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APGAR Familiar en s hi usia moderada a profund. ici Audiologi
la UMA. eral " Dr. Gau i "C.M.N. La Raza.

RESUMEN

CONTEXTO: El APGAR Familiar es un instrumento de apoyo para evaluar la
funcién familiar se ha realizado en diferentes patologias, sin embargo no existe
evaluacién en paciente con hipoacusia

OBJETIVO: Evaluar el grado de disfuncién familiar (mediante el cuestionario de
APGAR familiar) en pacientes con hipoacusia de moderada a profunda que acuden
al Servicio de Audiologia.

METODOS: Inicialmente se estandariz6 el formato del cuestionario de APGAR
familiar. Se incluyeron 100 pacientes, 50 hombres y 50 mujeres que cursaban con
hipoacusia de moderada a profunda evaluados en el servicio de Audiologia y
Otoneurologia del CMN La Raza UMAE por médicos especialistas y previa firma
de consentimiento informado, con edad promedio de 71 afios (rango de 39 a 89
afos de edad) a los que se les aplico el cuestionario de APGAR familiar, del cual
se verifico el llenado completo, se califico y se lleno la base de datos en SPS
version 10 expresa para esta finalidad, posteriormente se realizé un anédlisis
descriptivo

RESULTADOS: Se encontr6 que de los 100 pacientes el 18 % cursaba con
disfuncion familiar leve, el 27% con disfuncién familiar moderada y un 38% con
disfuncién familiar severa, la distribucién de la disfuncién familiar en hombres fue
de 24%, con disfuncién familiar leve, 16% disfuncién familiar moderada y 48%
disfuncion familiar moderada y 30% disfuncién familiar severa el 18%.

En cuanto a la distribucién por edad de la disfuncién familiar se encontr6 que en la
7* década de la vida se presenta con mayor frecuencia, los sintomas asociados a
la disfunciéon familiar fueron acufeno en un 47% y vértigo en 53%, todos los
pacientes tenian patologias concomitantes como son la DM, HAS, dislipidemias y
disfuncién temporomandibular, las cuales se presentaba con mayor frecuencia en
la disfuncién familiar severa.

CONCLUSION: El grado de disfuncion familiar en los pacientes con hipoacusia de
moderada a profunda es de 83% en nuestra poblacion lo que nos indica que es
necesario dar orientacion g apoyo psicoldgico a este tipo de pacientes, llama la
atencion que la distribucién en cuanto a sexo es distinta encontrando mayor
frecuencia de disfuncion familiar severa en los hombres (48%) y las mujeres mayor
frecuencia en la disfuncion familiar moderada (36%) lo que nos puede indicar que
aunque los hombres requiere de apoyo familiar este no es brindado ni solicitado por
estos y que frecuentemente la familia brinda mas apoyo al sexo femenino.

Palabras Claves: APGAR familiar, Disfuncion familiar



APGAR Familiar en adultos con hipoacusia moderada a profunda del Servicio de Audiologia de
la UM.AE General " Dr. G i nzal arza® C.M.N. La Raza.

INTRODUCCION

La familia es la parte esencial de la sociedad, ya que existe la transmision de
creencias y valores de padres a hijos, la cual se integra como una unidad
biopsicosocial y de acuerdo a su funcionamiento tiene un impacto importante en el

medio en el que se desarrolle ™.

Se define a la familia sana como aquella que desempefa adecuadamente sus
funciones, y es por tanto normofuncional. Una familia disfuncional es aquella que
no cumple sus funciones, de acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se

encuentre y en relacién con las demandas que percibe de su entorno e

Cuando una familia es funcional posee una dindmica familiar adecuada que le
permite proporcionar el apoyo necesaria a cada uno de los integrantes en caso de
necesitarlo, por ejemplo una enfermedad en el caso de ser una familia
disfuncional dicho apoyo no es proporcionado y por lo tanto se ve reflejado en el

tiempo de restablecimiento * 784,

Una dindmica familiar funcional puede alterarse en determinadas circunstancias, lo
que puede impactar en cada uno de sus integrantes, ante lo cual se ha
recomendado recoger informacién que sirva de apoyo para el conocimiento y

comprension de las crisis familiares 54,



AP amiliar en adultos con hi ia m a a profunda del Servici Audi ia de
la UM.A.E General “ Dr. G ncio Gonzalez G "C.M.N. a.

Ya que cuando en algun integrante de la familia se desarrolla una enfermedad
provoca una serie de cambios lo cual lleva a un desequilibrio directamente en la
dinamica familiar mismo que interviene en su evolucién y restablecimiento ® *.

La familia tiene un comportamiento como tal frente a la salud y a la atencién
sanitaria, todo el proceso patolégico desde que se reconoce hasta que se
restablece parcial o totalmente esté influido por las decisiones que se adoptan en el

seno familiar 2%,

Como por ejemplo la hipoacusia, la cual se define como la pérdida de audicién que
puede ser expresada en una gréfica en decibeles (intensidad) y en frecuencias
(tono) #. La cual se presenta en el 30% de personas mayores de 65 afios, con un
incremento del 50 % en mayores de 85 afios y hasta un 60% en mayores de 65

afios con problemas de salud crénico degenerativos 24%°%3',

La progresion de la hipoacusia, en relacion a la edad es gradual y continua,
pudiendo llegar al 97% de audicion a partir de los 2 afios de edad, y continuar con
una perdida promedio de 5-6 dB por década y con un incremento posterior de 9 dB

a partir de la quinta y sexta década de la vida "***%.

La hipoacusia puede generarse en el Organo de Corti (hipoacusia sensorial) o en
alguna de las estructuras del oido externo o medio (hipoacusia conductiva) esta
distincién es importante considerando que las lesiones conocidas como Cortipatias

son las que frecuentemente requieren de apoyo familiar en pacientes adultos®?5,



AP Familiar en s hipoacusia m nda del icio de Audiologia d
la U.M.A.E General * Dr. Gaudencio Gonzélez Garza® C.M. Raza.

Las frecuencias mdas importantes para poder entender y comprender una
conversacion se encuentran en 250, 500, 1000, 2000 y 4000 KHz, (zona de la
palabra), las cuales son evaluadas en un audiémetro y registradas en un grafico.

Considerando que una conversacion se lleva a cabo a una intensidad de 40-70dB

4,25

La hipoacusia media a profunda en estas frecuencias representa una limitacién en
conversaciones sociales por lo que no desarrollan una vida normal y para aquellos

que la padecen, que requieren un apoyo familiar completo 24752,

Por lo tanto el paciente con hipoacusia cursa con un importante grado de dificultad

para comunicarse, por lo que presentan cierto grado de aislamiento social .

La evaluacion de la hipoacusia se lleva a cabo mediante un audiémetro dentro de
una cabina sonoamortiguada, al paciente se le pide que entre a esta y se le
explica en que se le colocan unos audifonos y a través de esos va a escuchar una
serie de timbres y que debe indicar cuando lo escuche a una intensidad minima,
sefialandolo al oprimir el botén sefialador o que levantando la mano (si no existe
alguna limitacion) de acuerdo al lado que escuche, dichos timbres fluctian en
intensidad (dB) y calidad de sonido ( graves y agudos en frecuencias expresadas

en Hz que van de 125 Hz a 8000 KHz) %>,
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Las respuestas del paciente se registran en un gréfico llamado audiograma
marcando con color rojo y un circulo el umbral obtenido del lado derecho y con
una equis de color azul el umbral obtenido del lado izquierdo (via aérea), para
determinar el umbral por via 6sea se coloca un vibrador 6seo en la apéfisis
mastoidea y se pasa un masking (sonido enmascarador ) en el oido contralateral
por via aérea, demarcando el umbral obtenido mediante un corchete hacia la
izquierda en color azul del lado izquierdo y un corchete hacia la derecha de color

rojo en el ofdo derecho #5247,

Para evaluar la forma en la que el paciente entiende las palabras es necesario
evaluar la discriminacién fonémica mediante la logoaudiometria donde se le
trasmiten palabras a distintas intensidades, se le explica al paciente que va a
escuchar una lista de silabas sin sentido o palabras (monosilabos, bisilabos o©
trisilabos) que debe repetir, realizando un conteo posterior en porcentaje de
aciertos obtenidos por el paciente (dicho estudio se realiza acorde con el umbral
auditivo aéreo obtenido previamente), los resultados se consignan en un grafico,
con una equis azulpara oido izquierdo ycon un circulo rojo el oido

derecho 8242523
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Estos instrumentos de trabajo son con los que cuenta el Servicio de Audiologia de
la Consulta Extema de la U.M.A.E. General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza”

C.M.N. LaRaza.

La hipoacusia es un problema de salud, en México no existen estadisticas
concretas de los problemas audioldgicos, sin embargo en el censo de poblacién del
afio 2000 se identific6 1 de cada 800,000 mexicanos con padecimientos
discapacitantes de los cuales el 157 se deben a hipoacusia profundas
(anacusia), con mayor incidencia en el sexo masculino con una relacién 3:2 con
respecto a la mujer”'”. en nuestro Servicio se encontré que durante el periodo del
octubre del afio 2003 a diciembre del afio 2004 acudieron 10,962 pacientes para
una evaluacién otoneurolégica, de los cuales el 76.8% contaba con una lesion
auditiva, esto nos indica que la hipoacusia en los pacientes es un problema de
salud publica y que tiene repercusion en la esfera familiar y por lo tanto causa un

aislamiento social del individuo que la padece.

Los pacientes con hipoacusia tienen limitacién para entender una conversacion
principalmente con sus familiares por lo que ocasiona conflicto en este nicleo y se
ha observado que en la practica clinica del médico familiar principalmente se han
utilizado diferentes herramientas para el abordaje de los problemas familiares, tanto

de forma experimental como en la asistencia clinica diaria 531316
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Una de las escalas que evalta la funcién familiar es el APGAR familiar que es un
instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento sistémico de la familia y es

atil en la identificacion de familias en riesgo para disfuncion 2221929,

El instrumento se ha validado en diferentes comunidades norteamericanas,
asiaticas e hispanas, ofrece una correlacién alta con pruebas especializadas, sus

métodos de aplicacion, y su utilidad para el cuidado primario en salud 82",

El APGAR familiar es una técnica rapida y sencilla para explorar la funcién familiar,
fue creado por el Dr. Gabriel Smilkstein de la Universidad de Washington, Seattle,

en 1978 1?,18.21.2‘2»

Este instrumento se ha incorporando progresivamente a la practica clinica del
médico como una herramienta para el abordaje de los problemas familiares, tanto
de forma experimental como en la asistencia clinica diaria y ha sido validado en

nuestro pais por Bell6n en 1996 784,

El APGAR familiar fue creado como una respuesta a la necesidad de evaluar la

funci6n de la familia, como un instrumento que se diligencia por si mismo, que es
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entendido facilmente por personas con escolaridad limitada y que en muy poco

tiempo se puede completar 7348,

Se disefi6 para el uso potencial de personas de distintos estratos socioeconémicos
y en diversos contextos socioculturales; ademas, es capaz de proporcionar datos
que indiquen la integridad de componentes importantes de la funcién familiar®, Sus
parametros se delinearon sobre la premisa que los miembros de la familia que
perciben su funcionamiento y pueden manifestar el grado de satisfaccion en el

cumplimiento de los parametros basicos del mismo, *10.17.16.8

1. Adaptacién

2. Participacioén

3. Ganancia o crecimiento
4. Afecto

5. Recursos.

El instrumento del cuestionario de APGAR familiar consta de 5 items que se
categoriza bajo 3 opciones respuestas A. CASI NUNCA B. A VECES
C. CASI SIEMPRE en donde la primera respuesta tiene un valor de 2 puntos, la
segunda de 3 puntos y la tercera de 4 puntos (4, 3, 2,). Asi, al sumar los 5
parametros, el puntaje oscila de 0 a 20, para indicar baja o alta satisfaccién con el

funcionamiento de la familia '"+'®'9%°,
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la UM.A.E General " Dr. io Gonzalez Garza” C.M.N. La Raza.

Donde se califica como adecuada con un valor de 18 a 20 puntos, disfuncion leve
de 14 a 17 puntos, disfuncién moderada de 10 a 13 puntos, disfuncion severa de
=< de 9 puntos. Este sistema de puntuacion es el que se utiliza actualmente a nivel

de atencién primaria y de investigacién *'7202",

El analisis factorial revel6 la existencia de un (nico factor en la escala integrado por
los 5 items, que explico el 61.9 % de la varianza. El indice de Kaiser-Mayer.Olkin
fue de 0.82 y el test de Bartlett de 1.315,1 (p<0,000050), En los normoutilizadores e
hiperutilizadores también se extrajo un Gnico factor. El alfa de Cronbach de la
escala fue de 0.84 y no se incrementd al extraer ninguno de los 5 items y los

coeficientes de correlacion item-escala corregidos "72°2"%,

La validacién inicial del APGAR familiar® se efectué para establecer correlaciones
con un instrumento previamente utilizado (Pless-Satterwhite Family Function
Index)™ e igualmente con estimativos de funcién familiar hechos por diversos

psicélogos 720422,

La validacién mostré un indice de correlacion de 0.80 entre el APGAR/Pless-
Satterwhite y de 0.64 entre APGAR/estimacion de psicélogos. Este mismo estudio
observé como los puntajes en familias de profesionales (promedio = 8.24) eran
significativamente mas altos que los puntajes observados en las familias no

profesionales (promedio = 5.89) 3451720,
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Después de esta validacién inicial, el APGAR familiar®, se evalué en miultiples
investigaciones, como la efectuada por los departamentos de Psicologia y de
Psiquiatria de la Universidad de Washington y el estudio longitudinal de la
Universidad de Taiwan'?, que mostraron unos indices de correlacién que oscilaban

entre 0.71y 0.83 %",

En tales estudios se establecié que el soporte social que suministran los amigos se
percibia como un factor importante para el individuo y se correlacionaba
significativamente con la funcién familiar. Esto motivé al autor del APGAR familiar a

incluir en su evaluacion el apoyo que brindan las amistades 83°8.17,

En diversos estudios de la Universidad de Espafia se ha utilizado el APGAR
familiar como instrumento de evaluacién de la funcién familiar, en diferentes
entidades del embarazo®'*'®, depresion del postparto', condiciones alérgicas'®,
hipertensién arterial’® y en estudios de promocion a la salud y seguimiento a
familias. Asi ha sido posible observar que el instrumento es de gran utilidad y facil
aplicacion cuando el nivel de escolaridad del paciente permite la auto

administracién 872,

El clinico identifica con mucha facilidad a disfuncién familiar severa, bien sea por el

interrogatorio o por la observacién de las interacciones familiares. Sin embargo, lo

10
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mas comin en la practica ambulatoria es que el enfermo haga una negacion de sus
problemas familiares o que el agente de salud tenga dificultad para abordar tales
temas. En esas oportunidades el APGAR familiar cobra su importancia como

herramienta de enfoque del problema, en el seguimiento y orientacién para una

remision oportuna y adecuada en los casos en que sea necesario #1617,

El estrés psicosocial puede producir modificaciones neuroendocrinas e

20,16,17

inmunolégicas que hacen a la persona mas susceptible a varias

3,176,134 36,1718

enfermedades infecciosas . respiratorias , cardiovasculares'®*$

y
perinatales®'>". La funcién familiar se debe evaluar con mayor énfasis en
personas en quienes no resulta evidente una causa biomédica de su molestia,
sobre todo en pacientes crénicos, en individuos con miltiples sintomas
inespecificos, en sujetos con infecciones a repeticion sin una causa identificable y

en enfermos con somatizacion del estrés 183119,

En Audiologia una de las actividades mas importantes es la de evaluar la funcién
auditiva a fin de disefiar el mejor tratamiento o terapia de acuerdo al padecimiento
o deterioro auditivo detectado restableciendo la comunicacién social de estos

pacientes 2423251,

Considerando que la problematica en la funci6n familiar es de vital importancia en
el restablecimiento de cualquier entidad patologica, nos es necesaria la evaluacion

de esta en la hipoacusia ¥

1
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La evaluacion del funcionamiento familiar no ha sido realizada institucional,

nacional e internacionalmente en esta entidad.

OBJETIVO

Evaluar el grado de disfuncién familiar en pacientes con hipoacusia de moderada
a profunda de tipo sensorial que acuden al Servicio de Audiologia y Otoneurologia
de la Consulta Externa de la U.M.A.E. General “Dr. Gaudencio Gonzilez Garza”

C.M.N. La Raza.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

Aceptaron participar 100 pacientes, que cursaban con hipoacusia de moderada a
profunda, ‘por muestreo consecutivo posterior a evaluacién otoneurolégica,
completa en el servicio de Audiologia y Otoneurologia de la Consulta Externa de la
U.M.AE. General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” C.M.N. La Raza, de los cuales
50 fueron mujeres y 50 hombres con un rango de edad de 45 a 98 afios, con un

promedio de 71 afios con una desviacion estandar de 1.97).

Procedimientos
Se realizé estandarizacion, en la aplicacion de APGAR familiar en 22 pacientes de

la poblaci6n blanco por la Dra. a cargo de la ejecucién del proyecto.

12
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A todos los pacientes posterior a la evaluacién otoneuroldgica completa®, se les
solicito el llenado del cuestionario de APGAR Familiar (Anexo 1), previa firma de
consentimiento aceptado, dicho cuestionario fue evaluado posteriormente y vaciado
en una base de datos del programa SPSS version 10 creada expresamente con la
finalidad de realizar el andlisis estadistico, dicha base consta de los siguientes
datos, edad, sexo, grado de hipoacusia, patologias asociadas (Diabetes,
Hipertension arterial sistémica, hipercolesterolemia, e hipertrigliceridemia),
sintomas asociados (Vértigo y actfeno), diagndsticos otoneurolégicos y grado de

disfuncion familiar evaluado por el cuestionario de APGAR familiar.

*Una historia clinica lo mas complela enfocada para su padecimiento actual, se les realizard un examen fisico y

posterit un esludi diolégico y logoaudiometria, en algunos casos que requieran valoracidn veslibular se le
el Romberg, la ha de Babinski, M L si existe i i para ducci y versiones, Rastreo
y oplocinético, p , realizara iobras de Dix Hallpike a los paciente que no tengan problemas de
columnas y sus pruebas témmicas en alg casos el istagmogr segun lo requiera el | izada por los
médicos resid de Audiologia y logia dela ta Ext de la UMAE General, Dr. GGG. CMN la Raza.

Analisis estadistico

Se realizd, anélisis de frecuencia y distribucién de datos de las distintas variables
de estudio (edad, sexo, grado de hipoacusia, patologias asociadas, sintomas
asociados, diagnostico otoneuroldgicos y grado de disfuncion familiar), asi como
gréficos y correlacién entre grado de hipoacusia y grado de disfuncion familiar. En

le programa de SPSS versién 10.

13
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RESULTADOS
Se aplico el cuestionario de APGAR familiar a 100 pacientes que cursaban con
hipoacusia de moderada a severa 50 hombres y 50 mujeres, en un rango de edad

de 39-98 afios de edad (promedio de 71 DE 1.97).

Encontrando 17% contaba con una buena funcién familiar, el 18% con una
disfuncioén familiar leve, 27% con una disfuncion familiar moderada y un 38 % una

disfuncién familiar severa como se muestra en la tabla y gréafico 1.

Grado de disfuncion familiar | Nimero de pacientes Porcentaje
Buena 17 17%
Disfuncién leve 18 18%
Disfuncién moderada 27 27%
Disfuncion severa 38 38%

Tabla 1 Distribucién del grado de disfuncion familiar general, en pacientes con hipoacusia de moderada-
severa-profunda del servicio de Audiologia y Otoneurologia de U.M.A.E. General *Dr .Gaudencio Gonzélez
Garza" C.M.N. La Raza 2005.

14
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laUMA. 1“Dr. G ncio Gonzal " C.M.N. La Raza.

GRADOS DE DISFUNCION FAMILIAR

17%

Grifico 1 Distribucion del grado de disfuncion familiar general, en pacientes con
hipoacusia de moderada-severa-profunda del servicio de Audiologia y Otoneurologia
de U.M.A.E. General "Dr .Gaudencio Gonzélez Garza™ C.M.N. La Raza 2005.

En cuanto a la distribucién de disfuncién familiar de acuerdo a sexo encontramos
que predomina la disfuncion familiar en el sexo masculino por un 4%, en cuanto a
grado de severidad observamos que en las mujeres existe predominio de una
disfuncién familiar moderada y en los hombres el predominio fue en disfuncion

familiar severa (tabla 2).
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Grado de disfuncién Mujeres No. de Hombres No.
familiar pacientes de
pacientes
Buena 10% 10 6% 6
Disfuncion leve 7% 7 12% 12
Disfuncién moderada 18% 18 8% 8
Disfuncién severa 15% 15 24% 24

Tabla 2 Distribucion del grado de disfuncion familiar, dependiendo del sexo en pacientes con hipoacusia de
moderada-severa-profunda del servicio de Audiologia y Otoneurologia de U.M.A.E. General "Dr .Gaudencio

Gonzélez Garza® C.M.N. La Raza 2005.

En los hombres la disfuncién familiar se distribuyo de la siguiente forma:

25%

SEXO

1

EN EL SEXO MASCULINO

DISTRIBUCION DEL DISFUNCION FAMILIAR POR

OBuena
Hleve
OModerada
|OSevera

Raza 2005.

ia de mod

en pacientes con hipc
y Otoneurologia de U.M.A.E. General “Dr .Gaudencio Gonzalez Garza” CM.N. La

Gréfico 2 Distrbucién del grado de disfuncién familiar, de acuerdo al sexo masculino

d profunda del servicio de Audiologia
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En las mujeres el grado de disfuncién familiar se distribuyo como se muestra en el

siguiente grafico 3.

SEXO
40%
30%
20%
10%
0%
1
SEXO FEMENINO

DISTRIBUCION DE DISFUNCION FAMILIAR POR

DOBuena
HLeve
OModerada
OSevera

en pacientes con hipoacusia de

C.M.N. La Raza 2005.

Gréfico 3 Distribucién del grado de disfuncidn familiar, de acuerdo al sexo femenino

moderada-severa -profunda del servicio de

Audioclogia y Otoneurcbbgia de UM.A.E. General "Dr .Gaudencio Gonzélez Garza"

En la distribucion de disfuncién familiar de acuerdo a la edad de los pacientes se

clasificaron por décadas, la cual se muestra en la tabla 3.
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APGA amiliz : 5 ipoacusia erada a profunda del Servici
la UM.A.E General * Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” C.M.N. La Raza.

Grado de 40 [ 6° 7 8 9®
disfuncién Década | Década | Década | Década | Década | Década
familiar

Buena 100 24% 17% 15% 11% 20%
Disfuncion leve 7% 21% 17% 22% 20%

Disfuncién 14% 31% 41% 11% 0%

moderada

Disfuncién severa 55% 31% 27% 56% 60%

Tabla 3 Distribucion del grado de disfuncion famiiar, por la edad reportada en | década de la vida en pacientes
con hipoacusia de moderad profunda del servicio de Audiologia y Otoneurologia de U.M.AE. General

"Dr .Gaudencio Gonzalez Garza™ C.M.N. La Raza 2005.

La distribucion por edad inicio en la 4* década donde solo obtuvimos 1 paciente en

(grafico 4) el cual contaba con buena funcién familiar.

CUARTA DECADA DE LA VIDA

GRADOS DE DISFUNCION FAMILIAR POR EDAD

HBuena
HLeve
OModerada
OSevera

C.M.N. La Raza 2005.

Grifico 4 Distribucion del grado de disfuncién famiiar, en pacientes de la cuarta
década de la vida con hipoacusia de moderada-severa-profunda del servicio de
Audiologia y Otoneurolbgia de U.M.AEE. General "Dr .Gaudencio Gonzdlez Garza”
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APGAR Familiar en adultos i usia mod nda del Servick Audiologia de
laUMA. eral “ Dr. i al "C.M.N. La Raza.

Sin embargo, encontramos un mayor porcentaje en la 5* década (grafico 5) de la
vida, en donde la disfuncién familiar leve en comparacion con las otras décadas en
mayor el porcentaje, aunque es esta predominan la disfuncion familiar severa en

un 55% de 28 pacientes que se encontraron en esta década.

GRADO DE DISFUNCION FAMILIAR POE EDAD

DOBuena
Bleve
OModerada
OSevera

QUINTA DECADA DE LA VIDA

Gréafico 5 Distribucion del grado de disfuncion familiar, en pacientes de kB quinta
década de la vida con hipoacusia de moderada-severa-profunda del servicio de
Audiologia y Otoneurolbgia de U.M.AE. General "Dr .Gaudencio Gonzélez Garza®
C.M.N. La Raza 2005.

Los pacientes que se encuentran en la 6* década muestran un porcentaje similar
en la disfuncion moderada y severa encontrando que son los mas afectados tanto

hombres, como mujeres en igual proporcion, como se muestra en le grafico 6.
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APGAR Familiar en adultos con hipoacusia moderada a profunda del

1a UM.A E General * Dr. Gaudencio Gonzalez Garza® CM.N. ;

GRADO DE DISFUNCION FAMILIAR POR EDAD

HOBuena
HLeve
OModerada
OSevera

1
SEXTA DECADA DE LA VIDA

Gréfico 6 Distribucidn del grado de disfuncidn familiar, en pacientes de la sexta
década de la vida con hipoacusia de moderada-severa-profunda del servicio de
Audiologia y Otoneurologia de UM AE. General “Dr Gaudencio Gonzalez Garza"
C.M.N. La Raza 2005.

encontrando que existe un mayor porcentaje en la disfuncion severa (grafico 7).

GRADO DE DISFUNCION FAMILIAR POR EDAD

30% ’ b BB

25%

20% Sac OBuena

15% 1 HLeve

10% OModerada
5% OSevera
0%

1
SEPTIMA DECADA DE LA VIDA

Grifico 7 Distribucidn del grado de disfuncion familiar , en pacientes de la septima
década de la vida con hipoacusia de moderada-severa-profunda del servicio de
Audiologia y Otoneurologia de U.M.AE. General “Dr .Gaudencio Gonzalez Garza"
C.M.N. La Raza 2005.

Se evalud, la disfuncién familiar en los pacientes de la 7* década de la vida
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En los gréfico 8 y 9, se distribuyeron de acuerdo al grado de disfuncion familiar,
encontrando que los que se presenta con un mayor porcentaje son los que cuentan

con una disfuncién familiar severa, en la misma proporcion hombre y mujeres.

GRADO DE DISFUNCION FAMILIAR POR EDAD

60% S i

50%

40% | @Buena

30% | mlLeve

20% | 0O Moderada
10% 0O Sewera
0%

1
OCTAVA DECADA DE LA VIDA

Griéfico 8 Distribucion del grado de disfuncién familiar, en pacientes de la octava
década de la vida con hipc ia de moderada profunda del servicio de
Audiologia y Otoneurobgia de UMAE. General "Dr .Gaudencio Gonzalez Garza”
C.M.N. La Raza 2005.

GRADOS DE DISFUNCION FAMILIAR POR EDAD

-

60% +
50%
% mBuena
30% mleve
20% 0O Moderada
10% O Sewera

0%

1
NOVENA DECADA DE LA VIDA

Grafico 9 Distribucion del grado de disfuncion familiar, en pacientes de la novena
década de la vida con hipoacusia de moderada-severa-profunda del servicio de
Audiologia y Otoneurobbgia de U.M.A.E. General "Dr .Gaudencio Gonzélez Garza"
C.M.N, La Raza 2005.
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APGAR Familiar en adultos con hipoacusia moderada a profunda del Servicio de Audiologia de
la UM.A.E Gen “ Dr. Gaudencio Gonza B .N. La Raza.

Se realizé un evaluacion entre el grado disfuncién familiar y grado de hipoacusia
observando la siguiente distribucién en cuanto a la hipoacusia de moderada a
severa, la disfuncién familiar leve mostré 19%, disfuncién familiar moderada mostré

en un 30% y disfuncion familiar severa en un 27% ( tabla 4).

Grado de disfuncién | Hipoacusia de moderada | Hipoacusia de moderada
familiar a severa a profunda
Buena 24% 4%
Disfuncion leve 19% 18%
Disfuncién moderada 30% 21%
Disfuncion severa 27% 57%

Tabla 4 Distrbucion del grado de disfuncién familiar, en pacientes de acuerdo al grado de hipoacusia y que
porcentaje asociado del servicio de Audiologia y Otoneurologia de U.M.A.E. General "Dr .Gaudencio Gonzélez
Garza" C.M.N. La Raza 2005.

Observando la distribucién de los grados de disfuncién familiar se encuentra que en
la hipoacusia de moderada a severa (grafico 10) predomina la disfuncién familiar
en un 30 % de los pacientes, encontrando una diferencia del 3% con respecto a la

disfuncion familiar moderada.
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APGAR Familiar en adult hi sia moderad nda del Servicio de Audiologi
laUMAE eral “ Dr. dencio Gonzalez "C.M.N. La Raza.

GRADOS DE DISFUNCION FAMILIAR EN PACIENTES
CON HIPOACUSIA DE MODERADA A SEVERA

DBuena
HLeve
OModerada
OSevera

Grifico 10 Distribucion del grado de disfuncidn familiar , en pacientes de acuerdo al
grado de hipoacusia de moderada a severa y el porcentaje asociado del servicio de
Audiologia y Otoneurclogia de U.M.A.E. General "Dr .Gaudencio Gonzalez Garza”
C.M.N. La Raza 2005.

En el gréafico 11 se muestra que la disfuncion familiar severa es la que se encuentra
en el 57% de la poblacion con hipoacusia de moderada a profunda en un total de

49 pacientes.

GRADO DE DISFUNCION FAMILIAR EN PACIENTES
CON HIPOACUSIA DE MODERADA A PROFUNDA

6%
18%
OBuena
OlLeve |
53% B Moderada
B Severa
23%

Gréfico 11 Distribucién del grado de disfuncion familiar, de acuerdo al grado de
hipoacusia de moderada a profunda y el porcentaje asociado del servicio de
Audiologia y Otoneurologia de U.M.A E. General “Dr .Gaudencio Gonzélez Garza"
C.M.N. La Raza 2005.
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APGAR Familiar en adultos con hi ia moderada a icio de Audiologia de
la UMA. | * Dr. i lez Garza” .N. La Raza.

Los sintomas asociados a la disfuncién familiar en pacientes con hipoacusia son

siendo el vértigo y el acufeno (tabla 5).

Grado de disfuncién familiar Acufeno Vértigo
Buena 8% 1%
Disfuncién leve 2% 20%
Disfuncion moderada 33% 31%
Disfuncion severa 30% 38%
Tabia 5 Distribucion del grado de disfuncion familiar general, y los sinfomas mas frecuentes en pacientes con

hipoacusia de moderada a profunda del servicio de Audiologia y Otoneurologia de U.M.ALE. General “Dr
.Gaudencio Gonzdlez Garza® C.M.N. La Raza 2005.

Encontrando que el acufeno (grafico 12) se presenta en un 33% en los paci

entes con disfuncion familiar moderada siendo esta la mas frecuentes.

GRADOS DE DISFUNCION FAMILIAR Y ACUFENO

35%

30%

25%

20% HWBuena

15% OLeve

10% BEModerada
5% OSevera
0%

ACUFENO

Grifico 12 Distribucién del grado de disfuncion familiar, y el sintoma acifeno en
pacientes con hipoacusia de moderada-severa-profunda del servicio de Audiologia y
Otoneurologia de U.M.A.E. General “Dr .Gaudencio Gonzédlez Garza" C.M.N. La Raza
2005.
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Se distribuyo al vértigo (grafico 13) de acuerdo al grado de disfuncion familiar
mostrando que es el sintoma que se presenta con mayor frecuencia en la
disfuncion familiar severa en un 38%. Encontrando una diferencia del 6% menor en

la disfuncién familiar moderada.

GRADOS DE DISFUNCION FAMIAR Y VERTGIO

40%

35%

30%

25% DOBuena

20% HLeve

15% OModerada

10% OSevera
5%

Gréifico 13 Distribucién del grado de disfuncion familiar, y el sintoma vértigo en
pacientes con hipoacusia de moderada-severa-profunda del servicio de Audiologia y
Otoneurologia de U.M.A.E. General "Dr .Gaudencio Gonzélez Garza" C. M.N. La Raza
2005.

Y las patologias (tabla 6) con mayor incidencia son las crénico degenerativas como
la Diabetes Mellitus, Hipertension arterial sistémica, dislipidemia, entre las cuales
las mas frecuentes son la hipercolesterolemia e hiperirigliceridemia, sin olvida a la

disfuncién temporomandibular
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APGAR Familiar en adu hi ia moderad nda del Servicio de Audiologi

la UMA.E General " Dr. nci I * C.M.N. La Raza.
Grado de disfuncién D.M. H.A.S | DISLIPIDEMIAS | D.T.M.
familiar
Buena 17% 21% 5% 0%
Disfuncion leve 14% 15% 17% 50%
Disfuncién moderada 25% 38% 19% 20%
Disfuncién severa 49% 26% 59% 30%

Tabla 8 Distribucion del grado de disfuncion familiar , asociada a las patologias mas frecuentes en pacientes

con hipoacusia de moderada-severa- profunda del servicio de Audiologia y Otoneurologia de U.M.AEE. General

“Dr .Gaudencio Gonzdlez Garza® C.M.N. La Raza 2005.

En el grafico 14 se encuentra la distribucion de acuerdo al grado de disfuncion

familiar con la Diabetes Mellitus la cual se encuentra un gran porcentaje en la

disfuncion familiar severa en un 49%, de los pacientes.

GRADOS DE DISFUNCION FAMILIAR

Y DIABETES MELLITUS
50%
40% ’
30% OBuena
o =
oderada

=% W Severa

0%

1
DIABETES MELLITUS

Grifico 14 Detribucién del grado de disfuncion familiar, asociadas a la Diabetes
Meliitus en pacientes con hipoacusia de moderada- severa-profunda del servicio de
Audiologia y Otoneurclogia de UM.AE. General "Dr .Gaudencio Gonzdlez Garza"
C.M.N. La Raza 2005.
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laUMAE | * Dr. Gaudencio "C.M.N. La Raza.

En la hipertension arterial sistémica la disfuncion la disfuncion familiar severa en un
44% (grafico 15), la cual se presenta en la disfuncién familiar moderada en un

mayor porcentaje.

GRADO DE DISFUNCION FAMILIAR E
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

WBuena
OLeve
BEModerada
BOSevera

1
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Griéfico 15 Distribucion del grado de disfuncion familiar, asociada a Hipertension,
arterial sistémica en pacientes con hipoacusia de moderada severa y profunda del
senvicio de Audiologia y Otoneurologia de U.M.A E. General "Dr .Gaudencio Gonzdlez
Garza” C.M.N. La Raza 2005.

En las dislipidemias (hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia) son las que se
presentan mas en nuestra poblacién (grafico 16) con una 59% en la disfuncién

familia severa.

27



APGAR Familiar en adultos con hi_msig moderada a profunda del Servicio de Audiologia de

MAE

[

eral * Dr. ni nzalez Garza® C.M.N. La Raza.

GRADOS DE DISFUNCION FAMILIAR Y
DISLIPIDEMIAS

60%
50%
40% DBuena
30% {° HLeve
20% OModerada
10% B Severa

0%

1
DISLIPIDEMIAS

Gréfico 16 Distribucion del grado de disfuncion familiar, asociada a las dislipidemias
como el hipercolesterolemia y a la hipertrigliceridemia en pacientes con hipoacusia de
moderada -severa - profunda del servicio de Audiologia y Otoneurologia de UM.AE.
General “Dr Gaudencio Gonzdlez Garza" C.M.N. La Raza 2005.

Sin olvidar a la disfuncién temporomandibular (grafico 17) la cual se presenta con

mayor frecuenta en la disfuncion familiar leve.

GRADOS DE DISFUNCION FAMILIAR Y
DISFUNCION TEMPOROMADIBULAR

S0%
40%

10%

1

DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR

Grafico 17 Distribucion del grado de disfuncion familiar, asociada a b disfuncion
temporomandibular en pacientes con hipoacusia de moderada-severa-profunda del
servicio de Audiologia y Otoneurologia de U M.A.E. General “Dr .Gaudencio Gonzélez

Garza" C M N | a Rarza 2005
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APGAR Familiar en adultos con hipoacusia m a profun Servicio de Audiologi
la UMAE | “ Dr. Gau io Gonzdlez Garza” .N. La Raza.

DISCUSION

El APGAR familiar se reserva para evaluar el funcionamiento sistémico de la familia
y es utl en la identificacion una familia en riesgo para disfuncién, se ha
demostrado su eficacia en diferentes estudios?"*2'®%° |os resultados se han
-calegorizado en relacion a la satisfaccion de paciente, en su nucleo familiar en
base a ofras patologias con mediciones confiables?"??, sin embargo nunca se

habia empleado para evaluarse en adultos con hipoacusia.

En nuestro estudio se evidencio mediante el empleo del APGAR familiar, que un
83% de nuestra poblacion contaba con algun grado de disfuncion familiar severa se
presenta con mayor frecuencia en hombres en la 7 década de la vida, asociada al
otras patologias como Diabetes Mellitus, hipertension arterial sistémica,
dislipidemias (hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia) asi como disfuncion

temporomandibular. Y los sintomas mas frecuentes fueron el acufeno y el vértigo.

No existen articulos publicados sobre la disfuncién familiar en pacientes con
hipoacusia, sin embargo esta patologia nos conlleva a un aislamiento social, y a
un cierto grado de depresién como se describe en los estudios realizados en
Cuba® y Brasi®¥ relacionados con el APGAR familiar demuestran que la
ancianidad es una etapa vulnerable de la vida, relacionada con el incremento de la
inadaptacion en el nacleo familiar de los ancianos, manifestando sentimientos de

soledad y tristeza que, en ocasiones hacen llegar al paciente a una conducta

suicida.
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Los resultados encontrados reflejan mayor insatisfaccién en aquellos ancianos que
comparten nucleos familiares con mas de dos generaciones y esto se debe a la
presencia en el hogar de personas con diferentes edades, costumbres, formas de
pensar, etcétera, que pueden conducir a la insatisfaccion de necesidades fisicas y
espirituales en ellos. Ofras investigaciones realizadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud,* demostraron que entre un 50 % y un 75 % de las
personas de edad avanzada, vivian en hogares de varias generaciones. El
compartir la vivienda con tres generaciones o mas, esta relacionado con nivel de

ingresos econémicos bajos y la consecuente insatisfaccion de dichos ancianos.****

Villaseca Silva*™ encontré correspondencia entre la sensacion subjetiva del anciano
sobre su medio familiar y la calificacion cualitativa obtenida por su método

evaluador, coincidiendo también con Cano Jéuregui.*!

El individuo mayor de 60 afios y mas que se encuentra laboralmente activo, tiene
un numero considerable de razones para sentirse emocionalmente satisfecho en su
nicleo familiar, pues presupone la conservacion del estatus familiar al poder influir
de forma positiva en el sustento econémico de la familia y la menor responsabilidad
con tareas del hogar, resultados semejantes fueron detectados por otros

investigadores.*243 |
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La aceptacién de funciones por parte de los ancianos, parece estar relacionada con
la satisfaccion de poder ayudar en el hogar, en las actividades cotidianas que en él
se realizan. Esto coincide con estudios realizados en Cuba.**® La mayor
correspondencia entre la funcién del conteo de APGAR Yy la asuncién de funciones
por los ancianos, presupone que tal satisfaccion esté relacionada con la mayor
posibilidad de ser util para su familia lo que reporta mas apoyo y reconocimiento a

la senectud'®%.

Finalmente con esto datos nos damos cuenta que el paciente no solo en una
enfermedad, si no una unidad Biopsicosocial la cual debemos evaluar, desde las

condiciones de vida en su nucleo familiar hasta su problema organico®*

La hipoacusia altera las condiciones de vida de cada paciente y por consiguiente
la dinamica familiar, entrando en un circulo vicioso, ya que no comprende el
porque del comportamiento del paciente con hipoacusia y ocasiona un aislamiento
por ambas partes, estas condiciones pueden ser mejoradas desde el nicleo
familiar si son detectada a tiempo y ensefiar a la familia el problema que existe
cuando un integrante cuenta con esta patologia; Y que a pesar de la tecnologia de
punta con la que cuente el médico tratante para el diagnéstico, si el nicleo familiar
esta alterado el tratamiento no se llevara a cabo como debe de ser y esto

ocasionara mas gastos a todos niveles**%2°,
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Por lo que debemos tomar en cuenta el APGAR familiar como una herramienta
importante en las decisiones clinicas, politicas, en la planeacion de los programas
de salud y para otras patologias concomitantes ya que el bienestar familiar se

encuentra relacionado con la salud del paciente.

CONCLUSION

El grado de disfuncién familiar en los pacientes con hipoacusia de moderada a
profunda es de 83% en nuestra poblacion lo que nos indica que es necesario dar
orientacion y apoyo psicolégico a este tipo de pacientes, llama la atencién que la
distribucién en cuanto a sexo es distinta encontrando mayor frecuencia de
disfuncién familiar severa en los hombres (48%) y las mujeres mayor frecuencia en
la disfuncién familiar moderada (36%) lo que nos puede indicar que aunque los
hombres requiere de apoyo familiar este no es brindado ni solicitado por estos y

que frecuentemente la familia brinda méas apoyo al sexo femenino.
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ANEXOS

ANEXO 1
Nombre del
paciente

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.

SERVICIO DE AUDIOLOGIA Y OTONEUROLOGIA DEL CENTRO MEDICO
GAUDENCIO GONZALEZ GARZA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacién titulado
APGAR familiar en adultos con hipoacusia de moderada a profunda del servicio de
audiologfia de la UMAE la Raza. Registrado ante el Comité Local de Investigacion
con el ndmero......... El objetivo de éste estudio es evaluar el APGAR FAMILIAR
en pacientes con hipoacusia de moderada a profunda. Se me ha explicado que mi
participacion consistira en contestar un cuestionario de 5 preguntas, posterior a mi
evaluacién otoneuroldgica, el cual solo me llevara de 5 a 10 minutos de mi tiempo.
Se me ha explicado que las ventajas de participar seran que se me efectie una
valoracion del apoyo proporcionado por mi familia. La desventaja de participar sera
que me tardaré de 5 a 10 minutos en contestar el cuestionario que me apliquen. El
cuestionario que se me propone no empeora mi enfermedad ni la complica. El
investigador principal se ha comprometido a darme la informacién oportuna sobre
el resultado de mi cuestionario, asi como responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que me plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con el apoyo
integral de mi familia y me ha proporcionado la forma de localizarlo en el momento
en que requiera comunicarme (teléfono celular 0445517048756). El investigador
me ha dado seguridad de que no se me identificara en las publicaciones de éste
estudio, aunque ésta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi
permanencia dentro del mismo.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DE TESTIGO

FIRMA DE TESTIGO FIRMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO 2
APGAR FAMILIAR

NOMERE
EDAD
FECHA

CONTESTE CON UNA “X” ALAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

1.-¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un
problema?

A. CASI NUNCA B. AVECES C. CASI SIEMPRE

2.- ;Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?

A. CASI NUNCA B. A VECES C. CASI SIEMPRE

3.- ¢Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?

A. CASINUNCA B. AVECES C. CASI SIEMPRE

4.- ;Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos?
A. CASI NUNCA B. A VECES C. CASI SIEMPRE

5.- ¢ Siente que su familia lo quiere?

A. CASI NUNCA B. A VECES C. CASI SIEMPRE

Puntaje total:

ESTUDIO AUDIOLOGICO

(o]}

oD
LOGOAUDIOMETRIA
ACUFENO

VERTIGO
DIAGNOSTICO

DRA MONICA CUAUHTECA CASAREZ R2 AO.
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