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INT'RDDUCCIDN 

Las malfonnaciones cong~ni tas 1 para muchos en apariencia poco frecuente, -

alcanzar un índice de 10 X 100 habitan tes de la población general; prese!} 

tan una una grado muy variable de afecci6n física y limitación funcional, 

desde las que son totalmente incopatibles ccJn Ja vida hasta aquellas en -

que el defecto es puramente estético, pasando por las que llegan a const! 

tuir una verdadera y ctrámatica carga para la soGit:idad en sus diversas es­

feras: médica, econ6mica y psicosocial. 

La función familiar puede ser compar~da al sistema orgánico del cuerpo h~ 

mano, en que cada componente tj ..:ne una función única mientras que cada uno 

se encuentra interrelacionado con el conjunto. La salud funcional en la -

familia puede ser considerada cano un módulo global que se demuestra me -

diante el análisis integral :!el núcleo familiar. 

Las malformaciones congénitas, son frecuentemente crónicas, impactantes y 

con mál pronóstico, por lo menos funcional a largo plazo¡ cuando está -

presentes en algún miembro de la familia, pueden repercutir en forma neg! 

ti va en el grada Ce adap taci6n del grupo familiar ente esta si tuaci6n - -

amenazante, de crisis, alterando la dinámica y funcionalidad familiar, si 

no son utilizados las mecanismos adecuados para lograr la homoestasis del 

grupo familiar. 

El presente estudio se orienta a determinar la relación que pueda existir 

entre la presencia da algún tipo da malformaciones congénitas en un miem­

bro de la familia y la consecuente aparición de alteraciones en la din~_! 

ca del nGcleo familiar. 



II.- H I P O T E 6 I 6 

1 );-e Alternativa.- La presencia de un miembro en 

edad escolar con malformaciones cong~nitas 

es causa da al teracicnes en la dinámica fa-

miliar. 

2).- Nula.- La dinámica no se ve alterada ante la 

presencia da un miembro en edad escolar con 

malformaciones·cong6~iteé, 
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OBJETIVOS 

1.0.- Determinar si la presencia de un miembro en edad escolar con mal­

formaciones congénitas es causa de alteraciones en la dinlimica -

familiar. 

2.0.- Identificar las funciones de la fanilia que se ven mas alter.actas 

ante la presencia ~e un miembro en edad escolar con malfOrmacio.... 

congénitas. 

3.0.- Determinar si el grado de orientación al grupo familiar ·sobre el 

manejo adecuado del miembro en edad escolar coi malformaciones -

congénitas altera la dinlimica familiar, 

4,Q,_ Elaborar un plan de manejo integral del paciente con malformaci~ 

nas cong§nitas, en el cual intervenga un equipo multidiciplina­

rio de la salud que considere además la colaboración del núcleo 

familiar., 
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ANTECEOEN1ES CIEIHIFICOS 

La etiología y el tratamiento de lo5 d8foctos al rmc;miento rm los s<:>r~s -

humanos es de gran impo~tancia, para todos los integrantes de las profesi_e 

nas de salud. Anteriormente el interés por el área de las malformacimes -

congénitas estaba limitado o. los aspectos morfológicos, funcionales y tor~ 

peúticos. Pero recientemente se renovó el interés por la investigación mul 

tidiciplínoria sobre la etiologfa, prevención y detenci6n do las malforma­

ciones congénitas y alertó a los profesionales de la salud para consjderor 

con seriedad el efecto de los agentes terapeúticos empleados habitualmente 

sobre el embrión en desarrollo ( 4) 

El desarrollo emf-irionnrio os una interacci6n de factores genéticos y ambi­

entales 6 ex6geno8 1 tienon un potencial de frenar 6 modificar el dC!serr0--

lle de estructuras genéticamente predeterminadas. Las nuroorosas factores -

ambientales empleados durante el embarazo pueden provocar mu.;:r te embríona­

ria. alteraciones morfol6gicas y supresi6n de ciertos 6rganos del cuerpo -

así como malformaciones latentes. Y estos pueden incluir agl:mtes físicos,­

químicos y traumáticos. Los conocimientos con respecto al papel de los fa.!: 

tares ex6genos en la producción de malformaciones cong6nitus se obtiene en 

estudios expcrimontnles cm animalos de Jr1bcratorjo .. Est:os csludios en ar.i-

males de laboratorio son dificiles de correlacionar con los que se hacen -

en seres humanos, por las grandes diferencias en el ambiente, prenatal ri_!: 

mo de desarrollo, especificidad con respecto a la especie dél agente tera­

ttigeno ( 4). 



DEFHJIC i,~,. DE F "-'!TLIA: 

a).- Según el censa canadiense familia es: Esposa y esposo con hijos .y sin 

ellos, padre y madre cor, uno 6 varios hijos que viven bejci un mismo .'.. 

techo. 

b).- Según Palem.- Grupo social constituido por madres, padre, hijos y -

circusntancialmente otro tipo de parientes consanguíneos 6 no que vi­

ven bajo el misma techo y en caso de no ser así apartan descicione~ -

que influyen en su interacción. 

FIJf'..CIDNES DE LA FAllILIA: 

Las funciones 00 la familia son 5: 

Socializaci6n.- La familia tiene la responsabilidad primar_ia de socializar 

al niño en uri ser capaz de completa participación en sociedad. 

Cuidado.- Significa cubrir las necesidades fisicas y de la salud -de los -

miembros de la familia. 

Afecto.- La familia necesita cubrir la's necesidades af'ectivas d8 sus miem-

bros. 

Reproducci6n.- Funci6n básica de la familia, es la reproducción y el pr0:­

veer nuevos miembros a la sociedad. 

Status y nivel socia-econ6mico.- Los niveles socio-ec:on6mices de la fami­

lia resultan en variaciones de estilo de vi.da y de oportunidades-.-- -

5 
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DINAt.\ICA F MHLJAR 

La presencia de un miembr t• en la familia en edad escolar con malformacio­

nes congénitas produce alteraciones en la dinámica familiar. Par dinámlca 

familiar se entiende al conj~nto de motivaciones tjue dirigen la conducta, 

procesos y mecanismos de adaptaci6n que utilizan los miembros de la fami-

lia para satisfacer sus necesidades y cumplir con las funciones familia-

res. La dinámica familiar determine que una familia saa funcional 6 dis­

funcional. 

Familia funcional.- Es aquells en la cual se cumplen todas las funciones 

familiares, las c~mflictos son resueltos en forma explícita y sin force­

jeo, tiendes a desarrollarse a ser creativas y está dispuesta a perder a 

sus miembros cuando esto es necesario para la sociedad, En las familias -

sanas donde la c011unicaci6n es abierta y hay un mensaje sincero dei la ex­

presión de los sentimientos, permitan a. cada uno de los micmbroG desarro­

llarse como individua y le da la seguridad de que no están solos, os [/e­

cir no está aislados y pueden contar con el apoyo de los dem~s en cual­

quier situaci6n, 

Familia Disfuncional.- Todas aquellas familias que no cumplan con los re­

quisitos ya especificados deberán ser consideradas como disfuncionales. -

· En ellas generalmente es claro observar que es baja la auto-estirná, la -

plírdida del respeto, la falta de limites en los roles de jerarqu1a )' de 

territorios entre sus miembros. 
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1,:ATERI.Al Y l.IEiOODS 

Se realiz6 un estudio retrospectivo d3 25 familias en la cuales un miembro 

presenta algún tipo de malformaciones cong~nitas. El estudio se realizó en 

pacientes derecho-habientes de la CHGZ No. 1 Culiacan, Sinaloa y an la -

escuela para educación especial OIF ( Desarrollo Integral de la Familia )­

de la ciudad. Y 25 familias control en las cµales no había ningún miGmbro 

afectado por malformaciones congénitas, seJeccionndaa en el pisa de pedia­

tría en el primer caso y do la consulta externa del segundo caso residentes 

de la ciudad y que aceptaran colaboror con el estudio. 

Las familias analizad.Js tanto en el grupo da casos como controles inclüian 

un miembro afectado {mayor de 7 años y niños sanos mayaras de 7 años). 

Se realizaran entrevistas a los padres en las instituciones antes mencion2. 

das y al resto de la familia en su domicilia para lo aplicaci6n de cLl8sti~ 

rio'3 C?Specíficos y que se anexan can los siguientes: Cuestionarios para -

valorar Apg¡¡r Familiar, Cuestionario para valorar grado da infarmaci6n so­

bre malformaciones congénitas. 

El grado de funcionalidad femiliar se obtiene de la ouma praredio da los -

datos obtenidos en los cuestionarios pcira funciones familia.ras }' A¡:gar Fa­

miliar. 

El estudio tuvo una duración de S meses de Mayo a Octubre da 1983. 

Los resultados se presentan en gráficas y tablas. 



CUESTIONARIO: 

1).- Familia----------

2).- Domicilio---------

3).- Integrantes----------

4) .- Edad de los sujetos problema y rol. 

5) ,- Funciones de la familia, 

I. - AEPRODUCCION 

1, - Sus relaciones se><uales son satisfactorias, 

Siempre Casi siempre ---- NI.Inca 

2. - Se bañan los niños y los adultos juntos. 

Siempre ---- Casi siempre ---- Nunca 

3.- El tiempo transcurrido entre un parto y otro, es de dos años como 

mínimo. 

Siempre Casi siempre ---- Nunca 

4. - El número actual de hijos con respecto al planeado, 

Es adecuado ---- Insuficiente Sobre poblado 

5,- Ha planeado la pareja la necesidad de planificar la familia. 

Ailbos Solo la espose ---- Solo el esposo -----

II.- CUIDADO 

1.- Ha habido control prenatal durante los embarazos. 

Siempre Casi siempra ---- Nunca -----
2.- Los esquemas de inmunizaci6n en los niños es ccrnpleta. 

En todos Casi todos Ninguno ----

3,- La ropa y el atuendo personal esta disponible a tiempo para todos 

los miembros de la familia. 

Siempre ---- Casi Siempre ___ Nunca 

4.- Las eÍ1fcrmedades parasitaria 6 infecciosas y sus secuelas están -

presentes en los miembros de la familia. 

Ninguno ----- Solo unó Varios -----
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5.- EX is te desnutrici6n en los miembros de la familia. 

Ninguno ---- Solo uno varios----
III.- AFECTO 

1.- Es trato de los padres hacia el resto de la familia es adecuado .. 

Por ambos Solo la' madres ____ Solo el padre·-·-.--. 

2.- Existen problemas con el carácter (conducta) en .los .miembros: de 

la familia. 

Ninguno ---- Solo uno ----- Varios -----

3.- El rol de la esposa es de 

Esposa-Madre ___ Esposa colaboradora -----

Esposa Compañera ---------------

4.- Lleva a las niños a centros de recreo por lo menés Uná_vtiz.·f.i la 

semana. 

Todos ---- Solo algunos ___ Ninguno -----

5.- Ayuda el padre a la madre en las labores del hc9ar. 

Siempre Casi siempre Nunca ----.,..--
IV.- SDCIALIZACION 

1.- Utilizan palabras malsonantes no acertadas en ·su lenguaje los -

miembros de la familia. 

Ninguno ----- Salo los pE!rlres Todos 

2.- La escolaridad de los niños está de acuerdo a su edad, 

En todos ---- Solo algunos ----- Ninguno 

3.- Existen alcoholismo 6 drogadiscci6n en los miembros de la- fa­

milia. 

Ninguno Alguno ------ Varios-------

4.- Existe interés en los miembros de la familia para recibir ata.!:! 

ci6n médica. 

En todos ----- Los padres Ninguno ------
5,_ Existen expulsiones 6 castigos a los niños en las es·cueléi. 

Ninguno ----- Solo algunos Solo uno -----
V.- STATUS 

1.- Reconocen y aceptan los miembros de la familia los límites je-

rárquicos de autoridad. 
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Todos Solo algunos ----- Ninguno ------

2.- Existen carnbios de trabajo en el ·padre, 

Nunca Ocacionalmente ____ Frecuentemente 

3,- El nombre del padre se repite en los hijos, 

En el primogénito ------ En alguno de ellos -----

Ninguno -----------

4.- El puesto quo ocupa el padre en su trabajo es. 

Directivo ------ Empleado calificado ---------

Empleado no calificaco _________ _ 

5,- Cuentan los padres con unidad m6vil para transporte 

Ambos Solo uno Ninguno -------

Este cuestionario se aplica a los padres 6 jefes de familia responsables 

del cumplimiento de las funciones familiares, 

Se califica con 2 puntos para la primera opci6n, 1 punto para la segunda 

opci6n y O puntos para la tercera. La puntuaci6n m6xima es de 50, 10 pa­

ra cada funci6n familiar, 

E. RA\IIREZ 

X Simposium Med, 

Familiar 

Mayo 1983 

Durango, Dgo, 



CUESTIOrlAAIO DE APGAA FNHLIAA DE .51\ILKSTEIN 

Me siento satisfecha con la 

ayuda que recibo de mi falil_! 

lia cuando tenga algún tra.:! 

torno. 

Estoy satisfecha con la ma-

nera en que mi familia dis-

cute de igual acuerdo é in-

teres y participaci6n en la 

resoluci6n de problem;:i.s can 

migo, 

Encuentro que mi familia -

acepto mis deseos de tomar 

nuevas actitudes 6 hacer -

cambios en mi estido de vi-

da. 

Estoy satisfecho con la fCJ!: 

ma en que mi familia expre-

sa afecto y responde a mis 

sentimiento tales como: ira 

aflicci6n y amor. 

Estoy satisfecho con la - -

cantidad de tiempo que mi -

familia y yo pasamos juntos 

Casi 
Siempre 

/\lgunás 
Ocaciones 

11 

OIFICILMENTE 

RESULTADOS: Es paciente elige una de las tres opciones las cuales son marc~ 

das cano sigue: Casi siempre ( 2 puntos ] , Algunas ocaciones ( 1 punto ] Oi­

ficilmente (o) puntos. Los puntos de cada una de la s cincc preguntas ·san 

entonces localizadas. Un total de ?-10 puntos sugiera un gran funcionamien­

to familiar, 4-6 puntos moderadamente disfunci.onal y de 0-3 puntos sugiere 
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familia severamente disfuncional. Este cuestionario so aplica a los miem­

bros de la familia mayores de 15 años, La puntuación máxima es de 10 - ..: 

puntos. 



GRADO OE FU!ll;!ONALJOAD FA\IILIAR 

Iº 100 -· 80 ·r¡,, Funcional, 

2do. • 

3ro. • 

?9 - 50 'f,, Moderadamente Disfuncional. 

49 - O 'f,, Severamente disfuncional, 

E, RPMIAEZ 

Gudalajara, Jal, 

1983. 

13 



VALORAC!ONDEL APGAR FAMILIAR-HOJA DE CONCENTRAC!ON FAMILIAR 

NOMBRES 

PONDERACION 2 1 lo 2 1 o 2 1 o 2 1 

PARAMETRO 
1 i 

cla Id e o /d e ¡o id C G 

V\) ~~ePTABILI- i 
a3)ASCCIACIONES 1 1 

(C)PROGRESION 
. 1 

1 1 

(D) AFECTO 1 
1 1 

[E) ACUERDOS 1 
1 1 

SUB- TOTALES 1 1 1 

TOl POSIBLE 1 1 1 1 i 1 1 

IND. OBTENIDO i i 1 1 1 1 1 

o 2 1 o 
d e 

1 

o id 

1 

1 

1 

FAMILIA ____ _ 
FECHA ____ _ 

2 1 o 2 1 o 2 1 O TOTAL FAMILIAR 

clald e 1 a Id e a d POSIBLE OBTENIDC 

1 1 

1 

1 

1 1 

1 1 

1 

ELIAS RAMIREZ 
X SIMPOSUM DE M.F. 
DLRANGO, DG0.7- 8 MAYO 1983 .... .... 



FUNCIONES 

REPRO-
DUCCION 

CUIDADO 

AFÉ CT O 

SOCIAL!-
ZACION 

STATUS 

VALORACION FUNCIONES FAMILIARES 
FAM, ____ _ 
FECHA. ___ _ 

p A R A M E T R o s 
SATISFACCION SEXUAL DE LA PAREJA 
BMlAílSE NINOS Y l\f.ULTOS DEL MISMO SEXO 
llHERGfSTA MflOPlf.01\ DE ACUf.llDO A CARl\CTERIZTICAS BINOMIO-PARTO 
No DE fllJOS DESEADOS, DE ACUERDO A Cl\PACIOAD FAMll.IAR DE SOLUCIONAR 
NECESIDADES BA s1c:.s 
ME IODOS DE PLl\NIFICACION FAMILIAR DE ACUERDO OE PMEJA 

CONTROL PRENATAL DE LOS EMBl\RAZOS DE LA MADRE 
ESQUEMAS AOECUArOS DE INMUNIZACIONES 
ASEO PERSONAL Y úl Li• <iúh\ úE lUC•< LA Fl •. \!ILIA 
NO EXISTEN ENFER.\IEDNJES PARASIT:.RIAS E INFECCIOSAS CRQ.NICAS 
NUTRICION AOECU.\OA OE lDS NlfiOS 

LOS PADRES NO SOi/ GOLPEADORES 
TRASTORl/OS DE CONDUCTA SIN E'IFERMEDADES ORGANICl\S 
FAMILIA CON ESPOS•\ MAOl<E 
LLEVAN SUS lllJO::i .\ JU EGOS O 1.L c:,,,\PO UNA VEZ POR SEMANA. 
AYUDA EL PAORE EN Ll\S LAEl'liEi DEL HOGAR 

UTILIZM/ LENGUAJE SOCl.11.MENlE ,\CEPT400 
AlCOllOLIZACIOI/ o DROG~UICC;ON 
E3COLARID.•O DE LOS ,,,;¡os DE .1curnDo 4 LA EDAD 
ESTABLECEDOR/\ OE ,\f·OYO CON EL EQUIPO DE SAWD 
NO EXISTEN EXPULSIOl/ES DE LOS rm.os EN IJ\ ESCUELA 

f.~MILIA CON LIMITE JER,\RQUICO DE AUTORIDAD 
POCOS CAMBIOS DE TRABAJO DEL PADllE 

El HIJO MAYOR LLEVA EL NOMBRE DEL P.\DRE 
ELA\DRE TIENE ALGUt/ PUESTO DIRECTl'JO EN 
EXISTE UN AUXILIAR PARENTAL M0'1IL 

ELIAS RAMIREZ 
X SIMPOSUM DE M.F. 
DURANGO, DGO. MAYO 1983 

su EMPLEO 

TOTALES 
P. POSIBLES 
OBTENIDOS 

PON iER. 
2A IP 

TO-
TAL 



ClJEST10N.11IllO PN1A LOS CASOS PROBLEMA 

1.- La causa de quo existan pE:J'sonas con defectos de nacimiento son: 

a).- Herencia transmitida a travlis de cualquiera de los padres. 

16 

b) .- Abuso de drogas, tab,aquismo, y alcoholi911o en cualquiera da los 

padres. 

c).- Eclipse, mal do ojo, mal puesto, otros, 

2.- Los defectos de nacimiento. 

a),- Mejoran ccn tratamientos y educaici6n especial, 

b),- Son irreversibles. 

e),- Oesaparecen con la edad adulta. 

3. - Los padres que prriaeun hijos con defectos da nacimiento. 

a),- Requieren orientación. 

b),- No deben procrear m6s hijos. 

e).- No necesitan tal orientación, 

4,- Las mujeres embarazadas tienen mayores probabilida.dós de tener hijos 

ccn defecto de nacimiento. 

a) Cuando son mayores de edad. 

b).- Son ITitlnores de edad. 

e) Son obesas 6 de5nutridas. 

5, - En caso dcr que hubiera en su familia un lii,Jo. con derec tos de nacimlen to 

cual persona considera que debe ser la responsable de 6terderlo. ~ 

a) , - Ambos padres, 

b).- Solo la madre, 

e). - Cualquiera de las hermanos, 

6.- A que edad empezó a recibir tratamiento, 

a).- O - 6 musr,n. 

b).- Antes de los 2 años. 

e).- Después de los 2 años. 

- ---- -- ~:--

7 ·- Ingres6 su hijo a una escuela para edccaci6n . especial a la edad de: 



a).- 5 años. 

b).- 5 - 8 años 

c).- Después de los 8 años de edad. 

8.- La persona que la orient6 acerca del problema de su hijo, 

a).- ~'.6dico 6 enfermera. 

b).- Por su cuenta. 

c).- Amigos, 

17 

9.- Como ha reaccionado la familia ante el dafocto de nacimiento del ni­

ño: 

a).- Descubrieron tempranamente el problema del niño y recibiiS aten­

ción especializada antes de los 2 años de edad. 

b),- El niño ha cambiado de carácter, es retraida na se puede cala­

rar con él. 

e).- Los hermanas no pueden compartir juegos can el niño a consecue!! 

cia de su enfermedad. 

10.- El niño muestra interés por realizar algQn tipo de actividad. 

a)·- Lo supervisa personalmente, 

b) ·- Le permite hacerlos solo. 

c).- Le da igual. 

NOTA.: Este cuestionario se aplica a los padres, se califica de la sigu_! 

ante manera con 2 puntos para la primera opción, 1 punto para la segunda 

opción y O puntos para la tercera opciiSn. 

Y se interpretan de la siguiente manera: 

15 - 20 puntos - Como aceptable. 

10 - 14 puntos - Como buena. 

O - 9 puntos - Cotrio informaciiSn deficiente. 



CUESTTONMIO PARA LOS CASOS CONTílOL 

1.- La causa de que existan personas con defectos de nacimiento son: 

a),!r-terencia transmitida a traves de cualquiera de los padres. 

b).-Abuso de drogas, tabaquismo, y alcdiolismo en cualquiera de~­

los padres. 

c).-Eclipse, mal de ojo, mal puesto, otros. 

2.- Los defectos de nacimiento. 

a) .-Mejoran con tratamiento y con educaci6n especial, 

b), -Son irreversibles. 

c).-Desaparecen con la edad adulta, 

3.- Los padres que procrean hijos con defectos de nacimiento. 

a).-Requieren orientaci6n. 

b).-No deben procrear más hijos, 

c).-No necesitan tal orientacitin. 

111 

4.- Las mujeres embarazadas tienen mayores probabilidad0s'..c!a tener hijos 

con defectos de nacimientos. 

a).-Cuando son mayores da odad, 

b) .-Son menores de edad. 

c),-Son obesas 6 desnutridas. .: : .::;·_·, · .. )-. ----- -

5.- En caso da que hubiera en su familia un hijo cion~Ct~f~~~oii;;de ri~cimien~ 
to cual persona cosidera que debe ser le respo~~a?l~ efe atenderlo.-

a) .-Ambos padres. 

b). -Sólo la madre. 

e), -Cualquiera de los hermanos, 

NOTA,: Este cuestionario se aplica a los casos control, Y se califica de 

la siguiente manera. Con 2 puntos para la prÍmera opci6n, 1 punto para lo 

sagunda opci6n, y O puntos paro la tercera opci6n. La calificati6n máxiro:a 

es de 10, 

Se in ter pre ta, : 

7 - 10 puntos es buena, 

5 - 7 puntos es aceptable, 

a - 4 puntos es deficiente. 
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r' E. S U L r A U O S 

El presente estudio analiza 25 familias con hijo en edad escolar afectado 

por alg~n tipo de malformaciones congénita y 25 familias con hijos sin e_:: 

ta patologia; se horienta a demostrar que la dinámica familiar se ve alt!! 

rada ante la presencia del miembro afectado. Los resultadas obtenidos fu.2, 

ron los siguientes: 

El cuadro y la gráfica N. 1 • Roportan la puntuación obtenida para el cu!!! 

plimiento de la función familiar: Reproducción para el grupo de casos -

pi-oblema y casos control. 

En el grupo de casos problorr:a encontramos: 1 caso ( 4~], con 3 puntos; 3 -

casos ( 121~), con 3 puntos; 4 casos ( 16~~), con 5 puntos; 11 casos ( 44o/,,), -

can 6 puntos¡ 2 casos (B%) 1 cm ? puntos; 3 casos ( 1~), con 8 puntos: 

caso(4~{}, can 9 puntos. No hubo casos O, 1, 2, 10 puntos. 

En el grupo de casos control encentramos¡ 2 casos (ffl~) 1 de 3 puntos¡ 3 -

casos (12'~), do 4 puntos; 8 casos (32'/,], con 5 puntos; 4 casos (1ey:), con 

6 puntos; 3 casos (12¡;), con 7 puntos; 3 casos (1~), con 8 puntos; 2 ca­

sas (ff}b) 1 cor'\ 10 puntas. No hubo casos de O, 1, 2 }' 9 puntos. 

En el cuadro y la gr Mica # 2, se reporta la puntuación obtenida para el 

cumplkiit:?nto d9 la Funci6n familiar: Cuidado, para el grupo de casos pro­

blema Y. casa~ control. 

En el grupo de casos problema encontramos 2 casos (Br;b}, con 3 puntos¡ 3 

casos (12;~), can 5 puntas; 4 casos (1lij!,), con 6 puntos; 2 casos (B'fo), con 

7 puntos; 6 casos (24'/(.), con 8 puntos; y 6 casos (24'M, con 9 puntos;2 -

casos (B~}, con 10 puntos. No se encontraron casos con 11 2 y 4 puntos. 

En el grupo de casos cmtrol encontramos: 1 caso (4'fo), de 1 punto; 4 ca -

sos ( 1EI,~), de 4 puntos; 3 casos ( 1~), de 6 puntos; 4 casos ( 1ey:), de 7 -

puntos; 3 casos (1z,i], de 8 puntos; 4 casos (15"h), da 9 puntos; 6 casos 

(24~), de 10 puntos, No hubo casos de O, 2, 3, 5 puntos. 

El cuadra y la gráfica No. 3 reportan la puntuaci6n obtenida para el cum­

plimiento de la funcilin familiar: Afecto para el grupo de los casos con­

trol y casos prob1e¡na. 

En el grupo de casas problema encontrdlllos: 1 caso ( 4'1.), de 3 puntos; 4 -
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casos ( 1Ef,(,J, con 5 puntos¡ 5 casos (24~), con 5 puntos; ~ casos (35')',) -

con? puntos; 3 casos ( 1:!,i), con 8 puntos; 1 caso (4'}-). con 9 puntos y 1 

caso (4')1), con 10 puntos, No·. hubo familias con O, 1, 2, 4 puntos. 

En los casos control encontramos: 3 casos ( 12)(,), oo 4 puntos; 3 casos -

( 12)(,), de 5 puntos; 2 casos (B')i,J, de 6 puntos; 5 casos (20~), do ? pun -

tos; 6 casos (24'/,), de 8 puntos; 4 casos ( 16){,), de 9 puntos; 2 casos - -

(B')i,), de 10 puntos. No hubo familias de O, 1, 2, 3 puntos. 

El cuadro y la gráfica # 4 reportan la puntuaci6n obtenida para el cum­

plimiento de la función familiar. Socializoci6n.- para el grupo de casos 

problema y casos c01trol. 

En el grupo de casos problema encontramos¡ 3 casos ( 12'/o), con 5 puntos: 

5 casos (28'){,], con 6 puntos; 4 casos ( 1&,{,], con ? puntos; 6 casos (24':',J 

con 8 puntos¡ 4 casos ( 16){,], cm 9 puntos; 3 casos ( 12~), cm 10 puntos. 

Na se encontraron casos de O, 1 1 2, 3 y 4 puntos. 

En el grupo de casos control oncantre1mos: 1 caso (orfo), do 5 puntos¡ 4 -

casos (16')\], de 6 puntos; 4 casos (16')\), de? puntos; 6 casos (24')\), de 

B puntos; 3 casos ( 12)(,], de 9 puntos; ? casos (2B'J',), de 10 puntos, Mo -

hubo casos de O, 1, 2, 4 puntos. 

En el cuadro y la grllfica No. 5 se reportan la puntuación cbtenida para 

el cumplimiento de la función familiar: Status. Para el grupo de casos -

problema y controles. 

En al grupo de casos problema encontramos: 1 caso ( 4~), con 1 punto; 1 

caso ( 4')\), con 2 puntos; 3 casos ( 12)(,), con 3 puntos; 1 caso ( 4j~), con 

4 puntos; 2 casos (8'){,], con 5 puntos; 9 casos (36')\), con 6 puntos; 5 -

casos (28'){,), con ? puntos; 3 casos ( 12)(,), con B puntos. No hubo casos -

de O, 9 y 10 punto~. 

En el grupo de casos coitrol encontrbmos: 1 caso ( 4')(,), con 1 punto; 1 -

caso (4io), con 4 puntos¡ 5 casos (2~), con 5 puntos¡ 5 casos da 6 pun­

too; 4 casos (16){,), de? puntos; 3 casos (12)(,), de B puntos; 6 casos -

(24')(,), da puntos. No hubo ca~os do_JJ, 2, 3 y 10 puntos, 
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En el cuadro i l] orá.fica # r .. nE?PO!'ta l.Ü porcentaje dul cumpl imicnto --­

global de las funciones familiares, para el grupo d8 los casos problema y 

casas central. En el grupo d~ casos problema encontramos 4 familiar cuya 

calificaci6n se registra en el intervalo 41 - 5CJ/o, 3 familiar en la cal,! 

ficación 51 - 60'¡~, 7 familia cuya calificaci6 se r·egistra en al interva­

lo 61 - 7a;'o, 10 familias en 1 a calificeti6n ?1 - 80{~, 1 familia en el -

81 - 9fY/o y no se prE!3cnt6 ningún casa en el 91 - 10ü;~. En el grupo de ca­

sos control enccntramosi 2 familiar en el intervalo 41 - 50~ 1 4 familias 

en el 51 - 6ü¡b, 6 ramiliar en el 61 - 7G¡~, 5 familiar en el 71 - eafo, 8 -

familias en el 81 - 9~ y no se presentaron casos en el 91 - 1DO}'a. 

En el cuadro y lu gráfica U ?. Registran el grado de funcionalidad famil.!, 

ar obtenida par el grupo Ce casas problema y casos control. 

Para el grupo de casos problema encontramos: 2 familias con I grado, 22 -

familias can TI grado y 1 familia can III grada. 

El cuadro y la gráfica # 8. Para el grupo y los casos control encontramos 

? familias can I grada, 16 familias can II grada y 2 familias con III -

gr3da. 

El cuadro y la gráfica # ?. 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 51-6D;b, 10 familias en el 61-70)~, 9 familias en el ?1-80)(, y 2 familias 

en el 91-1Da;'J· No hubo casos de 0-1a;'a ni 11-20. En el grupo de casos CD!,! 

troles encontramos: 3 familias cm el 31-40}{i, 6 familias en el 41-50}{., 1 

familia en el 51-60)(,, 4 familias en el 61-70){, 3 familias on el ?1-80)(,, 1 

familia en el 81-9o;l, ? familias en el 91-10D¡{ • 

El cuadra y la gráfica // 9. Representan el grada de infarmaci6n aceptaci-

6n sobre malformaciones congénitas en los casos problema y en los casos -

control. En los· casos próblema encontramos: 9 familias con buena informa­

ción, 12 familias con iformación aceptable 1 4 familias con inf'armaci6n de 

ficiente. En los casos controles encontramos: 1S familias con buena infD!:, 

maci6n, 6 familias .con informaci6n aceptable, 4 familias con infarmaci6n 

deficiente. 
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En el cuadro y la gráfica // 10, - En la cual se representa la comp3raci6n 

del grado de funcionalidad familiar con el grado de informaclón de los -

casos problema. Encontramos: 1 familia de I grado (B), B Familias (B), -

(O) familias (B). En la inFwrmac:i6n aceptable I grado O familias, II -

grado 10 familias, III grado 1 familia. En información deficiente I gra­

do 1 familia, II grado 4 familias, III grado O familias. 

El cuadro y la gráfica // 11. - Representa la comparación tlel grado de fu!! 

cionalidad familiar con el grado de informec:i6n de los casos control. E!! 

centramos: 

El cuadro y la gr.áfica # 11 .- En buena información grado I, 4 familias, 

grado II, 10 familias, grado III, 1 familia. En información aceptable -

grado I, 2 familias, grado II, 3 familias, grado III l familia. En infCJ!: 

mación deficiente.- grado I, 2 familias; grado II, 2 Familias¡ grado III 

O familias. 
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FA­
MILIAR REPRODUCCION PARA CASOS Y CON­
TROLES. 

CASO S CONTROLES 

PUNTOS No.FAMILIAS % No.FAMILIAS % 

1 o o o o 
2 o o o o 
3 1 4% 2 8º/c 

4 3 12% 3 12% 

5 4 16% 8 32% 

6 11 f44% 4 16% 

7 2 8% 3 12% 
,., 8.-· 3 12% 3 12% 

-· 

9 1 4% o o 
10 o o 2 8% 

TO"VILES 25 ¡cm; 25 lr.JJ/, 
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NIVEL DE CUMPUMIENTO DE LA FUNCION FAMI -
LIAR REPRODUCCICN PARA CASOS Y CONTRO­
LES 

No. DE 
FAMILI 

11 . 

10 

9 1 

8 

7 1 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

1, 
'I ,, 
/ I 
I 1 
/ 1 · 
I 1 
I \ 
I 1 

1 
1 
1 

\ 
\ 
1 
1 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

CONTROL­
CASO S ---
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FA­
MILIAR CUIDADO PARA LOS CASOS PROB...E­
MA Y CONTROL; 

CASO S CONTROLES 

PUNTOS NaFAMIUAS % No.FAMILIAS % 

1 o o 1 4% 

2 o o o o 
3 2 83 o o 
4 o o 4 16~ 

5 3 12% o o 
6 4 16% 3 12% 

7 2 8% 4 16% 

8 6 24o/i 3 12% 

9 6 124º/c 4 16% 

10 2 8º/c 6 124o/. 

TOTALES 25 100) 25 1.(Jjfc 
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FAMI­
LIAR CUIDADO PARA LOS D\SOS PROBlEMA Y 
CONTROL 

No. DE 
FAMlrbA 

9 

8 

7 
6 

5 

4 

3 

2 ¡\ 
I I 
1 1 
I 

CONTROL­
CASOS ---

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
No. DE PUNTOS 
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FA­
MILIAR AFECTO PARA LOS CASOS PROBLEMA 
Y CONTROL. 

CASO S CONTROLES 

FUN1DS Na.FAMILJAS % N:i.FAM ILIAS % 

1 o o o o 
2 o o o o 
3 1 4CX o o 
4 o o 3 12% 

-··· 

5 4 16% 3 12% 

6 6 24% 2 8% 

7 9 :6% 5 20º/c 
8 3 12% 6 24º/c 

9 1 4% 4 16% 

10 1 4% 2 8% 

TOTJlJ..ES 25 Wh 25 ~ 



NIVEL DE CUMPLIMIENTO PARA LA FUNCION 
FAMILIAR AFECTO PARA LOS CASOS PRO -
BLEMA Y CONTROL 

28 

CONTROL­
CASOS ---

J, 
I \ 
I 1 

I \ 
I r 
I 1 

/ 1 
/ 

I 

' ' I 
I ¡ 
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FA­
MILIAR SOCIALIZACION PARA LOS CASOS -
PROBLEMA Y CASOS CONTROL. 

CASO S CONTROLES 

PUNlOS No.FAMILIAS % No.FAMILIAS % 

1 o o o o 
2 o o o o 
3 o o o o 
4 o o o o 
5 3 12% 1 4% 

--
6 5 2Wo 4 16% 

7 4 16% 4 16% 

8 6 24% 6 24% 
'--· 

9 4 16% 3 12% 

10 3 12% 7 28% 

TOTALES 25 1000 25 00~ 



NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FAMI­
LIAR SOCIALIZACION PARA LOS CASOS PROBL.E 
MA Y CONTROL 

No. DE 
FAMILI 

10 1 

9 1 

8 

7 
6 

5 

4 

3 
',\ 

1 
1 

\ 
1 
1 

CONTROL­
C ASOS ----

. -= = --::1--1== ·- ===-=--
5 6 7 8 9 10 No. DE PUNTOS 

30 . 
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GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FA­
MILIAR STATUS PARA EL GRUPO DE CASOS -
PROBLEMA Y CASOS CONTROL. 

CA S O S CONTROLES 

PUNTOS No.FAMILIAS % No.FAMILIAS % 

1 1 4% 1 4% 

2 1 4% o Oº!. 

3 3 12% o 0°/c 

4 1 4% l 4% 

5 2 8% 5 20% 

6 9 "$% 5 20º/c 

7 5 ~0% 4 16% 

8 3 2% 3 2% 

9 o o 6 ~4% 

10 o o o o 
TOlAl..ES 25 IOOºi 25 Oü°/c 
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GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION 
FAMILIAR STATUS PARA EL GRUPO DE CA -
SOS PROBLEMA Y CASOS CONTROL 

No. DE CONTROL -
FAMILI ? 

10 CASOS ---

9 ~ 
8 •\ . 

1 
1 1 

7 1 1 

I 1 

6 1 
1 

5 

4 

3 ,., 
I ' \ 

2 I \ 

-
6 7 9 10 

.. 



PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO GLOBAL 
DE LAS FUNCIONES FAMILIARES PARA EL 
GRUPO DE CASOS PROBLEMA Y CONTROL 

CONTROLES CASOS 

PORCENTAJE No.FAMILIAS % No.FAMILIAS % 

0-10 % o o o o 
11 -20% . o o o o 
21 -30% o o o o 
31 -40% o o o o 
41 -50% 2 8% 4 16º/c 

51 -60% 4 16% 3 12% -
61 -70 % 6 24% 7 28% 

71 -80% 5 20% 10 40°/c 

81 -90% 8 32% 1 4º/i 
91 -100% o o o o 
TOTALES 25 100º/c 25 1om 

33 
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PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO GLOBAL DE 
LAS FUNCIONES FAMILIARES PARAEL GRU-
PO DE CASOS PROBLEMA Y CONTROL. 

No. DE 
FAMILIA 

10 

9 

8 

7 

6 1 

5 

4 

3 

~I 
:.::: ~ ~ 

1 1 1 
01 a> ""' o o o 

PORCENTAJE 

\ 
\ 

CONTROL -
CASOS ---



PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO DEAPGAR 
FAMILIAR PARA EL GRUPO DE CASOS PROBLE­
MA Y CASOS CONTROL · 

GAS OS CON TROLES 

PORCENTAJE No.FAMILIAS % No.FAMILIAS % 

0-10% o o o o 
11 -20% o o o o 
21 -30% 1 4% o o 
31-40% o o 3 12°!. 
41-50% o o 6 24o/c 

51-60% 3 12% 1 4% 
61-70% 10 40% 4 16% 

71 -80% 9 36% 3 l2'X -
81 -90% o o 1 4% 
91 -100% 2 8º/c 7 28'1 

TOTALES 25 100'3 25 !O] 

35 
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PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO DE APGAR 
FAMILIAR PARA EL GRUPO DE CASOS PROBLE-
MA Y CASOS CONTROL. 

No.DE 
FAMILIAS 

10 1 

9 

8 

7 

6. 

5 ' 

4 1 

3 1 

1 

2 1 

1 1 

" 1 ' 1 .• , 
1 . ) 

, 1 

: 1 

CONTROL­
CASOS ---

1( ,, 
I 1 

A 1 I 1 

,' '.., -""----- ~-~- - -- -- _' -~ -'_ --
"Ni"¿,:¡·- ~-·-U1-o:,- -..:::,- ·a,- ·w 
71111111 
l>J.+:- CJl en -JCO 8 O 
ºº ºººº o 

PORCENTAJE 



GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR OBTE­
NIDO POR EL GRUPO DE CASOS PROBLEMA 
Y CASOS CONTROL 

CA S OS CONTROLES 

GRADO No.FAMILIAS % No.FAMILIAS % 

I 2 8º/c 7 ~8º/c 

JI 22 88% 16 64~ 

l[ 1 4% 2 8º/c 

lOTALES 25 100% 25 100°.t 

37 
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GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR OBTENI­
DO POR EL GRbJPO DE CASOS PROBLEMA Y -
CASOS CONTROL. 

No.DE 
FAMILIAS 

22 IL 4 

21i1 
,, 

CONTROL -,1 

20 1 
1 1 CASOS ---1 \ 
1 1 

19 1 
1 

18 I 
1 

17 1 
1 

16 

71 I 
6 

ll I 
I 

51 1 
4 1 

1 

3 I 
1 

2 ' 

--· ----·· --= 
l :n: J[ 

GRADOS 



39 

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

CA S OS CONTROLES 
GRADOS No.FAMILIAS % No.FAMILIAS % 

BUENA 9 36º/c 15 60°1c 

ACEPTABLE 12 ~% 6 24°/c 
DEFICIENTE 4 16% 4 16% 

TOTALES 25 1003 25 100~ 



GRADO DE INFORMACIO-ACEPTACION SOBRE 
MALFORMACIONES CONGENITAS EN LOS CASOS 
PROBLEMA Y EN LOS CASOS CONTROL. 

No.DE 
FAMILI S 

1 

1511 

1411 
131 
12 1 

11 

10 1 

9 

8 

7 ! 
1 

6 1 

,, 
I 1 

1 I 
I \ 

\ 
\ 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
\ 
~ 

BUENO ACEP. DEF. 

CONTROL­
CASOS ---
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COMPARACION DEL GRADO DE FUNCIONALIDAD 
FAMILIAR CON EL GRADO DE INFORMACION -
DE LOS CASOS PROBLEMA. 

GDO. INF. I 11 m TOTAL 

BUENO 1 8 o 9 

ACEPTABLE o 10 1 11 
Cff!ClENTE 1 4. o 5 

TOTAL 2 22 1 25 



. 

COMPARACION DEL GRADO et FUNCIONALIDAD 
FAMILIAR CON EL GRADO DE INFORMACION DE 
LDS CASOS PROBLEMA 

No. DE 
FAMILIA 

10 

9 

8 

7 
6 

5 

4 

3 

2 

I 
B 

II 
A 

III 
D 

GRADO DE INFORMACION 

ffJIIGFF 

§J II G FF 

Si1mGFF 

42 
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COMPARACION DEL GRADO DE FUNCIONALIDAD 
FAMILIAR CON EL GRADO DE INFORMACION -
DE LOS CASOS CONTROL. 

GDO. INF. I TI fil 10TAL ' 

BUENO 4 10 1 15 

tcEPTABLE 2 3 1 6 

CfflCIENTE 2 2 o 4 

TOTAL 8 15 2 25 
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COMPARACION DEL GRADO DE FUNCIONALIDAD 
FAMILIAR CON EL GRADO DE INFORMACION 
DE LOS CASOS CONTROL 

No. DE 
FAMILIAS 

10 

9 

8 

JI 
A 

GRADO DE INFORMACION 

f;JIGFF 

~IIGFF 

!IIITG FF 



Dl[CUS10r; y co~.'.i]!TNlIOS 

El estuCio incluye 25 familia3 con un miemtoro con mafarmaciones congéni-

tas, obtenidas de registros rJe morbilidad del Hospital General de Zona -

con Medicina Familiar No. 1 del IMSS 1 en Culiacán, Sinaloa, y de la es­

cuela de educación especial DIF ( Desarrollo Integral de la Familio) en 

la misma ciudad, aé8mt1s de 25 familias cono grupo control, sin singún -

miembro con malformaciones congénitas, seleccionadas al azar simple de.­

la poblaci6n demandante de la consulta externa de la instituci6n menci.!:: 

n'ada en prirr.er t~rmino, residentes de la ciudad y que aceptaron colabo­

rar con el estudio. 

Las familias analizadas, tanto en el grupo de casos cerno en los controles 

inclulan un miembro afectado y niños sanas mayores Ce 7 años, respectiv~ 

rr.ente. 

Los objetivos fueron orientados a confirmar la hipótesis que afirma 11 La -

presencia de un miembro en edad escalar can malformaciones congénitas es 

causa de alteraciones en la dinámica familit:1.r 11
• 

En· los resultados encontramos que el grado de cumplimiento de la funcifin 

familiar reproducci6n no hubo diferencias importantes. En el grupo de - -

casos control encontramos que la mayor pdrte de las familias 18 que repr~ 

sentan el 7~ obtuvieron calificaci6n entre 5 - 8 puntos y hubo 2 casos -

que obtuvieron la calificaci6n máxima, en contraste en los problemas no 

hubo calificación do 10. En ambos grupos la calificación mínima fué de 3 

puntos. Estas dato~ sugieren un nivel de cumplimiento superior de esta -

funci6n para los ca.sos control. Esto se debe a que un miembro afectado -

por malformaciones cong~nitas en edad escolar afecta el grado de· cumplim_! 

ento de dicha función. 

En Cuanto a la funci6n familiar cuidado. En el grupo de los controles la 

mayoría de lns 'familias ( 14) que representan el 5ff/, se encuentran entre 6 

y 9 puntas y hubo 6 cesas ( 24'f,) con calificación de 10 y en lDs casos pr~ 

blema solamente hubo 2 "familias con -~alificaci6n .náxirna de 10. Es par 
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estos resultados que tJemucrntran mejor cvrnpl.imionto l".o la func~6n familiar 

cuidado para los controles, corroborandose nuastrn hip6tesis: Un miembro 

afectado, por malformoci6n congénita de edad escolar altera la dinámica -

familiar. 

Afecto.- La calificación m!nima para ambos grupos fué de 3 puntos, encon­

trando en los controles 17 familias (68')(,) con una calificaci6n superior a 

S puntos, en cambia en los problemas hubo 1'1 familias (se;{,) con esto mis­

mo nivel de cumplimiento. Hay r'discreta diferencia en ambos grupos can -

mejor nivel de cumplimiento en los controles. 

Para la funci6n fnmiliar socializaci6n.- La calificaci6n mínima fué Ce 5 

puntos para ambos grupos, encontrando que en las centrales 16 familias 

64"/a con una calificaciGn superior a ?, mientras que en los problerr:as 13 -

f8milias que representan al 52}1a con el mismo ntvcl de cumplimiento. 

Hay mejor funcionalidad en lo:J controlas que en los problemas, de tal rr.ü­

nera que los familias que tienon hijos con melformacioncs congénitas so 

altera su dinámica familiar. 

Status.- Aquí hoy menor cumplimiento de esto funci6n ya que lo calificac.:!, 

6n mínima fuli de 1 puntos para ambos grupos, para los familias control 23 

que reprosentan el 9~ se encuentran con una calificaci6n entre 5 - 9 

puntos, no hubo casos do 10 puntos. En los problemas 23 familias (92'¡(,) ,­

se encuentran en la misma calificaci6n, vale la penn mencionar que en los 

controles hubo 6 farnilias con calificaci6n de 9, mientras que en los con­

troles la calificación máxima fué de B puntos. 

El porcF.mtaje global de las f'unciones familiares.- Para los ~asos proble-

ma y_ ~l?ntroles encontramos una discreta diferDncia, an emt.CJ<J grupos no hubo 

calificaci6n inferior ol 4rrf, ni mayor del 90/'· Sin crnbGrgo, en el grupo -

control tiene 13 fflmilias Se/o con una colificoci6n superior al 61 - 70'/, ,­

mientras que. en los problC!mas 11familias 44';'u obtuvieron esto misrno nivel -

de Cllnplimiento. Estas renultadas sugieren rnojor procentajo del cumpl:Jmi­

ento global de l~s funciones familiares en los cootroles donde no hay mie!!! 



bros con malformaciones congénitas. 

El porcentaje del cumplimiento de Apgar Familiar para los casos problema 

y los casos control : se encontraran los siguientes datos. En los probl~ 

mas la calificación mínima fué de 21 - J[J~ mientras que en los controles 

fué 31 - aa;'~, para estos últimos hubo 7 familias con calificaciones de -

91 - 100 en cambio en los problemas solo hubo 2 familias can este nivel 

de cumplimiento. Lo qLc der:iucstr a que hay rr.ejor cumplimi(?nto del Apgar 

Familiar 1 para las controles por los resultados dntes expuestos, Esto -

sugiere que las familias controles tienen mejor Apgar Familiar, 

Grado de información, aceptación en los problemas y controles. - Encon- -

tramos en los controles 15 far.i:..Lias (60'/,) con califación de 8 (máxima), 

en cambia en los problema solmr.ente 9 f'omilit.1s (36';{i) obtuvieron la m6xi-

ma. Y en ambos grupos ll fumilias obtuvieron inforrTEci6n deficjente. 

De la comparación del grado 'ie informeción con respecto al grado Se fun­

cionalidad familiar, se observ6 lo siguiente: 

En las casas problema, las familias most-rnron globalmente un monor grada 

de información y aceptaci6n de malformaciones congénitas en un miembro -

del grupo familiar, ya que solo 9 familias (3&,\) obtuvieron calificación 

de información buena, 8 oe los cuales (3Zi{i) correspondieron al grupo de 

funcionalidad familior grado II (familia moderadamente disfuncional). _ 

Se registraron adem~s 5 casos (2rrf,) con calificaciones de información -

deficiente, do las cuales t1ubo 4 familias con II grado de funcionalidad 

familiar. 

En el grupa de canparaci6n de las cusas control con el grado de funciona 

lid ad familiar. 

En contraste, en el grupo control, 15 familias ( 6Dt>J, obtuvieron califi­

caci6n de inform~ci6n "buena•; de las cuales 4 ( 1~), correspondieron al 

grupo de funcionalidad grado I (familia funcional], y solo una familia -

quedó incluida en el grupo de funcionadlidad grado III (familia severa­

mente disfuncional), Con calificaci6n da información "deficiente" solo:. 
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se registraron 4 casos ( 1of,) la mitad de ellos correspondi6 al grupo de 

funcionalidad familiar grado I; no hubo casos con funcionalidad famili­

ar grado !II. 

Estos resultados orientan hacia un mejor grado de funcionalidad a§l'. co­

mo de infonnaci6n y da aceptación de malformacic:nes cong6ni ta" en el -

grupo contra, donde no existo un miembro afectado 1 que en el grupa de -

casos problema y apoyan la confirmaci6n de la hip6tesis: la presencia -

de un miembro en edad escolar con malformaciones congónitas es causa de 

alteraciones sn la dinámica familiar. En consecuencia, tal situaci.Sn -

está repercutiendo negativamente sobre la dinámica del grupo familiar. 
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1.- La presencia de un miem~ro en edad escolar con malformaciones congé­

nitas es causa de alteraciones en la dinámica familiar. 

2.- La funci6n familiar mas afectada es nuestro estuéio fué, la sociali-

zaci6n. 

3.- El grado de infCll"maci6n y aceptación sobre la presencia da un miem­

bro con malformaciones congénitas es menor en las familias del grupo 

de casos problema que en el grupo control 1 donde las alteraciones en 

la dinámica familiar también es menor, en consecuencia, se concluye -

que tal situación repercute negativamente sobro la dinámica del grupo 

familiar. 

4.- Las resultadas obtenidos confirmar la hipótesis de trabajo. 

SUGERENCIAS: 

1.- Aunque la familia en ocaciones puede tener una influencia perturbad_e 

ra en el manejo de un miembro enferma, generalmente constituye un -

recurso útil ( aunque con frecuencia poco utilizado ) para el médico 

la enfermera, el fisioterapeuta u otros profesionales de la salud. -

Si se conoce como funciona una familia, puede u=-.arse en Fcrma más 

eficaz. La familia también es un recurso inportantE en lu prevenci6n 

Si se educa a las familias para ayudar a los miembros enfermos y si 

se esp~ra más de ellos, se facilitar·án, casi sin excepci6n, las ta­

reas y se proporcionará también una mejor atr.nci6n al paciente. 

2.- EG responsabilidad del m~dica familiar estructurar un programa espe­

cífico y proporcional infonnaci6n adecuada al paciente y sus famili~ 

res tanto en el consultorio como en el domicilio, individualizando -

cada caso, a fin de sugerir oportunamente las medidas cJe rohabilita­

ci6n y ofrecer al grupo familic:ir el apoyo psicol6gico que le permita 

r¡iantener la hameostesis y evitar le desintcgraci6n familiar 

3.- El consejo genético, es uno de los aspectos preventivas fundamentales 

sobre los que el médico familiar puede. y ::ebo influir, sin menoscabo 
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de aquellos de tipo ambiental y de hábitos higíenico-dietéticos que tam­

bi~n han sido sugeridos cerno factores condicionantes. Solo puede ser ca!! 

siderada como profesional la actitud del médico familiar que sea capaz -

de contemplar una posi.ci6n integradora¡ la presencia de un miembro con -

malformaciones congénitas, como perpectiva desestabilizadora de la home_!! 

stasis del grupo familiar, es una oportunidad insoslayable, 
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