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INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad que todavia, hasta hace boco -
tiempo, separaba al individuo de la fdmilia: ya que se con==
sideraba erréneamente como una enfermedad altamente contagio
sa y era considerada como simbolo del pecado de los documen-
tos Biblicos (1),

En la actualidad se ha demostrado que es la enfermedad --
transmisible con el més bajo Indice de contaglosidad. (10) =
(%),

Esto ha significado sin ambargo un cambio insuficiente ==
respecto a la idea de contagio fécil del padecimiento, E1l ==
paciente con lepra, ain en la actualidad, tiene que cargar =
con el "SAN BENITO" que significa la inadecuada informacidén
sobre la verdadera naturaleza del padecimiento; persiste el
rechazo del ndcleo social al que pertenece y alin de sus femi
liares,

En algunos lugares ex{sten establecimientos que continlan
funcionando como leprosarios, aln cuando hayan cambiado de =
nombre, en las que mantiene el enfermo segregado, mutilado -
soclalmente, a los que el paciente ha tenido que recurrir -
induciendo por el rechazo,

fnte esta situacidn, la revisién del tema parecfa singular
mente atractiva; analizar la forma en que la inadecuada in--
formacidn sobre la lepra repercute en la dinimica familiar,

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



OBJETIVOS .

~Determinar si la presencia de un miembro enfermo de lepra
altera las funclones de la fémilia.

~Identificar cual de las funciones de la fdmilia se ve més
afectada cuando existe un miembro con lepra,

-Determinar como el grado-de informacifn inadecuada sobre
la lepra, repercute sobre la dindmica familiar en donde hay =~
un paciente leproso.

~Establecer un programa de orientacidén adecuado al paciente
con lepre y a_sus.familiares sobre el padecimiento,
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MARCO TEORICO DE REFERENCIA

La lepra es un padecimiento producide, por el micobacteriua
leprae descubierto por Hansen en 1873 {2),(6),(10),

De las enfermedades transmisibles es la menos contagiosa ¥y
principalmente se adquiere la forma benigna (10).

La e¢lasiflicacidn internacional fue hecha principalmente con
bases inmunclégicas; se consideran dos tipos polares; Lepro--
matosa y Tuberculoide. Cuando no es asi, se clasifica en dos
grupos provisionules; Casos Indeterminados y Casos Dimorfes o
Interpolares (10).

Lepra Lepromatosa: Es la forma infectante del padecimiento
sistdmica y sus manifestaciones estan en piel, mucosas y ner-
vies periféricos {10),

Reaccldn Leprosa; Se caracteriza por hipertermia, diaforesis
escalofrios, adinamia, astenia, cefalea, artralgies, anorexia,
nausia y vémitos, En la plel podemos encontrar; Eritema nodoso
Eritema Polimorfo, Eritema Necrosante o fendmeno de Lucie (10},

Lepra Tuberculoide; lay una respuesta inmunoldgica favorable
ya que es regresiva; los enfermos curan expontaneamente y no =
son infectantes nl se presentan manifestaclones sistémicas; =
sus lesiones estan limitadas a piel y nervios periféricos (6),
(10).

Casos Indeterminados: Pueden interpretarse como el inicio de
1la enfermedad y se caracterizan por manchas en la plel sin -
infiltracién bien limitadas con disminucidn de la sencibilidad
(6}, (10),

Casos Interpolarea: Con caracteristicas ambiguas por falta =
de definisidn inmunoldgica, las lesiones clinicas son variables
y confusas, con semejanzas de tuberculoide y lepromatosa (6), =
(10).

Tratamientos: Es a base de Diaminodifenil~Sulfonas, Rifampi=
cina y Clofazimida., En la reaccidn leprosa se ha utilizado, con
éxito la Talidomida, Los corticoides sole estan indicados a =
pequefias dosis en los casos tuberculoides (3),(10),(11).



Dindmica Familiar. Se entiende por dindmica familiar al
conjunto de motivaclones que dirigen la conducta , proce-

ses y mecanismos de adopeidn que utilizan los miembros de
una familia para satisfacer sus necesidades y cumplir con
" las funciones familiares. La dindmica familiar determina~
que una -fimilia sea funcional o disfuncional (4),(5).

La f4milia es la base de la sociedad que presentard --
alteracidén en su dindmica y tomaré una actitud determinada
cuando existe la presencia de un miembro enfermo, Tomando
en cuanta el nivel sociocultural, econdmico, asi como la-
integracién familiar, dicha actitud variard de acuerdo al
roll que el miembro de la fdmilia enfermo lleve a cabo -~
estando en buen estado de salud (4).

Las alteraciones Psicologicas mis frecuentes en un miem~
bro de 1la fémilia con patologfa especifica son: Culpabi --
lidad, ansiedad, desesperacién, miedo a la separacién y -
miedo a la muerte de enfernedades graves (4).

Las reacciones familiares ante el paciente crénico pueden
ser irritaciones, mal humor hacia el enfermo, invalidez, =
miedo a sintomas inquietantes, hipocondria en otros miembros
de la fémilia sometidos a presiones, sobreproteccién y temo-
res inecesarios, miedo al contaglo (4).



MATERIAL Y METODOS

3e llevé a cabo un estudio retrospectivo y descriptivo de
veinticince familias con un miembro con lepra y veinticinco
familias controles sin enfermos de lepra; del primero de =--
Jjunio al treinta y uno de octubre de mil novecientos ochenta
y tres.

Los casos fueron selecclonados al azar simple del total de
doscientos dicz pacientes registrados en el archivo epidemio-
1égico del departamento de dermatologfa del HG Z con M F de
Culiacdn 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 -
perfodo.

Las entrevistas fueron realizadas en el domicilio de los =
paciantes selecclonados habiendose aplicado cuestionarios de
funciones familiares, apgar familiar y de aceptacién e infor-
macidn,

Los criterios de inclusién para los casos problema fueron
los siguientes,

A) Pacientes con baciloscopia positiva en blopsia de piel

B) Pacientes leprosos derechohabientes del IMSS

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 afios.

F) Pacientes que residan en el drea urbana de Culiacdn Sin,

G) Paciente que este viviendo dentro de su nicleo familiar,

Los criterios de exclusibn para los casos problema son los
siguientes.

A) Que se tenga duda diagndstica.

B) Falta de colaboracién de la f4milia o de los pacientes.

C) La no localizacién de los domicilios,

D) Pacientes que una véz incluidos en el estudio fallescan

durante la realizacién del mismo,



Criterios de inclusidn para las familias controles sons

A) Familias sin antecedentes ni miembros leproses.
B) Personas mayores de quince afios,
C) Que vivan en la ciudad de Culiacin Sinaloa,

Criterlos de exclusidén para las famillas controles son
los siguientes.

A) La no localizacidn de los domicilios,
B) La falta de colaboracién de las familias,
C) Que sean menores de quince afios,

Los recursos humanos fueron:

A) Un residente de medicina familiar de segundo grado.

B) Un cordinader esﬁecialista en medicina familiar,

) Un especialista en dermatologia del H G Z nfmero uno,
medicina familiar del IMSS Culiacén Sin.

Los recursos fisicos fueron:

A) Archivo de registro de casos de lepra del departamento
de dermatslogia,

B) Expediente clinico.

C) Cuestionario para encuesta familiar,

D) Libreta de concentracién de datos.

E) Unidad mévil para realizar las visitas domiciliarias.



CUESTIONARIOS: PARA VALORACION DE LAS FUNCIONES FAMILIARES

I,~ CUIDADO:
1.~ Ha habido control prenatal durante los embarazos,
Siempre Casi siempre Nunca
2,~ Los esquemas de inmunizacidn de los nifios estan -

completos,
En todos Casi todos Ninguno

3,~ La ropa y el atuendo personal estd disponible y a
tlempo para todos los miembros de la familia,
Siempre Casi siempre ! Nunca

4,- Las enfermedades parasitarias e infecclosas y sus

N

secuclas estdn presentes en los miembros de la £d
milia.
Ninguno S6lo uno Varios

5.= Cuenta la vivienda con servicios piblicos ( agua,
drenaje y luz).
Todos Alguno Ninguno

II.- AFECTO: .

1.~ El trato de los padres hacia el resto de la fami-
lia es adecuade,
Por ambos 8610 uno Ninguno

2.~ Existen problemas con el caricter (conducta) en -
los miembros de la fémilia,
Ninguno 5610 uno Varios

3,- La ocupacidén de la esposa en la fémilia es de.
Hogar Trabajo independ Activ.Soc._____

4~ Lleva a los nifios de recreo por 1o menos una vez--
a la semana a centros recreativos,
Atodos 881le a Algunos A ninguno____

5.- Ayuda el padre a la madre en las labores del hogar.
Siempre Casi siempre Nunca




III.,~ SOCIALIZACION:

1,~ Utilizacién de palabras malsonantes o socialmente no
aceptadas, en su lenguaje por los miembros de la fami
lia,
Ninguno, ' 5610 los padres, Todos

2.~ La escolaridad de los nifios estd de acuerdo a su edad.
En todos ____ Sélo algunos Ninguno

3,- Existe alcoholismo o drogadiccién en los miembros de
la familia, -
Ninguno 5610 uno Varios

4,- Existe interés en los miembros de la fdwilla para re-
cibir atencién médica.
Entodos 5810 algunos

5,= Existen expulsiones o castigos a los nifios en la es~-

Ninguno.

cuela, -
Ninguno 5610 uno Varios

IV,.+ STATUS:
1.= Hay obediencia en la fdmilia por las personas mayores,
Todos : 56lo 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 Callf,_
5.~ Cuentan los padre con unidad mévil para transportar-
se,
Ambos Sélo uno Ninguno
V.~ REPRODUCCION:
1.= sus relaciones sexuales son satisfactorias.
Siempre

Casi siempre Nunca

B ]




2.~ Se bafian los nifios y adultos Jjuntos.
Sieumpre Casl siempre Nunca

3.~ E1 tiempo transcurrido entre parto y parto es de dos =~
afios como minimo.

Siempre, Casi siempre Nunca,
4.~ E1 nimero actual de hijos con respecto al planeado.
Es adecuado, Insuficiente Sobrepoblado__
5.~ Ha pensado la pareJja la necesidad de planificar la fa
milia,

Ambos 810 uno Ningune

Este custionario se aplica a los padres de familia,

Dr. E. Ramirez.




10

CUESTIONARIO DEL APGAR FAMILIAR
Casi Algunas
Me siento satisfecho con la ayuda Siempre Ocasiones
que recibo de mi fdmilia cuando -
tengo algin transtorno.

Dificilmen=
te.

Estoy satisfecho con la manera en
que mi familia discute de igual -
acuerdo e interés y participa en
la resolucién de problemas conmi-
go.

Encuentro que mi fémilis acepta -
mls deseos de tomar nuevas actitu-
des o hacer cambios en mi estiloe
de vida.,

Estoy satisfecho con la forma en
que mi fémilia expresa afecto y
responde a wis sentimientos tales
como ira, afliccidén y amor,

Estoy satisfecho con la cantidad
de tiempo que mi familia y yo

pasamos Juntos,

RESULTADOS: El paciente elige una de las tres opciones las cudles
"son marcadas como sigue: "Casi Siempre" (2 puntos), "Algunas oca-
ciones" (1 punto), y "Dificilmente* (0 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 suglere una fémilia moderadamente disfuncional y total-
de 0 a 3 sugiere una fdmilia severasente disCuncional.el cuestio=
 nario se aplica a todos los mlembros de la fdmilia mayores de 15

afios ¥ las calificaciones individuales se registran en una hoja ~
de concentacién para la obtanciéq de la calificacién global fami-

1lias (G. Smilkstein).
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GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Pormula para obtener el grado

¥ de Avear familiar + el % de

de funcionalidad familiar:

funciones familiares

nan

1er grado {80 a 100%) fémilia
2do grado (50 a 79%) fimilia
Jer grado (0 a 49%) Pamilia

funcional,
moderadamente disfuncional,
severamente disfuncional,
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Cuestionario para evaluar el grado de informacién-aceptacién
en fomilias con pacientes enfermos de lepra (casss problema).

1.~ 5u enfermedad se debe a.
Contagio Predisposicién No sabe

2,~ La informacidn recibida acerca de la enfermedad por parte -
de la prensa, radio } televisién.
Le ha sido Util Indiferente Perjudicial

3.~ La informacién acerca de su enfermedadly sug concecuencias
la considera usted.,
Suficiente Escasa Nula

4,- Algin integrante de su familia tiene manchas en la piel en
las que no siente el dolor y no le suden.

; No No sabe L3

; 5.~ Le informa su médico de su enfermedad.

i _ Siempre Algunas veces Nunca

i 6.~ Comerfa usted en el plato en que come un leproso.
E Siempre Ocacionalmente Nunca

7.= Aconsela usted a su familiar enfermo de lepra que acuda a
: control con su médico, cada vez que lo necesite.

| ) Siempre Algunas veces, Nunca

§ 8.~ A usted la daria pena comentar a sus amigos que hay un la
i zarino en su familia,

i No Poca " Mucha
i 9.~ Si usted fuera lazarino le darfa pena decirlo.
§ Nada Poca Mucha

10.~A sentido alejamiento de sus familiares y/o amigos cuando
éstos se enteran de su enfermedad.
Nade Poco, Muche .
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Cuestionario para evaluar el grado de informacidén-aceptacién
en familias sin pacientes enfermos de lepra (casos control),

1.~ La lepra se debe a.
Contagio . Predisposicién No sabe
2.~ La informacién recibida acerca de la lepra por parte de la
prensa, radio y televisién.
Le ha sido Gtil____ Indiferente Perjudicial __
3,- La informacidn acerca de la lepra y sus concecuenclas la =

considera usted,

Suficiente Escasa___ Nula
4,- Algdn intesrante de su familia tiene manchas en la plel en

las que no siente el dolor ni le sudan,

o Lo lignora 81
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.= Aconse)a usted a su familiar enfermo acuda a control con -
su médico cada vez que lo necesite.
Slenmpre Algunas veces Nunca
8,~ A usted le daria pena comentar a sus amigos que hay un la-
zarino en su fanmilia.

tlo Poca Mucha
9.~ 51 usted fuera lazarino le daria pena decirlo,
Nada Poca, Mucha

10,-Usted aceptaria convivir con un lazarino,
Siempre Ocaclonalmente Nunca .
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Del cuestionario informacidn- Aceptacién. Con las primeras
cinco preguntas se intenta evaluar el grado de informacién
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 afios, Siendo 20 puntos la mdxima puntuacidn posible,=~
La calificacién global de prado de informacidn, aceptacién=
se interpreta de la sigulente manera:

De 16 a 20 puntos {80 a 100 %) familias con buena informacién
aceptacidn corresponde al grado I.

De 10 a 15 puntos {50-79%) familias con regular informacién,-
aceptacidn; ‘Grado II.

"De 0-9 puntos (0-49%) deficientes, informacidn, aceptacidn .- *
Grado IITI, , .
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RESULTADOS

GRAFICA 1,~ Registra el porcentaje obtenido para el cumplimiento
global de las funciones familiares en forma simultanea para el =
grupo de casos problema y casos control,

Casos problema: Se obtuvo un caso (4%#); en el intervalo 21-30%;
5 casos (203%), en el intervalo 41-50%; 8 casos (32%), en el in--
tervalo 51-603; 8 casos en el intervalo 61-70%; 3 casos (12%), =~
en el intervalo 71-80%, No se encontraron casos en los interva-- -
los 0-108, 11-20% y 91-100%.,

Controles: Un caso (48), se incluye en el intervalo 51-60%; 5 ca
sos (20%), en el intervalo 61-70%; 12 casos (48%), en el interva
lo 71-804; 7 casos 2834, en el intervalo 81-90%. No hubo casos en
los intervaloes 0-10%, 11-20%, 21-30%, 31-40%, 41-50% y 91-100%,

GRAFICA 2,~Expone los datos del porcentaje obtenido para el cum=-
plimiento de la funcién familiar cuidado para casos y controlea
Casos: Una familia (4%), en el intervalo 21-30%; 2 casos (8%), -
en el intervalo 31-40j%; 9 casos (36i4), en el intervalo 41-50%; =
4 casos (16}4), en el intervalo 51-60%; 4 casos en el intervalo =
61-704; 3 casos (124), en el intervalo 71-80%; 2 casos (8%), en
el intervalo 81-30/4, No se encontraron casos en el intervalo 0-
104, 11-20% y 91-100%,

Controles: 2 casos (83), se incluyen en el intervalo 51-605; 8 -
casos (325), en el intervalo 71-80%; 11 casos (44%), en el iﬂteg
valo 81-9053; 4 casos (16%), en el intervalo 91-100%. No se efi~-
contraron casos en los intervalos 0-10%, 11-20%, 21-30%, 31-40%,
41-504 y 61-70%,

GRAFICA 3,- Se reportan resultados de porcentajes obtenidos para
el cumplimiento de la funcidn familiar afecto tanto en los casos
problema como en los casos control,

Casos: Se encontraron 3 familias (12s), en el intervalo: 31-40
%; 2 casos (8%), en el intervalo 41-50%; 4 casos (16%), en el in
tervalo 51-804; 4 casos en el intervalo 61-70% 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 encontrd un caso {48), en el intervalo 21-30i; 3
casos (12%) en el intervalo 51-60%; &4 casos (163), en el inter
valo 61=70%6; 9 casos (36%), en el intervalo 71-80%; 6 casos =--
(24%), en el intervalo 81-90%; 2 casos (8%), en el intervalo =
91-100%. No se encontraron casos en log intervalos 0-10X%, 11--
20%, 31-40% y 41-503%,

GRAFICA 4,- Se registra el porcentaje obtenido para el cumpli-
mientode la funcién familiar socializacién en.los casos proble
ma y en los controles,

Casos problema: Se encontrd un caso (4%), en el intervalo 11--
20%; 2 casos (8%), en el intervalo 51-60%; 3 casos (12%), en -
el intervalo 61-70%; 5 casos (20%), en el intervalo 71-80%; 7

‘casos (28)), en el intervalo 81-90%; 7 casos en el intervalo

91-100/6, No hubo casos en los intervalos 0-10%, 21-30%, 31-4L0%
y 41508, ) '

Controles: & casos {16%), en el Intervalo 71~803%; 8 casos (32%)
en el intervalo 81-90%; 13 casos (52%); en el intervalo 91-100
%: No hubo casos en los intervalos 0-10%, 11-20%, 21-30%, 31=

50, 51-60% y 61-70%.

GRAFICA 5,- Se reportan los resultados de porcentajes obteni--
dos para el cumplimiento de la funcidn familiar status para ca
sos y controles,

Casos: 2 familias (8)%), en el iIntervalo 0-10%: un caso {(4¥#), -
en el Intervalo 11~20%; un caso en el intervale 21-30}§; 7 ca--
50s en el intervalo 31-40%; 6 casos (24%), en el intervalo 41~
50%; 5 casos (20%), en el intervalo 51-~604%; un caso en el in--
tervalo 61-70/4; 2 casos (8%), en el intervalo 71-80%. No se en
contraron casos en los intervalos 81-90% y 91-100%.

Controles: Un caso (&%), en el Intervalo 11-20%; un caso en el
intervalo 21-30%; 3 casos (12%), en el intervalo 31-40%; 4 ca-
sos (16%), en el intervalo 41-50%; 6 casos (24%), en el inter-
valo 51-60%; 3 casos (12%), en el intervalo 81-90%. No se en-=
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contraron casos en los intervales 0-10% y 91-100%.

GRYFICA 6.~ Se encuentra registrado el porcentaje de la funcidn
familisr reproduccién para casos problema y controles,

Casos problema: Se obtuvieron 2 casos {8}), en el intervalo O -
10%; 3 casos (12%), en el intervalo 11-20%; 7 casos (20%), en -
el intervalo21-30¥; 4 casos (16%), en el intervalo 31-40i; 3 @
sos {124), en el intervalo 41-504; 3 casos en el intervalo 51 =
60i¢; 2 casos (8%), en el intervalo 61-70%; un caso (&%), en el

intervalo 71-80/#4. No se encontraron casos en los intervalos 81-
90% y 91-1005%,

Controles: Un caso (&%), en el intervalo 31-40%; 5 casos (20%),
en el intervalo 41-504; 8 casos (32%), en el intervalo 51-60%; =~
2 casos (8%), en el intervalo 61-70%; 9 casos (36%), en el in--
tervalo 71-80%. No hubo casos en los intervalos 0~10%, 11-20%,

21-304, 81=90% y 91-100%3,

GRAFICA 7.- Expone la calificacidn obtenida del APGAR FAMILIAR
tanto en casos problema como en casos controles,

Casos problema: Se encontraron 3 casos (12%), en el intervalo -
51-60/%; 5 casos (20%), en el intervalo 71=-80%; 8 casos (324), =
en el intervalo 81-90%; & casos (16)4), en el intervalo 91-100%,
No se encontraron casos en los intervalos 0-104, 11-20#%, 21-30%
31-40% y H1=50i,

Casos control: Se registrd un caso (&%), en el intervalo 31-40j%,
2 casos (8%), en el intervalo 51-60%; & casos (16%), en el in--
tervalo 61-70%; 3 casos (12¥), en el intervalo 71-80j%; 8 casos
(324), en el intervalo 81-90%; 7 casos (28%), en el intervalo 91
~1005¢, No hubo casos en los intervalos 0-10%, 11-20)%, 21-30% y
{1-50%,

GRAFICA 8,- Registra el grado de funcionalidad familiar para ca
s0s pr;g%emalz controles empleando la siguilente formula:

?F’ I‘é + Al
Casos problema: Se enconiraron 4 casos (16%), con calificacidn
de primer grado (familia funcienal); 20 casos (80¥),con califi
cacién de segundo grado (familia moderadamente disfuncional);
un caso (4%), con calificacién de tercer grado (familia severa
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mente disfuncional).

Controles: 14 casos (56)%), se calificaron de primer grado; 11
familias (44%), calificadas con el segundo grado. No hubo ca=
505 con calificacidn de tercer grado.

GRAFICA 9.- Regristra el grade de informacién-aceptacidn so=--
bre la lepra en casos y controles.

Casos problema: Se encontrd una familia (&%), con el primer -
grado (informacidn-aceptacidn adecuada); 5 casos (20%), con -
el segundo grado (informacidén-aceptacién aceptable) y 19 fami
lias (76%), con el tercer grado (informacién-aceptacién defi-
clente).

Controles: Se registrd una familia (4%), con el primer grado
(inforascidn-aceptacidn adecuada); 16 familias {64%), con el

segundo grado {informacién-aceptacidn aceptable) y 8 familias
(32%), con el tercer grado ':(informacién-aceptacidén deficim
te).

GRAFICA 10.~ Reporta el grado de informacién-aceptacldh -segtn
el grado de funcionalidid famillar para casos problema.

"En las familias de primer grado de funcionalidad familiar (fa
milia funcional): Una familia (4%), obtuvo el primer grado de
informacién-aceptacidn; 3 familias (12%), obtuvieron el segun
do grado de informacidén aceptacidén. No hubo familias con el ~
tercer grado de informacién-aceptacidn,

Las familias con segundo grado de funcionalidad familiar (fa-
milia moderadamente disfuncional): 18 familias (72%), obtuvie
ron el tercer grado de informacidén-aceptacidn; 2 familias -~
(8%), se calificaron con el segundo grado de informacién-acep
tacién., No hubo familias con el primer grado de informacidén-
aceptacidn.

De las familias con el tercer grado de funcionalidad familiar
(familia severamente disfuncional): Una familia (4%), obtuve
el tercer grado de informacién~aceptacién. No hubo familias.-
con el primero y segundo gradoe de informacién-aceptacidn.
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GRAPICA 11.- Registra el grado de informacién-aceptacidn se-
gin el grado de funcionalidad fnwillar en cosos controles,
Con el primer grado de [funcionalidad familiar (familia fun~-
cional): Encontramos una familia (43), con el primer grado -
inforamacifn-aceptacibn; 9 familias (364), con el segundo gra
do de informacidén-aceptacién; 4 familias (16¥%), obtuvieron -
el tercer gralo de informacién-aceptacidn.

Con el segundo grado de funcionalidad familiar: 7 familias -
(284), se calificaron con el serundo graldo de informacibn-a-
ceptacién; 4 familias (16%), con el tercer grado de informa
cidén-aceptacién, No hubo casos con el primer grado de infor=
macidn-aceptacién.

Con el tercer grado de funcionalidad familiar no hubo casos
para clasificacién de zrado de informacidén-aceptacidn,
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Gréfica # 1,~ Porcentaje de cumplimiento de funciones familig
res en 25 familias con un miembro leproso y 25
familias controles.

N¢ Fam,

12 4
11 Casos

w=we= Controles

Por ciento

og~12
o-1¢
05~-1%
09-15
0L-1L9
o8-t
06-t8
00L-16

Fuente: Encusta realizada en los domicilios de los paclentes
del primero de junio al treinta y uno de octubre de
1983.
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Grifica # 2,- Porcentaje de cumplimiento de la funcidn familiar
CUIDADO en 25 familias con un miembro leproso y =
25 familias controles,

Ne Fam,

) Casos

~==== Controles

\
i
1
\
1
)
1
\
i
)
i
\
\
1
i
\
i
¥
i
1

'
)
\

Jl
0 T

05-1%

O
-t
N Porcentaje,
o
o

Ffuente: Encuesta realizada en los domicilios de los pacientes

del primero de junio al treinta y uno de octubre de ~
1983,
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Grafica # 3.~ Porcentaje de cumplimiento de la funcién fami-
liar AFECTO en 25 familias con un miembro le--
proso y 25 familias controles.

N2 Fam,

12 71

1 Casos

10~ ~=w=~ Controles

9 4

8 4

7

6

5 -

[

3

2'-

1 N
\\ 1
N [

\

0 ffr—pd—————
N W £ wm O ~ o \O
DA

&5 .
) %‘ 3 3 8 =} § Porcentaje

Fuente: Encuesta realizada en los domicilios de log pacientes

del primero de junio al treinta y uno de octubre de -
1983, ’
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Gr&fica # &.- Porcentaje de cumplimiento de la funcién familiar
) SOCIALIZACION en 25 familias con un miembro lepro
so y 25 familias controles.
N¢ Fam,
13 ] . !
12 . !
| ____ Casos
11 A ]
===== Controles

i
] 1T

oz-LL
o£-12
o7-LE
0l-19
08-LL
06-18
001-16

Porcentaje

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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Gréfica # 5.~ Porcentaje de cumplimiento de la funcidn
familiar STATUS en 25 familias con un ==
miembro leproso y 25 familias control.

/

Ne Fam,

0z-11
0g-tz
on-LE
os-LY
09-LS
0L-19
08-1L

Porcentaje

06~-L8
00L~16

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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Grifica # 6.~ Pocentaje de cumplimiento de la funcién fami-
liar REPRODUCCION en 25 farilias con un miem~
bro leproso y 25 familias control,

Ne Fam,
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9 - I
i
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. 1
A
7 ll\ 1
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g L b
4 I’ \ [
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i !
h ] 1
3 4 ! i \
! v 1
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0 T 7 (— T T T posms
O LN W oUW N QW
] - -t -b - - - - - -
O :
Y §8 9 3 8% 3 Porcentaje

Fuentae: Encuesta realizada en los domicilios de los pacientés

del primero de Junio al treinta y uno de octubre de -
1983,
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Gréfica # 7.- Porcentaje de cumplimiento del APGAR familiar
en 25 familias con un miembro leproso y 25 fa
milias control.

Ne Fam,

Casos
.10 4

~==e= Controles
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06-14
09-1S
0L~19
08-i4
06-19
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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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Grifica # 8,~.Registra el grado de.funclonalidad familiar en ~-

Fuente:

25 familias con un miembro leproso y 25 familias

control,
% Cagos
[::] Controles
20 A e
—
18 o vo——
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8 ~ ]
6 - —
6 - woa—
|~
——
2 4 1
o L] =

T IIT Grado

-
—

Encuesta realizada en los domicilios de los pacientes
~del primero de Junio al treinta y uno de octubre de -

1983,
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Grafica # 9.~ Registra el grado de informacidn-aceptacién
sobre la lepra en casos y controles.

‘ . =3 Casos
Ne Fam, ] ‘ :] Controles
20
18 -
16 —
14
12 -
10 A

N
I

1 T T ¥ ¥ 1

. I II III Grado

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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Grafica # 10.- Reporta el grado de informacion-aggpelacién

Q .
Ne Fam (] 11 Grade
20 1 [{I] III Grado
18
)
16
14_
12 1
10 4
8..
6 A
4
o L m
¥ 1 ) T I T § T 1 N
I Grado II Grado III Grado
Inf.~Acept.
Fuente: Encuesta realizada en los domicilios de los pacientes ‘

segin el grado de funcionalidsad faemiliar en
familias con un miembro leprosoc.

Funcidn familiar

B3 1 Grado

del primero de junio al treinta y uno de octubre de =~
1983,
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Créfica # 11.- Registra el grade de informacidn-aceptacién
segin el grado de funcionalidad familiar en
controles,

N& Fam, : . Funcién familiar

g I Grado
[ 11 Grado
I 11r crade

1%

10 .+

LTI

¥ T T T T L)
I Grado II Grado III Grade
Inf.=Acept.

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 poblacién adcrita al -
HG Z con M F de culiacén Sianloa, investigandose el grado =
de funcicnalidad familiar y el grado de informacibén-aceptacién
sobre la lepra, tratando de demostrar la hipotesls de que la -
dindmica familiar, se altera en las familias con un paclente =
leproso cuando el grado de informacidn es minimo,

En los resultados obtenidos en cuanto al cumplimiento glo==
bal de las funcilones familiares encontramos diferencias marca-
das comparativamente para los casos problema y los casos con--=
troles, ya que en el 76k de las familias controles cumplen sus
funciones familiares en mds del 61%; en los casos problema el
82% el cumplimiento es menor del €0%.

&n cuanto a la funcién familiar cuidado, se aprecia una maXl
cada diferencia ya que el 64% de las familias problema la cum-~
plen con menos del 00%, mientras que los controles, el 92X de ~
las familias cumplen con més del 80# esta funcidn.

Afecto: En el grupo Je casos problema, 12 familias (48%), =

se encontraron en el intervale 71-80% y el resto 13 familias =
(52%), el cumpliniento fue menor del 70%; en el grupo control.
en cambie hubo 8 familias (32%), con cumpliniento superior al
81% y un porcentaje importante de familias (36%), en el inter
valo 71-80%,
Soclalizacién: En el grupo de casos problemaz solo la mitad, -~
14 familias (56%), tuvieron cumplimiento superior al 81%; ==
mientras que en los controles se registraron 21 familias (Bhﬂ
con cumplimiento minimo de 81% para esta funcién,

Status: En esta funcidn la diferencia de cumplimiento tam-
blen fue marcada, en el grupo de caso problema 17 familias (68
%), el cumplimiento fue menor del 50%; en los caso controles
en cambio, 13 familias (52%), tuvieron un cumplimiento superi
or al 50%,
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Reproduccidn fue la fue la funcidn mis afectada para los
cas0s en donde hay un miembro leproso, 10 familias (d4i%), -
reportaron un cusplimiento wenor al 40¥, en contraste con el
grupo control, 19 familias (76%), reportaron mis del 51% de
de cumplimlento de esta funcidn.

Todas las funclones [aniliares estuvieron afectadas en mayor

grado en las fanilias en las que existe un miembro afectado-

por lepra que en las familias control. la funcién mis afecta=
da fue la reproduccién, con 16 casos (G4%), cuyo porcentaje -
maximo de cumplimiento no superdé el 40k y en orden decrecien-
te: Status, culdado, afecto y socializacidn. Mientras que en-
los controles la funcién familiar mis afectada fué Status con
9 familias (36%), con cumplimiento maximo del 50% y en orden

decreciente reproduccidén, afecto, cuidado y socializacién,

Estos resultados orientan hacia la comprobacidn de la hipo
tesis propuesta, '

En cuanto al APGAR familisr, tambiem se observaron diferen
clas que reportan mejor calificacién para los casos control -
que para los casos problema, En el grupo de casos problema, =
solo 12 familias (48%), obtuvieron un cumplimiento de APGAR -
familiar superior al 81%, mientras que en el grupo control 15
familias (60¥), obtuvieron mds del 81% de cumplimiento de =~
APGAR familiar,

El grado de funcionalldad familiar, obtenido en la suma de

-porcentaje de cumplimiento de las funciones familiares mis el
porcentaje de cumplimiento de APGAR familiar entre 2, refleja
en concecuencia, una imdgen similar a la correspondiente a =~
estos dos apartados descritos ya en forma separada: En el gru-
po problema, sélo 4 familias (167)7 pudieron ser clasificadas
grado I { familia funcional), habiendose registrado ademis una
familia calificada grado IIT ( familla severamente disfuncio--
nal), en tanto que en el grupo control, en el grado I se inclu
yen 14 familias (56%), mientras que no registraron familias -
con calificacién grado III,
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Estos datos también anoyan la comprobacién de la hipotesis
de trabajo.

Nosotros encontramos en nuestro estudio resultados, que la
lepra es una enfermedad para que se tiene un grado de informa
cidn-aceptacién de regular a bajo { sélo un caso) (456), para
las familias problema y otro para los controles), con indie
viduo de mayor rechazo en los casos problema pues 19 casos -
(76#), fueron calificadoes grado III ( informacidén-aceptacién,
deficiente), mientras que en los controles unicamente 8 ca--
s03 (32%), se clasificaron en este grado.

De la contrastacidn grado de informacidn~aceptacidn con =
respecto al grado de funcionalidad familiar se observd lo =
siguiente,

En los casos problema, las familias entrevistadas mostra-
ron en forma global, un mayor grado de rechazo ya que 19 ca-
sos {76%), reportaron tercer grade de informacién-aceptacién
(deficlente), de los cuales 18 (724), correspondieron en el
segundo grado de funcionalidad familiar ( familia moderadamen .
te disfuncional) y un caso (&%), con el tercer grado de fun--
cionalidad familiar ( familia severamente disfuncional);

Las familias funcionales { &4 con el primer grado), obtu--
vieron una calificacién mejor de informacidn-aceptacién: ==
ninguna de ellas reporté tercer grado { deficiente), en cam-
bies de los controles cuya calificacién de grado de funciona
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 Informacidn-aceptacién (aceptable)
y la familia restante (4%), con .primer grado (buena informa-
cién-aceptacidn).

Las familias con informacidn deficiente solo fueron 8 we=
'(32#), (& con segundo grado de funcionalidad y & con tercer
grado de funcionalidad familiar).

Esto refleja que tanto el grado dé informacién-aceptacién
como el grado de funcionalidad familiar es wejor en los con-
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troles que en 1los casos problema, lo que sugiere que la lepra
y su grado de informacién-aceptacién por las familias con un -~
miembro afectado repercute en su dindmica familiar,
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CONCLUSIONES.,

1.~ La presencia de un enfermo de lepra en el niicleo fami~
liar altera la dindmica del grupo reflejdndose tanto en el =
grado de funclonalidad familisr, couwo en el grade de cumpli--~
miente de cada una de las funciones familiares.

2,- la funcién familiar mds afectada en nuestro estudio, -
fué la reproduccidn,

3.~ 21 gzrado de informacidn-aceptacidn sobre lepra, es =
mejor en las fanilias sin enfermos de lepra que en las fami--
lias con enfermos de lepra.

4,~ Los resultados obtenidos confirman la hipétesis de ---
travajo.

GUGERENCIAS,

1.~ Elaborar un programa de orientacién e informacidn pa=
ra los pacientes enfermos de lepra y sus familiares, median-
te 1a formacidn de gruposoclubes, en donde se les informe =
la verdadera trascendencia de la enfermedad respecto al bajo
nivel de contagiosidad de este padecimiento el cuil estando
en control bajo tratamiento adecuado no debe impedir la con-
vivencia familiar normal, '

2.~ En el primer nivel de atencién, el médico familiar es
el gque debe manejar adecuadamente la disfuncibn familiar  de
cada una de las fapilias afectadas por este motive, para ==
mejorar la funcionalidad familiar, ofreciende informacién y
orientacidn adecuada y suficiente al enfermo de lepra y sus
familiares tanto en el consultorio como en el domicilio,

3,~ Tanto 1los enfermos de lepra como sus familiares, ==
tienen la obligacidén de conocer y aceptar este padecimiento
para poder mejorar el grado de funcionalidad familiar,

Lograr el control y manejo adecuado de la enfermedad y
evitar la lejana posibilidad de contagfo,



Te=

" 24

BI-‘

9.~

10.~

M-

12:‘

13.~

140"‘

36

BIBLIOGRAFIA,

Ausejo S. Levitico. Sagrada Biblia. Ed. 13, Hander, Barcelona
Espafia. 1965, p; 133 - 137.

Burdon K. Williams R, Tuberculosis y Lepra. Microbiologia -
Ed; 6, C The Macniilan Comp, México D.F. 1971, p; 670-675, -
Carrada B, La lepra en la Repiblica Mexicana., rev, médica =
IMSS. vol 19, p; 567-569, afo 1981,

Carrillo F, Curso monogrdfico de la dindmica familiar para -
médicos familiares. Hermosillo Sonora, aflo 1981,

Conn H,F., Rankel R,E. Estructura y Funcién de la fdmilia.
Médica familiar, Ed; 1, Interawericana ailo 1374, P; 17-23,
Divo A. La lepra, Microbiologfa médica, Ed. 2, N, Ed. Inter
americana, México D.F. 1971, P; 203-207.

Farrerasg P.V. Rozman' C, Lepra Medicina Interna Ed; 8 Marin -
Barcelona Espafia, 1975. Pj 962~963 Tomo II,

Harrison T.R. Lepra. Médicina Interna, Ed; 6, la prensa iié--
dica mexicana. iéxico D.F, 1973, P; 986-990.

Lefiero L. La estructura y dindmica de la fédmilia contempo--
ranea, La f&milia, Ed; 1, Edicol. México D.F. 1975 P; 51-107
Saul A, Lepra. Lecciones de dermatologfa. Ed; 8, Mendez F. =
México D,F, 1978, P; 149-191,

Saul A. Latapi F, La lepra en la actualidad. Rev, Facultad -
de Médicina Vol, 25 P; 432-447, afio 1982,

Satir V, Relaciones humanas en el Nicleo familiar, Ed; 1, =~
Pax. P; México D.F, 1980 p; 1-18, 20-94.

Simons R.D. Leprosy. Handbook of tropical dermatology Ed; 1.~
Elsevier publishing C. Amsterdam. 1952 P; 465-516,

Segatore L. Poli G, Lepra. Diccionario Médico Teide. Ed; 5.~
Telde Barcelona Espafia, 1975, P; 759-761,



	Portada
	Contenido
	Introducción
	Objetivos
	Marco Teórico de Referencia
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones   Sugerencias
	Bibliografía



