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INTRODUCCION,

Una de las caracteristicas del ser humano es el -~
hecho de vivir en aociedad, el hombre parsa poder pe-
tisfecer sus necesidades bioldgices, psicoldgican ¥
sociales requiere siempre participaAr y moverse den--
tro de diferentes grupos en su vide diaris.

1a familis e 1la base de toda sociednd humans y -
representa ¢l fundamento 16gico de todo desarrollo =
culturel,

Ls vitalidad e unm sociedsd en su conjunto, estd
estrechamente relacionads oon la vitalidad de la fa-
milie, considerads como imetitucién en la cusl estd
fundads la sociedad.

Cads miembro de 1a familis tiene necesidades fisi-
cas, personhles y sociales ddsioss, 1la familia ha ==
puesto en cads uno de sus wiemdros ciertas esperan-—-—
s, obligaciones y demandas,

De todoe los miembros de la familis, los padres -
(padre y madre), juegan un papel muy importsnte en -
1s coberture de diochas necesidmdes, ys que en la mA-
yor partes del ciclo de vids familiar son los respon-
sables de 1la formmoién de los hijos, s8 decir, que -~
son los encergedos de proporcionsr los elementos bé-
sicoe necesarios pars poder logrer la buena funcions
lidad de la fumilia,



Bs por esto, que cusndo alguno de estos dos wmiems
bros se ve afectado por factores internos y/o exter
nos, comé pueden ser las enfermedades, sufren alte-
raciones o desequilibrios que afectan las relacio——
nes interpersonales con 1os dewds miexbros de 1a fa
milia ocesionando finalmente disfunciones familigme
Ten.

1 ol presente estudic se observards y sanalirardn
las alterasciones en las funciones de 1la familim, -
casndo ¢l padre padece una enfermedsd crdnioo=dege-
nerstive, como e8 el cseo de 1a Cirrosis Hepétios -
Alcoholo-Nutricional, 1s cual es uns patologia wuy
frecuente sn nuestro medio, ¥ que sdemds, cuents —
oop gren rechAaro por perte de la sociedsd e incluso
por psrte del personsl Médico.

Sabemos y estamos convencidos, de que, la familia
o8 un elemento indispenssble en ol Puen funcionde—w
miento de 1a sociedad, es por ello que consideramos
interesante investigar las alteraciones que se pre-
senten en 1s vida familisr, asf comv 1a forme en =
que cads uno de los dexés miembros enfrenia o reeha
%2, ¢l hecho de ocontar con an pRdre oon Cirrosis He
-pAtios Aloohslo-Rutricionsl,
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MARCO TEORICO.

La Cirrosis Hephtioa Alconolo-flutrioional (C. H.
Ae N.) o8 una enfermednd orénico-degenerativa, por
lo que considersmos conveniente definir 10 que se -
sntiende por snfermedad crénioa,

Se dioce que el término de enfermedsd crduica im—
plios, * una alterscidén prolongsds en alguna fun =
oién orgénioa del individuo, que modifios las capa~
cidndes pare deseapefiar adecusdsmente su rol famie~—
1liar *, (2)

Conn, define & 1la enferwedad oréniocs oomo ® wn ~
treastorno de 1a s&lud que exige un largo perfiodo de
vigilsnoia médica, 18 ocusl pusde ejercerss ean 1la --
consulta externs, la oass del enfermo, ol hospital
w otre instituoién, e incluso mediante 1a combine—
oidn Jde los snteriores. Puede existir o no invaliee
des manifiesta, Pueds haber estabilidad o evolutivi
d4ad de 1a mfermedad. La invalides que se presmta
obedece & uns slteracién en 1la efioacis bioldgios =
fisi016gios o social del individuo, que le impide ~
llevar & obo actividades norsmles o habitunles .

(3)

Cusndo 1a persons afectads es cabeza de familim,
ol resultado de 1a enfermedad repercute en los in
gresos, teniendo que limitarse los miembroe de la -
foamilia, quizd en su movilided social o en su resi-
dencis, para garsntisar que el paciente identifiocs-
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do reciba los cuidados n 108 y ad dos, Asf{
Biswo 1la persona sfectada debs ajustar sus necesids
des personales y sociales pare que #st8s SeAn CODw-
gruentes con 18 reslided de sus ompacidsdes f{sioas,
Le fumilis del paciente identifiosdo enté expuesto -
a los mismos fuotores que el pciente y responde en
funcién de los determinados factores en la misms —
funcién sunque 1s Telacién no sea obligatoriaaente
1a misms & 1a d¢l enfermo, ya que intereses exter—
nos tambifn intervienen en ol familiar. (2)

Las reacciones de la familis ante 1a enfermedad -
erénica son sntre otres irritacién, mal humor ante -
ol paciente identificado, hipooondria en otro de =-
los mienbrog de la familis, sobreprotecoidn y temo-
res imnecesarios. (2)

Los problesss de ajuste que tienen las fumilies -
entdn relacionados con su capacidad pare llenar las
funciones bésioas que 1s s00iedad espera de ellas,

Un nfimero de tipologi{as han sido desoritas, pero
al menos oinoo funciones Je¢ la faailia pueden ser -

espeoificadas:
I« SOCIALIZACION

II.,~ CUIDADO
IXI.~ AFECTO
" IVo= REPRODUCCION
V.= BESTATUS Y NIVEL SOCIOECONOMICO



Bs importante determinar no sélo si la familia -~
cumple estas funciones, sino los mecanismos para ==
cumplirlas,

I4= SOCIALIZACION,

La tarea primordial de ls familis es transformar -
en un tiempo determinado, & un nifio totalmente de—=
pmdiente de sus padres en un individuo Auténomo ==
con plenA independencia pare desarrollarse en la sg
oiednd. Es importants aclarer que precisamente. den-
$r0 de 1a funcidn de socializacidn, 1a fanilia se -
perfila como uns instituocidn ideolégioa del estado -
con 1a mismd fuersd ¢ importancis que pudiers tener
1s iglesia, el sistems esoolsr, etc., Y8 que la fa-
milia es o) vinoulo entre el individuo ¥y 18 socier=
dnd, POr 10 que cada tipo de familis responde 8 le:.-
socledad ¥y por wmde &l sistewa eoonSsico en que en-
td inmersa, (4)

Los estudiosos de 1a familis han coloocado & la ma
dre como el eduosdor primerio de 1s familia, con le
responsabilidad de socializar @ sus hijos en 1la etg
pe lactante y pre-escolar, constituyfndose el padre
com0 un soports & sus acciones por lo menos en es-~-
tas etapas primaries, ya que posteriormente 1a res-s
ponanbilidad de socializer & 1los nusvos mieabros de
1a familia es compartido por los profesores, padres
oluben, eto, (4)

La madre es el educador primario de salﬁd de la =
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familia y es quien generalmente, tiens mayores cong
cimientos de salud que cualguier otro miembro de la
familia,

Socialismcién o educaoién de la salud es un mayor
componente de 12 Medicina Pemilisr, principias con -
el consejo genétioo y reproductivo y continua con. -
o1 ocuidado prenatal y del nifio, y ee oxtiende & tra
ves de toda 1a vida en las relaciones nédico-pacien
to.

Los padres desean ver DProgreso en el Aesarrollo -
de sus hijos; 1 madre especislmente, busca en otras
personas (otros pmdres, en su familia anterior, en
enfermeras, maeatros, en 1l& literaturs popular y en
médicos) apoyo y guia, Aqui es donde rediod 1l ime=
portancia del apoyo del Médico Pamiliar, pars pro--
veor un adecuado soporte profesional a las interro-
gantes que se van prasentando en esta etapa. (5)

La socialisaoién comprende el aprender oémo mane-
jarse oon otres personas tanto en el mismo grupo de
edAad como en otras genereciones, Esta funocidén pueds
comanzar in utero, pero es avidente por vez primers
ouando 1a madre y ol bebé hacen olero contacto @o—-
oial, incluso contacto visual, (6)

II.- CUIDADO«
Esta funcidén significe pera la vida familier el -

resolver de 1a manera més adecuada las necesidades -
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de alimentacién, vestido, seguridad ffsica, acceso -
e loo sistemas de salud, etc. en cada uno de los ~=
miembros, Para Conn ¥y otros investigadores gse en-=a=
cuentra una relecidn directamente proporocional ene-
tre LARGA VIDA/ESTANDARES DE SALUD SATXSPACTORIOS y
el nivel socicecondmico faailiar, Ba este amntido =
o8 importante aclarar que & mayor disponibilidad de
recursos, tener un {ndice mayor de malud en la famj
1lia es uns meta nds fdcil de logrer. (4)

Las reapuestas a las demandss de cuidado dependen
no sélo del acceso que tengan las familias a estos -
recursos, eino tazbién de los oconocimientos que ten
gan para utilizarlos adecusdamente. (5)

II1,.~ APECTO,

Ia familis necesits oubrir las nocesidades afeoti
vas de sus miembros porque la respuecata afective de
un individuo a otro, provee la recompensa bdsica de
la vida familiar, las necesidmdes afeotivas de los -
padres son tan importantes parea la vida familiar co-
»o las necesidades afectivas de 1los hijos.

Se argumenta que 1a madre responde mids que el paw
dre a las necesidades afectivas de la familie y aun
que esta generalizacidén es verdadera, es tambifn ~-
verdad que los hombres tienen mayor reaponsabilidad
afectiva, (5)

Al observar oriticamente a la familia desde un en
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foque de sistepas, se concluye que cada uno de log -~
subsistemAs que la componen (conyugal, paternal, fi-
lial, eto.) se encuentran estrechamente relaciona--
dos por la necesidad de cubrir sus necesidades afeg
tivas; es decir, que las necesidades afectivas de -
los padres son tan importantes como las de los hi--
jos. (4)

Aunque cuidado y afeoto pueden ser conceptualmen-
te separados en la prdctica no es facil diferenciar
los, Cuidado y afecto son parte del proceso de so
cialivacién y son recompensados y caatigados. Inade
ouada socialiracidn pueds resultar en deprivacién, -

- lo gque puede resultar en que el individuo sea menos
capaz de responder afsotivamente a otroas., (5)

Segdn Maslow. (5) existen cinco tipos de necesida-
des afectivas & cubrir:
1,- Necesidades fisiolégicas: hambre, sed, sexo, 8¢
tividades fimicas,
2,~ Necesidades de seguridad: seguridad y protec —-
cidn.
3,- Necesidades de pertenencia y amor: respuests, =
afecto y amoxr filial.
4,~ Necesidades de respeto: deseo de que toda lo fg
‘milia tenga un concepto propioc estable y positivo ¥y
el respeto a los demds,
Ge= Actualizacién: culminacién de las otras necesi=—
dades, gque dan por resultado autorealigaciém o sa~-
tiafacoidén de las capacidedes totales propias.



IV,~ REPRODUCCION.

Una funcidén bdsica ¢ importante de la femilia es -
la reproduccién y la de proveer de nuevos miembros -
a la sociedad. El matriminio y la familia son desig
nados pare regular y controlar el ambiente sexual y
la reproducecién.

la educacidén sexusl ha sido reconocids como una =
parte importante de la socielizacién de los nifios =
aunque a¥n existe gran controversia en los sistemes
eacolares. (5)

V.~ ESTATUS Y NIVEL SOCIOECONOMICO.

Aceptando en concepto dindmico de familia como im
titucién mediadora entre el individuo y la sociedad
aceptaremos clarsmente como el conferir a un miem--
bro de la familia tal o cual nivel socioeconédmico -
equivale & tranaferirle dereches y tradiciones, es-
ta conducta familiar se ejemplifica clarsmente en =
la expectancia al nAcimiento del primer hijo, los «
mayores recursos de la familis son invertidos en el
primer hijo, los mayores recursos de la familia son
invertidos en el primer nacimiento mds adm cuando -
se trata de un hijo varén, es aqul donde se encuen-
tra respuesta al concepto de agnacidn, el cual a---
rrance desde loe origenes de la familia en que la -
responssbilidad familiar se transmitia y prolongabe
en los varones. (4)



La familia socializs & un nifioc dentro de una ola-
se soolal y destila en 61, todas sus aspiraciones =
releventes, El estatus itambién tiene relascidn con -
la tredicidén familiar, los hijos aseguran le inmor-
talidad social o perpetuidad del nombre familier y -
tradicibén. Al conferir estatus a un nifio, es pasar-
le derechos y trediciones. (5)

Loy datos anteriores representan cédmo funciona =~
uwne familia NORMAL de 1a clase medis en 1a& cultura -
oscidental; es importante tener en cuenta, que exig
ten nmumerosas variaciones a este esquems, as{ que, -
#élo conetituye un merco conceptusl bdsico que nos -
permite reconocer variaciones y nos hice cdpiaces de
congiderar sus impliosciones,

Bxisten varios sutores, los cusles establecen va-
rios grupos de funcionesm, los que serdn descritos -
a continuacién; esto con el fin de conocer diferen~
tes puntos de vimsta.

Para N, Caparros (7), las funciones de la familia
se dividen en tres:
1.~ Punciones pars con el individuo: decidir con un
grado variable de conciencim, el nacimientc del in-
dividuo., Asumir en grado variable el hecho de la de
pendencia bioldgice del nuevo ser y modelar esta de
pendencia culturalizéndole.
2.~ Puncilones 4e le familis pars consigo mispR: mamr
tener como t81 en el espacio, promover las condicio-
nes ambientales id6neas pars el surgimiento de Qess
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tras fomilies gemejantes (perpetusrse en el tiempo).
3o~ Punciones de in familia pare con la sociedads =
perpetuar las normas sociales., Homogenizar en forma
eficaz el peiquismo de los miembros que forman 18 -
sociedad.

Pars Luis Leflero (8), las funciones universales -
de la familia sont
1.~ Regulacién sexual,
2.~ Sustento econdmico.
3.~ Reproduccidn,
4.~ Educacidn,
5.« Desarrollo y equilibrio emocional del individuo.

Pars Natan W. Ackerman (9), son seis las funcio
nee hdpicas de la familias
l.~ Provisién de alimento, abrigo y otres necesida~
des materieles gue mantienen la viday protecoidn an-
te 108 peligros extermos. Pmcién que se realiza me-
jor bajo condiciones de unidad y cooperacién,
2.= Provisién de unién social, que es la matrig de -
los afectos en las relaciones familiares,
3.= Oportunidad para desplegar 1la identidad persoe=
nal, ligada a la ldentidad familiar,
4.~ El1 moldeamiento de las funcicnes sexualesn.
5.= 1 ejeroitacién pars integrarse en papeles so~--
ciales y aceptar la responsabilidad soocial,
6,- Fomento del aprendizaje y el apoyo de la creati-
vidad e iniciativa individual,
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Es diffcil encontrar bibliografia en la gue se [}
taublezea una relacifn, entre las alteraciones de -
las funciones de la familia y la presencia de padre
cirrético; las investigaciones realizadas hasta esw~
tos momentos se dirigen hacia las enfermedades oré-~
nico-degenerativas en general.

Bxiste un estudio prospectivo-observacional, rea-
lizado por 1a Dra, Veldzquez, en la ciudad de Guada
lajara, Jal,, en el que se incluyeron 30 pacientes -
con sus respectivas families, y los cunles contaban
con el disgnéatico de C.H.A.N.; el presente estudio
fue realizado en el aflo de 1984, (1)

Se investigaron las alteraciones de 1a dindmica -
familiar, a través de 1a determinacién del Apgsr Fa
miliar, as{ como la escolaridad, el estado civil, -
la ocupacién y el mexo de los sujetoa,

Los resultados mostrercn que de los 30 pacientes,
el 96.6% correspondieron al sexo masculino y el Tes
a mujeres; que el 70% eran casados (el resto eran -
viudos, solteros y divorsiados); que el 56.6% conte
ban con primaria incompleta (el resto con primaria -
completa, secundarie incomplets y por dltimo ana)..

fabetaa).

BEn cuanto a la oalificacién del Apgar Familiar, -
se observd, que del total de las familias estudis~—
das, 26, que correspondieron al 86.6% presentaron -
disfuncionrlidad moderada y severa,
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Se obgervé ademfs, que 1o mayorfa de 108 pacien-=
tes mostraron sentimientos de culpa, depresidn, —--
tristeza y que nlgunos ademds méstraron gran indife
rencia hacia su enfermedad,

Las famillas de los pacientes mostrarén sentimien

tos de anguatia y depresiln, as{ como temor y recha
%0 haoia sus pacientes,
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JUSTIPICACION,

La morbilidad que ocasiona la cirrosis hepdtica -
alcoholo~nutricional es muy importante en nuestro -
medio, ya que esta entidad se diagnbatica en la ter
cera y cuarta décadas de la vida, afectando princi--
palmente a hombres, los cuales siguen siaendo la ma~
yor fuerza de trabajo y por ende de productividad, -
asl como jefes de familia en un pafs como el nuese-
tro; aunque ge sabe que en los dltimos afics la mu--
jer tiende a ocupar un lugar importante en estas ag
tividades, (1)

Los pacientes con este tipo de patologfa, en un =
tiempo variable se ven afectados, en sus capacida=-
des ffsicas, psicoldégicas y bioldgicas.

La dependencia y la improductividad son oaracte-—-
risticas importantes de estos pacientes, ocasionan~
do altos costos, primero para la familia y después -~
para el pafs, Ia atencidn médios que estos pacien——
requiersn, tanto intrahospitalaria, como extrahospi
talaria ocasiona grandes coetos, por le cronicidad -
y la degeneracién que estos pacientes presentan,

(1)

La disfuncionalidad que presentan las familias de
estos pacientes es muy importante (casi del 90%), -
sin embargo en nuestros dfas y en nuestro medio, -
dnicamente se hace caso del aspacto médico-terapéu=
tico, del paciente, descuidando totalmente las altg
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raciones que e¢l paciente ocaciona en la familia a =
la que pertenece y de Bcuerdo 8l rol que le corres-
ponde en dicha familia,

El presente estudio fue realizado para determinar
si axisten alteraciones en las funciones bdsicas de
1la familis (ouidado, afecto, reproduccidn y estatus)
¥8 que la mayorfa de estos pacientes son rechazados
por 18 sooiedad e incluso por sus familiares y por -
el personal médico encargado de su tratamiento.

Bn este estudio no se investigé la funcién de agp=~
cializacién, ya que ésta se lleva & cabo en los pri
meros afios de la vide, y cuando & un sujeto se le -
diagnostica con cirrosis hepética, por lo general -
61 y su pareja, ya han cumplido con esta funcién, -
¥y que como pabemos esta patologia se manifiesta ==
sproximadamente después de dier afios de ingesta de -
bebidas etiliocas,
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PLANTEAMIENTO DZL PROBLEMA.

4 Existe relacibén de asociacidn estaifasticamente -
significativa entre la existencia de padre con Ci =
rrosis Hepdtioca Alcoholo-Nutricional y la disfun ~-
oién en las funciones de CUIDADO, APECTO, REPRODUCw
CION Y ESTATUS, en las familias adsoritas al Hospi-
tal General de Zona No. 29 Aregdn del Inatituto Me-
xicano del Seguro Social % .
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HIPOPESIS GENERAL,

La existencia de padre con Cirrosis Hepdtica Al -
ooholo-Nutricional en las familias adscritas al Hos-
pital General de Zona No. 29 Aragén, del Instituto -
Mexicano del Seguro Social tiene relacién de asmocia
cién estadfsticemente significativa con la disfun-e
oién en las funciones de Cuidado, Afecto, Reproduc-
¢ifn y Bstatus de estas familias,

17~



OBJETIVOS..

1y~ Determinar 1la relacidn de asociacién estadisti-~
camente significativa entre la existencia de pa
dre con C. He As No y 183 alteraciones en las =
funciones de Cuidade, Afecto, Reproduccidén y Es
tatus de las familias adscritas al Hospital Ge-
neral de Zona No, 29 Aragén,

2+« Determinar en que ciclo de vida familiar se en-
cuentran las familias de los sujetos que presen

ten alteraciones.

3.~ Cual es la funcién mayormente afectada,

=18



DISENO D= LA INVESTIGACION.

Se trata de un estudio;
Longitudinal
Prospectivo
Descriptivo
No comparativo
Asimétrico
Unilateral

Definicién del drea geogrdfica y espacio temporal:
8o entrevistaron & todos los pacientes que fueron =
recibidos y/o captados en el servicio de Urgencias-
Adultoa, en el pervicio de Mediocina Interna y en la
Consulta Bxterna de Medicina Interna, del Hospital -
General de Zona No, 29 Aragén,

El presente estudio fue realizado en el perfodo —
comprendido del lo, de septiembre al 30 de noviem—~
bre de 1989,

Universo de trabajo:
se trabajd con todos los pa~--
cientea pertenecientes a 1a jurisdiceidén del Hospi-
tal General de Zona No, 29 Aragén, y que ingresaron
a los servicios de Urgencias y Medicina Interna ( -
hespitalizacién y la consulta externa}, y que conta
ban con el diagndstico de C. t, A. N,
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CRITERIOS DE INCILUSION.

l.~ Se incluyeron 8 todos los padres de famjilia con
el diagnéstico de cirrosis hepdtica alcoholo-nu
tricional.

2.= Todos lo8 pacientes con las carcteristicas men-~
cionadas y que se presentaron a los servicios -
de Uregencias y Medicina Interna, en el tiempo -
sefinlado para el estudio,

3.~ Todos los pacicntes con ias caracteristicas men
cionadas y que aceptaron ingresar al presente -
egtudio,

4.~ Todos los pacientes que no se encontreban dbajo -
tratemiento psiquifdtrico.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

l.~ Todos aquellos paclentes que recibieron tratawe
miento psiquidtrico durante el presente estudio,

2+~ Todos aquellos pacientes que cambiaron de e
dad de adscripeién o que perdieron su vigencia,

3.~ Todos aquellos pecientes que decidieron abendo-
nar el estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.
1.~ Todoo los paclentes que no reunieron los crite-

rios de inclusién,
2.~ Todos aquellos pacientes que no aceptaron en—-
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trar al estudio.

DEFINICION DE LAS VARIABLES.

Variable Independiente:
padre con cirrosis hepdtica.
alcoholo~nutricional, que ==
pertenecen al Hospital Gene-
ral de Zona No. 29 Aragén.

Variable Dependiente:
alteraciones en las funciones «
de Cuidado, Afecto, Reproduc--
cifép y Estatus,

DISFUNCIONES EN LAS

PAMILIAS CON
PADRE CON ——————— .. MNCIONES DE CUIDADO,
C. He A, N, APECTQ, RRPRODUCCION

Y ESTATUS.

-



Indicadores de lea variables y escala de medicidn.

INDICADORES DE LA

NUMERO
PUNCION DE CUIDADO DE CATEGORIZACION
PREGUNTA
1.- CUBRIR LAS NECESI-
‘ 7 NUNCA  SIEMPRE
DADES DE CASA.
2.~ CUBRIR LAS NECESI~
DADES DE ALIMENTA- 3 |NUNCA  SIEMPRE
CION.
3.- CUBRIR LAS NECESI~
4 |wmoa  simveme
DADES DE VESTIDO.
4.- COBRIR LAS NECESI-
1 |wuwea  sImMPRE

DADES DE SALUD.




INDICADORES DB LA
FUNCION DE AFECTO

NUMERO
DB
PREGUNTA|

CATEGORIZACION

l,~ CUBRIR LAS NECESI-
DADES DE APECTO =~
DEL PADRE A 10OS DE
¥AS MIEMBRO3.

2,~ CUBRIR LAJ NECBESI-
DADES DE APECTO --
DE LO3 DEMAS MIEM-
BROS AL PADRE,

10
11

NUNCA SIEMPRE

NUNCA SIENPRE

23




INDICADORES DE LA

NUMERO
FUNCION DE REFRQ- DE | CATEGORIZACION
DUCCION PREGUNTA|
1,- INTERACCION DE
13 |§mica  sImMpRE
1A PAREJA,
2.~ ORIRTACION 16 - 17
18 - 19 [N¥UNca  sSIENPRE
SEXUAL, 20 - 2
22
3.~ PROCREACION. 12 |NoNoA  SIDMERE
4.~ SATISPACCION
14 - 15 |NURCA  STBMPRE

SBAUAL.

Qb




INDICADORES DEL

NUMERO

B3TATUS DB CATEGORIZACION
PREGUNTA
1.~ INGRESO PER SUELDO BAJO
CAPITA. MENSUAL MEDIO
ALTO
2= CONSERVACION DEL 25
NIVEL SOCIOECONO- 26 NUNOCA SIEMPRE
MICO.
34~ TRANSMISION DE 23
NOAMAS Y COSw~—~ 24 NUNCA SIEMPRR
TUMBRES.
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MATERIAL Y METODOS.

Durante el perfodo comprendido- entre el lo., de =~
septiembre y el 30 de noviembre de 1989, se incluye
ron en forma aleatoria, 8 todos los sujetos que reu
nieron los criterios para 18 realizecidn de este es
tudio,

A todos los sujetos se les realizd una entrevista
directa y ademas se les apliocd un cuestionario, com
puesto por 26 preguntas, que investigaron los indi=
cadores de 1as funciones de ouidado, afecto, repro-
duccidn y estatus del sujeto inveatigado, as{ como -
del resto de los miembros de su familia,

Los resultados obtenidos, fueron procezados y ang
lizados con la prucba estadistica de ia Chi cuadre-
aa (X%), para establecer si existfa o no una rela-—
cién de asociacién estadisticamente significativa,

Los recursos con que se contaron para 1a realizg=
cién del presente estudio fueron:

1.- Recursos Humanos: se¢ conité con el personal pro-
pio de cada uno de los servicios de Urgencies,~
Medicina Interma y la Consulta Extema, como =
gon el personal de enfermeria y médicos 8dsCrie
tos 2 los servicios antes mencionados, Ademfs -
se conté con ol personal técnico del hospital, -
correspondientes a los servicios de laboratorio
¥ radiologia.

El asesor metodolégico y el propio investigador,

26



2,« Reoursos PFinancieros: el presente estudio fue =

Jo=

realizado con los recursos econémicos con que =
contaba el investigador, as{ como también con -
los recursos propios del hospital, para la aten
cién (diagnéstico y tratamiento) de los pasien-
tes que se incluyeron en el estudio.

Recureos Meterisles: se contd con 13 infraege-.
tructure propia del hospital, y en especial con
1a de cada uno de los servicios de urgencias y ~
medioina interna, Con los expedientes clinicos -
de los pacientes y con los cuestionarios mecano-
grafindos y tirados por el investigador.

-21-



CUESTIONARIO PARA LA EVALUACIOR DE LAS FUNCIONES DE
LA PAMILIA..

NOMBRE: ESTADO CIVIL:
No. DB APILIACION: OCUPACION;
U.M.P, ADSCRIPCION; No. DE HIJOS;
SUELDO MEN SUAL: HIJOS PUERA DE CASA:
ESCOLARIDAD: SEXO;
EDAD:
S = SIEMPRR N = NUNCA

1,~ ;Tode su familia estd inscrits en el ~

I.H'S'S.'l-u-aonﬁccu--'aos N
24~ JCusndo 8lgdn mienbro se su fomilis se

enferms, usted acude oon &1 a consulta? S 1
34~ yUsted proporcions adecuada glimentles

cdén a su £Aamilia? o ¢ v o v ¢ v 0 ¢ » s N
4,~ 3jUsted proporciona un adecuado vestido

B gu FAMElil? o o ¢ v 0 0t 4 r v e b S N
Se~ JUsted les demestra con palabras y he

chos, su carific 8 sus hijos? +« « « » » S N
64~ ;3us hijos le demuestran con palabras

y hechos, el chrifio hacia usted? . » § .8
Te= ;Unted page la renta de su casa? , o . S N
8.~ 4Su familia se preocups por su enferme

GAA? o o ¢ o o ¢ 6 ¢ 8 v o s e v e s S N
9.~ yUnted lea enseflo a4 demostrarse su ca=~

rifio entre €1lo8? « &+ ¢« o s o+ o & o & § N
10.~ Cada vez que acude & consulta, ;lo =~

soompajian sus familiares? . . « » 4 o S R

~26~



110'

12,~
13.-

14.-

15.=

16.~

1T.-

18.-

19.~

21 4=

224=

23~

240-

Cusndo usted estd hospitalizado, 4-
sus familiares lo visitan? ., . + &
;Usted ha planificade su familia? .
y9iente atraceién fisica y sexual -
POT BU PATEIAT « o ¢ ¢ o o+ o o o o
;le satisfacen las releciones sexu2
les con BU PAreJA? o « ¢ ¢ o o 0
t9us relaciones sexueles culminan -
eN OTERBMOT ¢ « s o ¢ o s o o o o »
,Batd de acuerdo con la educacidn =
sexual que se imparte en las escue-
las (primeris y secundaria). . « »
¢(les ha heblado 8 sus hijes acerca
de 18 menstruscifn? « « o o o o
iles habla a sus hijos de los drga
no8B 56XUALEBT « o ¢ o 4 s 4 0 s .
;Les ha hablado 8 sus hijos acerca
de 18 masturbacién? « « o « o o o
(Sus hijos le tismen 1la suficiente
confianza pere consultarle algdin -
problema sexual que los agqueje? .
(Usted siempre los orients cuando
1o consultan? « o o o o o o ¢ o o
JOrienta 8 sus hijos con respecto
a las enfermedades de transmision
BXUBLT o o 4 0 o s 0 v s 0 0 0.0
yJLes trensmite a sus hijos lag —
tradiciones familiares? ., « « o o
JLes transmite a sus hijos sus ==
creencifie? o o o o o 0 o o o o o



25,~ sSus hijoa deben continuar con =
su tradicién leboral (con el mig
mo emples que usted tiene)? ., ,

26,- sAconseja 8 sus hijoe pars que ~
86 cAsen oon personds del mismo
nivel 80cioeconbmioco? o+ « ¢ o o
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TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Procedimiento pare la obtencién de la muestras
Aleatoria Simple

Método de recolecoidn de 1la informnacidn:
1.~ Se realizaron Cuestionarios.
2,~ Por medic de la entrevista directa,

Hipbteois nula (Ho):

La existancia de padre con c¢i--
rrosis hepdtioa alcoholo-nutri~
cional en las familias adscri~-
tas al Hospital General de Zona
No. 29 Arugbn, del I, M, Ss S, ~
NO tiene relacién de asociacién
estadfsticamente significativa -
con la disfuncidn en lam funcio-
nes deé Cuidado, Afecto, Repro--
duccién y Estatus de estas fami
liaa,

Hip6tesis alterna (Ha):

Las familias con padre con =
oirroais hepdtica alcoholo~-
nutricional adscritas al Hog
pital General de Zona No, 29
Aragén, presentan NAYOR dis-
funcién en las funciones de -
Cuidado, Afecto, Reproduccion
¥ Bstatus,.
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Wivel de significancia;
ALPFA = 0,05

Eleccibn de la prueba estadistica;

Se utilizé la ==
prueba de la x2 (cht cuadrada), la cual es una prug
ba NO parametrica para variables nominales y para =
miestras mayores de 20 sujetos.

Valor tedrico eritioco:
2
Xo = 2,71

Tipo de variabless
Se manejaron variables NOMINALES,

Oriterios de rechazo o aceptaoidns

1,- Con valores de X2 MAYOR o IGUAL & 2.71, se Boep-
tard la hipétesis alterna y se rechazard la hi-
pétesis nula,

2
2 am

2,- Con valores menores de 2,71, se rechazars la hi-
pbtesia altema y se aceptard 1la hipdtesis nula,

2
2 2m
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RESULTADOS.

De los 34 padres con C. H., A. N. estudiados, 13 -
de ellos (38.23%) correspondieron al grupo de 46~55
afios; en segundo lugar se encontraron los del grupo
de 36=45 y 56-65 afios, con una frecuencia de T (20.
58%) cada uno de estos grupos; 4 padres {11.76£), -
correspondieron al grupo ds los 66-75 afios § por ul
timo, se encontraron a 3} padres en el grupo de 76--
85 afios (8.82%).

Bn cuanto & la ocupacidn de estos auietos estudia
dos, 13 (38,23%) se dedicaban a diferentes oficios -
( panadero, zapatero, comerciante, etc.); en segundo
lugar fueron los pensionados con 8 padres (23,5%); -
en tercer lugar, se encontraron los que tenian como
ccupacion, el ser obreros, con 5 sujetos (14.7%); 4
(11.8%) del total, eran desempleados; el resto co—w
rrespondieron a campesinos y profesionistas,

Bn el cuadro ndmero dos, también podemos observar
claraments, que al sumar a los padres desempleados -
con los pensionados, estoe suman un total de 12 (35,
3%): es deoir, que un poco mAs de la tercera parte -
de los sujetos estudiados, no eran productivos para
sus familias y por consecuenaia, para la. sooiedade.

La escolaridad del grupo estudiado revelo que, ba
asicamente los sujetos cuentan con educacién prima--
ria (completa o incompleta) en 22 (64.8%); los que
contaron con educacién secundaria fueron 7 (20.6%},

=3}=



y por dltimo se encontraron & los analfabetas con 2
sujetos (5.9%).

El ingreso mensual de los padres estudiados fue -
de la siguiente manera; 14 (41.2%) percibfan un in-
greso medio, 12 (35.3%) percibfan un ingresc bajo y
finalmente, 8 (23.5%) padres percibfan un ingreso -
mensual alto,

En cuanto 4 la fase del diclo de vida familisr en
que ge encontraba las familias de log sujetos esbtue
diados, se encontré que 17 familias (50%) cursaban
la fase de independencia; 12 (35,3%) cursaban la fa
se de dispersién; 4 (11.8%) se encontraban en la fa
se de retiro y muerte; por Wltimo en la fase de ex-
pancién se encontrd a una familia (2.9%).

Pinalmente, como se puede apreciar en los cuadros
y grdficas presentadas en este estudio, las funcio-
nes que resultaron alteradms, fueron la de cuidado -
reproduccidn y estatus,

La funcién de cuidado, presentd alteracidn en el -
indicador de la cobertura de las necesidades de se~
lud en 19 (55.9%) de los padres con C.H.A.N. (p<0.0
5).

Ia funcidn de reproduccién, resulté alterada em -

sus cuatro indicadores (interaccidn de 1la pareja ==
en el 55.9%; orientacién sexual en el 76.5%; pro--—
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creacién en el 61.8% y ¢l de satisfaceidn sexual en
el 70,6%), por lo que la consideramos la funcién ma
- yormente alterada (p0.05).

Con respecto & le funcién del eatatus, ésta, uni-
camente resulté alterada en el indicador del ingre-
80 percapita en 26 (76.5% de los padres estudiados
(pd.05),

La funcién de afecto no sufrié alteracién en nin-
guno de sus doa indicadores (p<0.05).
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CUADRO 1
PADRES CON C. H. A. N. POR GRUPOS
DE EDADy H, G. Z. Wo,. 29' 1989.

NUMERO

GRUPO3 DE EDAD BN ANOS DB %
INDIVIDUOS

36 - 45 07 20,58

46 - 55 13 38,23

56 - 65 07 20,58

66 - 15 04 11.76

76 = BS 03 8.82

T07AL 34 100,00

PUBNTE: ENCUESTA DIRECTA
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GRAFICA |

PADRES CON C.H.A.N. POR GRUPOS

DE EDAD , H.G.Z, NO. 29,1989

[ ]

3645

46-55

3663

6675 76-8%

FUENTE : DATOS DEL CUADRO |



CUADRO 2

PADRES CON C. H. A. N. POR GRUPOS

DE OCUPACION, H. G, 2. No. 29,

1983,

NGMERO

OQCUPACION BB %

INDIVIDUOS
DBSE}PLEO 04 11.8
CAMPES INO Q2 549
OBRERC 05 14,7
PERSIONADO 08 23.5
PROPESIONISTA 02 5.9
OTROS 13 38,2
POTAL 34 100.0

FUENTEs BNCUESTA DIRECTA
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GRAFICA 2
PADRES CON C.H.A.N.POR GRUPOS
OE QCUPACION,H.G.Z.NQ,29, 198 9

[ ]

DESEMPLEO

CAMPESINO

OBRERO

PROFESIONISTA
PENSIONADO OTROS

FUENTE: DATOS DELCUADRO 2
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CUADRO 3

PADRES CON C. H. A, N. Y EL GRADO DE
ESCOLARIDAD, H. G. Z. No. 29, 1989,

' NUMERO
ESCOLARIDAD DE #
INDIVIDUOS
ANALPABETA 02 549
PRIMARTA INCOMPLETA n 2.4
PRIMARIA COMPLETA n 32.4
SECUNDARTA o7 2046
EDUCACION MEDIA SUPERIOR 01 2.9
EDUCACION SUPERIOR o1 2.9
OTRAS 01 2.9
TOTAL 34 100.0

FUINTE: ENCUBSTA DIRECTA
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GRAFICA 3
PADRES CON C.H.A.N.,GRADOS DE
ESCOLARIDAD . H.6.2Z. NC. 29,1989

I I L T D
ANALFABETA PRIM.COMP EDUC.MED.SUR OTRAS
PRIMANC. SECUNDARIA EOUC.SUP.

FUENTE : DATOS DELCUADRO 3



GUADRO 4
PADRES CON C. H. A+ N., INGRESO
MENSUAL, H. G. Z. No. 29, 1989,

KUMERO
INGRESO  NMENSUAL DR %
INDIVIDUOS
B A J O 12 35.3
¥ B D I O 14 41,2
A L T O o8 2345
TOTAL 34 100,0

FUBNTE; ENCUESTA DIRECTA
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GRAFICA 4
PADRES CON C. H.A.N., INGRESO
MENSUAL ; H.G. 2. NO. 29,4989

41,2%6

FUENTE: DATOS DEL CUADRO 4
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CUADRO 5
PADRES CON C. Hs A. N,, BSTADO
CIVIL, H. G. Z. No. 29, 1989,

NUKERO

ESTADO CIVIL e #
INDIVIDUOS

CASADO 25 73.5
UNION LIBRE 02 5.9
DIVORSIADO 01 2,9
viupo 04 1.8
SEPARADO 02 5.9
TOTAL 34 100.0

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA
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GRAFICA 3
PADRES CON C.H.A.N.,ESTADO

CIVIL,H.6.Z, NO., 29,1989

1 —— 1

CASADO UNION OIVORCIADO viupo SEPARADO
LIBRE

FUENTE: DATOS DEL CUADRO 5



CUADRO 6

PAMILIAS DE PADRES CON C. H, A. N,
Y 5U CICLO DE VIDA PAMILIAR, H, G.

Z. No. 29, 1989,

PASE DEL CICLO NUMERO

DE IA DE %

VIDA PAMILIAR DDIVIUOS
MATRINMNONIO 00 0.0
EXPANCION 0l 2.9
DISPERSION 12 35.3
INDEPENDENCIA 17 50.0
RETIRC Y WUERTE 04 11,8
POTAL 34 100.0

FUENTE: FNCUESTA DIRECTA
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GRAFICA ©
FAMILIAS DE PADRES CON C.H.A/N.Y SU CICLO
DE VIDA FAMILIAR H.G.Z, NO. 29 , 1989
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MUERTE

MATRIMONIO

FUENTE ¢ DATOS DEL CUADRO &



CUADRO 7

PADRE CON C. Ho Ao N. Y LOS
INDICADORES DE LA MUNCIOKR DE
CUIDADO, He G. Z. No, 29, ==

1389,
INDIGADORES ALTERADA no TOTAL
DB LA ALTERADA |
FUNCION DE No. % No, £ No. %
CUIDADO |INDIV INDIV INDIW
CUBRIR NECE-
SIDADES DE - | 12 [ 35,3]| 22 [64.7 [ 34. 00,0
CASA
CUBBIR NECESI-
DADES DE ALI-- | 16 |47.1{18 [52.9 | 34 [00.0
[MENTACION
CUBRIR NECE-
SIDADES DE = | 16 |47.1| 28 [52.92 | 34 Q00,0
VESTIDO
CUBRIR NECE~-
SIDADES DE = 18 [55.9{15 |44.1 | 34 pOO.O
SALUD

PFUENTE: ENCUESTA DIRECTA
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GRAFICA 7
PADRE CON C HA N Y LOS INDICADORES DE

LA FUNCION DE CUIDADO.H.G.Z. NO. 29,1989
100°T %

90
804
704

eo-L

301 %
40 %
BOT

20T

NECESIDADES DE NECESIDADES DE NECESIDADES DE  NECESIDADES DE

CASA ALIMENTAC 10N VESTIDO SALUD
[ acterana NO ALTERADA

FUENTE: DATOS DEL CUADRO 7



CUADRO 8

PADRE CON C. H. A. N. Y O3S
INDICADORES DE LA PUNCION DE

APECTO, H. 6. Z. No. 29, 1989,

¥O
INDICADORES

ALTERADA ROTAL

bE 1A ALTERADA

JUNCION DE |Fa. No. No.
‘a?gcro |mov ® |mowv| * [owd *
NECESIDADES DE
APECTO DEL PA= | 44 |09.4| 24 | 70.6] 34 Po0.0
DRE A TA PANI-
I‘n.
NECESIDADES DB
APECTO DE Bh = | o8 |23.5] 26 | 76,5 34 {L00.0
PAMILIA AL PA-
DRE,

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA
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GRAFICA &
PADRE CON C-H.A.N.Y LOS INDI CADORES OF

LA FUNCION DE AFECTO,M.G. Z. NO. 0,199

AFECTO DEL PADRE MACIA AFECTO DE LA FAMILIA
LA FAMILIA HACIA EL PADRE

[ acvennon V7,74 WO ALTERADA



CUADRO 9

PADRE CON C, H. Ae N, ¥ 103
INDICADORES DE LA FUNCION DB
REPRODUCCION, He G¢ %o NOoo =

29, 1989,

INDICADORES ALEERADA %0 20%4AL
DE LA FUNCION ALTERAIA

DB REPRODUC-- [T, J Wo, Yo,
G0N moq * |ooav] * |1eord B
INTERACOION DR | 19 |s5,9] 15 {44e2 | 34 hooeo
LA PARBIA

ORIMNTACION. 26 | 76.5] 08 |23.5 | 34 Roo.O
SBEXUAL

PROCREACION | 21 |61.8] 13 [38.2] 34 Foo.o
SATISPACCIOR. | o4 190.6| 10 [29.4 | 34 hoo.o
SEXUAL
PUBNTE: ENCUESTA DIREOTA
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GRAFICA 9
PADRE CON C.H.A.N.Y LOS INDICADORES DE LA
FUNCION DE REPRODUCCION M. 6.Z. NO. 29,1989
oo

90+

80t

70 +

60+
804

w1

INTERACCION DE ORIENTACION PROCREACION SATISFACCION
‘LA PAREJA SEXUAL SEXUAL

[ ] averaoa 777] w0 ALTERADA

FUENTE:DATOS DEL CUADRO9 .



CUADRO 10
PADRE CON C, H. A, N. Y 10S
INDICADORES DB LA PUNCION DEL
ES'!AN!, He & Z. Fo, 29. 1989!

INDICADORES ALTERADA ALTERADA TO0TAL

PEL No. No, No.
BSTATUS iy % ings| * (Dorg *

INGRESO| 2 |76.5) 08 j23.5 | 34 poo.o
PERCAPITA

|CaS SERVACION

DEL NIVEL « 16 |47.1)}18 52,9 ] 34 D0O.O

S0CIONCONO-
nilco

TRANSMICION
DE NORMAS Y 0 2,933 (97.1 | 4 p00.O
COSTUMBRES

FOENTE; ENQUESTA DIRECTA
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GRAFICA 10
PADRE CON C.H.A.N. Y LOS INDICADORES DE

LA FUNCION DEL STATUS.H.G.Z.NO. 29,1989

7
7

0%
r—“w'

INGRESO CONSERVACION DEL NIVEL TRANSMISION OE
PERCAPITA SOCIO-ECONOMICO NORMAS Y COSTUMBRES

[ ] aLreraoa " NO ALTERADA.

FUENTE: DATOS DEL CUADROS {0



CONCIUCIONES.,.

le=

24=

lee

Bxiste una relacidn de asociacién estad{stica——
mente significativa entre la existencia de pae=
dre con C. H, A. No ¥ 188 alteraciones en les «
funciones de CUIDADO, REPRODUCCION y ESTATUS de
las familiap adscritas al H, G, Z. No, 29 Ara=
&én,

Ia mitad de les familias de los padres con C, =
He. Ao No se encontraban en ls fase de Indepen=e
dencius en msgundo lugsr se encontraban las fe-
milias en fase dé Dispersién, seguidas d¢ las -
que se encontreaban en retiro y muerte, expan =-
c¢idn y por dltimo en fase de matrimonio, no ee
encontréd a ninguna familia,

Do las cuatro funciones de le familia la que ra

sulté meayormente alterads fue 1la de REPRONG ==
CION.
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