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INTRODUCCION 

La lepra es una enfermedad que todavía, hasta hace poco -
tiempo, separaba al individuo de la fámilia: ya que se con-­
sideraba erróneamente como una enfermedad altamente contagiQ 
aa y era considerada como símbolo del pecado de los documen­
tos Bíblicos (1), 

En la actualidad se ha demostrado que es la enfermedad -­
transmisible con el más bajo índice de contagiosidad, (10) -
(4). 

Esto ha significado sin ambargo un cambio insuficiente -­
respecto a la idea de contagio fácil del padecimiento, El -­
paciente con lepra, aún en la actualidad, tiene que cargar -
con el. "Sl.11 BENITO" que significa la inadecuada información 
sobre la verdadera naturaleza del padecimiento; persiste el 
rechazo del núcleo soc.i.al al que pertenece y aún de sus fam,! 
liares, 

En al¡¡unos lugares exísten establecimientos que continúan 
func~onando como lepras arios, aún cuando hayan c.ambiado de -
nombre, en las que mantiene el enfermo segregado, mutilado -
socialmente, a los que el paciente ha tenido que recurrir -
induciendo por el rechazo. 

/,nte esta situación, la revisión del tema parecía singula,r 
mente atractiva; analizar la forma en que la inadecuada in-­
formación sobre la lepra repercute en la dinámica familiar, 

El presente estudio se dirige a este objetivo y a dictar -
las medidas pertinentes para crear un ambiente familiar mas 
saludable, 
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OBJETIVOS 

-Determinar si la presencia de un miembro enfermo de lepra 
altera las !unciones de la fámilia. 

-Identificar cual de las funciones de la fámilia se ve más 
afectada cuando existe un miembro con lepra, 

-Determinar como el grado de informaci6n inadecuada sobre 
la lepra, repercute sobre la dinámica familiar en donde hay -
un paciente leproso. 

-Establecer un programa de orientaci6n adecuado al paciente 
con lepra y a .sus famil.iares sobre el padecimiento, 
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MARCO TEORICO DE RE:l"E:RENCIA 

La lepra es un pad~cimiento producido, por el micobacterium 
leprae descubierto por !lunsen en 1873 (2),(6),(10), 

De las enfermed~des transmisibles es la menos contagiosa y 
principalmente se adquiere la forma benigna (10), 

La clasificación internacional fue hecha principalmente con 
bases inmunol6eicaa; se consideran dos tipos polares; Lepro-­
matosa y Tuberculoide, Cuando no es así, se clasifica en dos 
grupos provision<lles; Casos Indeterminados y Casos Dimorfes o 
Interpolares ( 10), 

Lepra Lepromatosa: Es la forma infectante del padecimiento 
sistémica y sus manifestaciones estan en piel, mucosas y ner­
vios periféricos (10). 

Reacción Leprosa; Se caracteriza por hipertermia, diaforesis 
escalofrioa, adinamia, astenia, cefalea, artralgias, anorexia, 
nousia y vómitos. En la piel podemos encontrar: Eritema nodoso 
Eritema Polimorfo, Eritema Necrosante o fenómeno de Lucio (10), 

Lepra Tuberculoide; !lay una respuesta inmunol6¡¡ica favorable 
ya que es regresiva: los enfermos curan expontaneamente y no -
son infectantes ni se presentan manifestaciones sistémicas; 
sus lesiones estan limitadas a piel y nervios periféricos (6), 
(10). 

Casos Indeterminados: Pueden interpretarse como el inicio de 
la enfermedad y se caracterizan por manchas en la piel sin -
infiltraci6n bien limitadas con disminuci6n de la sencibilidad 
(6),(10), 

Casos Interpolares: Con caracteristicas ambiguas por falta -
de definiaión inmunológica, las lesiones clínicas son variable·s 
y confusas, con semejanzas de tuberculoide y lepromatosa (6), -
(10). 

Tratamientos: Es a base de Diaminodifenil-Sulfonas, Rifampi­
cina y Clofazimida, En la reacción leprosa se ha utilizado, con 
éxito la Talidomida. Los corticoides solo estan indicados a -
pequeñas dosis en los casos tuberculoides (3) 1 (10),(11). 
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Dinámica Familiar, Se entiende por dinámica familiar al 
conjunto de motivaciones que dirigen lo conducta , proce­
sos y mecanismos de adopción que utilizan los miembros de 
una fámilia para satisfacer sus necesidades y cumplir con 
las funciones familiares, La dinámica familiar determina­
que una .fámilia sea funcional o disfuncional (4),(5). 

La fámilia es la base de la sociedad que presentará -­
al teraci6n en su dinámica y tomará una actitud detenninada 
cuando existe la presencia de un mie~bro enfermo, Tomando 
en cuanta el nivel sociocultural, económico, asi como la­
integración familiar, dicha actitud variará de acuerdo al 
roll que el miembro de la fámilia enfermo lleve a cabo 
estando ~n buen estado de salud (4), 

Las alteraciones Psicologicas más frecuentes en un mie~­
bro de la fámilia con patología especifica son: Culpabi 
lidad, ansiedad, desesperación, miedo a la separación y 
miedo a la '11Uerte de enfer•nedades graves (4), 

Las reacciones familiares ante el paciente crónico pueden 
ser irritaciones, mal humor hacia el enfermo, invalidei, -
miedo a sintomas inquietantes, hipocondria en otros miembros 
de la fámilia.sometidos a presiones, sobreprotección y temo­
res inecesarios, miedo al contagio (4), 
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ft,/,TERIAL Y METODOS 

Se llev6 a cabo un estudio retrospectivo y descriptivo de 
veinticinco familias con un miembro con lepra y veinticinco 
familias controles sin enfermos de lepra; del primero de 
junio al treinta y uno de octubre de mil novecientos ochenta 
y tres, 

Los casos fueron seleccionados al azar simple del total de 
doscientos diez pJcientes registrados en el archivo epidemio­
lógico del departamento de dermatología del H G Z con M F de 
CUliacán Sinaloa. Los controles fueron seleccionados al azar 
simple de los derechohabientes asistentes a la consulta exter 
na de madicina familiar de la misma unidad y en el mismo 
período. 

Las entrevistas fueron realizadas en el domicilio de los -
pacientes seleccionados habiendose aplicado cuestionarios de 
funciones familiares, npgar familiar y de aceptación e infor­
mación. 

Los criterios de inclusi6n para los casos problema fueron 
los sigu lentes, 

A} Pacientes con baciloscopia positiva en biopsia de piel 
B) Pacientes leprosos derechohabier\tes del mss 
C) Paciente cuyo diagnostico se ha hecho por el dermatologo 
D) Contactos de casos de lepra sintomaticos con bacilosco-

pias negativas y lesiones dérmicas sospechozas, 
E) Pacientes leprosos mayores de quince años. 
F) Pacientes que residan en el área urbana de Culiacán Sin, 
G} Paciente que este viviendo dentro de su núcleo familiar, 
Los criterios de exclusi6n para los casos problema son los 

siguientes. 
A) Que se tenga duda diagnóstica. 
B} Falta de colaboración de la fámilia o de los pacientes, 
C) La no localización de los domicilios, 
D} Pacientes que una véz incluidos en el estudio falléscan 

durante la realización del mismo. 
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Criterios de inclusi6n para las familias controles son: 

A) Familias sin antecedentes ni miembros leprosos. 
B) Personas mayores de quince años, 
C) Que vivan en la ciudad de CUliacán Sinaloa, 

Criterios de exclusión para las familias controles son 
los siguientes, 

A) La no localización de los domicilios, 
B) La falta de colaboraci6n de las familias, 
C) Que sean menores de quince años, 

Los recursos humanos fueron: 
A) Un residente de medicina familiar de segundo grado, 
B) Un cordinador especialista en medicina familiar, 
C) Un especialista en· dermatolor;ía del H G Z número uno, 

medicina familiar del HiSS Culiacán Sin. 

Los recursos fisicos fueron: 
A) Archivo de registro de casos de lepra del departamento 

de dermatología, 
D) Expediente clínico. 
C) Cuestionario para encuesta familiar, 
D) Libreta de concentraci6n de datos. 
E) Unidad m6vil para realizar las visitas domiciliarias, 
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CUESTIONARIOS: PA!1A VALORACION DE LAS FUNCIONES FAMILIARES 

I. - CUIDADO: 

1.- Ha habido control prenetal durante los embarazos, 
Siempre ___ Casi siempre ___ Nunca 

2,- Los esquemas de inmunización de los niños estan -
completos. 
En todos ___ Casi todos ___ Ninguno __ _ 

3.- La ropa y el atuendo personal está disponible y a 
tiempo para todos los mie'llbros de la fámilia, 
Siempre _ Casi siempre -'-- Nunca __ _ 

4,- Las enfermedades parasitarias e infecciosas y sus 
secuelas están presentes en los miembros de la f,¡! 
milla, 
Ninguno Sólo uno Varios 

5.- Cuenta la vivienda con servicios públicos ( agua, 
drenaje y luz), 

Todos ---- Alguno ----- Ninguno __ _ 

II,- AF1'CTO: 

1,- El trato de los padres hacia el resto de la fámi­
lia es adecuado, 
Por arnbos Sólo uno ___ Ninguno __ _ 

2,- Existen problemas con el carácter (conducta) en -
los miembros de la fámilia, 
Ninguno Sólo uno Varios __ _ 

3,- La ocupación de la esposa en la fámilia es de, 
Hogar ___ Trabajo independ ___ Activ.Soc, __ 

4.- Lleva a los niños de recreo por lo menos una vez­
a la semana a centros recreativos, 
Atodos ___ Sólo a Algunos ___ A ninguno __ 

5.- Ayuda el padre a la madre en las labores del hogar, 
Siempre ___ Casi siempre ___ Nunca ----
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III,- SOCIALIZACION: 

1,- Utilizaci6n de palabras malsonantes o socialmente no 
aceptadas, en su lenguaje por los miembros de la faml 
lia, 
Ninguno ___ ._ ~610 los podres ___ Todos ----

2,- La escolaridad de los niños está de acuerdo a su edad, 
En todos __ S6lo algunos --- Ninguno 

3,- Existe alcoholismo o drogadicci6n en los miembros de 
la fámilia, 
Ninguno ___ S6lo uno Varios ----

4,- Existe interés en los miembros de la fámilia para re­
cibir atenci6n médica. 
Entodos ___ S6lo algunos ___ Ninguno ___ _ 

5.- Existen expulsiones o castigos a los nifios en la es­
cuela, 

Ninguno ---- S6lo uno ---- Varios 

IV,+ STATUS: 
1,- Hay obediencia en la fámilia por las personas mayores, 

'l'odos S6lo algunos Ninguno __ _ 
2,- Existen cambios de trabajo en el padre, 

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

En el primogénito_En algunos de ellos_ Ninguno __ 
4.- El puesto que ocupa el padre es su trabajo es. 

Directivo __ Empleado Calif __ Empleado no Calif,_ 

5.- Cuentan los padre con unidad m6vil para transportar-
se, 

Ambos S6lo uno Ninguno -----
V,- REPRODUCCION: 

1,- sus relaciones sexuales son satisfactoriaa, 
Siempre ___ Casi siempre ___ Nunca __ _ 
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2.- Se bañan los niños y adultos juntos. 
Sier.ipre Casi siempre ____ Nunca ____ _ 

3.- El tier:ipo transcurrirlo entre parto y parto es de dos -
afies cor.io mínimo. 
Siempre Casi siempre ____ Nunca ___ _ 

4.- El número actual de hijos con respecto al plílneado, 
Es adecu.1do __ Insuficiente ____ Sobrepoblado_ 

5.- Ha pensado la pareja la necesidad de planificar la f! 
milia, 
Ambos. _____ Sólo uno. ______ _ Ninguno __ _ 

Este custionario se aplica a los padres de familia, 

Dr. E. Ramirez. 
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CUi':STIONARIO DEL i\?Gt.fl FAMILIAR 

Casi Algunas Dificilrnen-
Me siento satisfecho con la ayur.la Siempre Ocasiones te. 
que recibo de mi fámilia cuando -
tengo algún transtorno, 
Estoy satisfecho con la ~anera en 
que mi familia discute de igual -
acuerdo e interés y participa en 
la resolución de problemas conmi­
go, 

Encuentro que mi fámilia acepta -
mis deseos de tomar nuevas actitu­
des o hacer cambios en mi estilo 
de vida. 

Estoy satisfecho con la forma en 
que mi fámilia expresa afecto y 

responde a mis sentimientos tales 
como ira, aflicción y amor, 

Estoy satisfecho con la cantidad 
de tiempo que mi f ámilia y yo 
pasamos juntos, 

--- ----- -----

----- ------
RESULTADOS: El paciente elige una de las tres opciones las cuáles 
son marcadas como sigue: "Casi Siempre" (2 puntos), "Algunas oca­
ciones" (1 punto), y "Dificilmente11 (O puntos ), Los puntos de c­
cada una de las cinco preguntas son entonces localizadas. Un to-­
tal de 7 al 10 sugiere un gran funcionamiento familiar, un total 
de 4 al 6 sugiere una fámilia moderadamente disfuncional y total­
de O a 3 sugiere una fámilia severa11.ente dis funcional. el cuestio­
nario se aplica a todos los miembros de la fámilia mayores de 15 
afios y las calificaciones individuales se registran en una hoja -
de concentación para la obtanción de la calificaci6n global fami-
lias (G. Smilkstein), . 
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GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

Formula para obtener el grado de funcionalidad familiar: 

% de An~ar farniliar + el % de funciones familiares 
11211 

1er grado (80 a 10~) fámilia funcional, 
2do grado (50 a 79%) fámilia moderadamente disfuncional, 
3er grado (O a 49~) Fámilia severamente disfuncional, 
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Cuestionario para evaluar el grado de informaci6n-aceptaci6n 
en familias con pacientes enfermos de lepra (casos problema). 

1,- Su enfermedad se debe a. 
Contagio Predisposici6n ___ No sabe. _____ _ 

2.- La información recibida acerca de la enfermedad por parte -
de la prensa, radio y televisi6n. 
Le ha sido útil ___ Indiferente ___ Perjudicial __ _ 

3,- La información acerca de su enfermedad y sus concecuencias 
la considera usted, 
Suficiente Escasa Nula 

4.- Algún integrante de su familia tiene manchas en la piel en 
las que no siente el dolor y no le suden. 
No ___ No sabe Si 

5.- Le informa su médico de su enfermedad. 
Siempre. ___ _ Algunas veces. ____ Nunca. _____ _ 

6,- Comería usted en el plato en que come un leproso. 
Siempre Ocacionalmente Nunca. _____ _ 

7.- Aconseja usted a su familiar enfermo de lepra que acuda a 

control con su médico, cada vez que lo necesite. 
Siempre Algunas veces Nunca 

a.- A usted la daria pena comentar a sus amigos que hay un l,!! 
zarina en su familia. 
No Poca._ __ _ Mucha._ ____ _ 

9.- Si usted fuera lazarino le daría pena decirlo, 
Nada Poca Mucha. _____ _ 

10,-A sentido alejamiento de sus familiares y/o amigos cuando 

éstos se enteran de su enfermedad, 
Nada. ___ _ Poco. ____ _ Mucho. _____ _ 
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cuestionario para evaluar el grado de informaci6n-aceptación 

en familias sin pacientes enfermos de lepra (casos control), 

1,- La lepra se debe a. 
Contagio Predisposici6n No sabe. ___ _ 

2.- La información recibida acerca de la lepra por parte de la 

prensa, radio y teluvisi6n. 
Le ha sido útil __ Indiferente ____ Perjudicial __ 

3,- La información acerca de la lepra y sus concecuencias la -
considera usted, 
Suficiente Escasa Nula.._ ____ _ 

4.- AlgÚn inte~rante de su familia tiene manchas en la piel en 

las que no siente el dolor ni le sudan. 
~10 ____ _ Lo ignora ___ _ Si. _____ _ 

5.- Le informa su médico sus enfermedades, 
Siempre _____ _ Algunas veces ___ Nunca ____ _ 

6,- Comeria usted en el plato en que come un leproso. 
Siempre ____ _ Ocacionalmente ___ Nunca ____ _ 

7.- Aconseja usted a su familiar enfermo acuda a control con -

su médico cada vez que lo necesite, 
Siempre Algunas veces Nunca._ ____ _ 

a.- A usted le daria pena comentar a sus amigos que hay un la­
zarino en su familia, 
!lo Poca Mucha._ ____ _ 

9.- Si usted fuera lazarino le daria pena decirlo, 
Nada.__ __ _ Poca ___ _ Mucha. ____ _ 

10,-Usted aceptaria convivir con un lazarino. 
Siempre ___ _ Ocacionalmente~-~- Nunca~~--~ 
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Del cuestionario información- Aceptación. Con las primeras 
cinco preguntas se intenta evaluar el grado de información 
de esta enfermedad. con las preguntas 6 al 10 se trata de 
evaluar la aceptabilidad de esta enfermedad tanto en los -
casos controles como en los casos problema. 

Este cuestionario se aplica a todos los miembros mayores 
de 15 años, Siendo 20 puntos la máxima puntuación posible.­
La calificación global de grado de información, nceptación­
se interpreta de la siguiente manera; 
De 16 a 20 puntos (80 a 100 %) familias con buena información 
aceptación corresponde al grado I, 
De 10 a .15 puntos (50-79%) familias con regular información,­
aceptación; ·arado II. 
De 0-9 puntos (0-49%) def.icientes, información, aceptaci6n .­
Grado III. 
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RESULTADOS 

Gfl,\FICA 1,- fle¡;istra el porcGntnje obtenido parn el cumplimiento 

alobal de las funciones familiares en forma simultanea para el -
grupo de casos problema y casos control, 
Casos problema: Se obtuvo un caso (4;6); en el intervalo 21-30/b; 
5 casos (20;l), en el intervalo 41-5CY,~; 8 casos (32%), en el in-­

tervalo 51-óo;>; 8 casos en el intervalo 61-70%; 3 casos (12%), -
en el intervalo 71-80.;,t,, No se encontraron casos en los interva-­

los 0-10:~, 11-20/Ó y 91-100;\I, 

Controles: Un caso (4;6), se incluye en el intervalo 51-60;6; 5 C.1!, 

sos (20!ó), en el intervalo 61-70~ó; 12 casos (4s;n, en el interv.1!. 

lo 71-EO,~; 7 casos 28j6, en el intervalo 81-90;,\, No hubo casos en 
los intervalos 0-10;6, 11-20~, 21-30;6, 31-4CY,6, 41-50",,; y 91-100)6, 

GPAFICA 2.-Expone los datos del porcentaje obtenido para el cum­
plimiento de la función familiar cuidado para casos y controla;. 

Casos: Una familia (4;'6), en el intervalo 21-30%; 2 casos (8;6), -
en el intervalo 31-40;6; 9 casos (36;6), en el intervalo 41-50%; -

4 casos (16Jó), en el intervalo 51-60~; 4 casos en el intervalo -

61-70;6; 3 casos (12~), en el intervalo 71-80~; 2 casos (8%), en 

el intervalo 81-90;6, No se encontraron casos en el intervalo 0-
10~, 11-20;ó y 91-100;~. 

Controles: 2 casos (8;'6), se incluyen en el intervalo 51-60%; 8 -
casos (32;ó), en el intervalo 71-80~,;; 11 casos (44%), en el inte! 
valo 81-90;;; 4 casos (16%), en el intervalo 91-100)6. No se en-~ 

centraron casos en los intervalos 0-10%, 11-20%, 21-301,, 31-40',.6 1 

41-50;6 y ó1-70;t, 

GRAPICA 3.- Se reportan resultados de porcentajes obtenidos para 
el cumplimiento de la función familiar afecto tanto en los casos 
problema como en los casos control. 

Casos: Se encontraron 3 familias (12,i.I), en el interval<0 31-40 
)6; 2 casos (816), en el intervalo 41-50%; 4 casos (16;·,), en el i!! 
tervalo 51-60~; 4 casos en el intervalo 61-70)6 12 casos (48%), en. 
el intervalo 71-80;,, No se encontraron casos en los intervalos 
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0-10%, 81-90% y 91-100;~. 

Controles: Se encontró un caso (4~6), en el intervalo 21-30;6¡ 3 
casos (12%) en el intervalo 51-60;~¡ 4 casos (16'.;), en el inter 
valo 61-70;G; 9 casos (36;6), en el intervalo 71-80;,\; 6 casos -­
(24%), en el intervalo 81-90íb; 2 casos (8;.\), en el intervalo -
91-100%, No se encontraron casos en los intervalos 0-10%, 11--

20%, 31-40% y 41-50;~. 

GílAFICA 4.- Se registra el porcentaje obtenido para el cumpli­
mientode la función familiar socialización en.los casos probl~ 
ma y en los controles, 
Casos problema: Se encontró un coso (4%), en el intervalo 11--
20%; 2 casos (8%), en el intervalo 51-60;6; 3 casos (12%), en -
el inter\ralo 61-70%¡ 5 casos (20%), en el intervalo 71-80%¡ 7 
casos ( 28)6), en el intervalo 81-90;~; 7 casos en el intervalo 
91-100)~. No hubo casos en los intervalos 0-10;6, 21-30;6, 31-40% 

. . ' 
y 41-50)~. 

Controles: 4 casos (16~), en el intervalo 71-ao.:;¡ 8 casos (32%) 
en el intervalo 81-90%; 13 casos (52;6)¡ en el intervalo 91-100 
%; No hubo casos en los intervalos o-10%, 11-20'.~, 21-30;6, 31-
40%, 51-60% y 61-70%. 

GílAFICA 5,- Se reportan los resultados de porcentajes obteni-­
dos para el cumplimiento de la función familiar status para c~ 
sos y controles, 
Casos: 2 familias (8)6), en el intervalo 0-10%: un caso (4;0 1 -

en el intervalo 11-20"/6¡ un caso en el intervalo 21-30;~¡ 7 ca-­
sos en el intervalo 31-40%; 6 casos (2416), en el intervalo 1¡1-
50%; 5 casos (20%), en el intervalo 51-60)6¡ un caso en el in-­
tervalo 61-70"~; 2 casos (8%), en el intervalo 71-80%, llo se en 
centraron casos en los intervalos 81-90% y 91-100%, 
Controles: Un caso (4%), en el intervalo 11-20%; un caso en el 
intervalo 21-30%¡ 3 casos (12%), en el intervalo 31-40%; 4 ca­
sos (1696), en el intervalo 41-50')6¡ 6 casos (24%), en el inter­
valo 51-60%; 3 casos (12%), en el intervalo 81-90~. No se en--
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centraron casos en los interv;llos 0-10;6 y 91-100)6. 

Gfi\FICA 6,- Se encuentra re¡;istrndo el porcentaje de la función 

familiJr reproducción para casos problema y controles. 
Casos problema: Se obtuvieron 2 casos (8)1\), en el intervalo O -

10)6¡ 3 casos (12)6), en el intervalo 11-2Q;6; 7 casos (20%), en -

el intervalo21-30)6¡ 4 casos (16;6), en el intervalo 31-40;6¡ 3 cg, 
sos (12;~), en el intervalo 41-50;~¡ 3 casos én el intervalo 51 -
60;6¡ 2 casos (8;~), en el intervalo 61-70'~¡ un caso (11~), en el 

intervalo 71-80~. No se encontraron casos en los intervalos 81-

90;-; y 91-100;¡. 

Controles: Un caso (4':6), en el intervalo 31-40X¡ 5 casos (2076), 
en el intervalo 41-50,6; 8 casos (3<%), en el intervalo 51-60%¡ -
2 casos (8;6), en el intervalo 61-70)6¡ 9 casos (36;b), en el in-­

tervalo 71-80~. No hubo casos en los intervalos 0-10%, 11-20)61 

21-30:~. 81-90)6 y 91-100;>, 

Gi1Af'ICA 7.- Expone la calificaci6n obtenida del APGAíl FAMILIAR 

t~nto en casos problema como en casos controles, 

Casos problema: Se encontraron 3 casca (12%), en el intervalo -
51-60)6¡ 5 casos (20)6), en el intervalo 71-80)6¡ 8 cosos (32)6), -
en el intervalo 81-9076¡ 4 casos (16;i), en el intervalo 91-100')6, 

No se encontraron casos en los intervalos 0-10:6, 11-20;6, 21-30'~ 

31-40;6 y /11-50;6. 

Casos control: Se registr6 un caso (4%), en el intervalo 31-4CY,~, 
2 casos (8¡)), en el illtervalo 51-60%; 4 casos (16%) 1 en el in-­

tervalo 61-70;1¡ 3 casos (12:~), en el intervalo 71-80)6¡ 8 casos 

(32%), en el intervalo 81-90%¡ 7 casos (28%), en el intervalo 91 
-100;,, !lo hubo casos en los intervalos 0-10;6 1 11-20)6, 21-30'¡6 y 
41-50/t, 

GflAFICA 8.- Registra el grado de funcionalidad familiar para C! 

sos problema y controles empleando la sisuiente formula: 
GnF ~F'E' + AF. 

:J ~ 2 

Casos problema: Se encontraron 4 casos (16~), con calificaci6n 
de primer grado (familia funcional)¡ 20 casos (80%),con colifl 
caci6n de segundo grado (familia moderadamente disfuncional)¡ 

un caso (4%), con calificación de tercer grado {familia sever! 
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mente disfuncional), 

Controles: 14 casos (56~'), se calificaron de primer grado; 11 
familias ( 44%), calific3das con el segundo grado. No hubo ca­
sos con calificación de tercer grado, 

GRAPICA 9.- Regristra el erado de información-aceptación so-­

bre la lepra en casos y'controles. 

Casos problema: Se encontró una familia (11'.;), con el primer -

grado (información-aceptación adecuada); 5 casos ( 20'6) , con -
el segundo grado (información-aceptación acept3ble) y 19 fami 
lias (76%), con el tercer grado (información-aceptación defi­
ciente), 
Controles: Se registró una familia ( 4:i6)·, con el pri.ner gr3do 

(infor.101~ión-aceptación adecuada); 16 familias (64,.¡), con el 

segundo grado ( infjrmación-aceptación aceptable) y 8 familia~ 
(32%), con el tercer grado. · ·(infor,nación-aceptación defid,!!I 

te). 

GflAPICA 10,- Reporta el grado de información-aceptacim se¡¡Cn 
el grado de funcionalid·id familiar para casos problema. 

·En las familias de primer grado de funcionalidad familiar ( f,!! 

milla funcional): Una familia (4;b), obtuvo el primer grado de 

información-aceptación; 3 familias (12~), obtuvieron el segun 

do grado de información aceptación. No hubo familias con el -

tercer grado de información-aceptación, 
Las familias con seg\lndo grado de fundonalidad f'Jmiliar (fa­
milia moderadamente dis funcional): 18 famil las (72%), obtuvi.!! 
ron el tercer grado de información-aceptación; 2 familias -­

( 8"h), se calificaron con el segundo grado de inforrinción-ace.!2 
tación, No hubo familias con el primer grado de inforrinción­
aceptación, 

De las familias con el tercer grado de funcionalidad farniliar 
(familia severamente disfUncional): Una f:1milia (4%), obtuvo 
el tercer grado de información-aceptación, No hubo familias.­
con el primero y segundo grado d.e información-aceptación, 
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G!U:;'ICA 11,- Re,::ü:tra el grado de 1nformación-aceptaci6n se­

¡;ún el grndo de ftmcionnlirl::l'l ÍIJ"1ilinr en coGos controlen, 

Con el primer erado de funcionalidad familiar (familia fun-­

cional): Encontramos una familia (11;i), con el primer grado -

información-aceptaci6n¡ 9 familias (36~), con el segundo gr_g 

do de información-aceptación¡ 4 familias ( 1676), obtuvieron -

el tercer gra'io de información-aceptación. 
Con el sr>gundo grado de funcionalidad familiar: 7 familias -
(28;6), se calificaron con el se¡;undo grado de información-a­

ceptación ¡ 4 familias (16~), con el terce'r grado de inform.!! 

ción-aceptación, No hubo casos con el primer grado de infor-­
mación-aceptación. 

Con el tercer grado de funcionalidad familiar no hubo casos 

para clasificación de grado de información-acept_ación. 
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Gráfica# 1,- Porcentaje de cumplimiento de funciones famili~ 
res en 25 familias con un miembro leproso y 25 
familias controles • 

. No Fam. 

12 1 
11 

" Casos 11 11 
1 1 
1 1 
1 1 Controles 10 1 1 1 

I 1 

9 I 1 
1 1 
1 1 
I l 

8 1 
1 
1 
1 

7 I 

6 

5 

4 

3 

2 

o 
~ ':1 .¡:. ':! O\ j ()) ID 

-' -' -' -' 
I l I 1 1 1 1 1 

\>l .¡:. VI O\ c5 ()) 'º ... 
Por ciento o o o o o o o o 

Fuente: ~ncusta realizada en los domicilios de los pacientes 
del primero de junio al treinta y uno de octubre de 
1983. 
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Gráfica # 2,- Porcentaje de cumplimiento de la función familiar 
CUEl!JlO en 25 familias con un miembro leproso y -

25 familias controles, 

N2 Fam. 

11 A Casos 
/\ 

I \ 

10 I 1 
I 1 ----- Controles 

I 1 

9 I 1 
I 1 
I 1 I 

1 
8 I 1 

l 1 
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~ .... ..> .... .... .... .... 

1 1 1 1 1 1 1 1 Porcentaje, \;I .,. \Jl º' ....¡ ()) 'º .... 
o o o o o o o o o 

Fuente: Encuesta realizada en los domicilios de los pacientes 
del primero de junio al treinta y uno de octubre de -
1983. 
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Gráfica # 3,- Porcentaje de cumplimiento de la funci6n fami­
liar ;\r,'ECTO en 25 familias con un miembro le-­
proso y 25 familias controles, 

N2 Fam, 
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Encuesta realizada en los domicilios de los pacientes 
del primero de junio al treinta y uno de octubre de -
1983, 
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Gráfica# 4.- Porcentaje de cumplimiento de la funci6n familiar 
SOCIALI7.1\CION en 25 familias con un miembro lepr2 

N2 Fam, 
13 
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Fuente: Encuesta realizada en los domicilios de los pacientes 
del primero de junio al treinta y uno de octubre de -
1983. 
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Gráfica # 5.- Porcentaje de cumplimiento de la función 
familiar STATUS en 25 familias con un -­

miembro leproso y 25 familias control, 

NQ Fam, 
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Fuente; Encuesta realizada en los domicilios de los pacientes 
del primero de junio al treinta y uno de octubre de -
1993, 
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Gráfica # 6.- Pocentaje de cumplimiento de la función fami­
liar REPRODUCCION en 25 fadlias con un miem­
bro leproso y 25 familias control, 

N2 Fam, 
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ii\Jente: Encuesta realizada en los domicilios de los pacientes 
del primero de junio al treinta y uno de octubre de -
1983, 



26 

Gráfica # 7.- Porcentaje de cumplimiento del APGAR familiar 
en 25 familias con un miembro leproso y 25 f~ 
millas control, 

NQ Fam, 
Casos 

10 

----- Controles 
9 

e 

7 

6 

5 

4 
I 

3 I 
I 

I 
I 

2 I 
I 

I 
I 

' 
I 

' 1 

' ' 
I 

o 'I 

\,,¡ s V1 ()'I ...;¡ Ol \O ... ... ..... ..... ... ... 
1 1 1 1 1 1 1 

""' V1 °' ...;¡ Ol \O ... 
o o o o o o o o Porcentaje, 

Fuente: Encuesta realizada en los domicilios de los pacientes 
del priemro de junio al treinta y uno de octubre de -
1983, 
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Gráfica# 8,-,Registra el grado de.funclonalidad familiar en-· 
25 familias con un miembro leproso y 25 familias 
control, 
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Fuente: Encuesta realizada en los domicilios de los pacientes 
del primero de junio al treinta y uno de octubre de -
1983. 
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Gráfica # 9.- Registra el grado de informaci6n-aceptación 
sobre la lepra en casos y controles, 

NR Fam, 
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Fuente: Encuesta realizada en los domicilios de los pacientes 
del primero de junio al treinta y uno de octubre de -

1983. 
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Fuente: Encuesta realizada en los domicilios de los pacientes 
del primero de junio al treinta y uno de octubre de -
1983. 
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Gráfica# 11.- Registra el grado de inforrnaci6n-aceptación 
según el grado de funcionalidad familiar en 
controles, 
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Fuente: Encuesta realizada en los domicilios de los pacientes 
del primero de junio al treinta y uno de octubre de -
1983. 
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DISCUSION 

En el presente estudio se analizaron 25 familias con un pa­
ciente leproso y 25 familias controles sin antecedentes de le­
pra, seleccionados al azar simple de la población adcrita al -
H G Z con M E' de culiacán Sianloa, invastig;mdose el g~·ado -
de funcionalidad familiar y el grado de información-aceptación 
sobre la lepra, trat1ndo de demostrar la hipotesis de que la -
dinámica familiar, se altera en las familias con un paciente -
leproso cuando el grado de información es minimo, 

En los resultados obtenidos en cuanto al cumpli;niento glo-..., 
bal de las funciones familiares encontramos diferencias marca­
das comparativamente para los casos problema y los casos con-­
troles, ya que en el 76¡{, de las familias controles cumplen sus 
funciones familiares en más del 61;6; en los casos problema el 
88;6 el cumplimiento es menor del 60)~. 

En cuanto a la función familiar cuidado, se aprecia una mar 
cada diferencia ya que el 64;6 de las familias problema la cum­
plen con menos del GO~~. mientras que los controles, el 92)6 de 
las familias cumplen con más del 80¡4 esta función. 

Afecto: En el grupo Je casos problema, 12 familias (48~), -
se encontraron en el intervalo 71-80% y el resto 13 familias -
(52,~), el cumpl1'niento fue menor del 70%; en el grupo control. 
en c:,mbio hubo 8 familias (3~), con cumpli•niento superior al 
81~ y un porcentaje import~nte de familias (36%), en el inte_!: 
valo 71-80%, 

Socialización: En el grupo de casos problema solo la mitad, -
14 familias (56%), tuvieron cumplimiento superior al 81%; -~ 

mientras que en los controles se registraron 21 familias (84~ 
con cumplimiento minimo de 81% para esta función, 

Status: En est~ función la diferencia de cumplimiento tam­

bien fue marcad~ en el grupo de caso problema 17 familias (6~· 
%), el cumplimi~nto fue menor del 50%; .en los caso controles 
en cambio, 13 familias (52%), tuvieron un cumplimiento supe_!:i 
or al 50%, 
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Reproducción fue la fue la función mas afect;:idn p.Jra los 

casos en donde h_1y un miembro leproso, 1 ú familias ('Cil1,ú), 

reportaron un cu·nplimiento •11enor al 40)6, en contraste con el 

grupo control, 19 familias (76ió}, reportaron más del 51;-G de 

de cumplimiento de esta función, 

Todos las funciones ra·ni-liares estuvieron afectadas en mayor 

grado en las fa nili:is en las que existe un mie:nbro afectado­

por lepra que en las familins control, ln función míls afee ta­

da fue la reproducción, con 16 casos (64%), cuyo porcentaje -

maximo de cumplimiento no superó el 401" y en orden decrecien­

te: Status, cuidado, afecto y socialización. Mientras que en .. 

los controles la función familiar más afectada fué Status con 
9 familias (36;G), con cumplimiento maximo del 505~ y en orden 

decreciente reproducción, .afecto, cuidado y sociulización. 

Estos resultados orientan hacia la comprobación de la hip.Q. 

tesis propuesta, 
En cuanto al APGAR familiar, tambiem se observaron difere!}_ 

cias que reportan mejor calificación para los cosos control -
que para los casos problema. En el grupo de casos problema, -
solo 12 familias (48iG), obtuvieron un cumplimiento de ,\PGAR -

familiar superior al 81~~. mientras que en el grupo control 15 

familias (60~}, obtuvieron más del 81% de cumplimiento de 

APG.\R familiar. 

El grado de funcionalidnd familiar, obtenido en la suma de 

·porcentaje de cumplirniento de las funciones familiares r~:Ís el 

porcentaje de cumplimiento de APGAR familiar entre 2, refleja 

en concecuencia, una imágen similar a la correspondiente a -
estos dos apartados descritos ya en forma separ~da: En el gru­
po problema, sólo 4 faq1ilios (16;6}7 pudieron ser clasificadas 

grado I ( familia funcional), habiendose registrado además una 

.familia calificada grado III ( familia severamente disfuncio-­
nal} 1 en tanto que en el grupo control, en el grado I se incl,!! 
yen 14 familias (56%), mientras que no registraron familias -
con calificaci6n grado III. 
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Estos datos tm:1bién apoyan la comprobación de la hipotesis· 
de trnbnjo, 

Nosotros encontramos en nuestro estudio resultados, c¡ue la 
lepra es una cnf ermedad para c¡ue se tiene un erado de informl! 
ción-aceptación de regular a bajo ( sólo un caso) (456), para 
las familias problema y otro para los controles), con indi­
viduo de mayor rechazo en los casos problema pues 19 casos -
(76:0), fueron calificados grado III ( información-aceptación, 
deficiente), mientras que en los controles unicamente 8 ca-­
sos (32%), se clasificaron en este grado, 

De la contrastación grndo de información-aceptación con -
respecto al grado de funcionalidad familiar se observó lo -
siguiente, 

En los casos problema, las familias entrevistadas mostra­
ron en forma p,lobal, un mayor grado de rechazo ya que 19 ca­
sos (76~), reportaron tercer grado de información-aceptación 
(deficiente), de los cuales 18 (72~) 1 correspondieron en el 
segundo grado de funcionalidad familiar ( fa•nilia moderadamen 
te dlsfuncional) y un caso (4%), con el tercer grado de fun-­
cionalidad familiar ( fa<nilia severa:nente disfuncional); 

Las familias funcionales ( 4 con el primer grado), obtu-­
vieron una c:llificación rnejor de información-aceptación: 
ninguna de ellas reportó tercer grado ( deficiente), en cam­
bios de los controles cuya calificación de grado de funcion~ 
lidad familiar en forma global fué el mejor,( 17 casos con -
sesundo grado como minimo), 16 casos (64%), fueron califica­
dos con segundo grado de información-aceptación (aceptable) 
y la familia rest"nte (4~), con.primer grado (buena informa-· 
ción-aceptación). 

Las familias con información deficiente solo fueron 8 --­
(32~), (4 con segundo grado de funcionalidad y 4 con tercer 
grado de funcionalidad familiar), 

Esto refleja que tanto el grado de información-aceptación 
como el grado de .funcionalidad familiar es mejor en los con-
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troles que en los casos problema, lo que sugiere que la lepra 
y su grado de informaci6n-aceptación por las familias con un -­
miembro afectado repercute en su dinámica familiar, 
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CONCLUSIONES, 

1,- La r,resencin de un enfermo de lepra en el núcleo fami­

liar altera la dinámica del grupo reflejándose tanto en el -
grado de funcl.onalidad fnmilfor, como en el grado de cumpli-­
mien to de cada una de las funciones familiares, 

2. - l.a función fnmilfar m5s afectada en nuestro estudio, -

fué ln reproducción, 

3,- El ¡;r3do de información-aceptación sobre lepra, es -
mejor en las f<lllilias sin enfermos de lepra que en las fami-­

lias con enforinos de lepra. 

4.- Los rezultados obtenidos confirman la hipótesis de --­
trabajo, 

SUGEHEt/CIAS, 

1.- Elnborar un pro[lrnrna de orientación e información pa­

ra los p1cicntes enfermos rlo lepra y sus fa'.lliliares, median­

te ln formación de r,rupos o clubes, en donde se les informe -

la verdadera trascendencia de la enfermedad respecto al bajo 

nivel de contagiosidad de este padecimiento el cuál estando 

en control bajo tratamiento adecuado no debe impedir la con­

vivencia familiar normal, 

2,- En el primer nivel de atención, el médico familiar es 

el que debe manejar adecuadamente la disfunción fa11iliar . de 

cada una de las fn~ilias afectadas por este motivo, para 
mejorar la funcionalidad familinr, ofreciendo información y 

orientación adecuada y suficiente al enfermo de lepra y sus 
familiares tanto en el consultorio como en el domicilio, 

3,- Tanto los enfermos de lepra como sus familiares, 
tienen la obligación de conocer y aceptar este padecimiento 
para poder mejorar el grado de funcionalidad familiar, 

Loerar el control y manejo adecuado de la enfermedad y 
evitar la lejana posibilidad de contagio, 
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