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I,- Ih”RO LCCIOV

.

~ado por una entxdad iorb a

waxcolégicah en su nucleo familiar, ambiente social, y

las que aLectan su pnrsonalidad.f

.Dado quc las enfermedades crsnicas y aquellas‘que

dejan secuclas, condtcionando estados de tnvalidéz pa_
‘cial 0 toﬁal, constituyen una gran variedad, nos abocamqsl

Ta estuliar un’ problena especifico y. del cual se; :tiene Po‘f;,'

7
ca eyperiencia : Las secualas de poliomielitis ¥y su 1n—p-

fluencxa en las alteraciones de la dindmica familiax;- lo_
|
que constituye el objetivo principal de nuestro estudio.
by .



OBJETIVOS DEL ‘PRESENTE TRABAJO: .

Idenuficar el tipov,de Eunciéy Eam‘ li

m!xs afectada por la presencia de un miembro 1nfan',7"

’til con secuelas de Poliomielitis.

_c).- Determinar si ‘el nivel de orientacifn médica de -
los padres sobre 'el cuidado y atencibn del niﬁo .-
“¢on secuelas de Pouomielitis repercuten.en la di

,n“mica familiar .



L AN
HIPOTHSTS.

-AL"‘LR\‘ s"‘IVA LA PRESENCIA DE UN NINO CON SECUELAS DE
POLIOMIELITIS ES CAUSA DE I’\LTERACION EN LA DINAMICA

, w.MIan. el

_. ‘IULA LA DINNSICA FAMILIAI! O SE VE AFECTAD}\ EN FOR- .

MA ALGUNA ANTE LA I'RESENCII\ DE UN NINO CON SECUELJ\S




"La salud comc una expectatlva més larga'y feliz ha

igido meta que a "umanidac siempre ha querido alcanzar.

La Poliomielitis; cnfermedad nfecto-contaqxosa de la -
“-infancia que es causada por algunos enterovirus presen-

tes en las secreciones nasofaringeas'y heces fecales de '

il e ) e . SR
enfarmos portadores, sand¥’ y de convalecientes, ocurre 77
;casz siempre en edad pedidtrica con alzas estac;onalcs

D durantL el verano. La enfermedad infecciosa aguda pre—-

VsLnta diversas formag, siendo grave la forma paralitica
por.afectar el §.i.C, (15). La infeccidn natural config—,‘
're”iﬁmunidad espécifica permanente’ La’caus&,etiolégica""
lfeskviral; existen tres tipos de virus\ca&saﬁtcs de 1a7-,7
infeccidn con mayor frecuencia : I Br, II La y III Le.f
hdjadicéndosele mnvor participacidn al tipo I. (7), ——-

T , o SRRET LA

‘Clinicamente sé distinguen tres faseainaéc'abpr-;:

tiva, Fase pre-paralitica y Fase,paralitiCa--es en ésta

cuando la enfermndad se hace aparente presentandose la

f_paralisxs flaccida“ Y }con “hipo” o arreflexia 05

tectendinosa. Las secuelas paraltticas van desde formas

‘leves hasta lesiones importantes como una paraplejia -

completa. (7). ,‘



Las compiicabioncs-a 1afgc plazo de . los nifigs -
que icgraﬂ‘sobrevivfr 56n : Las deformactones, acorta
mieﬁtos, posiciones Qiciosas, asf comg reduccifn cn -
la capécidad de tfabajo. (7). El diagnéstico lo lleva
Mos a cabo 6ediante'historia clinica, aislamiento dél
“virus en heces fecales, sec"eciones nagofaringeas, ti .
tulacién de anticucrpos antlpolio en sangre, laboratg

rlo y c*tuquimlco de L,C. H (7}, |

i '

El :ratamzento actualmente 1ncluye solanmnte ‘me=

didas de.uostén y eorreccidn en 105 casos de las se—{_‘

cuelas-ya menctonadas. La ‘orma—ordlnarta de Poliomle

1iL1s presenta una mortal1dad no’ mayor de 5 a-15§; en;'

‘las formas bulbarus y bulboespinales 1a_l alidad aup
menca en 20 .a 50%. (7),

Ey‘stcn dos tipos de 1nmunidad..activa v, pasxva,
“la vacuna que adquiere importancla en’ la acLualldad -
es. la tlpo Sabin por via oral logrando Proteccxén a -

varios nxveles. La lncmdencxa y prevalencia:. La Polio

mieliz 1r'paval£tica es una de las enfermedqdcs su]eta ff-rﬁ"'”'"

a vigilangia xnternacxcnal, reconociéndose que el au-
mento constante dcl tr&Eico humano Lnternaclonal Eo——
menta la transmisién de en ermﬂdddLs entéricas como n,li

1a Poliomielitis, (14) Ahora bien, 1a famxlla como -



'gruoo primario 1nst1tuc10na11zado, considerado c
"grupo social prlnario" tlene por objeto proporcionar
a la sociedad individuos de buena calidad, Integzos T“’
desde el,puﬁto de vista bio-psico-social (8),i;qgian¢g
se asto mediqnté ei desempeﬁo'adecgado delos roles esg

tablecidos para cada miembro de la familiay(lo):

La dinamica_familiai, puede definirse como el -~
conjunto de’motivac@ones ;ﬁp dirigen la conducta, pro-
ceso 'y mecanismos Qe adaptacién que utilizan los miem-
bros de la familia para satisfacer sus necesidades Yy -

cunplir con las funciones familiares. (10)

El enfermo crénico teme a varias cosas: La muer-
te, la inva’xdez el abandono; el contagio de otros --
agentes y--los problemas econémicos. Existen ademds el
peligro de la pérdida de la estimaéién personal y alte

raciones de las relaciones. interpersonales (16).

El pacieﬁte responde a ostos problemas en fun---
ci6n de su-personalidad previa, su experiencia en en--
fermedades pasadas, el concepto sobre su enfermedad ac.
tual; sus.ideas sqbre lé actitud del médico Y otrbs 4;
miemhros doiﬂequipd de-salud, Naﬁuralmente—la familia
de un enfermo crénico, esta expuesto a 1os mismos fac—

tores que el paciente y responde en funcidn de - las mis»




"_'7_ , ‘ T

mas determinantes (1§15

Cuando el paciente es un nifio se plantean problgk

nas espaciales, pues la familia tiende a restringfr in-

necesariamente sus actividades. Al tratar a nifios fnvi-

lidos, el médico deberd estar capacitado para hacer com

prender a los familiares gue el nifio debe adquirir la =

wmayor independencia posible; en caso de fmvalidéz en ni

nos mayores, ¢l médico delfe ayudar a comprender al pa~»

@
ciente que su condici6n no' vicnlfica de. ninguna manera

rechazo, La adaptac-ﬁn social del nifio enfermo suele,de

(11)(9). _ TIERE > ?;{

pender de la aceptac;én del problema por sus padres.,— o



"cxos de Medic1na Dzeventiva del Hospital: General de Zo-
'na con Nedicina Famxlxar, en CulxaCan Stnaloa y del v

-Centra de Salud dc la S S A en Culiac&n, S;nal!

: lxos, la

- g

III.- MATERIAL Y HET 2080 ‘ :
[ 1 scleccxonaron 25 fam:lias, en’Yas cuales -
existen un miembro 1nfant11 con sucuelas de Poliquelx-
tis; con edades de 0 a 5 y un grupo bontidi:obtehido de

la consulta externa de Medicina Familiar, en los cuales -

no existe ni un pédecimiento invalidante. Los expedieh—

tes clinicos fueron tomados de los archivos de servi-——'

'

s _2.— Se efectué entrev1sta Eamiliar en

rual incluye los siguientes par metro

ch, de ident;f;cacién

by, - Funciones famillares,

Apgar famillar,

«ﬁacién édﬁzé

enfermedad, nel nxno afec do,

-f‘i 3.~ Desarrollo y eJecucién : f

' al = Valoracién de las Funciones Famlllares -

determinar cual de ellas es’ ¥é,mﬁ afectada;rel cuestio

nario se aplica a los padres o jefes de famllia,;consta

-de 5 preguntas para cada una de ellas {12)."La puntﬁa——

cién mixima posible para cada familia es de 50 puntos.
La ‘ornula para la valoracibén en porcentaje es la 51—--'”

guiente: . R

. P'o. _ “ '._' 8 . B SR
- = 100y

Cue,tionarlo para evaluacién de 1a orzen gﬁ



)
’

b).~ Apgar Pamlliar : Es'un documento en -’ forma

de cuestionario para ‘obtener los datos que reflejan el

estado funcional de la familia. Los parémetros song ==

adaptabilidad, asoc1aciones, Drogresién afecto y -

€

" acuerdos. (13)

hl cuestionario se aplzcé a'-los mxembros de 1a familia_

- mayores de 15 afies y' que sean capaces da contestar,lo§

cuales narcan con Lna crui Lna de 1as tres opcxones -

'c;anal de 0a 3 puntos nos sugiere una'familia‘severa-}“

nente d;sfunc1ona1."

-  c) - Cuestiowario para ‘evaluar el grado de oriens’

.taclén que se tienn de la enfermeddd. Consta ‘de 10 pre-

guntas para ‘el grupo problema y solamente 6 pregurita pg'

‘ra‘el grupo-control en donde no existe ningtn miembro -

de familia con secuelas o enfermedades invalidantes. Ca

”aafpregunta tlene uuntuacxén méxima de 2 puntos, de don

_de sacamos el porcentaje Yy grado de- informaciﬁn. fﬂ

Sa anexan formulurlos' o

Un a tomévilv

'4 - Recursos materiales




problema:,y

. con i Un rédico esge

cialista en medizina. familie

teidemninloefa.

'jefe.de servicios de

¢, =Ll eseedlo fud

bre de r9e3, T
983, - 5

R L



CUESTICKARIO PAPA VALORACION DE LAS FUNCIONES FAMILIARES,

DATOS GENERALES: % 1

1.~ Familia -

2.~ bomicilio L
3.- Integrantes . e Tl i

“Casi siempre i-_-Nunca

4;—,Las enfermedades paraSLtarias a infecciosas y sus

'sécuéia 3est5n presentns en.los miembros de la fa
Umiliagc .
“Ninguno_ . i 8alo’ uno. varios

s
W



;'12,-7'

5.- Cuenta:la vivienda con servicios:

ﬁ?iiCOsf(aqua, .
arenage; tuadis) Hicos faaias

Todous

I ArEC'lO ‘
.- pl tratokcy 1os'pacres hac;a el:

7 :mllla es udccuado o

. Por ambos ;' solo uno. k Ninguno

'é;; E(Jstcﬁ problenas con el cavécterl(conducta) 7,“

i o
en-los mxhnbros de-la. Eanxlia-.:,a,

 Ninguno__ ¥ Solo uno. ) Varlos

3.~ La'ocupacién—de—la espbsa«én,la_Eamil@a—eskdé:
Hogaz . Traﬁajo'indeﬁ."r - “hActiv,Sec.
4.- Lleva a los nifios de recreo por lo menos una -

.vez'a laisémana,‘afcontros rgcfeﬂtlvosé—

:Nihgﬁho R Sdic~Algunos o : Ninguno



2,-.1a. escoliridad de los nifios esta de acuerdo a
s edad;m, i ‘

En toaosf;

bros de la famllla.

'Ninquho o ‘Sélb tno s

'4,-H£i pﬁesyoréuérécupa,el padre en suléiébéjo_eSq



=14 - .
Diractivo Empleado Calificado.
Empleado no Calificado. el

5.~ Cuentan- los padres’ con-unidad méyilfpara“trjns--‘

portarse i

Chimbos 2410 ‘URo

Y ~REPRODUCCION +hi s

1.~ 'sus relaciongs sexuales. so

Siemnr

“Lasi siem

2.-"8¢ baRan los rifios y adultos

‘Eiempre Casi siempre .
3.~ El tiempo transcurrido entre’p

dos afos como mfnimo:.

Siempre Casi'siemprc
{,~ £l nimero actual de hijos’
do z .

£5 adecuado.




e 15 o

o CUE_STIIO ARIO DE APGAR—;FM!ILIR

Me s‘ento satlsfec*o con -
la ayuda que re”lba de:
i fumilla cuando '.-:m;o__

algln trastorno.,

‘Bstoy satisfecho con laima .e-"'l

Cora en.que el Zedlia ‘.,,cm.c .

@e igusl soverdo e intords y

particige con 1a ve..uluci& SN

< preblemas covr.mo. B}

nousnto que i _famiha dCEE
ta mis deszos de tomar nuevas
cotividades o hacer cabios -

on'ni estile de vida,

Estoy satisfecho con la forma

Ca e
Siempre

; nlg\.nas
. Ccaciones” rente.

(131

Dificil-

on e Ml fanilia exprosa weetr

afocto y responde a mis senti

mientos tales coms ira, aflig"

cién y amor.

Estoy satisfecho con la canfi
dad de tiempo que mi fanulia

v yo pasams ju.ntos.
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. GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

. e

§ A P4 % EFE® ¢ DE FUNCIONALIDAD'

2w T

AP U—-Apgry-Familiar

PP /L Tunciones Familiares’ e
GRADOS ¢

1*.- 100 - 801 FUNCIONAL

2079 5L :“ODERADHHENTD DISFUN-
‘ L CIONALL1 :

30~ a9 = 0%_ SEVERAHENTE DISFUhCIO
Lo , :




VALORACION DEL. APCAR FAMILIAR
HOJA DE CONCLNPRACION FAM1LIAR.

- 17

FAM:
FECHA *

MDRES

PCULFFNCION oj2f1]o 1i0 1 oi2170l20110 0}z bl ph
PARTTRO. Jalcjalalclala a dlclajd|claja clc

(A} ADAPTABILIDAD

(15} ASOCIACTONES

(C) PROGRESION

(D) AFIXCTO

{E) ACUERDOS

.. SUB-TOTALES

TOTAL INDIVIDUAT,

* ¢= Casi siawpre
a= Algunas
d= Dificilmente.

veces

PUNTUACION POSIBLES
PUNTUACTON. OBITNIDA
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CUESTIONARIO: INFORMACIQN SOBRE POLTCHMIELITIS.

Honbre Edad . Sexo : Oggpagién

Escolaridad Direcciln i

71.,-'La Fcliomielivis es une enfermedad infec01osa produ-:

cida por un virus. (Sabe usted a que tlpo de perso“as -

afecta ?. .

2} Principalmenta rifids b).s todas -las cdader,c) solo -

adulzos, : DR AR

2,-~ Lsta enfermedad frecqen:emente es capaz- de producir
o fisicas. D la sigiiente 1ista subraye:'las que

%) muozTe @) recraso mental.

3,-.nas iesiches ffsicas producidas por la Poliomieliﬁis.
‘a) ‘mejorancon ejercicios y/o operaciones,b). PersisLen co
da la vida,c} degalarecen corn 'la nif6z REREEar _.;

.= Cuel es la locridzacién mis fraecuente de- la paralisis

on el curno de las personas afectadas.

a) una pierna; b) Una mano, c) ambas piernas o‘ambas ma=-=
nes, : e

5.~ En 2l caso de yue la enfermedad afecta-a: un nxno, es-
ta puede producirle, )

a) incapacidad para traba]ar b) rechazo en la sociudad L
¢) no af zcta su ucaarrollo fisico ni mental, o .

6.- Las consectencias o SethlaS de la enfcrmedad

a) rueden superarse con ejercicios adecuados, b) bon irre

vorsibles, ¢) mejoran con vacunas.

Lad siguientes preguntas se respenden solo gﬁ el'cg‘
50 de que exista un micmbro de la familia afectado por Po
liomiclitis, '
7.~ Como ha.reaccionado la familia ante la enfermedad del
nino K
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a) llo existe proferencia cn el trato personal con
los hijos, b) El rifio ha cambiado de cardcter, es rg_g
traido y no te pucie colaborar con el, ¢) Los herma-
nos ro pueden tompartir jueges con el nifo a conse -~ .
crencia de su enfirmedzd ‘

§.~-Que tipo de ayuda recibe el nifio actualmehte."'
a) Ejercicios fisivos especiales,b) medicamentos y/o
hiervas medicinales, ¢) ninguno.

9.~ Que nienbro de la familia es el responsable de '~
proporcionarle ayuda al nifio. ; :

a) s1, b) na , C)

lo’ignor

c*ones actuales del nino

g
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1V.- RESULTADOS. 3
Los resultados de la pﬁhtﬁaéidngéﬁféﬁidﬁ por el -
cumplimiento de la funcidn faﬁ@iiar;AFECTO dé 16s ca--
s0s problema e 7
Se encontraron dos éasos'(Si),jéﬁn 2 puntos; tres
casos {121), con J‘phntcs; tres casos con 4 puntos; ==
sjete casos;(zae),_con'BZpuhtos; seis casos (24%) con_
_é.phntos; dos casoé (8%), Edn 7 ﬁuntos; dos casos con;

€ puntos No hubo casos con pvntua016n de 1 9 y 10 pun"'“
r

-tos. (grafica N")

s

En los casos control uuzegLAxé un caso: (4%)

2 oLrtos; un . caso con 4 puntoi; dos casos (8

5 antos, go' casos con 6 punzos; 6 casos‘

puntos;

1,3y 10 puntos . (gr&fica N*2}.

Se vgglstrs Aanb*é ¢l cumplimi

c*én familiar,

CUIDHDO. _1c0ﬁtran‘o que tres casos (12%), obtuvieron

,-m), 3 punuos_',‘.,s...:.':é

he)

2lificacin da.2 puntos; once: caso'
cuatro ¢casos (161), con .4 vnros- cinco cas os (20%), -i

5 puntos; ‘dos casos (8%),.6 pgntos, no se encontra;on;

casos con-puntuacién def1;7,n,9 y 10 puntoé. tgrﬁﬁicg_

seay. ' L

La caiificuci&n da los cagos control pafa esﬁa.- ’ . .

fyncibn femiliar. (se registré que; dos, cases -(8%}, -

f



R SR et
obtuvieron 4 puntos; un casoc (4%1), § puntos:. cinco ca~
“sos (20%F,°6 puntoe-‘seis casos (24%) 7 buhtos; tres -
casos  (12%), 8. o nros, cuatro casos (16%),.9 guntDS';- -
cuatrp casos ¢on 16 puncos. Ho hubo reqxstros con cali‘

fxcacxén de 1,2 vy 3 puntos. l(grifica N* 4)

nﬂ cuanto a la funcién 50CIALIZACION de los ca— o

505 proulemas encortramos scis casos (24%), con: 4 pun—
‘hos- nueve casos (36%), con 5 puntos, cuatro casos ——
{163}, 6 puntos" uatzo dasos con 7 puntos dos casos;

B <A
'81), con B puntns. No hubo Familias cow cal icacidn;‘

41'10 puntos. (5r5f1cu He 5y

: 'Ln 1os casos- contrcl 1a puntuacxén obtenida p

: ra Ia mi ra funciéu fanxlih fué de : ¢ puntos,.para

tos en sietc casos (28%),
(18s), 10

ton c530§ Gon callficacidn de 1,293 puntos :

ca N 6).
‘ La funcifn STATUS en los casos problema §e,fe;¥f "
.gistra la calificzeibn de dos casos {8%), 1 punto; nué”

Ve Cas0s (36%)} con 2 puntes; ocho casos {32%), 3,punf 

tos; dos casos (8%), 4 buntos: dos casos 5 puntos;. dos
casos, 6 puntos. No hubo casos con calificacidn-de;?,— 

‘8, o v 10 puntos {¢réfica N* 7}, V3~";i”11‘ [

[

La cdlificacién de los ca505‘éontrbi;§afé‘esta~




funcxén .amxlla" p*esenta 105 sxgu;entes datos.Acuatro,f
casos (16i), 3 puntos, dos caaos (9%), con 4 puntos,‘
'clnco 0u¢o¢ (20%),75 puntos: c1nco casos con 6 punﬁos'
cuatzo casoh (16%), 7 punto:; dos casos. {8%), 8 puntpskt
Ltres. casos (lZ%),J édntos,‘xo hubo cascs con ca)ifiéa;j

cicﬁ l, 2 y 10 puntos. {grafica N* 8).

El reg:.stro ée la calificacifn de la func16n Ea-
mxlla: F“PRGDUCCIOA en los casos problama se muestra -
qén califigaéién'@u 2 pungos se eﬁcontrd un dhso{48);
édnr3-puhtos, dos casos (é%); ﬁ puntos” en dos casos};-

w5 puUntos cn tres ;asps (iZ%): 6 puntos en: tres-casos: =

(i2%); 7 puntos en once casos (44%), 8 puntos en tres

ceasou  {12%) . No hubo casos con. callflcacién de l, 9 y e

10 puntos. (grdfica N* 9). e T
La calificacisn para la funéién‘gﬁpRODUCCiON en;
¢l grupe controi. Los résu}tados,reporﬁin'qué seis 6a?

sos {24%), obtuvicron.califiéacién de 5'puntos;bcinco;

cascs . (208),.-6 puntos; siete casos (28%), 7 puntos; -= ;”_:

cinco cascs (208), 3 puntos; cos casos: (8%), 9.puntosi .
No hubo casos con calificaciln'de 1, 2, 3, 4 y 10 pun-. .

tos:o(grdfica e 12).

El poreentaje global du cumolimlento dc las fun—

cicnes familiares ¢n los casos problema.' Se encontra—ff

ron dos casos en el intervale 21=- 30%; cinco casos ent- o

el intervalo 31-40%; doce casos.en ‘el; intervalo 41-40

. * :
%; eirzo casos en ol intervalo 52-60%; un»cqso en el -



1ntervalo 61= 70%. No hubo casos -en los intervalos -

' 0 10%, ll 201, 71 80%, 81 90% y 91 100%
' 3°711).[v ' : .
‘ Ll porcenta)e global de cumpllmiento de las ==
funciores famlllares en los casos control. Dos casos
aue ca*cn 1nscr1tos en el intorvalo 41-50%: tres ca-- .
;uos en-el interva’o 51-60%; siete casos en el intef—
'valo 61 70%, 51ete casos en intervalo 71 80%; cinco_
_casos en el inteFvalo 8- -90%; un caso en el interva-
«;o 91 100%. No huLo casos ren los intervalos 0 a 10%,

. 11 ”01, 21-30% y 31~ 40% {(grifica N° 12);L'

La calificnulon del APGAR: FAMILIAR En los ca-'

05" problema aucdaron reglatrados en el 1ntervalo

;’l—ﬁO%r uﬂ caso. e el intervale 41- 50%, s1ete [casos’

En el intervalo 51 60%; dlez casos en el interval

61-10%- tres casos en el lntervalo 71 80% dos casos1:

en el‘lntervalo 81-90%. No hubo casos en los interva e
Tos 0-10%, 11-20%, 21-30% y 91-1008. (gr&fica N°13).

En’ el grupo control el porcentajefdé'APGAR FA~
MILIAR. Fué el siguiente; un caso se :epoféd-eh el -

intdrvalo 2;—30%; un caso en el interva16‘4l—50%-."

caso en el intervalo 51-60%; un caso en el intervalo”:'

61-70%; siete casus en el intervalo 71 80%- si

sog en el intervzle 81-908; siete casos en'e' inter-~5

valo 91-100%. Ne hubo casos en los 1ntervalos j¥

0-10%, 11-21% y 31-40%. (grafica N' 14).




Bi arade de funcionalidhd familiar en,c}_grﬁpo'dg
’ cascs problema.’ i encontraron 19 casos (76%) célifi—
cados cono famili:. moderadanente disfuncional “(IY gra-
do); scis casos {z+%), calificados como familia severa:
mente ¢lsiuncional (ITI grado). No hubo casos con cali

ficacifn grade I{Familia funcional). (gréfica N® 15).

El grupo deo casos contrnl, el graco dekfhnciqnélil
dad -fud- el siguicnte; 12 casos (48%), ﬁueron“céLﬁfiééf S
_dos grado I (Familia fuh%;onal); 12 paéos:(48%),:fﬁé--.f-; 
ron ¢alificades grado IIwiramilia modérédaﬁénté Aifuh~j'
'bicnql): un case (4%}, quedl registrado con c;lifi@q--
- eidn grade TII (femilia Severamente disfuncional. (grd -
fica W 16). ' o
El nivcl'ae informacién fegiStrado en porcéhtaje_
eh les casos probleqal Se encon;fa;on 605 casos en el
‘intervaio'él—SO%; un caso en el iﬁtervalo 51-60%; dos_
c&sos en el intervalo 61-70%; seis casos cn el interva
: ’
lo 71-30%; sicte casos en ¢l intervalo B;-90%; siete -
casos en ¢l interralo 91-100%. No hubo casos registra-
dos on los intervalos 0-10%, 1i-20%, 21-308 y 31-40%.=

(gréafica N* 17).

El

1]

ivel de infofmécién registrado en porcéntaje_
én los casos. conirol. Encontramos dos casos en el ‘in-=
Eervalo de 0-102; dos casos en intervalo 31-40%; cincb-i
casas'cé el intervalc 41-50%; tres casos en gl interva
te 51-£05; seis n1sos en ¢l intervalo 61-70%; dos ca--

go5 en-elrinterva io-T1-80%; Sos casos en el intezvald-q~-~-



. casos *ogistrados en los interv 051,

81 90 tres casos en .

ntcr aloi 1 00%..No hubo -‘;

‘oa y 21- 30%. Nt

(grﬁflca n' 18)

El v1rus causal encontrado en’ los regxstros

enzdemxologxcos co los casos problemn fué el sig‘ e

te. En un. caso (4&), el tipo fué v1rus I y II, en dosl'f
‘casos {8%), el tipo de virus fué virus III- en: 5 ca—- 2
sos (201}, fud el pro virus I; los 17 casos restante'w

(689), reﬂortﬂtOﬂ virus’ I v III. (qréflca N' 19)

El gradn de infermaci6n en relaclén al gra-fk
“'do de - funcionalidad familiar en los casos problema; -
" encontranes gue la informacifn en el intervalo de ===
0-49% (III ‘grado); dos casos, en el Intervalo 50-79%;

“eicte casos v en ¢l intervalo 80-100% (1T grado).l9 cgr

. BOS.

El grado de. funcionalidad en el intervalo =~
S0=49% 11T gradb) con 6 cascs, en el intervalo 50-79%%
:-con 19.casoss- No hubo cascs en el intervalo 80-100% -

(r grado ). {gré&rica u* 20).

El gracdo de inforracién en relaci6n al gra-

“do dé'fﬁnc;onalldag en'éf-élhpo é;ﬂffdrwéﬂcéntrémoq -
que la informéciGn se inscribe como sigue; para el in
tervalo de70—49% (IIi grado); 6 casos, para el inter~
valo de 50-79% (I1.grado);14 casos y en intervalo ~--

80-100% ( I grado B 5 casos,



TR
El grade de funcicnalidad familiar encontramos - = -
en el dintervalo de 0-4%% { ITI grado }; 1 caso,-el inter
vale -de 50-79% (X1 grado ) 1% casos 'y del intervalo -~-

80-100% ( I grado); 12 casos. (gréfica N*-21),
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V.- COMENTARIOS .Y CONCIMSIONES.

c¢litis-una enfermedad infec

Slendo la Foliom
to»ontagxc sa del gistema rervioso central; ( 15) con-_
un alto indice de sﬁpcrvivencia compartida, con secue-
‘ae ‘cono deformaciones y acotaniento de miembros.pélvi

COs; vicicé posturales, disninueibn de la canacidad ta
beral v Lo que m&s importante y motivo da nuestro estu

d:o, la infivenéia que Eicnc sobre la alteracién en:.la

wlh

a- familiay,

TDurants él desarry 110 de-este: estudio encon—v

tramos que existe un oucn n‘vel de orxen*acién bobre

¢l problema seguruncnte d;éorpor el personal'médlco'y;

sar uskiico gre hi varticiyado en-el mancjo.y’ rehabili~

tacién del pacienve.

que an la Poliomielitis, co-

Hemosg
o oen otres padecimiontos Incapacitantes, aldgunz-o al-.

gunas Zuaciones finiliares te ven afectadas en mayor-o

MEnor gradc; en huasstra e

reriencia ‘encontramos que. -

cloe funcliones familieres rfo alteradas fuevon i Blo---

Aozt v la Reprofuecidn fan £olo en UAT28°y 4% dota-l i

unplimiento respectivamente, en 10s casos problemas-y

en los casos controles 24 y N8%. RERRE R

De nuestros rescitados concluimos lo-si--==

guiente S e



BT TES M DR
cw- SHR OB M BRUOTCL

1,- Las secuelas de Policmielitis como padecimien
to c161ico [ 1nv1;1dantc si condiciona alteracién en

la d1nami;§‘famllig:.

R T Las func1unes familiares mis afectadas fueron:

Cifeeto ¥ Reorocucczén, = . : -

3. -—Ll grado de orleqtauxon médica sobre el pade-

H

._a;f i flLJC enf ga dirdmica Eamiliar. o
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