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INTRODUGG ION :

Las malfufmacionss congénitas, para muchos en aparienﬁia poco frecuente, -

alcanzaf un indice de 10 X 100 habitantes de la poblecifn general; presen

tan una una grada muy variable de afeccién fisica y limitacién funcional,

desde las gque son totalmente incopatibles con la vida hasta aguellss en -

que el cefecto es puramente estético, pasando por las que llegan a consti

tuir una vgrdadera y drdmatica carga para la sociedad en sus diversas es-

feras; médica, econfmica y psicosocial.

La funcién familiar puede ser comparzda al sistema orgénico del cuerpo hu

manD; en que cada componente ticne una funcibn nica mientras que cada uno
se encuentra interrelacionado con el conjunto. La salud funcional en la —

familia puede ser considerada como un mbdulo global que se demuesira me —

diante el anflisis integral del niclec familiar.

Las malformaciones congénitas, son frecuentemente crbnicas, impactantes .y

con mél pronfstico, por lo menos funcional a large plazo; cugndo estd —-—

presentes en alglin miembro de la familia, pueden repercutir en forma nega

tiva en el grado ce adaptacitn del grupe familiar ante esta situacién - -
amenazante, de crisis, alterandc la dinémica y funcionalidad familiar, si

no san utllizados los mecenismos adecuados para lograr la homoestasis del

grupo familiar.

£l presente estudio se orienta a determinar la relacifn que pueda axistir 7

entre la presencia da algin tipo ds malformaciones congénitas en un miem-.
bro de la familia y la consecuente aparicifn de alteraciones en la dinémi-.

ca dal nficleo familiar,



IL-HIPOTEBIS

Alternativa.— La prssencia de un miembm en
: adad escular con malformaciones cungén:.tas
i es causa da alteracinnas en la dinémica t‘a_

mmar.

.2].- Nula.- La dinémica no:se ve- alteradn anta la

prssam:ia da un miembru an edad eacular' con

malf cu"man :I.mnas cungénitae ."




1 U.—

T 240.—

3.0~

4.0.-

0BJETIVOS

Daterminar si la presencia de un miembro en edad escolar con- mal—

Formacionas congénitas es causa de altaraciunes en la din&mica -

,familiar.

Identlflcar las funciones de la Fanilia que 8. ven mas alteradas
ante la presencia de un miembra ‘an Bdad escolar cun malformaciu__'

cﬂngénitas.
Determinar si el grado de orientacidn al grupo Familiar snbra el
mane jo adecuado del miembro en _edad escolar con malformacinnes L

congénitas altera la dinfmice familiar,

Elaborar un plan de manejo integral del paciehte con malfurmacig'

" nes congénitas, en el cual intervenga un equipo multidiciplina—

rio de la salud gue considere ademés la colaboraciln del nicleo

familiar..



AﬂTECEDENTES GIENTIFIﬁﬁS
La eticlogfs y el tratamiento de los defectos al nocimiento en los seres -~
humanos es de gran impnrténcia, para todos los integrantes de las profesio
nes de salud. Antericrmente el interds por el érea de las malformaciores ~
céngénitas estaba limitado a lus aspectos morfolégicos, funcionales y tora
pefticos. Fero recientemente se renové el interé&s por le imvestigacién mul
tigicipiinaria sobre la etiologfa, prevencifn y detencifn de las malforma—
clones congénitas y alert§ a los profesionales de la salud para considerar
-eon seriedad el efecto de los egentes terapedticos empleados habitualmente

sabre el embriSn en desarrollo {4}

€1 desarrollo emfrionario os una interaccidn de factores genéticos y ambi-
‘entales 6 exfgenos, tienon un potencial de fremar 6 modificar el desarco-
110 de estructuras gendticamente predeterminadas, Los numerosos fagtorgs -
ambientales empleados durants el embarazo pueden prauacaf muzt-te embriona-
rig, alteraciones morfolbégicas y supresi6n de ciertos Grgenos del cuerpo -
asi como malformaciones latentes. Y estos pueden incluir agentes fisicos,-
guimicos y traumdticos. Los conocimicntos con respecto al papel de los FaE
tores exbgenos en la produccidn de malformaciones congfnitas se ohtizne en
estudios experimentales en animales de labecratorio. Estos estudios en ani-
males de laboratorio son dificiles de correlaglonar con los gue Se hacen —
en seras humanos, par las grandas diferencias en el smbiente, prenatal rit
mo de dssarrollae, especificided con respecto a la especie qélragente tera;

thgeno (4).



CEFINICICu D FANTLIA:

a)i- Segun el censo canadiense familia es: Esposa y ©spose cun hljus y sinlz;'*

ellos, padre y madre con uno & varigs hijos que viven bajn ungmlsmq -

techo.

b).- Segln Palerm.- Grupo social constituido por madres, padre, hijus y — f~

circusntancialmente otro tipo de parientes consanguirens & no que vi-:

ven bajo el mismo techo y en caso de no sar as{ aportan dasuiciuneg.f.

que influyen en su interaccién.

FUNCIONES DE LA FAMILIA:

Las funcicnes de la familia son 5

Soc;allzaclﬁn.~ La familia tiene la respnnsabilidad primaria de 5001alizar2¢ .,f

al nifia en un ser capaz de campleta participacién en suciedad. }.'t-"

Cuidada.— Significa cubrir las necesidades Fisicas y da la salud da lns -—-f s

miembros de la familia.

Afecto.— La familia necesita cubrir las necesidades aFEctivas ds 508 miem-ﬂ!;, ~

brus. : :
Reproduccifn.— Funcién bésica de la familia, es la répnmddc;iﬁn y‘eilﬁro,_ s

veer nuevos miembros a la sociedad.

Status y nivel socio-econSmico.- Los niveles socio-econfmicos de'lﬂ'féﬁi i

lia resultan en varlaciones de .estilo de vida—y'dé"npurtUhiﬂédeé;”




DINAMICA  FAMILIAR

La presencia de un miembro-en la familia en edad escolar con malfarmacio-
nés congénitas produce dlterasciones en la dinémica familiar. Par dindmica
Familiar se entiende al cnnj?nto de motivaciones dque dirigen la conducts,
procesos y mecanismos de adaptacién que utilizan los miembros de la fami-
lia para satisfacer sus nacesidades y cumplir con las funciones familig.
res. La dinfmjca familiar determina que una familia sea Funcional 6 dis—

funcional.

-Familia funcional.- £s aguells en la cual se cumplen todas las funciones
familiares, los conflictos son resueltos en forma explicita y sin force—
Vjen, tiéndes a desarrollarse a sor creatives y eété dispuesta a perder ar
‘sus mismbros cuando esto es necesario para la sociedad. En las familias —
saﬁas donde la comunicacién es sbierta y hay un mensaje sincero de la ex-
_presiﬁn de los sentimientos, permiton a cada uno de los miembros desarro-
llarse como iﬁdividuo y le da la segurided ae que no esfén éoios, 85 clgm—
cir no estd aislados y pueden contar con el apoyo de los demds an cual-—

quier situacién,

Faﬁilia Disfuncionel.- Todas aquellés familias gue na cumplan can lcé re—
quisitos ya especificados deberén ser cunsidgradés comg disfuncionales. -~
*-En 'ellas generalmenta es clero observar cue és baja la auto-estima, la -~
pérdida del respeto, la falta de limites en los roles da Jjerargufa y e

territorios antre sus miembros.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de 25 familias en la cuales un miembro
presenta algin tipo de malformaciones congénitas. £l estudio se realizé en
pacientes derecho-habientes de la £HGZ No. 1 Culiacan, Sinalea y en la -
escugla para educacifn especial DIF { Desarrollo Integral de la Familia 1-
de la ciudad. Y 25 Familias control en las cwales na habfa ningin miembro
afectado por malformaciones congénitas, selecciomadas en el piso de pedia-
tria en él primer caso y de la consulta externa del segundo caso residentes
de la ciudad y que aceptaron colaborar con el estudia.

Las familias enalizadas tanto en el grupo de casos como controles incladan

un miembro afectade {mayor de 7 afios y nifios sanos maycres de 7 afios).

‘Se realizaron entrevistas a los padres en las instituciones antes menciona
das y a8l resto de la familia en su domicilio para la aplicacifn de cusstig'
rios especificos y que se anexan con los siguientes: Cugstionperios para -
valorar Apgar Familiar, Cuestionario péra valorar grado de infermacién so-

bre malformaciones congénitas.

El grado de funcionalidad femiliar se obtiene de la suma provedio de los -
datos obtenidos en los cuestionarios pdara funciones familiares y Apgar Fa-
miliar.

EY estudio two una duracifn de 5 meses de Mayd & Octubre de 1983,j

Los resultados se presentan gn grdficas y tablas,



CUESTIONARIO: .~ =~ -
)i Femilla oo oD

'2).- Domicilin

7 B)I,g'Intég_r'j_a'ntas' )

11).- Edad }de'l‘us' sujetos problema y rol.

5).— Funciunes de la femilia.

' 1._ HEPRUDUCCIDN

1u- Sus relacionas sexualaes son satisfactorias.

siempre ’ Gasi siempre ' Nunca ‘

2.- Se bafian los ninus y los adultns Juntoa- _ .7

" Siempre Casi Siempr‘e ' Nunca

:3e=E1 tiempu transcurrido entre un parto y utro, a;.de ‘ddé' éﬁns_.domc

mnimo. - ' L L e L

'Siempre ‘ Casi siempre Nunca-

a,- El numeru actual de hijos con respecto al planeado,

Es adenuadn Insuficiente Sotrepohlado

e 5.- Ha planeadu la pareja la necesidad de planificer 1ls familia.

<t

L

Pmbus S Solo la esposa Solo el esposo
II.- GUIDADD '

Ha ‘habigiu' control prenatal durante los embar-azos.

Siempre Casi siempre Nunca

Los esquemas cde inmunizacién en los nifios es completc.

En todos Casi todos Ninguno
La ropa y el atuendo personal esta disponible a tiempo para todos
los miembros de la familia,

Siempre Casi Siempra Nunca

Les snfermedades perasitaria & infecciosss y sus secuelas estén .
presentes en los miembros de la familia.

Ninguno So0lo una varios



131.~

: IV.— SOCIALIZACION

3.- Existen alccholismo 6 dmgadiscciﬁn en lcs miembras de’ la Fasit

" §._ Existe desmutricidn en los miembros de la familia,

“Ninguno Solo uno varios

AFECTO

1.~ £s trato de los padres hacia el resto de la familia’ es adecuado';

Por ambos Sclo 14 madras Sclo Bl padre

2.~ Existen problemas con el cardcter (cunducta] en los ,miemb_rn‘ d,eA'
la familia.
Ninguna Solo uno Varios:
3.- El1 rol de la esposa es de : .
Esposa-Madre__ . Esposa colaboradora

Esposa Compafiera

d.- Lleva a los nifios a centros de recreo por lCl menas unaivez ala

semana.
Todos Solo algunos . Ningu :
S.~ Ayuda el padre a la madre en las labaras dal hogar.

Siempre Casi siempre Nunca

1.~ Utilizan palabras malsenantes no acar'tadas _sn su lenguaja 1!:5 -

mmmbros de la familis.

Nirguno Solo los pedres Todag DI

2.-~ La escolaridad de 1os nifios estd de acuerdo a su edad. :

En todos 5olo algunos Ninguna

milia.
_ Ningurio . Alguno L i Varios
4.~ Existe interés en los miembros de la Fami.lia para recibir atan
. . cibn médica. ' '
~.En todos .05 padres Ninguno
S.~ Existen expulsiones 6 castigus. a los nifios en las escualé.

Ninguno Solo algunos Sola una

V.~ STATUS'

1¢= Reconocen y aceptan los miembros de la familia los limites ,]e;

rérquicos de autoridad,
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_.Todns_ .. ‘8ola algunos - Ninguno
2.- Existen cémsios de tfabajo on El'ﬁadre. ' o
.Nunca Ocacionalmente . Frecuanﬁemente
3.~ El‘numbre del padre se repite en los hijus. L
En el pfimcgéﬁito En elguno de allas.-

Ninguno

- 4,-'El" pussto gqus ocupa el badre en su trabajo és,

Directivo Empleado calificada

" “Empleado no caelificaco

2B Dgenfan 1os padres con unidad m8uil para transporte

- Ambog Sola uno Ninguno

Eéfé cuestionario se aplica & los padres 6 jefes de familia “responsables

3"7 ﬁéi-éumplihiénto de las funciores familiares,

Se.califica con 2 puntos para la primera opcién, 1 punto para la segunda- .

opoifn y O puntos para la tercers, Le puhtuacifin méxima es de S0 1D‘§a;

ra ceds funci6n familiar,

E AAMIREZ )
*K-Gimposium Hed.
 Familiar

Mayo 1983

.Durango, - Dga,
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CUESTIONARTO DE APGAR FAWILIAR DE SWILKSTEIN. o
: LU0l Migunas o DIFICILMENTE

‘Casi™. .
- Ooaciones -

’ . Siempre
_Me siento satisfecha con la .~ = 0
ayuda gue recibo de mi fami ”f' ;%.1;.

1lia cuando tengo alglin tras

torno. .

Estoy satisfecha con la ma-
nera en gue mi familia dis-
cute de igual acuerdo & in-

teres y participacién en la

resolucifn de problemas can

migo,

Encuentro que mi familia -

acepta mis deseos de tomar

nuevas actitudes & hacer -
cambios en mi estido de vi-

da.

Estoy satisfecho con la far

ma en que mi familia expre-

sa afecto y responds a mis
sentimignto tales como: ira

afliccifn y amor.

Estoy satisfecho con la - -
cantidad de tiempo gue mi -

familia y yo pasamos juntos

RESULTANDS: Es paciente elige una de las tres opciones las cuales son marca
das como sigue: Casi siempre [ 2 puntos ], Algunas ocacicnes (1 punto ) Di-
ficilmente (0) puntos. Los puntos de cada ura de la s cince preguntas -sen

entonces localizadas. Un total de 7-10 puntos sugiere un gran funcicnamien-

to familiar, 4-6 puntos moderadamente disfuncional y de 0-3 puntos sugiere

e e oAbt ey, e v

s VR VAL WA .
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familia severamente disfuncional. Este cuestionario se aplica a los miem—
-

bros de la familia maybres de 15 afios. La puntuaci6n méxima es de 10 - -

puntoé.



GRADD DE  FUNGIONALTOAD.. FAMILIAR : .

10 = 100 - 80% Funcional.
" 2do; = g 50 % Moderadamente Disfuncional.

‘aro, = 49 - 0% Severamente disfuncional.

£, RAMIREZ
Gudala jara, Jal.
1983.

13



VALORACIONDEL APGAR FAMILIAR— HOJA DE CONCENTF}’%ION FAMILIAR
FAMILI

FECHA

NOMBRES

ponoeracioN 1211 1of211 1o 2] 1 lal2li loleliTol2]i lol2lilol2]i] o oL Famiuiar

PARAMETRO  fcijajdclaid{cia diclaidiciaid]c|aid|ciaid {c|a|d |POSBLEOBTENIDG

‘ qm) %RBPTABILI -

[BIASCCIACIONES

©)PROGRESION | | |

{0} AFECTO

[E) ACUERDGS |

SUB-TOTALES

TOT. | POSIBLE

o, jostenioo | | | | | | | | | |

ELIAS RAMIREZ
X SIMPOSUM DE M.F
DLRANGO, DGO.7-8 MAYO {983

Ly
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VALORACION FUNCIONES FAMILIARES

FECHA.

FAM.

FUNCIONES

P ARA ME TR 0 S

PONDER,
2 AP

T0-

TAL] - )

REPRO-
DUCCION

SATISFACCION SEXUAL DE LA PAREJA

BARARSE NINOSY ALULTOS DEL MISMO SEXO

INTERGESTA AFROPIADA DE ACUERDO A CARACTERIZTICAS BINOMIO—PARTO

Ko DE HIJOS DESEADOS, DE ACUERDO A CAPACIDAD FAMILIAR DE SOLUCIONAR
NECESIDADES BASICAS

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ACUERDO DE PAREJA

CUIDADO

CONTROL PRENATAL DE LOS EMBARAZOS DE LAMADRE

ESQUEMAS ADECUANDS DE INMUNIZ ACIONES

ASEQ PERSONAL Y OE LA HofA UE TUDA LA FAMILIA

NO EXISTEN ENFERMEDADES PARASITSRIAS E INFECCIOSAS CRONICAS
NUTRICION ADECUADA DE LOS NIRDS

AFECTO

LOS PADRES MO SON GOLPEABORES

TRASTORNOS DE CONDUCTA SIN ENFERMEDALES ORGANICAS
FAMILIA CON ESPOSA KADKE

LLEVAN SUS HNOS A JUEGDS QAL CAMPO UNA VEZ POR SEMANA
AYUDA EL PADRE EN LAS LAECAES DEL MOGAR

SQCIAL! ~
ZACION

UTILIZAN LEMNGUAJE SOCIALMENTE ACEPTADO
ALCOHOLIZACION O DROGADICGION

ESCOLARIDAD DE 1LOS NNOS DE ACUERDO 4 LA EDAD
ESTABLECEDORA DE AFQYQ COM EL £QUIPO DE SALUD
NO EXISTEN EXPULSIONES DE LOS NINOS EN LA ESCUELA

| STATUS

FAMILIA CON LIMITE JERARQUICO DE AUTOHICAD
FOCOS CAMBIOS DE TRABAJQ DEL PADRE

EL HIJO MAYOR LLEVA EL NOMBRE DEL PADRE
ELPADRE TIENE ALGUN PUSSTO DIRECTIVO EN SU EMPLEQ

EXISTE UN AUXILIAR PARENTAL MOWIL

ELIAS RAMIREZ ' TOTALES
X SIMPOSUM DE M.F P. POSIBLES
DURANGO, DGO. MAYQ 1983 OBTENIDOS

cT



e

. B}e~ Son irreversibles.

' c).- Desaparecen con la edad adults.

3o~

4.~
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CUESTIONARIG PARA 105 CASOS PROBLEMA
La causa te gue existan personas con defectos de nacimiento song
2).~ Herencia transmitida a través de cuélquiara de los padres.
b).= Abuso de drogas, t:ab:aquismo, y alcoholismo en crua_lquiera da los
padras. o -
c).~ Eclipse, mal de ojo, mal puesto,. otras.
Los defectos de naclmmntu.

a).~ Mejoran con tratamentus ¥ aducaiciﬁn aspecial. .

Los pedres que procrean hijos con dsﬁactos de nacimientu. i

a).~ Requieren orientacifn.
b)e~ ND deben procrear mis hijos.

c)uw~ No necesitan tal arientacifn.

Las mujeres embarazadas tienen mayares probabi'lidafﬂéé:d_é”ti_ener hijos

" cen defecto de nacimiento.

5.~

Gom

e

a} Cuando sen mayores de edad.
b)i~ Son menores de edad.

c) Son  obssas 6 desnutridaes.

En caso do que hubiera en su familia.un Hiiu cnn deﬁactos de nac:imiento' )

cual pexsoma considera gue debe ser: la raspan le” de aben&érla. T
a).~ Ambos pedres, '
t}.~ Solo la modre,

¢).- Cualquiera de las hermanos, ’
A que edsd empezd a resibir tratami'gntn.. :

aly- 0= & meses. -

b).- Antes de los 2 afins,

c)e~ Despuds de los 2 &Ros. E -

Ingresh su hijo a una escuala para admaciﬁn.asps:cial._a_ '15. _édad de:



a).- 5 afos, .

b).-rs -~ 8 anos

¢).- Después de los 8 afios de edad.

VIB;—-La persona que la arient6 acerca del problema de.su hijo.

).~ Nédico & enfermera.

b)e— Par su cuenta.

c).~ Amigos,

9.- Como ha reactionade la familia snte el dafecto de nacimiento del ni-

. -H

a).—rDescubriernn tempranamente sl_prublema del hiﬁ0>y reﬁibiﬁ atgn- )

cién especializada antes de los 2 afios de edad.

) El

nifio ha cambiado de CﬂréCuBP, es retraido no-se puede cula- o

rar con &1,

.. &) e LOS hermancs no puedsn compartir Jusgns con el ninu a’ consecuan

cia de su enfermedad.

©40.= EL nifio

a).— Lo
b).- Le
cle= Le

. NOTA.: Este

ente manera

musstra interés por realizar algﬁnrﬁibuf dera¢fividﬁd{:f-
supervisa personalmante, S

permite hacerlos solo.

-da- igual,

cuestionaric se aplica a los padres, sa qgiifiqa da la sigq}r

con 2 puntos para la primera opcifn, 1 punto para la segunda

opcifn 'y O puntos para la tercera opcifn.

¥ se interpretan de la siguiente manera;

15 - 20 puntos - Como aceptable.

',,10_7_19, puntos -~ Como buena. .. ... - e T

0- 9 puntos - Como informacién deficianta.
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CUESTTONARIG PARA  LOS CAS0S -CUNTHDL
1.~ La causa de gue existan personas con defectos de nacimiento sons
a),iHerencia transmitida a traves de cualquiera de los padres.
b).-Abuso de drogas, tabaguismo, y alcoholismo en cualquiersd de <-
los padres. .
c).—Eclipse, mal de ojo, mal puesto, otros.
2.~ Los defectos de nacimiento. ‘
a).-Mejoran con tratamiento y con educaqiﬁn espééiai,,:.-;
b).-Sen irreversibles. B

c).-Desaparecen con la edad adulta,

3.— Los padres que procrean hijos con deféptq§59g'haciﬁiéhtb
a).-Requieren orientacifin. IR
b}.-No deben procrear mds hijos.

-g}s=No necesitan tal arientaci6n,

4.~ Las mujeres embarazadas tienen mayoras ﬁfbbéﬁilidﬁ 05
con defectos de nacimientos. o
a).-Cuando son mayores ds edad.
b).-5on mencres de edad.
c).-5on obesas 6 desnutridas.

S.- En caso de que hubiera en su Familiéfﬂn‘hid. 1
to cual persona cosidera gque dabe ser"igafaspnnsable,ga atsndgrlo;n
a).-Ambos padres. Tk : .
b).-8alo la madre.

¢).~Cualquiera de los hermanos."' e R
NOTA.. Este cuestionaric se aplica a las casus cuntral Y se califlca da -
la siguiente manera. Con 2 puntus para la primera quiﬁn, 1 punto para la‘
segunda opcién, y 0 puntos pera la tercararopéi6ﬁ; La calificaéién méxima -
es de 10 ' '
sé:intarpreta.:.

7 ~ 10 puntos as buena. : oo
5‘-‘7 puntos es aceptabla.

-.0-= 4 . puntos -es deficienta.



HESUL TAUDOS

El pi'ésenta estudio analiza 25 familias con hijo en edad escolar afectado
por algdn tipo de malfomacicnes congénits y 25 familias con hijos sin es
ta patolog{a; se horienta a cemostrar que la dindmica familiar se ve alte
.rada ente la presencia del miembro afectado. Los resultados obtenidos fue
ron los siguientes:

El cuadrs y la gréfica N. 1 . Reportan la puntuacibn obtenida para el cum
pliniento de la funcifn familiar: Reprﬁducuién para el grupo de casos -

px"mblema y casos control.

1

En el grupo de casos problema encontramos: 1 caso (21%), con 3 puntos; 3
cazos (1), con 3 puntos; 4 casos (167), con 5 puntos; 11 casos (dﬂ%], -
can 6 puntos; 2 casos (6%), con 7 puntos; 3 cases (12%), con B puntos; 1
caso{4%), con 9 puntos, N hubo casos 0, 1, 2, 10 puntos. 7
En el grupo de casos control encontramos; 2 casos (B%), de 3 puntos; 3 -
casos (12,5), de 4 puntos; B casos (32‘{:], con 5 puntos; 4 casos (16%], con
6 puntos; 3 casos (124}, con 7 puntos; 3 casos [12%), con B puntos; 2 ca-
5051 (&h), con 10 puntas. No hubo casos de 0, 1, 2 y 9 puntos.

En el cuadro y la gréfica # 2, se reporta la puntuaci6n cbtenida para el
cumplimiento de la Funcibn familiar: Cuidado, para el grupo de casos pro-
blema y casos control.

En el grupo de casos problema encontramas 2 casos {8%), con 3 puntos; 3
casas (124}, con 5 puntos; 4 casos {1G%), con 6 puntos; 2 casos (8%}, con
7 puntos; 6 casos {24%), con 8 puntos; v & casos (24%), con 9 puntos;2 ~
casos (8%), con 10 puntos. No se encontraron casos con 4, 2 y 4 puntos, -
En el grupo de casms control encontramos: 1 caso [4%), de 1 punta; 4 ca -
sos {161}, de 4 punmtos; 3 casos (12}, de & puntos; 4 casos {164}, de 7 -
puntos; 3 casos {12%), de 8 puntos; 4 casos (6%}, de 9 puntos; B casos
{2a%), de 10 pur{tus. No hubo casos de 0, 2, 3, 5 puntas.

El cuadro y la gr&fica No. 3 reportsn la puntuacifin obtenida para el cum-
plimiento de la funcién familiar: Afecto para el grupo de los casos con—
trol y casos problena. )

En &l grupo ce casos problema encontramos: 1 caso (4%],_ de 3 puntos; 4 -
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casos (1€), con 5 puntos; 6 casos (24%), con 6 puntos; 9 casos {35%) —

con 7 puntos; 3 casos (125), con 8 puntas; 1 caso (4%), con 9 puntas y 1

casa (a%}, con 10 puntos., No'. hubo familims con G, 1, 2, 4 puntos.

En los casos control encontramos: 3 casos (12%), de 4 puntos; 3 casos —

(12%), de 5 puntos; 2 casos (B%), de 6 puntos; 5 casos (20%), de 7 pun -

tos; 6 casos (24%), de 8 puntos; 4 casos {18%), de 9 puntos; 2 casos - -

(e%), de 10 puntos. No hubo familias de 0, 1, 2, 3 puntos.

El cuadro y la gréfice § 4 reportan la puntuacién obienida para el cum—

plimiento de la funci6n familiar, Socializacifn.- para el grupo de casas

problema y césos control.

En el grupo de casos problema encontramos; 3 casos {12%), con 5 puntos;

5 casos {20%), con 6 puntos; 4 casos (16%), con 7 puntos; 6 casos (24%)

con B puntos; 4 caslus (16%), con 9 puntos; 3 casos {12%), con 10 puntos.

No se encontraron casos de 0, 1, 2, 3 y 4 puntos.

En g1 grupec de casos control encontramos: {1 caso (B}ﬁ). de 5 puntos; 4 -

casos (16%), de G puntos; 4 casas (18%), de 7 puntos; 6 casos (24%), de

B8 puntos; 3 casos (12%), de 9 puntos; 7 casos (28%), de 10 puntos. No -

hubo casué de 0, 1, 2, 4 puntes.

En Bl cuadro vy la grifica No. 5 se reporten la puntuacifn cbtenida para
él'cumplimisnto de la funcifn familier: Status, Para el grupu'de casns -

problema y controles. )

En el grupo de casos problema encontremos: 1 case (4%), con 1 punto; 1

caso (4%), con 2 puntos; 3 casos (124}, con 3 puntos; 1 caso [&% , con

4 puntos; 2 casnos {&%), con 8 puntos; 9 casos (36%), con 6 puntos; 6 -
_ ﬁagos (20k), con 7 puntos; 3 casos (12%), con B puntos. No hubo casas -
. da 0,9y 10 puntosﬂ.r 7 . . :

En el grupo de cesos cotwtrol encontremos; 1 ceso (d%), con 1 punto; 1 -

caso (4%), con 4 puntos; 5 cascs (2074), con 5 puntos; 5 casos de 6 pun-
. tos; 4 casos (16#), de 7 puntos; 3 casos (12%), de 8 puntos; 6 casos —
,(.24%), ds puntos. No hubo casos do_0, 2, 3 y 10 puntos.
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“En el cuadra y.ia aréfica # 6. Aeparta el porcentaje del cumplimicnto ——-
'Qlobal de las funciones farmiliares, para el grupo de los casos problema y
casos control. En el grupo de casos problema encontramos 4 familiar cuya
calificacifn se registra en el intervalo 41 - 50%, 3 familiar en la cali
ficacidn 51 - 604, 7 Familia cuya calificacié se registra en el interva-
la 61 - 720%, 40 familias en 1 a calificacién 71 - 80%, 1 familia en el -
81 - 90, y no se present6 ningdn casa en el 91 ~ 100, En el grupo de ca-
sos contraol encontramgs; 2 familiar en el intervalo 41 - S0%, 4 familias
en el 51 — 60%, 6 Familiar en el 61 - 705, 5 familiar en el 771 - 8O%, 8 -
familias en el B1 - 90% y no se presentaron casos en el 91 - 100%.

En el cuadro y la gréfica # 7. Registran el grado de funcionalidad Famili'
ar obtenido por el grupo de casos problema y casas control,

Para el grupo de casos problema encontramos: 2 familias con I grado; 22°-
Familias con II grado y 1 familia con III grado. '

El cuadro y la gréfica # 8. Para el grupo y los casos pcntrgl encnntrgmps
7 familiss con I grado, 16 familias con II grado y 2 familias Eon I -
gr;du. A

El cuadro y la gré&fica J 7. Representa el porcentaje del cumplimiento -
del Apgar Familiar para el grupo de los casos problema y casos control. -
Para los casos problema encontramos : 1 caso en el 21-30%, 3 familias en
el 51.60%, 0 familias en el 61-700%, 9 familias en el 71-80% y 2 familias
en el 91-100%. No hubo casos de 0-10% ni 11-20. En el grupo de casas con
troles encontramos: 3 familias en el 31-40%, 6 familias en el 41-50%h, 1
- Familia en el 51-60%, 4 familias en el 61-70%, 3 familias en el 71-80%, 1
familia en el 81-50%, 7 familias en el 91-100% .

El cuadra y la gré&fica § 9. Representan el grado de informacién aceptaci-
6in sobre malformacionss congénitas en los cascs problema 9 en los casos -
control. En 1os casos préblema encontramos: 9 familias con buena inFarma-
cién, 12 familias con iformacién aceptable, 4 familias con informacién dg
ficiente. En los casos controles encontremos: 1% familias con buena infar

macifin, & familias con infarmacién ecepteble, 4 familias con infarmacién

.

deficiente,




"Ervel Euadr‘b y la gréfica § 10.- En la cual se representa-la con:parai:ién
dél grado de funcinnalidad familiar con el grado de informacién de los -
' casosl problena. Encnntr‘.amos: 1 fanilia de I grado (8), 8 familias (B), -
(ci'] familias (B). En 1a informacién aceptable I grado O familias, II —
gré_zdu 10 familias, III grado 1 familia, En infarmacién deficiente I gra-
‘do-1 familis, II grado 4 familiaes, III grado O familias. _

El'éuadr'o y la gr&fica § 11.- Aepresenta la comparacifin del grado de fun
ciagnalidad familiar con el grado de informeci6n de los casos control. En
. contramos: ' '
E1l cuadro y la gréfica ¥ 41 .- En buena informacién grado I, 4 familias,
_grado II, 10 femilies, grade III, ‘! familis., En informacifn aceptable 7-._ -

grado I, 2 familias, grada II, 3 families, grade III 1 familia. En infar - .-

macifin deficlents.— grado I, 2 familias; grada I1I, 2 familias; grado TII
O families. ' '
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'NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCKN FA-

~ MILIAR REPRODUCCION PARA CASOS Y CON-'
TROLES.

CASO S | CONTROLES
PUNTOSINGFAMILIAS | % INo FAMILIAS | %

l 0 0 0 |o

2 ol o0 0
3 i 4% 2 8%

4 |3 % 3 |12%
5.1 4 6% 8  |32%
el e 4 le%
Tl 2 8% 3 |12%
S8 3 %l 3 |e%

- W 0 |0
Lo 0 |0 2 |8%
TORES| 25 [ooy 25 ooy
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NIVEL DE CUMPLIVIENTO DE LA FUNCION FAMI —

LIAR REPRODUCCION PARA CASOS Y CONTRO-
LES

No. DE

m,wrlﬂllq\F | CONTROLA .5
ol "‘\  CASOS —--
101 _“‘- e
9 1
o ’,|\
’.; i
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NIVEL DE C.UMPLIMlENTO DE LA FUNCION FA-

MILIAR CUIDADO PARA LOS CASQS PROBLE-
MAY CONTROL;

CASOS |CONTROLES

PUNTOS [NFAMILIAS | % INo.FAMLIAS | %
I 0 ol 1 4%
2 0 ol 0 "o
3 2 g4 0 |0
4 0 {o| 4 |63
5 3 2% o o
6 4 6%l 3 [2%
7 o 8% 4 6%
8 § 4% 3 2%
9 6  Pau 4 6%
10 2 l8W 6  ped

TOMLES| 25 o] 25  joon
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FAMI-
LIAR CUIDADO PARA LOS CASOS PROBLEMA Y
- CONTROL

No. DE - CONTROL—
. FAMLIA S CASOS ——-

9
8
7
6
5
4
3
2 [}
_, A A

’I \

[ 2 3 4

No. DE PUNTOS
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~ NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FA-
- MILAR AFECTO PARA LOS CASOS PROBLEMA

Y CONTROL.,
CASO S |CONTROLES
PUNTOSNaFAMILIAS | % |NaFAMILIAS | %
f 0 0 0o {0
2 | o0 of o0 o
3 n % 0 |0
{4 | o0 0 3 2%
5 1 4 8%l 3 2%
'8 6 4% 2 |8%
cro 9 P 5 o
8 3 2% 6 |p4v
9 | 4% 4 |16%
10 | ag 2 &
TOTALES| 25 joosl 25 |oo%
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO PARA LA FUNCION
FAMILIAR AFECTO PARA LOS CASOS PRO -
BLEMA Y CONTROL.

No. DE

 CONTROL—
LT e RS0 e
T A'_ .
8-t . Il\" e SRR
7-”' Lo ’I = "

6
5
4 b
3
2
!
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FA-

MILIAR SOCIALIZACION PARA LOS CASOS —

PROBLEMA Y CASOS CONTROL.

CASOQ S CONTROLES
- |PUNTOS NaFAMILIAS | % iNaFAMILIAS 1% |

o
<o
O

0
0
0

4%
16%
6%
4%
2%
28%
00%

wlol~N|olols {uvlo

wl hloldlo|lw|lOo | 0O
™~
2

N | NI — |0 | ©C|O

S

TOTALES

ro
w
o
2
o
i
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FAMK-
LIAR SOCIALIZACION PARA LOS CASOS PROBLE
MA Y CONTROL

No. DE | CONTROL —
M CASOS -
94 | |
8 1t
L R
6—.. .
5
,4-
3..
2
|

L
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GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FA-

MILIAR STATUS PARA EL GRUPQ DE CASOS -
PROBLEMA Y CASOS CONTROL. |

CASOS

CONTROLES

- [punTos

No.FAMILIAS

%o

No.FAMILIAS

%

—

4%

4%

4%

0%

12 %

0%

4%

4%,

8%

20%

36 %

20 %

20%

16 %

2%

2%

24%

S

clo| N lerivmlal~]lolc

0

TOMLES

100%

no
o

100%
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GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION
FAMLIAR STATUS PARA EL GRUPO DE CA-

SOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL

No. DE CONTROL —
FAMLLI - CASOS ---

R

--l?m-bclmﬂm‘-oo
1 [ P S
1t
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PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO GLOBAL

DE LAS FUNCIONES FAMILIARES PARA EL
GRUPO DE CASOS PROBLEMA Y CONTROL

CONTROLES | CASOS
PORCENTAJE(NoFAMILIAS| % [INaFAMILIAS| %
0-10% 0 0l 0 0
(| =20%| O 0 0 0
121 -30% 0 0 0 0
131-40%| o lo| o |of
41 -50% 2 8% 4 6%
51 -60% 4 |i6% 3 |I12%
6l -70% 6 |[24% 7 {28%
71-80% 5 Ro%W 10 |40
81 =90% 8 |32% || 4%
9! ~100% 0 |0 0 |0
TOTALES 25 |00 25  |lOO%
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PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO GLOBAL DE
LAS FUNCIONES FAMILIARES PARAEL GRU-

PO DE CASOS PROBLEMA Y CONTROL.

No.DE ' —_—
iy o
. _
8
7
6
]
4
3
2
l
e araraear
Lo o |
S8 388 8

PORCENTAJE



PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO DE APGAR
FAMILIAR PARA EL GRUPO DE CASOS PROBLE-
MA Y CASOS CONTROL -

CASOS CONTROLES

PORCENTAJE {No.FAMILIAS | % INo.FAMILIAS | %
0-10% 0 0 0 0
[ —20% 0 0 0 0
21 =30% l 4% 0 0
31 ~40% 0 0 3 12%
41 -50% 0 0 6 249
51 -60% 3 2% l 4%
61-70% [0 KO 4 6%
71-80% 9  196% 3 2%
81 -90% 0 {0 | 4%
9! -100% 2 |8% 7 285

TOTALES | 25 Jood 25  jof
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* PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO DE APGAR
FAMILIAR PARA EL GRUPO DE CASOS PROBLE-

MA Y CASOS CONTROL.

No.DE

o o ~ CASOS ---

—Nw'hmm.\‘m‘o
S e e e

PORCENTAJE



GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR OBTE-

NIDO POR EL GRUPQ DE CASOS PROBLEMA
Y CASQOS CONTROL

CASQOS |CONTROLES

GRADO  {No.FAMILIAS] % [No.FAMILIAS| %
I 2 8% 7 8%
It 22  B8%f (6 A%
il I 4% 2 8%

TOTALES | 25 Joo% 25  oc°
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GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR OBTENI-

DO POR EL GRYPO DE CASOS PROBLEMA Y -
CASOS CONTROL.

No.DE
FAMILIAS
224t i
o4 N CONTROL —
204 | " \ . CASOS ---
] |

(94t Py
L .

GRADOS
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GRADO DE INFORMACION-ACEPTACION SOBRE
MALFORMACIONES CONGENITAS EN LOS CA-
SOS PROBLEMA Y EN LOS CASOS CONTROL.

. CA S O0S |(CONTROLES

GRADOS iNo.FAMILIAS} % iNoFAMLIAS| %
BUENA 9 36% 15 60%
ACEPTABLE [2 8% 6 24N
DEFICIENTE 4 [6% 4 6%
TOTALES 25 00" 25  {00%
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GRADO DE INFORMACIO-ACEPTACION SOBRE
MALFORMACIONES CONGENITAS ENLOS CASOS

PROBLEMA Y EN LOS CASOS CONTROL.

No.DE

FAMILIAS
15~
14~
[3

CONTROL —
- CAS0S ---

(B S S

“BUENO  ACEP. . DEF
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- COMPARACION DEL GRADO DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR CON EL GRADO DE INFORMACION -
DE LOS CASOS PROBLEMA.

GDO. INF. I I T | TOTAL
BU ENO I 8 0 9
ACEFTABLE | O 10 I [
CEFICIENTE { | 4 0 5
TOTAL 2 22 | 25
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* COMPARACION DEL GRADO DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR CON EL GRADO DE INFORMACION DE

LOS CASOS PROBLEMA

No.DE IGFF
FAMII%A | ElmcrFrF
| BAIIGFF

(o]

B - T VI ~ N & B = » B S =
PO
L I S

Ty

AR T

I

i e
k. el P P
e —

2= =t T L T

oH

GRADO DE INFORMACION

T 0
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COMPARACION DEL GRADO DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR CON EL GRADO DE lNFORMACION -
DE LOS CASOS CONTROL.

GBO. INF, I I IT |TOTAL °
BUENO 4 10 i [5
ACEPTABLE | 2 3 I 6
CEFICIENTE | 2 2 0 4
TOTAL 8 15 2 29
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COMPARACION DEL GRADO DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR CON EL GRADO DE INFORMACION

DE LOS CASOS CONTROL

No. DE | IGFF

AR EneFr
gl ElmerrF

—_— N W -1'5 e o~
& 1 1 ] i 3 [ ]
i i : t ? i

<%

o BT

oo~ T T L R

A
GRADO DE INFORMACION
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DISCUSTICN - Y -CONENTARIONS

: El estudio incluye 25 familias con un miembro con mafarmaciones congéni-
~tas, obtenidas de registros de morbilidad del Hospital General de Zona -

_con Medicina Familiar No. 1 del IMSS, en Culiacén, Sinaloa, y de la es-
cuela de educacifn especial DIF { Desarrclloc Integral de la Fanilia) en
la misma ciudad, ademds de 25 familias como grupo control, sin singln -
miembro con malformaciones congénitas, seleccionadas al azar simple de -
la pohblacifn demandante de la consulta externa de la instituci6n mencio
nada en grimer térming, residentes de la ciudad y que aceptaron colabo-
rar con el estudio.
Las familias analizadas, tento en el grupo de casos coma en los confroles
inclulan un miembro afectaco y nifins sanos mayores ce 7 afios, respectiva
mente. . .

tos objetivos fueron orientados a confirmar la hipbtesis que afirma "La -
presencia de un miembro en edad escolar con malformaciones congénitas es
causa te alteraciones en la dindmica familiar®,

En los resultados encontrancs gue el grado de cumplimienta de la Funciﬁh.

" familiar reproducci6n no hubo diferencias importantes. En el grupo de - -
casos control encontrancs que la mayor parte de las familias 18 que repre’
sentan el 724 obtuvieron calificacifn entre 5 — 8 puntos y hubo 2 casos -
que obtuvieron la calificacién méxima, en contraste en los problemas no
huﬁu calificacifin de 10. En ambos grupos la calificacitn minima fug de 23
puntos. Estos dates sugieren un nivel de cumplimiento superior de esta -
funcién para los casos control, Esto se debe a que un miembro efectado -
por malformaciones congénitas en edad escolar afecta el grado de- cumplimi
ento de dicha funcifn,
En Cuanto & la funcidn familiar cuidado. En el grupo de los controles la

" mayorfa de las families {44) gue representan cl 5% se encuentran entre 6
y 9 puntos y hubo 6 casas (24%) con calificaci6n de 10 y en lps casos pro

blema solamente hubo 2 familias con calificacifn méxima de 10, Es par - -
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Veétﬁs_;'suTtadué ﬁue demues tran me jor cumpljmiénto to 1a funcjﬁn familiar
' cuidado para los controles, corroborandose nupstra hipStesis: Un miembra
'ﬁféctada,.par malformacibén congénita de edad escolar altera la dinfmica -
Femiliar,
r AféctD.— Lé calificacién mfnima para ambos grupos fué de 3 puntos, esncon-
trando en los controles 17 familias (68%) con una calificacifn superior a
'é puntos, en cambio en los problemas hubo 14 familias (5&5) con este mis—
mn‘nivel de cumplimiento. Hay r'discreta diferencia Enlamhos grupos con -

‘mejor nivel de cumplimiento en los controles.

[84]

_ Para la funcifin familiar socializacifin.- La calificacitn mfnima fué de

pdntqs para ambos grupoes, encontrando que en los controles 16 famillas

f

,64% con una-calificacién superior a ?, mientras que en los problemas 13
fd@ilias que representan el 5% con el mismo nivel de cumplimienta. -

Hay mejor funcienalidad en los controles que en los problemas, de tal ma-

nera- que las familias que tienen hijos con malformaciones congénitas 'se

éltera su dindmica familiar.

_ Status.- Aquf hay menor cumplimientn do esta Funci6n ya que la calificaci
6n.-minima fug de 1 puntes para ambos grupos, para las familias control 23
-que reprosentan gl 92% se encuentran con wna calificacifn entre 5 - 5§ —
- puntos, no hubo casos do 10 puntos, En los problemas 23 familias (924),-
se encﬁentran en la misma califieacibn, vale la pena mencionar que en los
contrales hubo 6 familias con calificacitén de 9, mientras que en los con-
troles la calificacibn méxima fué de 8 puntos.

El porcenteje glaobal de las funciones familiares.- Para los casos prnble-‘
.. .mm y controles encontramos una discreta diferencia, an embos grupos no habo
calificacién inferior al 40% ni mayor del 90%. Sin embargo, en el grupo -
" control tiens 13 familias 52% con una celificacifin superior al 61 = 706 -
hisntras qus_en los problemas 11familias 44% obtuvieron este mismo nivel -
de cuﬁpljmianto. Estos resultados sugieren mejor procentaje del cumplimi-

anto global de iqs funciones familiares en los controles donde no hay miem
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- tros con malformaciones congénitas,

El parcentaje del cumplimiento de Apgar Familiar para los casos problema
y los casos control + se encontraron los siguientes datos. En los proble
mas la calificacifn minima fuf de 271 - 30H mientras gue en los controles
fué 31 - 404, para estos Gltimos hubo 7 familias can calificaciones de -
91 ~ 100 en cambio en los problemas solo hubo 2 familias con este nivel
de cumplimiento. Lo que demuestr a que hay mejor cumplimiento del Apgar
Familiar, para los controles por los resultados antes expuestos. Esto —
sugiere que las familias controles tiemen mejor Apgar Familier,

Grado de informacibn, aceptacibn en los problemas y controles.- Encon- —
tramos en los controles 16 famiitias (B0%) con califacifn de 9 (méxima),
en cambio en los problema solamente 9 familias (36%) obtuvieron la méxi-
ma, Y en ambos grupos 4 fomilias obtuvieron informacidn deficiente.

De la comparacidn del grado -e informacifn con respecto al grado de fun-
cionalidad familiar, se chservd lo siguiente:

En los caseos problema, las familias mostraron globalmente un menor grado

de informacién y aceptacién de malformaciones congénitas en un miembro -

del grupo familiar, ya que solo & Familias (36%) obtuvieron calificacién -

de infarmaci6n buena, 8 de los cuasles (3%h) correspondieron al grupo de
funcionalidad familiar grado II {familia moderadamente disfuncionall}. _.
Se registraron ademds 5 casos (20%) con calificaciones de infarmacitn -
deficiente, de las cuales hubo & familias con II grado de funcionalidad
familiar.

En el grupo de comparacifin de los cases control con el grado dejfunhiang
lidad familiar, '

En contraste, en el grupo control, 15 familias (ﬁUﬁ],‘obtuViéron califi-
cacién de informacién "buena" de las cuales 4 (16%), carrespondieron al
grupo de funcionalidad grade 1 {familia funcional), y solc ura femilia -
queds inclufda en el grupa de funcicnadlidad grado III (familia severa—

mente disfuncional). Con calificacifin ds infarmaci6n "deficiente" solo 2
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se registraron4 caseos {168%) 13 mitad de ellos correspondié al grupo oe
funcionﬁlidad familiar graga I; no hubo casos con funcionalidad famili-

ar grado IIT,

 Estos resultados orientan hacia un mejor grado de funcionalidad a&f co-

mo de informacién v da aceptacifn de malformaciones congénitas en el - -

grupo contro, donde no existe un miembro afectado,que en el grupo de -
. casos problema y apoyan la confirmacifn de la hipGtesis: la presencia -
de un miembra en edad escolar con malformaciones congénitas es causa de
alferaciones en la dinfmica familiar. En consecuencia, tal situacifin -

esté repercutiendo negativemente scbre la dinfmica del grupo fariliar,

ki mn e

PSR
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Léﬁﬁbesencia de un miembro en edad escolar con malFormaciones congé-
nitas es causa de alteraciones en la dindmica familiar.

La funcibn familiar mas afectada es nuestro estudic fué, la sociali-
zacifn.

El grado de infarmaciin y aceptacifn scbre la presencia de un miem—
bro con malfermaciones congénitas es menor en las familias del grupo
de casos problema que en el grupo contrecl, donde las alteraciones en
la dindmica familiar también es menar, en consecuencia,se concluye -

que tal situscibn repercute negativamente sobre la dindmica del grupo

familiar.
4.~ Los resultadas obtenidos confirmar la hip6tesis de trabajo.
SUGERENCIAS:
1.- Aunque la familia en ocaciones puede temer una influencia perturbado

ra en el mangjo de un miembro enfermo generalmente cunstituye un -
racurso Gtil ( aunque con Frecuania poco utilizado ) para el médico
la enfermera, el fisioterapeuta u otros profesionales de la salud. -

51 se conoce como fFunciona una familia, puede usarse sn Fcrma mis
1

" eficaz. La familia también es un recursa inportente en la prevenciin

51 se educa a las familias para ayudar a los miembros enfermos y si
se espara més de ellos, se facilitarén, casi sin excepcibn, las ta-
reas y se propoarcionaré también una mejor atencién al paciente.

Es responsabilidad del médico familiar estructurar un programa espe-
cifico y proporcional informacién adecuada al paciente y sus familia
res tanto en 8l consultoria como en el domicilio, individualizendo -
cada caso, a fin de sugerir oportunamente las medidas de rehabilita-
cifin y ofrecer al grupo Familiar el epoyc psicol6gico que le permita
mantener la homeostesis y evitar la desintegracifn famillar

El consejo genético, es uno de los aspectos praventivas fundamentales

sobre los gue el médico familiar pueds.y debe influir, sin menoscabo
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de aguellos de tipn ambiental y de hébitos higfenico-dietéticos que tam-
bién han sido sugeridos como factores condicionantes. Solo puede ser con
siderada como profesicnal la sctitud dal médico familiar que sea capa: -
de contemplar una posicifn integradora; la presencia de un miembro con -
malformeciones congénitas, como perpectiva desestabilizadora des la Enmeg

stasis del grupo familiar, ss una oportunidad insosiayable,
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