestionario de funciones familiares;~-
de Apgar familiar y otro de sobre el grado de infar-
macién de la enfermedad, (anexos)

Estos cuestionarios fuerow contcstados por los-
miembros de la familia que se encontraban en los mo-
mentos de la cntrevista. Los cuestionarios de fun---
cibn familiar solo se aplicaron al matrimonio; los -
de Apgar familiar a mayores de 6 aflos y 1los del gra-
do de conocimiento de la enfermedad a mayores de 15~
afies.

NOTA: Las caracteristicas fucron las mismas para los
casos controles. Y de las 17 familias que se¢ -
seleccionaron en los cases problemas se éxclu-
yé unc por defuncibn,



":PROCESAMIENTO

B

El procesamlento de datos se efectub de la si---

- guiente manera' ‘Para el grado de cumplimiento de las-
'fungiqné 'fam111ares se empled la férmula que a conti
nUaEiéﬁ”s“,descr1be-

% Fuﬁcionalidad

" RESULTADOS -~

El paciente elige una de las tres opciocnes, las-
cuales son marcadas de la manera siguiente: Casi siem
pre (2 puntos), algunas ocasiones (1 punto), dificil-
mente (0 puntos), Si la suma de las respuestas de ca-
da pregunta nos dan 7 a 10 puntos sugiere una fanmilia
funcional; cn total de 4 o 6 puntos sugiere familia -
moderadamente disfuncional; y un total de 0 a 3 -

(N



.puntos sugiere una familia severamente disfuncional
- Para el conocimiento de la enfermedad o el gra
do de informacién se utilizé la siguiente fébrmula:

+ GI'X 100 (%)
S GI %

Se-realiza 1a suma total de la puntuacién cbte
-nida;(;,;,b), se multiplica entre 100, dividiéndose

) fénﬁrpflo, ‘que viene a ser la puntuacibén ideal,

~ow=Noose le-di6 tratamiento estad{stico por consi
i.dérarsérla.muestru obtenida muy pequena. Para la --
rpfoéesﬁcién de datos se utiliz6 ( tablas, gréficas-
y £érmulas).

RECURS0S DE LA INVESTIGACION

A)  HUMANOS Dr. Gilberto Salazar Valdez. Especia ..

lista en Cardiologfa.De 1la C.H.G.Z.-

# 1 Culiacln, Sin. Quien‘hizofp651-4;
ble con su valiosa ayuda la localiza

cibn exacta de las familias proble--

mas. v

;Dr.. Francisco GarciauGuerrero. Espe-
cialista en Epidemiologia y Jecfe del

mismo servicio. De 1a C.H.G.Z. # 1 -~

Culiacén, Sin. Quien me proporcionb-
1a muestra de los casos problemas.

Dr. Pedro Moreno Castaiieda. Especia-
lista en Mcdicina familiar y Coordi-
nador de la Residencia en Medicina -

L

(8)



B)'MAfEﬁiKLES‘W

- ‘:'”T""wvii‘xéds'problemas y sus domicilios fue--
“ron tomados del Archivo Estadistico-’
del Departamento de Epidemiologfa -~
‘'del C.H.G.Z. # 1, IMSS Culiacin,Sin.

Familiar de la C.H,G.Z."#-1-Culiachn
Sin.: de ‘quien ‘recib{ orientacién pa-
ra-el desarrollo del mismo. -

"Mi seleccién en bloque de mis 16 ca-

Sé revisaron expedientes clinicos, -
con el fin de obtener mis datos de -
12 enfermedad; cemo el tiempo de evo
1ﬁci6n, grade de alteraciones, com--

~..plicaciones y manejo actual.

Las tarjetas de Registro Familiar, -
la cual nos proporcionb datos tales-

.como el tipo de vivienda, servicios-

con los que cuenta ingreso familiar-
etc.

Y nuestros cuestionarios especificos
de los cuales obtuvimos resultados -
tales como el grade de funcionalidad
familiar y grado de informacifn de -
1la enfermedad.

{9)

Dra. Evangelina Le6n Leén, Residéﬁté‘rv
" de Segundo afio de Medicina Familiar- = -

‘de-la'C.H.G.Z, # 1 Culiachn, Sin. --
k,quign llevé a cabo la encuesta.



CUESTIONARIO

PARA VALORACION DE LAS FUNCIONES FAMILIARES

1- Familia
2- Domicilio

DATOS GENERALES:
CAP: III

VHa habido control prehatal durante el embara-

20,

Siempre Casi siempre Nunca

Los esquemas de inmunizacién en los nifios es-
tin completos.

En todos Casi todos Ninguno

La rtopa y el atuendo personal estf disponible
y a tiempo para todos los miembros de la fami
lia, -

Siempre Casi siempre Nunca

Las cnfermedades parasitarias ¢ infecciosus y
sus secuclas estin presentes en los miembros-
de 1a familia.

(10)
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o Ninguno “S6lo Uno : 'Vaiiosk '

"'5-  Cuenta 1a vivienda con’ servicios:
(agua, drenaJe Y luz). Aar

Todos ) *"Alguno»"'“"ﬁihggné
I11- AFECTO"-‘

: 1;;

‘~Ex15ten problemas ‘con’ el cardc
2t ens los mlembros de la famllla

5;”N1nguno

';3-_'La ocupac16n de la espos a.familia‘es - fj-“
s de: : i

""H‘og'a'r' o Tra

4- ,Lleva a: 105 nifios-de® recreo por 10 menos . una-
S vez.a: 1a semana y{a centros recreativos:

‘A Todos ) 3610 Alg. «:‘ A -ninguno

5 Ayuda el padre ala madre en las Iabores del
hognr :
Slempre c.i0 . Casi siémprel”' .Nunéa'r . E

ITI-SOCIALIZACION:

1- Utilizacién dc¢ palabras malsonantes o social-
mente no aceptadas, en su lenguaje por los --
miembros de la familia,

Ninguno Séle los padres Todos




IV-

Z-

STATUS

1-

miembros de 1a- fam1lla

3para Tecibir.atencibn. médlca,a';

'Exlsten expuls1ones [+ cast1gos’

'Hay obed1enc1a en 1

1y

La escolaridad de los nlﬁos esté de acuerdo-,

a su edad.

En todos S610 Alé;‘ Ninguno_

Existe alcoholismo o drogudlcclén en os

Ninguno ' 8610 Uno

Exlste 1nterés en los mlembros de 1a familia

En‘todos §61o0 alg. ) Ningpno:

en ‘la escuela

Ninguno

nas mayores :

Todos S Séiqulg‘

Existen cambios dé' trabajo

Nunca ~ °  Casi siemp_’

E1l nombre de los padres se repite-en: 105 hl— -
jos LT

En el primog Uno de ellos ' Ning.

Bl puesto que ocupa ¢l padre en trabajo es:

Directvo’ Emp.Calif. No calif



(i?)

5-. Cuentan
i portarse

El- tlempo transcurr1do entre parro y parto es-f
_Jée 22 aﬁos -como. minlmo

',Slempre L Cas1 siemp o Nunca

d-‘El nﬁmero nctual de h1Jos con respecto al pla-»
- ;neado. W : ; : J S

lLEs'adécuado" »"VIﬁéﬁf'7: ’*Sobfébbbladb

5= Ha pensado 1a pareja la nece51dad de p1an1f1--
car la famllla : : ;

. Anbos_




(14)

CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR

"' 'GABRtEL SMILKSTEIN

1-‘Me szento sat1sfecho con la ayuda que recibo. de-- :
mi fam111a‘cuando tengo algﬁn trastorno: = :

: ) Casi 51empr' U
b)) Algunas ocasxones ;' 3
L), D1f1c11mentei- s

'Estoy'satisfeéhg,édnfla
A;d15cufe deigual acuerdo:
- conla resolucifn de probl

: a) Casi s1empre

b) Algunas ocasiones
¢) Dificilmente

3- Encuentro que mi familia acepta mis des te _
mar nuevas actividades o hacer camb1os en:mi estlf;.

lo de vida.

a) Casi siempre
b} Algunas ocasiones
c} Dificilmente

__4- BEstoy satisfecho con la forma en que mi: familia ==
expresa afecto y responde a mis sentimiéntd$—tai-—
les como: ira, afliccibén y amor.

a) Casi siempre
b) Algunas ocasiones
c¢) Dificilmente
5- Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi

familia y yo pasamos juntos,
a) Casi siempre

b) Algunas ocasiones
¢) Dificilmente



| cussTioMmO

“fiebre: reumétlca es una enfermedad 1nfecc1osa

'A'prodUC1da por una bacteria

L Sabe ‘usted-a que tipo de personas ataca?

K a) Pr1nc1pa1mente a las cdades de 5 a.16 afios

b) Solo de 8 a 16 afios en el sexo femenino

¢} Solo adultos

Esta enfermedad frecuentemente es capaz de produ
cir lesiones fisicas. De la siguiente 1lista sub-
raye las que usted conoce

a) Afectan las vélvulas del corazén
b) ‘Muerte
c} Retraso mental

Las lesiones que quedan después dél ataque agude
por ficbre reumitica

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

En el caso que exista en la familia un hijo afec
tado por la fiebre reumitica que lugar ocupa en-
la familia.

INFORMACTON. DE LA

DIRECCION -

71&15)



-2} Bs:el priﬁogénito del matrimonio
- b):Bs“el hijo intermedio del matrimonio
) c)‘Es'hijo solo. de uno de los padres

5- Las 1e51ones que presentan los pacientes efecta-
dos por fiebre reumftica producen ) :

a) Incapac1dad para desarrollar determlnadas ac-'

tividades
b) Rechazo de la sociedad
. c) Incapacidad para estudiar

6 Como ha reaccionado 1la familia ante la enfermc-
dad del nifio : L

a) Le ayudan a realizar las actividades que re--
quieran de su esfuerzo fisico i .
‘b) Le-evitan que desarrolle ejercicios’ E151cos

(16)

¢) Lo tratan de 1la misma manera que a los otros-'?"

hijos.
7--Qué tipo de ayuda recibe el nifio actualmente?l
a) Medicamentos y apoyo moral R

b) Medicamentos temporalmente
c) Ejercicios especiales

8- Qué miembro de la familia es el responsable de a

proporcionar ayuda al nifio?

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

9- Sabe en que personas es mAs frecuente esta cnfer

medad.

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

iO-Conoce usted que situaciones favorecen el desa--
rrolio de esta enfermedad

a) Familias numecrosas c¢n viviendas pequefias
b) Pobreza y hébitos higilnicos inadecuados
c) Ejerc1c105 fisicos



RESULTADOS
CAP, . IV

Del estudio retrospectivo, realizado en 16 fami

lias ‘con secueclas valvulares por fiebre reumética .y-

obtenido con la aplicacibn de cuestionarios a dichas:

_familiaé, durante las visitas domiciliarias y tam=---
bién a las familias de los casos controles. '

A continuacién se describen los resultados obte .

nidos deé ambos casos.
En 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 distribucién por grupos de

edades nos permite ubicar a un paciente (37.5%) en -
“.10s intervalos de 6-10 afios en 9 pacientes (56.25%)-
en los intervalos 11-15 afios; la suma total viene_a-'
ser el 100% del total de los pacientes estudiados ya
que se excluybd del estudio un paciente por defuncién
'( ver cuadro Ne. 1 ).
) En la funcibén familiar cuidado se registraron -
1. familia (6.25%), con la calificacién de 2 puntes;-
4 familias-(25%) con 4 puntos; 1 familia (6.25%) con
6 puntos; 5 familias (31.25%) con 7 puntos; 4 fami--
1ias (25%) con 8 puntos y 1 familis (6.25%) con 9 --
puntos. No se registraron casos problemas con califi

“““¢acibn-de 1, 3, 5y 10 puntoes.

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%) con 9 puntos y 1 familia (6.25%) com 10 puntos

No se registraron familias con 1, 2, 3, 4 y 5 puntos.
(ver gréfica t 1).

(17)



En la funcién familiar Afecto se registré en -
;_qus.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 -
'familiés (12,25%) con 7 puntos; 5 familias (31.25%)
-~ “con 8 puntos, No se registraren casos con 1, 2, 9 y
' 10 punfos

En los grupos de los casos controles se regis-
tré 3 familias (18.75%) con 6 puntos; 3 familias --
(18.75%) con 7 puntos; 6 familias (37.5%) con 8 pun
fos;r$ 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 grifica # 2
En la funcién familiar Socializacibn se regis-

‘trafon 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 fami
lias (12.25%) con 10 puntos. No se registraron ca--
s0s con 1 2, 3 y 5 puntos, '
. En el grupo de los casos controles se reg15tr6
2 familias (12.25%) con 4 puntes; 3 familias (1B.75
%) .con 6 puntos; 4 familias (25%) conm 7 puntos; '3 -
familias (18.75%) con 8 puntos; 4 familias (25%) --
con % puntos. No se rcgistraron casos con 1, 2, 3 ¥y
10 puntos, (ver grhfica # 3)
En la funcibn familiar Status en los grupos --
'problemns sc registré 1 familia (6.25%) com 1 punto
2 familias (12.5%) con 2 puntos; 1 familia (6.25%)-

con 3 puntos; 6 familias (37.5%] con 4 puntos; 1 fa

milia (6.25%) con 5 puntos; 1 famjilia (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 pun



tos. No se registraron casos con 10 puntos.

En los. grupos de los casos controles se regis-
trd 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 grifica # 4)

- En-la, funcién familiar Reproduccién se regis--

traron. 2 -familias (12.25%) con 2 puntos; 3 familias
{18.75%) con 3 puntos; 4 familias (25%) con 4 pun--
-+tosy -5-familias (31.25%) con 5 puntos; 2 familias -
-(1275%) con 7 puntos; } familia (6.25% con 8 puntos
No se-registraron casos problemas con la puntuacién
-1, .9y 10, .
’ ‘En los casos controles se registraron 3 fami--
~ 1lias ‘(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 (6.25%) con 7 puntos; 1 familia -
(6.25%) con 8 puntos. No s¢ registraron casos en --
1os puntos 1 y 10. (ver grifica # 5)

- En.la funcién familiar global se¢ registraron 2
familias (12.25%) en los intervalos 31-40%; 4 fami-
lias (25%) en los intervalos 41-50%; 4 familias - -
{25%) en los intervalos 51-60%; 2 familias (12.25%)
en los intervalos 61-70%; 3 familias (18.75%) en --
los intervalos 71-80%; 1 familia (6.25%) cn los in-
tervalos 91-100%.No se registraron ningin 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; 2 familias (12

.25%) en los intervalos 51-60%; S familias (31.25%) -
en los intervalos 61-70 %; 5 familias (31.75%) en los
intervalos 71-80 %; 1 familia (6.25%) en los interva-
los 81-90 %. (ver grédfica # 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 interva-
“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 s¢ registraron 2 familias
(12.25%) en los intervalos 41-50%; 1 familia (6.25%)-
en los intervalos 51-60; 5 familias {31.5%) cn los in
tervalos 61-70%; 1 familias (6.25%) en el intervalo.-
- 71-80 %; 4 familias (25%) cn los intervalos 81-90 %;-
} familias (18,75%) en los intervalos 91-100%.(Crdf.1
Grados de funcionalidad familiar obtenidos en el
grupe de casos problemas y controles.
En los casos problemas sc registraron 2 familias
(12.25%) en I grado; 1- familias (6,25%) en I1 grado;

4 familias (25%) en III grade, En los casos controles -

se registraron 6 familias (37.5%) en I grado; 8 fami-

{20)

lias (50%) en I1 grado; 2 familias (12.5%) en IIT gra _:

do. (ver grdfica # 8)

En el grado de Informacibn del conocimiento de -
la enfermedad, en los casos problemas se registraron- .

4 familias (25%) en I grade; 4 familias (25%) en II -
grado; 8 familias (50%) en III grado.

En los casos controles sc rcgiétréron 3 fahiliés'
(18.75%) en I grado; 3 familias (18.75%) en Ilrgrado—

10 familias (62.5%) en III grado.(ver gr&fica H‘9)
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DISCUSION Y COMBNTARIO

CAP v

Como sefialamos anteriormente, las secuelas ori-
‘ginadas por fiebre veumitica son una causa de altera

ciones en la dindmica Ffamiliar, por el stress queV--
ocasionan, principaimente en los padres desde el mo-
‘mento en que su hijo es diagnosticado.

' Las valvulopatias rcumfiticas son las més fré?--
cuentes en un porcentaje elevado (90%). Y se presen-

tan en la edad escolar principalmente; etapa en la -
que el nifio requierc de nds cuidado y orientacibn y-
donde se desarrolls mis su capacidad fisica y mental

Por 1o que si es afectado por fiebre reumdtica, po--
dria quedar con sccuelas valvulares invalidantes., --
(201 : ’ :
Muche sc ha escrite acerca del buen funciona---
miento de las familias, pero nada especifico sobre -
los badecimicntos crénicos ¢ invalidantes, que en ~--
forma directa ocasionen alteraciones de una o mis --
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 reumfticas originaban disfuncibn familiar --
'por si-mismas.
' El resultado final al término de la investiga--
cién es el siguiente: En la encucsta realizada en fa
milias con un miembro con secueclas por fiebre reumi-
tica, se observa que la funcibn familiar mds afecta-

da es cuidado y afecto; en tanto que en el grupo con

trol no es significativo.

an



Respecto al Apgar familiar, la puntuacién mds-

baja se observd en ambos grupos (41-50%); en la mls

alta en el grupo control (81-90%).

"~ En las funciones familiares se observa que . la-
variacién no es muy significativa; ya que en las fa
‘milias problemas se observa el 12.5% de los casos -
_én Irgfado; el 62.5% de las familias en II grado; y

" “'e125% de los casos en III grado. Mientras que los- =

casos controles se encuentran un 25% de los casos -
en I grado; el 50% de las familias en IT grado; y -
“.el 12.5% en los casos en 11l grado.

Se observa que cl grado de oricntacién en los-
casos preblemas es muy similar al de los casos con-
troles encontrindose un 25% entre I grado y el otro
25% en II grado 50% cn IIT grado sin embargo en los

.casos controles un 18.75% se registré en ! grado y-
otre 18.75% en II grade y el 62.5% en II1 grado,

" [Este cuestionario nos di6é un date muy importan
te en los casos problemas como el conocimiento de -
la enfermedad. Se observa clarumente que los casos-
problemas obtuvieron mejor grado de informacidn.

Otra observacidén muy importante que obtuvimos-
de estas familias, ¢s la adaptabilidad del paciente
como de su familia a dicho padecimiento, cn la mayo
ria de los casos. Tambiln se observb el Stress y cl
trauma en cuanto al mancjo de estos pacientes; como
para su familia; ya que éstos sufren al pensar que
su hijo no es feliz ya que no puede desarrollar ac-
tividades que otros nifios de su edad desarrollan. -
Pués su campo de accibn es muy limitado para su - -
edad; debido a la complicacién tan severa.
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Mediante la presente investigacibn se observé-
que las funciones familiares no se estéin llevando a
cabo en su totalidad; denido al desconocimiento de-
'ellas, y esto esta en relacibn directa con el nivel
Socio-econémico-cultural ( bajo), de las familias.-
Por 1o que proponemos la elaboracibn de un programa
de orientacibn, especifico, para las secuelas valvu
1afes reumiticas; y desarrollarlo en las familias -
afectadas,

También proponemos la deteccifn oportuna de --

fiebre reumfitica y el manejo de las alteraciones -- .

valvulares ¥ a su vez en la dindmica familiar. Plan
que proponemos para el Médico Familiar; en su con--
“ sultorio y en visitas domiciliarias.

En resfimen analizamos que Médico Familiar es -
aquel que previene, evita enfermedades, cura enfer-
‘mos, alivia sus sufrimientos y proporciona al hom--
bre el &ptimo estade de funcionamiento fisico y men
tal; tratando de que las generaciones venideras o -
~-futuras sean mejores, mis felices y fuertes que las
nuestras. )

ﬂk(3J;

i
l




RESUMEN Y CONCLUSIONES -
T cAP. VI

Efectuamos un estudio retrospective en 16 fami-
lias problemas4y 16 familias control. Tratando de de
mostrar las alteraciones en la dinimica familiar que
ocasionan las secuelas valvulares por, ficbre reumdti
ca. Mediante la aplicacibn de cuestionarios especifi
cos sobre cumplimiento de funciones de Apgar fami---
liar; as{ como otro sobre el grado de. informacién de
la enfermedad; con entrevistas directas ( 2 veces --
por semana ) en el domicilio de los pacientes.

Habiéndose revisado nuestro marco tedrico de'rg
ferencia no encontramos nada especifico sobre el par
ticular, por lo que planteamos la siguiente hipbte--
sis "La presencia de un miembro en la‘edad escolar -
o adolescentes, con secuelas valvulares por fiebre -
reumftica es causa de alteraciones.en la dindmica fa
miliar", ‘ :

Los resultados obtenidos al final de nuestra in
vestigacifn, no son muy alagadores; yﬁ que podemos -
observar que las alteraciones en la dindmica fami---
liar no estfn dadas exclusivamente por secuelas val-
vulares originadas por fiebre rcumﬁtiéa; pero que si
causan Stress familiar, y que aunado a los anterior-
mente expuesto, predisponen a las mismas,

En base a cllo, concluimos que nuecstra hipbti--
sis es nula y seiialamos lo siguiente.

Las alteraciones en la dinfimica famiillar no e¢s-~
tan dadas por un padecimicnto crénlco o invalidanter
exclusivamente, si no que dicha disfuncién familiar-
es originada en base a mlltiples factores (Socio-eco
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nomico-cultural bajo) y ocasionalmente, es desencadg
- nado por una enfermedad invalidante en menor y mayor
grado. )

De acuerdo a lo anterior, no se registrd una -
funcibn familiar efectada especificamente por las se
cuelas valvulares originadas por fiebre reumdtica.

-8e observa un grado de funcionalidad, severamen
. te disfuncional en cuidado y afecto de funciones fa-
‘miliares de los casos problemas en relaci6n a los ca
"sos controles. ‘

“-En-restmen global de funciones familiares se ob
serva que’ las familias problemas el 62.5% se encuen-
tran en II grado; moderadamente disfuncional. E1 25%
‘se encuentra en III y el 12.25% dentro del III grado.
' En‘el Apgar familiar la variacién fue minima, -
ya que para los casos problemas la puntvacién nis al
ta oscila entre 71-80 %; y los casos controles entre
81-90 %.

En cuanto el grado de conocimiento de la enfer-
medad es mayor en los casos controles, observédndose-
que el 25% de los casos estén en I grade; 25% en II-
grado 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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