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INTRODUCCION:

Las malformaciones congénitas, para muchas en apariencia poco frecuente, -
alcanzar un indice de 40 X 100 pabitantes de la poblacibn gensral; preser
tan una una grado muy variable de aFeccidn fisica y limitacifn funcional,
desde Yas gque sun totalmente incopatibles con la vida hasta aguellas en -
gue el cefecto es puramsnte estético, pasando por las que llegan a consti
tuir una verdadera y drimatica carga para la sociedad en sus diversas es-
feras: médica, gconfmica y psicosocial.

Lz funciGn familiar pusde ser comparada al sistema orgénico del cuerpo hu
mano, en gue cada componente tiene una fFuncifin Onica mientras que cada uno
se encugntra interrelacionado con el conjunto. La salud funcional en la -
familia puede ser considerada como un mbdulo global que se demusstra me -
diamte gl arSlisis integral del nbcleo Tamilier.

Las malformaciones congénitas, son frecuentemente cridnicas, impactantes y
con m&l praondstico, por lo mencs funcianal a largo plazo; cuando estd ——
presentes en algln miembro de la familia, pueden repaercutir en farma nega
tiva en el grado de adaptacifin del grupa familiar ante esta situacidn - —
amenazante, de crisis, alterando la din&dmica y funcionalidad familiar, si
no son wtilizados los mecanismos adecuédos para lograr la homcestasis del
grupo familiar.

El presente estudlo se orienta & determinar la relacibn que pusda existir
emtre la presencia de algln tipo de malformaciones congénitas en un miem—
heo de 1a familia y la consecuente aparicifn de alteraciones en la dinémi

ca del nicleo familiar.



II..HIPOTESIS

1).— Alternativa.— La presencia de un mienbro en
edad escolar con malformaciones congénitas
es causa de elteraciones en la dindmica Fa-

miliar.

2).— Nula.— La dinémica no se ve alterads ants la
presencia de un miembro en gdad escolar con

malformaciones congénitas.



OBJETIVOS

1.0.— Determinar si la presencia dg un miembrao zn edad escolar con mal-
formaciores congdnitas es causa de alteraciones en la dinémica -

familiar.

2.0.— Identificar las funciones de la familia gue se wven mas alteradas
ante la presencia de un miembro en edad escolar con malformacic—

cangénitas.

3,0.~ Determinar si el grado de arientacidn al grupo familiar sobre el
mane jo adecuado del miembro en edad escolar con malformaciones -

conggnitas altera la dindmicas familiar.

4.0.~ Elaborar un plan de manejo integral del psciente con maifarmacip
nes congénitas, en el cual intervenga un eguipo multidigipling—
rio de la saiud gue considere ademfs la colaboracifn del nlicleo

familiar..



ANTECEDENTES CIENTIFICOS
La eticlogia vy el tratamiento de 108 deféctcs al nac-miento en 1los Seres -
humanos es de gran importancia, para todos los integrantes de las profesio
nes e salud. Anteriarmente el interés por el &rea de las malformaciones —
congénitas estabs limitado a los aspectos morfolfgicos, funcionales y tera
peiticos, Perc recientemente se renovd el interés por la srvestigacibn mul
tigiciplinaria sobre la etinlogia, prevencifn y detencifn de las malforma-
cinnes congénitas y alerté s los profesionales de le §a1ud pare considerar
con seriedad el efecto de 1los agentes terapetiticos empleados habitualmente

sobre el embrifn en desarrollo {4}

£l desarrollo emborionaria es una interaccitn de factores gendticos y amtie
entales & exfgencs, tienen un potencial de frenar & medificar sl des&rri-——
ilo de estructuras genéticamente prsdeterminadas. LOS numerosos Factores —
ambientales empleados durante el embarazu‘pueden provocar muerte embriona-—
ria, alteraciones morfoifigicas y supresitn de ciertos &rgarcs del cusrpo -
ast como malfaormaciones latentes. Y estos pueder incluir agentes fisicos,-
guimicos vy trauméticos. LOS conocimientos con respecto al papel de los fac
tores exfgenas en la produceifn de malformacicnes comgénitas se gbtiene sn
estudios experimentales en animales de laboratario. Estos estudios en ani-
males ce laboratario son dificiles de correlacicnar oon igs que se hacen -~
en seres humenos, por 1as grandes diferencias en gl ambiente, prenatel rit
mo de desarrollo, especificidad con respectn a la sspecie del agente iers-

tégemo (4).



DEFINICION DE FAMILIA:

a].- Segln el censc canadiense familia es: Esposa y esposc con hijos y sin
ellas, padre y madre con uno & varios hijos que viven bajoe un mismo —
techo.

b).- Segiin Palerm.- Grupo gsocial constituido por madres, padre, hiljos y —
circusntancialments otro tipo de parientes consanguineos § no gue vi-
ven bajo el mismo techo y en caso de no ser ast aportan deselciones —

que influyen en su interaceifn.

FUNCIONES DE LA FAMILIA:

Las funciones de la familia son S:

Socializacifn.- La familia tiene la responsabilidad primaria de socializar
al nific en un ser capaz de completa participacifn en sociedad.

Cuigado.— Significa cubrir las necesidades fisicas y de la salud de los —
miembros de la Tamilia.

Afecto.- La familia necesita cubrir las nepesidades afectivas de sus miem—
bros.

Reproduccifin.— Funcidn bhisica de la familia, es la reproduccitn y el pro——
veer nuevos miembros a la sociedad.

Status y nivel socioweconbmico.— LOs niveles socio-ecanbmicos de la fami-—

lia resultan en variacionss de estilo de vida y de oportunidades.



DINAMICA FAMTLTAR
- ta presencia de un miembro en la familia en edad escolar con malfarmacio-
nes congénitas produce alteraciones en la dingmica femiliar. Par dinamica

familiar se entiende al conjunto de motivaciones dgus dirigen la conducta,

X
procesos Y mecanismos de adaptacifn gue uvtilizen 108 miembros de la fami-
iis para satisfacer sus necesidades y cumplir con ias funciornes familia—
res, La dinfmica familiar determina que una familia sea funcional 6 dis—
funcional. ‘

- Familia funcional.- Es aguells en 12 cual se cumplen todes las funciones

familisres, los conflictos san resueltos en forme explicita y sin farce—
jeq, tlendes a desarrollarse a ser creativas y esté dispuesta a perder a

sus miembros cuando esto es necesario para la sociedad. En las familias -
ganas donde la comumicacifin es abierta y hay un mensaje sincerc de 1& Sx-
presifn de los sentimientos, permiten a cada uno de los mismbros desarro—
1larse como individuo y le da la seguridad de que nd estin solos, es de—
cir no estd sislados ¥ pueden contar con el apoyo de los demds en cual-—

guier situacitn.

Familia Disfuncional.— Todas aguellas familias gque no cumplan con les re—
guisitos ya especificados debersn ser consideracas comgQ disfuncionales. -
- gEn ellas generalmente es clarp observar gue es baja la auto-gstima, la -
péroida del respeto, la falta de limites en los roles U@ jerarquia y e

territorios enire sus miembros.



MATERIAL Y METODOS
Se reaiizd un estudio retroscectivo de 25 familias en la cuales un miembro
presenta algdn tipe de malformacicores congdnitas. E1 sstudio se realizf en
pacientes derecno-habientes de la CHGZ No. 1 Culiac@n, Sinaloa y en la -
estusla para educacifin especial DIF [ Desarrolic Integral de la Familia J-
de ta cludad. Y 25 familizs controcl en las cuales no habfa ningdn miembro
afectago por malformaciones congénitas, seleccionadas en el piso de pedia-
trfa en el primer caso y de la consulia externa del segundo caso residentes
de la ciudad y gue aceptaron colaborar con el estudio.
Las Femilizss analizddas tanto en el grupo de casos como controles incliudan

un miembro afectado (mayor de 7 afos ¥ nifios sanos meyores de 7 afios).

Se realizaron entrevistas a los padres en las instituciones antes mencionﬁ
das y al resto de la familia en su domicilio para la aplicacifn de cuestio
rios especificos v gue se anexan con las siguientes: Cuestionarios para -
valorar Apgar remiliar, Cuestionario péra valorar grado de informacifin so-

brg malformaciones congénitas.

El gradeo de funcionalidad familiar se obtiere de 1a suma promedio de log -~
datos ootenidos en los cuestionarics para funciones familiares y Apgar Fa-
miliar.

£l estudio tuvo una duracidn de 5 meses de Mayd a Octubre de $983.

Los resultados se presentan en gré&ficas y tablas.



CUESTIONARIO:

1).— Familia

2).- Domicilio

3).~ Integrantes

4).~ Edad de los sujetos problema y rol.
§).— Funcignes de la familia.
I.- REPRODUCCION
" 4.— Sus relaciones sexuales son satisfactories.
Siempre Casi siempre punca
2.. Se bafan 1os nifios y los adultos juntos.

Siempre Casi siempre Nunca

3.- £1 tiempo tramscurrido entre un perto y otro, es de doe afios como
minima.
Siempre Casl siempre Nunca
4.— E1 ndmero actual de hijos con respecto al planeadu;
Es adecuado Insuficiente Sobrepcblado
. B.— Ha planeadn la pareja la recesidad de planificar la familia.
Anbos Soio la esposa Bolo el espouso
IZ,~ CUIDADO

%.— Ha habido contrul prenatal durante los enbarazos.

Siempre Casi siempre Nunca
[

o, Los esquemas de inmunizacifn en los nifios es completo.

En todos Casi todos Ninguno

3.- La ropa y el atuendo personal esta disponible a tiempo para todos
los miembros de la Tamilia.
Siempre Casi Siempre Hunca
4, Las enfermedades parasitarias & infecciosas y sus secuelas estén -
prasentes en los miembros de 1a familia.

P

Ningunea Solo und varios



ITI.-

Ve

Wer

©._ Existe desnutricitin en los miembros de la familia.
tinguno Sola uno yarios

AFECTO

jo~ Es trato de os padres hacia el resto de la familia es adecuadc
Por ambos gaolo la macdres Solg el padre

2.- Existen problemas con el cerdcter [cbnducta} en los miswhros de
la familia.
Ninguno $o0lo uno _ varias

.- F1 rol de le esposa es de
Espusa~Macdre Esposa culaboradora
Esposa Compafiera

4.- Llsva a los nifios a pentraos de recreg por 1o menos una vez a la
SEMBN .
Todos Soln algunos Ninguno

5.~ Ayuda el padre a8 1z madre en las labores gel hogar.
Bismpre Casi siempre Nunca

SOCIALTZACTON

1.~ Utilizan palabras malsonantes no acertatas en su lenguaje 1os -
migmbros de la familia.
Ninguno Solo los padres Tados

2.~ La escolaridad de 108 Aifios sstd de acuerdo a su sdad.
En todos Solo alg;nas Ninguna

4.~ Existen alconolismo ) drcgadiscciﬁn en las miembrgs de la fa—-
miiia.
Ninguno Alguna varias

4.- Existe interés en los miembros de la femilia para recibir aten
cifn médica.
En todos Los padres Ninguno

5. Existen expulsiones & castigos a los nifiese en las escualas
Ninguno golo algunes Salo wno

STATUS

41.— Reconocen y aceptan los miembros ce 1a familia las 1imites Je-

rérquicos de sutaridad.



1h
Al

Tados golo algunos Ninguno _
2,. Existen camblos de trabajo en el padre.
Numead Coacionaimente Frecuentements
JUR— JURI—
4.— E1 nombre del padre se repite en los nijos.
£n el primogénite £n alguno de ellos

Ninguno

4.- E1 puesto gue DOoupa el padre en su trabajo es.

Directivo Empleado calificado

Empleado no salificaco

5._ Cuentan los padres con unicad mbvil para transporte
Ambos Solo uno NINGUINO
Este cusgtionario se apiica a los padres & jefes de fapilia responsables
del cumplimientc de las Tunciones familiaresS.
e califica con 2 puntos para la primera apeibn, 1 punto pars la segunda
opci6n y O puntas psra la tercerd. L& puntuacifin m&xima es de 50. 10 pa-

r& cada funcibn famiiisr.

E. RAWIREZ

% Simposium Med.
Familiar

Mayo 1983

Durangos Ogo.
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CUESTIONARIC DE APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN

Casi Algunas DIFICILMENTE
Siempre Qeaciones
Me siento satisfecha con la

ayuda que recibo de mi fami
lia cuando tengo algin tras

torno.

Estoy satisfecha con la ma-
nera en gue mi familia dis-
cuts de igual acuerdo & in-
teres y participacifn en la
resolucifin de problemas con

migo.

Encuentro gue mi familia -
acepta mis desesos de tomar
nuevas actitudes 8 hacer -
cambios en mi estido de vi-

dd.,

Estoy satisfecho con la for
ma egn gue mi familia sxpre-
sa afecto y responde a mis

sgntimiento tales como: ira

afliccifin y amor.

Estuy satisfecho con la - —
cantidad de tiempo que mi -

familia y yo pasamos juntos

RESULTADDS: Es paciente elige wna de las tres opciores las cuales son marca
das comg sigue: Dasi siempre [ 2 puntos ), Algunas ccaciones {4 punto ) Di-
ficilmente (O) puntos. Los puntcs de cada una de la s cinso. preguntas son

enéﬁnces localizadas. Un total de 7~10 puntes sugiers un gran funcicnamisen-

to familiar, 4-6 puntos moderadafiente disfuncionasl y de 0-3 puntos sugiere
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familia severamente disfuncional. Este cuestionario se aplica a los mism—

bros de la familia mayores de 15 afios. La puntuacifn méxima es de 10 -~ -

puntos.
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GRADT DE FUNGIONALTIDAD FAMILIAR

% af + ff = % de funcionalidad .
2

{ af ) Apgar Familiar.

{ ff ) Funciones Familiares.

Grado.:

I° = 100 - 80 % Funcional,

2d0. = 79 - 50 % Moderadamente Disfuncional.
aro. = 49 - 0% Severamenis disfuncional.

E. RAMIREZ
Gudalajara, Jal.

1983.
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CUESTIONARIO PARA LOS CASOS PROBLENVA

1., La causa de gue existan personas con defectos de nacimienta son:
a).~ Herencia pransmitida a través de cualguiers de los padres.

p}.- Apusc de drogas, tabaguismo, y alschalismo en cuglyuiera de los
padres.
).~ Eclipse, mal de pjo, mal puesto, otros.

2.- Los defsctos de nacimiento.

a).— Wejorsn con tratamientos y educaicifin especial.
‘h}.~ Bon irreversibles.
¢).— Desaparecen ©on 1a edad adulta.

3..- LO5 DAadres que procredn hijas con defectns de nacimiento.

a).— Reguisren arientacifin.
p).— No deben procresr mds hijos.
).~ No necesitan tal arjentacién.

4.~ Las mujeres emparazadas tienen wayores probabilidades de fener Mijos
con defecto de nacimiento. '
a) Cuando son mayores ce edad.

b).— Son menores de edad.
c) son obesas § cesnutrides.

5... En caso de gue hublera en suU familia un hijo con defectos de macimisnto
cual perscna considera que debe ser 1a responsable de atenderic.
a).~ Ambos padres.

b}.— Solo la macre. '
£}~ Cuslquisra de 10s Nermancs.

B.— A gue edad empezf @ recibir tratamientc.

a).- 0 — B meses.
b).— Antes de 1os 2 afos.
c}.— Después de los 2 afios.

7, IngresS su hijo a una ssouela para educacidn gspecial a la edad de:

—
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a).- 5 afios.
b).= 5 - 8 afios
¢).~ Después de los B afios de ecad.
M 8.~ La persana gus la arientd acerca del problema de su hijo.
&)~ MEdico § enfermera.
b}.- Por su cuenta.
cle— Amigos.
9.— Comg ha reactionado ia familia ante €1 defecto de nacimiento del ni-
* fo:
a).- Descubrieron tempranamente el problema del nifio y recibif aten-
. cifn especializada antes de ios 2 afios de edad.
b}.. €1 nific ha cambiads de csrdcter, es retraido no se pueds cela-
rar con &1.
c).~ Los hermanos no pugden compartir juegos con ¢l nifio & conssouen
cla de su enfermedad.
10.- E1 nifio muestra interés por realiﬁar algdn tipo de agtividad.
2).— L0 supervisa persoralmente.
* b)e- L& permite hacerlaos solo.
c}.— Le da igual.
NOTA.: Este cusstionario se aplice & los padres, se califica de la sigui
entz manera con 2 puntos para la primera opoifin, 1 punto pard la segunda
opcifn v U puntos para la tercesa opelbn.
¥ se intergretan de la siguiente manera:
16 -~ 20 puntos ~ Como aceptable.
70 - 14 puntos -~ Como busna.

* 0. 9 puntos - Como infarmacisn deficients.
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CUESTIONARIC PARA LOS CAS0S CONTROL
L.a causa de gque existan personas con defectos de nacimientoc son:
a),ZHerencie transmitida a traves de cualgquiera de los padres.
b}.-fbuso de drogas, tabaguismo, y alcocholismo en cugiguisra dg .

los padres.

c}.-Eclipse, wal de ojo, mal puesto, otros.
i.os defectos de necimiento.
a}.~Mejoran con tratamiento y con educacifn especial.
b).-Son irreversibles.
¢).~Desaparecen can la edad adulta.
Lus padres que procrean hijos con defectos de nacimiento.
a).-Requieren orientacifin.
b).-No deben procresr mis hijos.
o).-No necesitan tal orientacifin.
Las mujeres embararadas tienen mayores probabilidades de tener hijos
con defectos de nacimientos.
a}.-Ouandn son mayores de edad.
b}.-Scn menores de edad.
c).-Son obgsas 6 desnutridas.
En caso de que hubiera en su familia un hijo con defectos de macimien-
to cual persona cosidera que debe ser la responssble de atenderia.
&) ,~Amoos padres.
b).-Scle la madre.

c).-Cuelgquiera de los hermaros.

NOTA.: Este cuestionsrio se aplica & los casos control. Y se califica de

ia siguiente manera. Con 2 puntos para la primera opcifn, 1 punto para la

seguntda opcifn, y O puntos pera la tercera opcibn, La calificacin mixima

es de 10,

Se interpreta.:

7 -
5 -

0 -

13 puntos es buena. -
7 puntos es aceptable.

4 puntos es deficients.
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RESULTADOS

El presente estudio analiza 25 familias con hijo en edad escolar afectado
por algln tipo de melfarmaciones congénita y 25 familias con hijos sin es
ta patclogia; se horienta a demostrqr que la dinémica Tamiliar se ve alte
rada ante la presencia del miembro afectade. Los resultados obtenidos fue
ron los siguientes:

E1l cuadro y la gréfica N. 1 . Repartan la puntuacifn obtenida para el cum
plimiento de la funcisn familiar: Reproduccidn para gl grupo de casos -
problema y casos sontrol.

En 2l grupo de cascs problema encontrames: 1 caso {4%), con 3 puntos; 3 -

casos (12%), con 3 puntos; 4 casos (16%), con S puntos; 11 casos {aa%),

]

con 6 puntos; 2 cases (8%), con 7 puntos; 3 cascs [12%), con 8 puntos; 1
caso(4%), com 9 puntos. No hubo cases O, 1, 2, 90 puntos,

En el grupo de casos control encontramos; 2 casos {e%), d2 3 puntos; 3 -
casos (12%), de 4 puntos; 8 casos {32%), con § puntos; 4 casos (16%)}, con
6 puntos; 3 casos (12%), con 7 puntns;VB casos [12%}, con 8 puntos; 2 ca-
205 {8%}, con 10 puntos. No hubo casus de O, 1, 2 y @ puntos,

En =1 cuadro y la grafica # 2, se reporta la puntuacidn obtenida para el
cumolimiento de la funcifn familiar: Cuidado, para el grupoc de C&sos pro-
blema y casos control.

En el grupo de casos problema encontramos 2 casos (8%), con 3 puntos; 3
casos (12%), con 5 puntos; 4 casos (16%), con 6 puntos; 2 casos (8%}, con
7 puntos; & casos (24%), con 8 puntos; y & casas (24%), con 9 puntos;2 -
cAas0s {B%}, ¢on 40 puntos. No se encantraron casos con 1, 2 y 4 puntos.
En el grupo de cases control encontrames: 1 casa (4%}, de 1 punto; 4 ca -
sos (154), de 4 puntos; 3 casos (12%), de 6 puntos; 4 casous (6%}, de 7 -
puntas; 3 casos [12%), de B puntos; 4 casos {49}, de 9 puntos; & casos
(24%), de 10 puntos. No hubo casos de 0, 2, 3, 5 puntos.

El cuadro y 1a gr&fica No. 3 reportan la puntuacifin cbtenida para el cume-
piimiento de la funcifn familiar: Afecto para el grupo de los cascs CoR—
trol y casos problems.

En el grupo de casos problema encontramos: 1 caso [4%], de 3 puntos; 4 -
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casos (16%), con 5 puntos; 6 casos (24%), con 6 puntes; 9 casos (36%) --
con 7 puntos; 3 casos (12%), con B puntes; 1 caso (4%}, con 9 puntos y
caso (4%}, con 10 puntos, No. hubo familias con O, 1, 2, 4 puntos.

En los casos control encontramos: 3 casos {12%), de 4 puntes; 3 casos —
(12%), de 5 puntos; 2 casos (&%), de 6 puntos; 5 casos {eoh), de 7 pun -
tos; B casos {24%), de B puntos; A casos {1464}, de § puntas; 2 casos — -
(&%), de 10 puntes. No hubo familias de O, 1, 2, 3 puntos.

El cuadro y la gréfica # 4 reportan la puntuacifn obtenida psra el cum—
plimiento de la funcibn familiar. Socializacifn.— para el grupo de cascs
problema y casos control.

En sl grupo de casos problema encontramos; 3 casos {129%), con 5 puntos;
5 casos (2(%), con & puntos; 4 casos {1666), con 7 puntos; 6 cases { 24%)
con 8 puntos; 4 casos (18%], con 9 puntos; 3 casos [12%}, con 10 puntos.
No se encontraron casos de 9, 1, 2, 3 y 4 puntos.

£n gl grupo de casos control encontramos: 1 caso (&%), te 5 puntos; 4 -
casos {16%), de 6 puntos; 4 casos (16%), de 7 puntos; 6 casos {249}, de
8 puntos; 3 casos (12%), de 9 puntos; 7 casos (2=}, de 10 puntos. No -
hubo casas de 0, 1, 2, 4 puntas.

En &l cvadro y la gréfica No. 5 se reportan la punkuaciotn obtenida para
gl cumplimiento de la funcibn familisaz: Status, Para el grupc de casds -
problema y controles. ®

En el grupo de casos problema encontramos: 1 caso (&%), con 1 punto; 1
caso (4%), con 2 puntos; 3 casos {12%), com 3 puntos; 1 caso (4%}, con
4 puntos; 2 casos (8%}, con 5 puntos; 9 casos {38%), con 6 puntos; 5 -
casos {20%), con 7 puntes; 3 ©asos (124}, con B puntos. Mo hubo casos —
de 0, 9 ¥y 10 puntos.

£n el grupo de casos control encontramos: 1 caso (4%),; con 1 punto; 1 -
caso {4%), con 4 puntos; 5 ©as0s {20%), con 5 puntos; 5 casas de & pun—
tos; 4 casos {16%), de 7 puntos; 3 casos (72%), de 8 puntos; 8 casos --

E%LdGWMM.mhmammsmj,&3y1BmMm.
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En el cuadre y la gré&fica # 6. Reporta el porcentaje del cumplimiente ——
global de las funciones familiares, para el grupc de los casos problema y
casos control, En el grupe de casos problema encontramos 4 familiar cuya
calificacidn s2 registra en el intervalo 41 - 50%, 3 familiar en la call
Figacifin 51 - 60%, 7 familia cuya calificacis. se registré en el intervé-
1o &1 - 7%, 10 familias en 1 & celificadifn 71 — 8%, 1 famiiia en el -
B1 - 90 y no se presentd ningfn casoc en el 91 - 100%. En el grupc de ca-
sos sontrol emcontramos: @ Familiar en el intervalo 41 - 50%, 4 familias
en el 51 - 6%, 6 familiar an el 61 — 70, § familiar en el 71 ~ 80%, 8 -
familias en el 81 - 90% y no se presentaron casos en el 51 - 100%.

En el cuadro y la gréfica # 7. Registran el grado de funcionslidad famili
ar obienide por el grupo de casos problema y caseos~ coniral.

Para el grupc de casos problema encontramos: 2 familias con 1 grado, 22 -
familias con II grado y 41 familia con IIT grado.

£1 cuatro y la grifice # B. Para el grups y los casos control encontramos
7 familias con I grado, 16 femilias cdn 1I grado y 2 familias eon III —
grado.

El cuadro y la gr&fica # 7. Bepresenta el porcentaje del cumplimiento -
del Apger Familizr para el grupo de los cascs problema y casos control. -
Para los casos problema gncontramos : 1 caso en el 249.30%, 3 familias en
el 51-60F, 10 familias en =1 61-70%, I familias en sl 71-00% y 2 Tamilias
en el 91-100:. No hubo casos de 0-10% ni 11-20. En el grupo de casos cdn
trales enconiramos: 3 familias en el 31-40%, 5 familias en el 41-80%, 1
familia en sl 51-60%, 4 Familias en el &1-70%, 3 familias en el 71-B0%, 1
familia en el 81-90%, 7 familias en el $1-100% .

El cuadro y la gr&fica # 9. Reprssentan el grado de informecifn aceptaci-
&n sobre malformaciores oongénitas en los casos problema y en los casos -
pontrol. £n los casos problema encontramos: § familias con buera informa-
cién, 12 familias con ifprmacifin aceptable, & Tamilias con informacifn de
Ficiente. En los casos controles encontramos: 5 fomilias con buena infor

macifn, 6 familias con informacibn aceptable, 4 familias con infuarmacidn

deficisnte.




En el cuadrg v la gréfice # .- En la cual se representa 1a comparaciln
del grado de funcionalidad familiar con el grado de informacifin de los -
casos problema. Encontramos: 1 familia de I grada (B), 8 fawiliss (8}, -
(0) familias (B). En la informacifin eceptable I grada O familias, II ——
grado 10 familias, IIT graco 1 familia. En infarmacitn deficiente I gra-
go 1 familia, II grado 4 familias, III grado O familias.

£1 cuadro y la gréfica # 11.— Representa la comparacibn del grado de fun
cionalidad familiar con el grado de informacifin de los casos control. En
contramos:

£1 cuadra y la grifica # 11 .- En buena informacién grado I, 4 familias,
grada I, 10 familias, grado III, 1 familia. En informaciéﬂ aceptable -
grado I, 2 familias, grado II, 3 familias, grade JII 1 familia. En infor
maci6n deficiente.— grado I, 2 familims; grade II, 2 familias; grado ITT

0 familias.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FA-
MILIAR REPRODUCCION PARA CASOS Y  CON-

TROLES.

CASO S | CONTROLES
PUNTOSINGFAMILIAS | % INo. FAMILIAS } %
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 l 4% 2 8%
4 3 2% 3 2%
5 4 5% 8 @ 132%
6 I 44% 4 6%
7 2 8% 3 2%
8 3 2% 3 2%
9 | 4% 0 0
10 0 0 2 8%
TOMES| 25 lloow 25  [00%
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FAMI —
LIAR REPRODUCCION PARA CASOS Y CONTRO-
LES

I ! CONTROL —
| \ CASOS -—-

I e e /T oo s ot ——

2 3 4 5 6 7 8 9 I0
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FA-

MILIAR CUIDADO PARA LOS CASOS PROBLE-
MA 'Y CONTROL, -

CASOS |CONTROLES

PUNTOS NaFAMILIAS | % [No.FAMILIAS | %
I 0 0 i 4%
2 0 ol o |0
3 2 s 0 |0
4 Q ol 4 le3
5 3 lewl o o
8 4 8% 3 2%
7 2 %W 4 6%
8 6 ey 3 2%
9 6 PaW 4 6%
10 2 |84 6 P4

TOTALES] 25  Joood 25 oo
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FAMI-
LIAR CUIDADO PARA LOS CASOS PROBLEMA Y
CONTROL :

No. DE | CONTROL —
FAMNILjA . CAS0S —-

9

8

,

6

5

4«

i 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 CQNTROL

CASO S |CONTROLES
PUNTOSINoFAMILIAS | % INoFAMILIAS { %
l 0 ol o o
2 0 ol O 0
3 | o 0 0
4 0 0 3 2%
5 4 6% 3 2%
6 6 4%l 2 |8%
7 9 % 5 0%
8 3 2% 6 4%
9 i 4% 4 6%
10 | &% 2 &
TOTAES| 25 [oow| 25 joo%




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

EEM?EIA
10-11

9._1-.

CONTROL—
. CAS0S —-

] 3 ——
—— 1

5 6 7 8 9 10 NoDEPUNTOS

28
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FA-

MILIAR SOCIALIZAGION PARA LOS CASOS -
PROBLEMA Y CASOS CONTROL.

CASOS |CONTROLES
PUNTOS NaFAMILIAS | % [NeFAMILAS | % |
| 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 o© 0

4 0 0 0
5 3 2% | 4%
6 5 ol 4 6%
7 4 6% 4 6%
8 6 P4l 6 4%
9 4 1% 3 IR%
10 3 2% 7 8%
TOTALES] 25 jo0" 25  j00w

— omae
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FAMI-
LIAR SOCIALIZACION PARA LOS CASOS PROBLE

MA Y CONTROL

No. DE CONTROL —
mmzl%t s CASOS -—--
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GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION FA-

MILIAR STATUS PARA EL GRUPODE CASOS -
PROBLEMA Y CASOS CONTROL.

CASO S |CONTROLES

PUNTOSN.FAMILIAS | % INo.FAMILIAS | %
I | 4% | 4%
2 | o 0 | 0%
3 3 2% o |o%
4 1 sl 1 |
5 2 g 5  P0%
6 9  Be% 5 [o%
7 5  bow 4 [6%
8 3 2% 3 (2%
9 o o 6 4%
10 o |o|l o o

Tomes| 25 jood 25 foo%
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GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION
FAMILIAR STATUS PARA EL GRUPQ DE CA-

S0S PROBLEMA Y. CASOS CONTROL

CONTROL —
CASOS ---

m
g
---—"U
ol~m
>
(Y2




PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO GLOBAL

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

CONTROLES | CASOS

PORCENTAJE[NoFAMILIAS] % INaFAMILIAS| %

0-10% 0 0 Q 0
[1-20% 0 0 0
21 -30% 0 0 0 0
31 -40% Q 0 Q 0
41 -50% 2 8% 4 |I6%
51 -60% 4 6% 3 2%
6! ~70% 6 24% 7 128%
71-80% 5 0% (0 4K0%
81 -90% 8 132% I 4N
g1 -100% 0 10 0 0
TOTALES 25 004 25  |IO0%
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PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO GLOBAL DE
LAS FUNCIONES FAMILIARES PARAEL GRU-

PO DE CASOS PROBLEMA Y CONTROL.

No. DE : _
FAMILIA CONTROL

0 . CASQS —~-
S

8
7
6
5
4
3
2

PORCENTAJE
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PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO DE APGAR

FAMILIAR PARA EL GRUPO DE CASQOS PROBLE-
MA Y CASOS CONTROL

CASOS | CONTROLES
IPORCENTAJE [No FAMILIAS | % [No.FAMILIAS | %
0-10%] o 1ol o o
1-20% o ol o o
21-30%| | |49 0 o0
31 -40%| 0 (0| 3 fed
41-50%] 0 |o| 6 4
51-60%| 3 2% ! |4%
61-70%| 10 koY & 6%
71-80% R E
81 ~90% 0 |0 | e
9/ ~I00% 2 |sW 7 8%
TOTALES | 25 loo§ 25 |00
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PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO DE APGAR
FAMILIAR PARA EL GRUPQ DE CASOS PROBLE-

MA Y CASOS CONTROL.

No.DE
FAMILIAS CONTROL —

01 § CASOS ---

g
8 -
71
6.
54
4
3
2
I

PORCENTAJE



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

CASO0S |CONTROLES

GRADO  |No.FAMILIAS! % INoFAMILIAS| %
I 2 8% 7 P8 Y
I 22 8% |6 64 %
II | 4% 2 8%

TOTALES 25  Joo% 25 00%
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GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR OBTENI-
DO POR EL GRYPO DE CASOS PROBLEMA Y =
CASOS CONTROL.

No.DE
FAMILIAS

v CONTROL —
~ CASOS -

GRADOS



39

GRADO DE INFORMACION-ACEPTACION SOBRE.

MALFORMACIONES CONGENITAS EN LOS CA-
SOS PROBLEMA Y EN LOS CASOS CONTROL.

CASOS |CONTROLES
GRADOS {No FAMILIAS| % INoFAMIAS| %
BUENA 9 [6H 15 |60%
MEPTIBLE | 12 #e%l 6 v
DEFICENTE | 4 [6%| 4  |I6%
TOMES | 25 Jood 25 oo
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GRADO DE iNFORMACIO-ACEPTACION SOBRE
MALFORMACIONES CONGENITAS ENLOS CASOS

PROBLEMA Y EN LOS CASOS CONTROL.

%’ﬁ‘rﬁﬁ_ms
54
14+ CONTROL
(3 4- CASQS -——
2-r
Il de
10 o
9....
g
74
6
5
4 |
e e —

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

GDO. INF. I I T |TOTAL
BUENO ! 8 0 9
ACEPTABLE | O 0 i H
DEFICIENTE | | 4 0 5
TOTAL 2 22 i 25
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COMPARACION DEL GRADO DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR CON EL GRADO DE INFORMAC[ON Ot

LOS CASOS PROBLEMA

Nb. DE 3 IGFF
FAMiILt[)A EnGFF

B ITGFF

T T T T T

51 5
oy E -
3t H =
M= =
[ = =
i o=
I I m
B A D

GRADO DE INFORMACION
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) COMPARACICN DEL GRADO DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR CON EL GRADO DE INFORMACION -
DE LOS CASOS CONTROL.

GDO. INF, I il IT {TOTAL °
BUENQ 4 10 I )
ACEPTABLE | 2 3 I 6
DEFICIENTE | 2 2 0 4
TOTAL 8 ) 2 29
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COMPARACION DEL GRADO DE. FUNCIONAL IDAD
FAMILIAR CON EL GRADO DE INFORMACION

DE LOS CASOS CONTROL
No. DE CIIGFF
FAMILIAS
0 B
o B
| —
Ch=
4 E
64 H
=
5 =
4 E—E
=
R = =
RES RS BN= —
I I itk
B A D

GRADO DE INFORMACION
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oTsCUsION Y COMENTARIOS
El estudio incluye 25 familias con un miembro con maformaciones congéni-
tas, obtenidas de registros de marbilidad del Hospital General de Zana -
con Medicina Familisr Na. 1 del IMSS, en Culiacén, Siralos, y de la es-
cusla de educacién especial DIF { Desarrcllc Integral e la Femilia} en
la misma ciudad, ademfs de 25 Tamilias como grupo control, sin singln -
miembro con malfcrmaciones congénitaes, selscocicnadas al azar sinmple de -
la poblacifn demandante de 1la consulta externa de 1a institucitin  mencic
rada en primer téramino, residentes de la ciudad vy gue aceptaron colabo-
rar con gl estudio.
Las familias analizadas, tantao en el grugo de casos como en los controles
incluian un miembro afectado y nifios sanos mayores de 7 afias, respectiva
mantz.
Los objetivos fueron orientados a confirmar la hipdtesis que afirma "a -
presencia  de un miembro en edad escolar con maifcrmaciones congénitas es
causa de alteracicres en 1a dinémica Familiar".
En ios resultados encontramas que el grado de cumplimiento de la funcibtn
familisr reproduccifn no hubo diferencias importantes. En el grupoc dg - -
casos control encontramos gue la mayor parte de las familias 18 gue repre
sentan el 72% obtuviercn calificacidn entre 5 — 8 puntes y hubo 2 Casos ~
gue obtuvisron la calificacién mixima, en cantraste en los problemas no
hubo calificacifn de 10. En ampos grupos la calificacisn minima fué de 23
puntos. Estos datos sugleren un nivel de cumplimigntu superior de esta -
funcidn para los casos control. Esto se debe 8 gue un miembroc afectado -
por malformaciones congénitas en edad socoler afecta el grada de cumplimi
ento de dicha Funcibnm.
£n Cuanto a la funcifn Tamiliar cuidadc. En el grupo de los cantroles 18
mayarfa de las familias (14} que representan el 56% se encuentran entre &
y @ puntos y hubo £ casos (269} con calificacifin de 10 y en 1lps casos orQ

tlema solamente hubo 2 familiss con calificacibn méxima de 10. Es par - —




estos re~uliados que demuestran mejor cumplimiente ce la funcifn familier
cuidaoo para los controles, earreborandose nuestra hipfitesis: Un miembro
afectado, por mslformacitn congénita de edad sscolar altera ia dinfmica ~
familiar. .

Afecto.- La calificacifn minima pera ambos grupos fué de 3 puntos, encone-
trando en los controles 17 familias {68%) con una calificacifin supericor a
6 puntos, er cambio en los problemas hubo 14 femilias {569} con este mis-
mo nivel de cumplimiento. Hay tdiscreta diferencia en ambos grupos con -
mejor nivel de cumplimiento en lps controies.

Para 1s funcisn familisr socializacibn.- La calificacitn minima fué de S
puntos para ambcé grupas, encantrendo que en 105 controles 16 familiss -
64 con una calificacidn superior a 7, mientras gue en los problemas 13 —
Familias gue representan el 5% con el mismo nivel de curnplimiento.

Hay mejar funcionalidad en los controles que en 1las problemas, de tal ma-
nera que las Familias que tienen hijos con malformaciones congénitas se
altera su dindmica familiar.

Status.— Agui hay menor cumplimiento de esta funcifn ya gue la calificaci
&n minima fud de 1 puntus para ambes grupos, para 1las familiss contral 23
que representan el 92% se encuentran con una calificacibn entre 5 « @ —
puntas, no hubo casos de 10 puntcs. Em  los problemas 23 familias {92%),—
se encueniran sn la misma calificacifin, vale la pena menciongr que er los
controles hubo 8 Tamiliss con calificaci6n de 9, mientras gue en los con-
troles la calificacifin wéxima fud de B puntos.

£l purcentajs global de las funciones familieres.- Para los casos proole-
ma y controles encontramos una diserota diferencia, an ambos grupos no huld
calificacibn inferior ai A0 ni meyor del g0, Sin embarge, en el grupo -
control tiene 13 familias 8§26 con una valificacifn superior al 81 - PR -
mientras que en los proplemas 11Tamilias 44% obtuvieran este mismo rnivei -
de eumplimiento. Estos resultados sugisren mejor procentaje cel cuiplimi-

ento global de las Tunciones familisrss en los controles donde no hay miem
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bros con malformaciones congfnitas.

El porcentaje del cumplimiento de Apgar Familiar para 10s casos problema
y ios casos control @ se encontraron los siguientes datos. En los proble
mas la calificacién minima fué de 21 - 30% mientras gue en 1os cantroles
FuE 31 ~ 40%, para estos Oltimos hubo 7 familias con calificaciones de -
g1 — 100 en cambic en los proplemas solo hubo 2 familias con este nivel

ge cumplimiento. Lo que demuestr a gue hay mejor cumplimientc del Apgar
Familiar, para los cantroles por los resultados antes expuestos. Esto —
sugisre gue las familias controles tiemen mejor Apgar Familiar.

Brado de informacidn, aceptacifn en los problemas y controles.—~ ENcon- —
tramos en los contrales 15 familias {60%) con celifaciSn da 8 {maximal,

en cambic en los problema solamente 9 familias {36%] obtuvieron la méxi-
ma. ¥ en ambos grupas 4 familias obtuvisron informacifn ceficiente.

Qe la comparacifn del grado de +nFormacifin con respecto al grado de fun-
cionalidad familiar, se observd lo siguiente:

En los cascs prodlema, las Tamilias mostraron globalmerite un menor grado
ds infarmacibn vy aceptacifn de malformaciones congénitas en un miembro -
del grupo familiar, ya gue sole 9 familias {38%) obtuvieron calificacidn
de informacifin buena, 8 de los cuales (32%) corrzspondieron al grupo de

funcionelidad familize grado II {familia moderademente disfuncional). .
Se registraron ademfs 5 casos (20%) con celificaciones de infarmacifn -
deficiente, de las cuales hubo -+ familias con IT gredo de funcionalidad

familiar.

En el grupo de comparacifn de los casos control con el grado de funcionz
lidad familiar.

£n contraste, en &l grupo eontrol, 15 familias {87), abtuvieron celifi-
cacifn de informacidn "buena" de las cuales 4 {16%), carrespondieron al
grupo de funcionalidad grado I (familia funcional), y solo vaa Familia -
quedsd inclufda en el grupo de funcionadlidad grado IIT {familia severa—

mente disfuncional). Con calificacifin de infarmecifn “deficiente solo =
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se registraron & casos (166) la mitad g ellos carrespondis al grope de
funcionalidad familiar grado I; no hubc c&sos cOn funcionalidad famili-
ar grado ITI.

Fstos resultados arientan hacia un mejor grado de funcionalidad asf co-
me de informacifn vy de aceptacifo de malformaciones congénitas en el -
grupc contro, donds no existe un miembra afectado,gue en el grupe de -
casos problema y apoyan la confirmaciln de 1a hipﬁtesi§: la presencia -
de un mizmbro en edad escolar con malfarmacicnes congénitas es causs oe
altersciones en la dindmica familiar. En consecuencia, tal situscifn -

estd repercutiendo negativemente sobre la dinfmica del grupo familiar.
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CONCLUSIONES

1.~ La presencia de un miembro gn edad escolar oon malfarmaciones congé-
nitas es causa de alteraciones en ia dinfmica familiar.

o,- La funcifin familiar mas afectada es nuestro estudio fug, la sociali-
zacibn.

3,-~ E1 gredo de infarmacifin y aceptacibn sobre 1a presencis de un mieM—
bro con malformaciones congénitas es menor en las familias del grupo
de casos problema gue en gl grupo control, donde ias alteraciones en
la dinémiga familiar también es menci, €N consecuencia, se concluye -
gue tal situacibn repercute negativamente sobre 1a din&mica del grupo
familiar.

a4,- L.0s resuliados abtenidos confirmar 1a niphtesis de traba jo.

SUGERENCIAS:

1.- pungue la familia en acacicones puede tener una influencia perturbado
ra en el manejo de un miembro enfermg, generalmente constituye un -
recurso Gtil ( aungue con Frecuenﬁia poco utilizado ] para el médico
1z enfermera, el Fisioterapeuta u otros profesionales de 1a salud. =
i se conoce como funciona  un& familia, puede usarse en farma més
eficaz., La familia también es un recurso inportante gn 1a prevencibn
Gi se educa a las familias para ayudar a los miemiDros enfermos y si
se espera mis de ellos, s2 facilitarén, casi sin excepcifn, las te—
reas y se proporcionsré tambidn una wejor atencifn al paciente.

.. Es responsapilidad del médico familiar estructurar un programa espe-
cifico y graoporcional informacifn adecuada al paciente y sus familiz
res tanto en el consultordc como en gl domicilio, individualizando -
cads caso, a ¥in de suggrir wporiunamente las medidas de rehabilita-
cifn v ofrecer al grupo familiar el apoyo psicolbgico que 1z permita
mantensr la romeostesis y eviter la desintegracifin Familiar

‘3._ E1l consejo gengtico, eS uno de los aspectos preventivos fundamentales

sobre los gue el médico familiar pueds y debe influir, sin menoscabo
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de aguellos de tipo ambiental y de hAbitos higienico-dietéticos que =Y, .
bidn han sido sugeridos como factores condicionantes. Salo puede ser COn
siderads comp profesional 1a actitud cdel m&dico familiar que sea cap3z -
de contemplar und posicitn integradora; la presencia de un miembro con -
malformaciones congénitas, como perpectiva de;estabilizadmra de 1a homso

stasis del grupo familisr, es una oportunidad insoslayable.
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