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FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE PACIENTES CON SINDROME DE
APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS) EN EL H.G.Z./U.M.F.
No.8 Dr. GILBERTO FLORES IZQUIERDO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AUTORES: Dra. Lizeth Alvarez Garcia, Dra. Teresita de Jesus Gutiérrez Garcia, Dr.
Gilberto Espinoza Anrubio.

OBJETIVO: Evaluar la funcionalidad familiar de pacientes con SAOS del HGZ/UMF
No. 8, IMSS.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, descriptivo. Criterios de inclusion
edad 18 y 65 afos, cuenten con Polisomnografia y con diagnostico de SAQS. Se
excluiran: a los que no deseen participar, no firmen el Consentimiento Informado o
cuenten con enfermedad maligna. Muestra 82 pacientes a que se les aplicd la Escala
de Funcionamiento Familiar de Emma Espejel mediante una entrevista abierta y
dirigida, de cuarenta reactivos. Variables: Escala aplicada (puntaje global, autoridad,
control, supervision, afecto, apoyo, conductas disruptivas, comunicacién, afecto,
recursos, tipologia y ciclo vital familiares).

RESULTADOS:

Después de aplicar el instrumento a 82 pacientes se obtuvo una funcionalidad
familiar del 59.8%. Se identificaron las areas del funcionamiento familiar mas
afectadas como Autoridad (97.6%), Recursos (95.1%), Apoyo (93.9%) y Conducta
(93.9%). La Tipologia Familiar predominante fue la familia nuclear simple (25.6%) y la
Etapa del Ciclo Vital Familiar principal fue la de Dispersion (30.5%). En cuanto a el

Nivel Socioeconémico preponderante fue el Obrero (39%), seguido del Medio
(32.9%).

CONCLUSION: predomind en un 59.8% de disfuncionalidad en las familias
estudiadas.

PALABRAS CLAVE: Apnea obstructiva del suefo, funcionalidad familiar, Emma
Espejel.
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MARCO TEORICO

Se reconoce globalmente a la Apnea Obstructiva Crénica del Suefio como una entidad
patoldgica que es una causa importante de morbimortalidad. Afecta del 2 al 4% de la
poblacién mundial adulta y se le reconoce como un factor de riesgo cardiovascular
gue conlleva y se asocia a consecuencias clinicas severas @ entre las gue destacan la
Hipertension Arterial Sistémica, Enfermedad Vascular Cerebral, alteracion en el
metabolismo de la glucosa, Dislipidemia, Sindrome metabdlico, entre otras. Estudios
europeos establecen que tiene una incidencia del 1.2% en una poblacién general
adulta de edad media. La Clasificacidn Internacional de los Desérdenes del Suefio
clasifica a las alteraciones respiratorias relacionadas con el suefio en tres categorias

basicas ¥ :

y Sindrome de Apnea Central del suefio.
y Sindrome de Apnea Obstructiva del suefio (SAOS)
Yy Sindrome de Hipoventilacidn o Hipoxia relacionada al suefio

El Sindrome de Apnea Obstructiva Cronica del Suefio (SAOS) es una oclusién
recurrente de la via aérea superior resultante de la desaturacién periddica de la
oxihemoglobina durante el suefio, provocando una deficiente calidad del suefio
nocturno, fatiga y somnolencia frecuente durante el dia. 3l

Los principales factores de riesgo incluyen (@,

a. Obesidad: se reconoce como el factor mas importante. EI SAOS se asocia con
un incremento de la obesidad epidémica, hay una asociacidon importante en la
que el 60% de pacientes con SAOS tienen un indice de Masa Corporal (IMC)
>25kg/m3, en un 30% hay un IMC >30kg/m?, y en hasta un 90% se asocia a un
IMC >40kg/m”.

b. Sexo: El sexo masculino tiene un mayor riesgo debido a la distribucién
anatémica de tejido graso, el cual es predominante en cuello, tronco vy
abdomen visceral.

c. Edad: en la edad avanzada son mas frecuentes las dificultades relacionadas al
suefio.

d. Factores hereditarios: se ha observado una mayor predisposicion en los Afro-
Americanos y en los Asiaticos

En la patogénesis de este padecimiento se observan multiples alteraciones
estructurales en la via aérea superior como la hipertrofia tonsilar, retrognatia y
variaciones de la estructura craneofacial, entre otras. Dichas alteraciones se asocian a
un incremento en el riesgo de apneas asi como a un aumento en la colapsabilidad de la
via aérea. Sin embargo, se han descrito otros factores cuya interaccion contribuye en
esta entidad, como se muestra en la Figura 1 en Anexo 1. Gye)

Se ha descrito que el SAQS afecta predominantemente a varones, en parte porque la
via aérea de los varones es mas estrecha que en las mujeres, ademas se ha referido
que la faringe se encuentra bajo el efecto de los andrégenos y hay cambios en la
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adolescencia que implican cambios en la gravedad de la voz al afectar la laringe. Hay
una teoria de proteccidn de los andrégenos, el la cual las mujeres se protegen durante
la edad fértil de portar este padecimiento, dicha protecciéon se ve perdida después de
la menopausia. También se han descrito otros padecimientos endocrinos asociados a
SAOS como acromegalia, hipotiroidismo, Sindrome de Cushing, en donde las
alteraciones bucofaringeas o la obesidad estan presentes. Asi mismo se ha descrito
una correlacién entre los niveles bajos de testosterona, obesidad y SAOS, en donde los
varones con obesidad tienen bajas concentraciones de testosterona asi como de la
globulina unida a las hormonas sexuales, sin embargo si se pierde peso se restauran las
concentraciones de testosterona y de gonadotropinas. Por lo anterior se puede
resumir una relacidn bidireccional entre la concentracién sérica de testosterona y la
obesidad visceral en un ciclo vicioso (Ver Figura 2 en Anexo 2) (7.8)

Se ha descrito que para lograr una estabilidad de la via aérea intervienen multiples
factores como: la anatomia estructural, el tono neuromuscular, el control de los
mecanismos ventilatorios, el nivel de conciencia, los reflejos de la via aérea, la
estructura del tejido blando y craneofacial, la posicidon corporal, las fuerzas de la
tension superficial y los efectos del volumen pulmonar. Se considera que el origen de
esta entidad es multifactorial y que es resultado de una anatomia de la via aérea
superior estructuralmente vulnerable asi como de la inestabilidad de los mecanismos
fisioldgicos de la ventilacidn y de una ausencia del control muscular que dilata la via
aérea durante el suefio. Se consideran basicamente 2 teorias para describir el origen

, , .. 9
del colapso de la via aérea en este padeC|m|ento( ),

¢ Mecanismos activos: se propuso en 1978 por Weitzman, quien describié que
hay una oclusiéon espastica de las paredes laterales de la faringe asi como en la
velofaringe al final de la expiracidn, en modelos animales. En humanos se
observd que hay una falla en los musculos constrictores de la faringe durante el
colapso de la via aérea. Sin embargo esta teoria esta abandonada a favor de
otros mecanismos etiolégicos.

¢ Mecanismos pasivos: se refiere a una obstruccion de la via aérea secundaria a
la pérdida de actividad dilatadora de los musculos faringeos durante el suefio,
asi como a factores obstructivos como la masa de la lengua asi como de las
presiones intraluminales inspiratorias.

Las consecuencias clinicas de esta patologia incluyen un amplio espectro de sintomas,
entre los que destacan hipersomnia diurna, disfuncidon neurocognitiva, alteraciones
cardiovasculares (hipertension, Infarto Agudo al Miocardio, ictus, insuficiencia
cardiaca, entre otras), disfuncion metabdlica, dificultad respiratoria, entre otros. Un
esquema comparativo de los signos y sintomas del SAOS se incluyen en la Tabla 1 en el
Anexo 3. 1011

De acuerdo a la Sociedad Tordcica Canadiense los Criterios diagndsticos del SAOS
incluyen el criterio Ao B,y C (12).

A. Somnolencia excesiva durante el dia que no es explicada por otros factores

10
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B. Dos o mas de los siguientes sintomas que no se explican por otros factores:
Sensacion de ahogo o asfixia durante el suefio.
Despertares recurrentes durante el suefio.
Suefo no reparador
Fatiga diurna
e. Falta de concentracién
C. Monitoreo durante el suefio que demuestra cinco o mas apneas/hipoapneas
obstructivas por hora durante el suefio.

o0 T

La Guia Canadiense antes mencionada incluye los Criterios de Severidad en el SAQOS, en
los cuales se basan en la somnolencia diurna y la monitorizacién del suefio:

A. Somnolencia

1. Leve: somnolencia no deseada o episodios involuntarios de suefio
durante las actividades diurnas que requieren poca atencién (lectura,
ver la television, etc.).

2. Moderada: somnolencia no deseada o episodios involuntarios de suefio
durante las actividades que requieren atencién (reuniones,
presentaciones).

3. Severa: somnolencia no deseada o episodios involuntarios de suefio
durante las actividades que requieren mas atencion (tener una
conversacion, caminar, manejar, etc.).

B. indice de Apneas/hipoapneas:
1. Leve: 5 a 15 eventos por hora.
2. Moderada: de 15 a 30 eventos por hora.
3. Severa: mas de 30 eventos por hora.

La Polisomnografia es el estudio de gabinete considerado el “Estandar de Oro” para la
complementacién diagndstica y es la herramienta ideal para clasificar la severidad del
padecimiento. Tiene un 100% de sensibilidad y de especificidad. El polisomndgrafo es
un instrumento complejo que contienen amplificadores que conforman de 12 a 16
canales de corriente alterna y de corriente directa, los datos que genera se registran
en papel o se envian a un convertidor analégico- digital que los almacena en una
computadora. Durante su realizacion se debe contar con el monitoreo
complementario como: electrocardiograma, electroencefalograma, saturacion de
oxigeno, esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca y electro-oculograma. El reporte del
estudio debe ser revisado e interpretado por personal médico y/o técnico calificado
para dicho propdsito y de acuerdo a los estandares internacionales, lo cual permitird la
acreditacidn necesaria para emitir un reporte completo con el diagndstico de SAOS y
su grado de severidad, asi como sugerir la terapéutica.m)

El SAOS es una enfermedad crdnica que amerita un manejo multidisciplinario, que

incluye un manejo médico, psicoldgico y en su caso quirurgico. El paciente debe ser
una participante activo para la toma de decisiones terapéuticas. (14)

11
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Dentro de las opciones terapéuticas en este padecimiento se incluye a la Presién
Positiva de la Via Aérea (PAP por sus siglas en inglés) es el tratamiento de eleccidén en
el SAOS y debe ser ofrecido a todos los pacientes con este padecimiento. En la PAP hay
tres modalidades: la continua (CPAP por sus siglas en inglés), binivel (BPAP) y la
autocalibrada (APAP). De dichas modalidades, se considera al CPAP como el estandar
de oro terapéutico para el SAOS leve, moderado y severo. El CPAP puede brindar una
adecuada calidad de vida, ademas de beneficios adicionales como disminuir la tension
arterial, disminuir de manera importante la ronquera, abolir los eventos de
apnea/hipoapnea y evita la desaturacién de oxigeno durante el suefio. Algunas
desventajas de esta terapéutica incluyen la disminucidn de la funcién renal y del gasto
cardiaco, puede provocar epistaxis, dermatitis, resequedad y lesiones nasales. Si el
paciente acepta dicha terapéutica se le debe educar para su uso, dar seguimiento del
horario empleado y monitorear el adecuado uso del CPAP. Durante el seguimiento a
largo plazo se recomienda realizar la polisomnografia cada 6 a 12 meses para observar
la mejoria y ajustar la terapéutica. Dar un manejo integral con una dieta reductiva
colabora a una mejoria clinica del paciente de manera importante. Actualmente hay
aplicaciones en la cavidad oral que pueden colaborar en una mejoria provisional de la

via aérea como son los reposicionadores mandibulares y los retenedores de lengua. (15-
17)

El SAOS se ha asociado a multiples biomarcadores circulantes, dentro de los que
destacan la proteina C reactiva, la Interleucina 6 (IL-6), entre otras que se asocian a un
estado proinflamatorio crénico asi como aun aumento del estrés oxidativo
generalizado, sin embargo esto aln se encuentra en investigacion (18, 19)

Se ha descrito que la familia es un sistema abierto constituido por un nimero variable
de miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar, vinculados
por lazos ya sean cosanguineos, legales y/o de afinidad. La familia tiene la
responsabilidad de guiar y proteger a sus miembros, se le considera como la unidad de

analisis de la Medicina Familiar'®®.

Las funciones de la familia, son las tareas que le corresponden realizar a los elementos
o integrantes de una familia, como un todo. Se le reconocen las siguientes
funciones®?:

¢ Socializacion: es la promocién de las condiciones que favorezcan en los
miembros de la familia el desarrollo biopsicosocial de su persona y que propicia
la réplica de valores individuales y patrones conductuales propios de cada
familia.

¢ Afecto: es la interaccion de sentimientos y emociones en los miembros de la
familia que propicia la cohesién del grupo familiar y el desarrollo psicolégico
personal.

¢ Cuidado: es la proteccién y asistencia incondicionales de manera diligente y
respetuosa para afrontar las diversas necesidades tanto materiales, como
sociales, financieras y de salud del grupo familiar.

¢ Estatus: es la participacién y transmision de las caracteristicas sociales que le
otorgan a la familia una determinada posicidn ante la sociedad.

12
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¢ Reproduccion: se refiere a la provisién de nuevos miembros a la sociedad.
¢ Desarrollo y ejercicio de la sexualidad: se refiere al conocimiento de la
sexualidad, la interaccidon de ambos géneros y el rol que desempefia cada uno.

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para superar y hacer frente a cada
una de las etapas del ciclo vital y se caracteriza por diez aspectos primordiales como
son: un fuerte sentido de pertenencia, afecto maduro y sélido, una actitud positiva
para resolver los retos que debe superar la familia, tener una clara definiciéon de los
aspectos jerdrquicos, con limites precisos, alianzas productivas, flexibilidad para el
desarrollo y la autonomia, preocupado por brindar un continuo apoyo y adaptabilidad
a las demandas afectivas y sociales de los miembros de la familia, tanto en las
demandas internas como externas. La estabilidad y la unidad familiar se ven
amenazadas cuando ésta tiene que hacer frente a los mayores desafios de la vida
como son la enfermedad, la discapacidad o la muerte. 25)

Los pacientes que padecen enfermedades crénicas como el SAOS enfrentan multiples
problemas médicos, psicoldgicos y sociales, cuya complejidad incrementa con el
tiempo y se asocia directamente a la progresién de la enfermedad asi como a los
procesos terapéuticos empleados.

En otros estudios se ha estudiado la funcionalidad familiar en pacientes portadores de
enfermedades crdnicas como la Insuficiencia Renal Crdnica, asi como en Diabetes
Mellitus, entre otros padecimientos, en los cuales se mencionan los cambios que

suceden en la dindmica familiar %224,

El paciente con SAQOS esta obligado a realizar cambios complejos individuales,
familiares, laborales y sociales en multiples aspectos de su vida cotidiana; ante esta
entidad patoldgica, la cooperacién y apoyo familiar es indispensable.

La dindmica familiar determina que cada uno de sus integrantes tenga influencia sobre
el paciente con SAQS en cuanto a su apego terapéutico, por ello el apoyo social mas
importante es la familia, y los trastornos en su dindmica pueden incrementar la
probabilidad de que alguno de sus miembros presente dificultad para la adaptacion a
esta situacion familiar asi como que el paciente no tenga adherencia terapéutica. En su
conjunto los determinantes de la dindmica familiar influyen directamente en los
cuidados que se le brindan al paciente con SAOS.

Por lo anterior, el diagndstico del grado de salud psicodindmica y familiar por medio de
la evaluacion de las funciones familiares, en las dreas de autoridad, orden, supervision,
afecto, apoyo, conducta disruptiva, comunicacién, afecto negativo y los recursos
familiares se puede dar una orientacidn para conservar la integridad familiar, mejorar
la salud familiar dentro del nucleo familiar en una homeostasis bioldgica vy
psicoafectiva que permitan generar las acciones pertinentes para cumplir las
funciones sociales que se esperan de la familia.

13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Apnea Obstructiva Crénica del Sueio es una enfermedad crénica que se asocia al
desarrollo de hipertensién, diabetes mellitus, entre otras entidades, y se considera
como un factor de riesgo cardiovascular. Esta patologia obliga al paciente a realizar
cambios complejos individuales, familiares, laborales y sociales en multiples aspectos
de su vida cotidiana, ante esta situacion, la cooperacién y apoyo familiar es

indispensable.

La dindmica familiar determina que cada uno de sus integrantes tenga influencia
sobre el paciente con SAOS en cuanto a su apego terapéutico, por ello el apoyo social
mas importante es la familia, y los trastornos en su dinamica pueden incrementar la
probabilidad de que alguno de sus miembros presente dificultad para la adaptacién a
esta situacién familiar asi como que el paciente no tenga adherencia terapéutica. En
su conjunto los determinantes de la dindmica familiar influyen directamente en los
cuidados que se le brindan al paciente con SAOS, de lo anterior se desprende la

siguiente pregunta a investigar:

¢Cudl es la funcionalidad familiar de pacientes con Sindrome de Apnea

Obstructiva del Suefio en el HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo?

14
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JUSTIFICACION:

Los pacientes que padecen SAQOS enfrentan multiples problemas médicos,
psicolégicos y sociales, que obligan a realizar cambios complejos individuales,

familiares, laborales y sociales en multiples aspectos de su vida cotidiana.

El diagndstico del grado de salud psicodindmica familiar por medio de la evaluacion
de la funcionalidad familiar y los diversos factores que la afectan permite dar una
orientacién para conservar la integridad familiar, mejorar la salud fisica, la coherencia
y el afecto dentro del nucleo familiar, para obtener una homeostasis bioldgica y
psicoafectiva que permitan generar las acciones pertinentes para cumplir las

funciones sociales que se esperan de la familia.

Este proyecto pretendié evaluar la situacion familiar del paciente con SAQS, con lo cual
se podran considerar  futuramente las pertinentes intervenciones terapéuticas
familiares enfocadas a pacientes con este padecimiento que permitan una mejor
adherencia terapéutica y de control, evitando una progresion severa de la

enfermedad asi como la aparicién de complicaciones.
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OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la funcionalidad familiar de pacientes con SAOS en el HGZ/UMF No. 8 del
IMSS

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Observar la asociacion de SAOS y obesidad en los pacientes participantes

¢ Identificar las areas disfuncionales en los pacientes con SAOS de acuerdo a
la Escala de Funcionamiento Familiar de Emma Espejel.

¢ Conocer la tipologia familiar y la etapa del ciclo de vida familiar mas
frecuentes en pacientes con SAOS del HGZ No. 8 Dr. Gilberto Flores
Izquierdo del IMSS

¢ Conocer en nivel socioeconémico de los pacientes con SAOS del HGZ No. 8

Dr. Gilberto Flores Izquierdo del IMSS.
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HIPOTESIS:

HIPOTESIS ALTERNA (H1):

La  funcionalidad familiar de pacientes con Sindrome de Apnea

Obstructiva del Suefio de reciente diagndstico no se encuentra alterada.

HIPOTESIS NULA (HO):

La  funcionalidad familiar de pacientes con Sindrome de Apnea

Obstructiva del Suefio de reciente diagndstico se encuentra alterada

17
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

v Tipo de estudio segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los
hechos y registros de la informaciéon: PROSPECTIVO

y Tipo de estudio segln el nimero de una variable o el periodo y secuencia del
estudio: TRANSVERSAL

y Tipo de estudio segun la intencién comparativa de los resultados de los grupos
estudiados: NO COMPARATIVO

y Tipo de estudio segun el control de las variables o el andlisis y alcance de los
resultados: DESCRIPTIVO

18
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DISENO DE LA INVESTIGACION:

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
SAOS EN HGZ/UMF No. s

ESTUDIO PROSPECTIVO, TRANSVERSAL, NO MUESTRA SELECCIONADA
COMPARATIVO (n=82)
DESCRIPTIVO

MUESTRA A ESTUDIAR (n=82)

VARIABLES DE ESTUDIO:

DATOS DE IDENTIFICACION
FOLIO, EDAD, SEXO, IMC, ESTADO CIVIL

VARIABLES DEL TEST DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE EMMA
ESPEJEL:

PUNTAJE GLOBAL
AUTORIDAD
CONTROL
SUPERVISION
AFECTO
APOYO
CONDUCTAS DISRUPTIVAS
COMUNICACION
AFECTOS
RECURSOS
TIPOLOGIA FAMILIAR
CICLO VITAL FAMILIAR
NIVEL SOCIOECONOMICO

CRITERIO DE EXCLUSION:
-Pacientes que no deseen participar.
-Pacientes que no firmen el Consentimiento Informado
-Pacientes que cuenten con enfermedad maligna de tipo hematolégico, cardiovascular, renal,

hepitico, gastroif inal, endocrino o 0.
CRITERIO DE INCLUSION:
linoo ino entre 18-65

-Acepten participar en el estudio (firma de consentimiento informado)
-Paciente que sepa leer y escribir
-Pacientes que cuenten con Polisomnografiarealizada en 2009-2011

-Pacientes que acudan a la CE de Neumologia acompafados de al menos 1 familiar que cohabite con
ellos.

-Pacientes que cuenten con criterios clinicos de SAOS

CRITERIOS DE ELIMINACION:
-Paciente que no cumpla con criterios diagndsticos de SAOS.
-Paciente que no asista con familiar
-No cuente con Polisomnografia
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Medicina Familiar Funcionalidad Familiar HGZ/UMF No. 8

POBLACION O UNIVERSO:

El estudio se realizé en el area de Consulta Externa de Neumologia del Hospital
General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo
del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Distrito Federal. Esta es una poblacién

urbana.
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UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION:

La investigacion se realizd en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina

Familiar No. 8 Dr. Gilberto Flores lzquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social

en la colonia Tizapan San Angel, en el Distrito Federal.

Se realizd la aplicacidn del instrumento de evaluacion de enero a diciembre del 2011.
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TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo con variable dicotdmica para
una poblacién finita necesaria serd de 82 pacientes con un intervalo de confianza del
95%, con una proporcion del 0.30 y una amplitud total de intervalo de confianza de

0.10
DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

N= NUmero total de individuos requeridos

n=tamafio muestral

Z alfa = Valor correspondiente a la distribucion de Gauss 1.96 para alfa= 0.05y 2.58
para alfa =0.01

P =Prevalencia esperada del pardmetro a evaluar

i= error que se prevé cometer

g=1-P

n= Z alfa’ (N) (P)

(a)
i? (N-1) + 2% (P) (q)

n=(1.96)>__ (723) (0.4) (1- 0.4)
(0.1)% (723-1) + (1.96)? (0.4)(1-0.4)

n=(3.8416) 173.52
(0.01) (722) + (3.8416) (0.24)

n=(3.8416) _ 173.52
(7.22) + (0.9219)

n=(3.8416) _ 173.52
8.1419
N=(3.8416)(21.319)

n=81.8
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Masculino o femenino entre 18 y 65afios

e Acepten participar en el estudio (firma de consentimiento informado)

® Paciente que sepa leer y escribir

e Pacientes que cuenten con Polisomnografia realizada entre 2009-2011

® Pacientes que acudan a la CE de Neumologia acompanados de al menos 1
familiar que cohabite con ellos.

® Pacientes que cuenten con Criterios clinicos de SAQOS

CRITERIOS DE EXCLUSION:

® Pacientes que no deseen participar.

® Pacientes que no firmen la Carta de Consentimiento Informado.

e Pacientes que cuenten con enfermedad maligna de tipo hematoldgico,
cardiovascular, renal, hepatico, gastrointestinal, endocrino o neurolégico.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

® Paciente que no cumpla con criterios diagnésticos de SAQOS
® Paciente que no asista con familiar.
® Paciente que no cuente con Polisomnografia.
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A W N R
—_ O = —= -

ul

VARIABLES:
DATOS DE IDENTIFICACION:

EDAD DEL PACIENTE

SEXO DEL PACIENTE

IMC DEL PACIENTE

ESTADO CIVIL

NIVEL SOCIOECONOMICO EVALUADO POR METODO DE GRAFFAR

VARIABLES DE DEL TEST DE
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE EMMA ESPEJEL

¢ PUNTAJE GLOBAL
¢ AUTORIDAD

¢ CONTROL

¢ SUPERVISION

¢ AFECTO

¢ APOYO

¢ CONDUCTAS DISRUPTIVAS
¢ COMUNICACION

¢ AFECTOS

¢ RECURSOS

¢ TIPOLOGIA FAMILIAR

¢ CICLO VITAL FAMILIAR
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

EDAD: Numero de afios cumplidos

SEXO: El género de un individuo

IMC: es la relacidn del peso expresado en kilos entre la talla, expresada en metros y
elevada al cuadrado.

ESTADO CIVIL: situacién de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes.

PUNTAIJE GLOBAL: resultado de la sumatoria resultante de la Escala de Funcionalidad
Familiar de Emma Espejel.

AUTORIDAD: Evalua la eficiencia de la autoridad dentro de la familia. Considera como
mas funcionales a aquellas familias donde la autoridad reside en el subsistema
parental y es compartida por ambos padres.

ORDEN O CONTROL: Evalia cémo se manejan los limites y los modos de control y
conducta. Considera como funcionales a las familias con limites bien establecidos y
respetados.

SUPERVISION: Evalua la funcionalidad de la vigilancia de las normas vy
comportamiento.

AFECTO: Evalia cémo se presentan las muestras de sentimientos y emociones entre
los miembros de la familia.

APOYO: Es la forma en que los miembros de la familia se proporcionan soporte social,
dentro y fuera del grupo familiar.

CONDUCTAS DISTUPTIVAS: Evalua el manejo de conductas no aceptadas socialmente
como adicciones, problemas con la autoridad o alguna otra situacién emergente.
COMUNICACION: Evalua la forma de relacién verbal o no verbal que se da dentro de
una familia.

AFECTO NEGATIVO: Evalia la funcionalidad de la presencia de sentimientos vy
emociones de malestar dentro de la familia.

RECURSOS: Se refiere a la existencia de potencialidades instrumentales y afectivas, y a
la capacidad de la familia para desarrollarlos y utilizarlos.

TIPOLOGIA FAMILIAR: es la identificacion y clasificacion de los elementos que integran
a la familia, ubicandola en un contexto determinado.

CICLO VITAL FAMILIAR: concepto ordenador que permite entender la evolucion
secuencial de las familiar y las crisis normativas por las que atraviesan en funcion del
crecimiento y desarrollo de sus miembros

NIVEL SOCIOECONOMICO: suma de ingresos econémicos que aportan los miembros
de la familia. Es un atributo del hogar, compartido y extensible a todos sus miembros.
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES
CARACTERISTICAS GENERALES

Nombre de

Tipo de

Escala de

la variable variable Medicion
EDAD Cuantitativa Continua NUmeros enteros
SEXO Cualitativa Nominal 1.Masculino
2.Femenino
IMC Cuantitativa Nominal M?SC, Clasificacién OMS:
1.Normal 18.5-24.9
2.Sobrepeso 25-29.9
3.0besidad grado I 30.0-
34.9
4.0besidad grado 1II
35.0-39.9
5.0besidad extrema III
>40
ESTADO Cualitativa Nominal 1.Soltero
CIVIL 2.Casado
3.Union libre
PUNTAJE GLOBAL Cuantitativa Nominal <132 Familia disfuncional
DE ESCALA EMMA >132 Familia funcional
ESPEJEL DE
FUNCIONALIDAD
FAMILIAR
AUTORIDAD Cualitativa Nominal <33 Disfuncional
>33 Funcional
ORDEN Cualitativa Nominal <25 Disfuncional
>25 Funcional
SUPERVISION Cualitativa Nominal <14 Disfuncional
>14 Funcional
AFECTO Cualitativa Nominal <21 Disfuncional
>21 Funcional
APOYO Cualitativa Nominal <16 Disfuncional
>16 Funcional
CONDUCTAS Cualitativa Nominal <23 Disfuncional
DISTUPTIVAS >23 Funcional
COMUNICACION Cualitativa Nominal <30 Disfuncional
>30 Funcional
AFECTO Cualitativa Nominal <13 Disfuncional
NEGATIVO >13 Funcional
RECURSOS Cualitativa Nominal <20 Disfuncional

>20 Funcional

——
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

CARACTERISTICAS GENERALES

Nombre de la Tipo de Escala de
variable variable Medicion
TIPOLOGIA Cualitativa Nominal CAMFOIPS, 2005:
FAMILIAR 1.Nuclear

2.Nuclear simple

3.Nuclear numerosa
4.Reconstruida
5.Monoparental
6.Monoparental extendida
7.Monoparental extendida
compuesta

8.Extensa

9.Extensa compuesta

10.No parental

CICLO VITAL Cualitativa Nominal Clasificacion de Geyman:
FAMILIAR 1.E. Matrimonio
(Ver Anexo 6 ) 2.E. Expansion

3. E. Dispersion

4. Etapa de Independencia

5. Etapa de Retiro y muerte
NIVEL Cualitativa Nominal Método de Graffar:
SOCIOECONOMICO 1.Alto (4-6 pts)

2.Medio alto (7-9 pts)

3.Medio bajo (10-12 pts)

4.0brero (13-16 pts)

5.Marginal (17-20 pts)

——
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TIPOS DE VARIABLES

VARIABLE SAOS
INDEPENDIENTE

VARIABLE SEXO
DEPENDIENTE EDAD
IMC DEL PACIENTE
ESTADO CIVIL
PUNTAJE GLOBAL
AUTORIDAD
ORDEN
SUPERVISION
AFECTO
APOYO
CONDUCTA
DISRUPTIVA
COMUNICACION
AFECTO NEGATIVO
RECURSOS
TIPOLOGIA FAMILIAR
CICLO VITAL
NIVEL
SOCIOECONOMICO
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DISENO ESTADISTICO:

El andlisis estadistico se llevd a cabo a través del programa SPSS 20 (Statical Product

and Service Solutions) de Windows. Para el analisis de los resultados se utilizaron

medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersién (desviacién estandar,

varianza, rango, valor minimo y valor maximo), frecuencia, estimacidon de medias y

proporciones con intervalos de confianza (IC) del 99%. El tipo de muestra es

representativa y se calculd a través de su prevalecia del 0.4%
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

El instrumento que se utilizé para evaluar la funcionalidad familiar en pacientes con
SAQS es la escala de funcionamiento familiar de la Dra. Emma Espejel (1997), la cual
tiene un fundamento conceptual apoyado por el modelo sistémico. Esta escala ha sido
utilizada en diversos estudios realizados con poblacidn mexicana y latinoamericana.

Dicha escala fue validada en 1987 como un instrumento cuanti-cualitativo por jueces
de la UNAM. Alcanzé una confiabilidad de 0.91 con la prueba ALFA Cronbach de
consistencia interna con los reactivos, lo cual es aceptable para este tipo de
instrumentos. Fue aprobada en 1997 por el IFAC (Instituto de la Familia) y por la
Universidad de Tlaxcala, siendo también aceptada por la Federacién Mexicana de

Salud Mental.

Este instrumento se realiza en una entrevista abierta y dirigida, conformado por
cuarenta reactivos que investigan nueve areas que miden el funcionamiento dindmico
sistémico estructural de la familia. Contiene también un familiograma ademas de datos
sociodemograficos y econémicos de la vivienda, ademas cuenta con un espacio para

observaciones.

Las caracteristicas de la escala de calificacién son las siguientes: cada reactivo se
evallia en una escala ordinal de 4 categorias asignando 1 cuando el aspecto evaluado
es disfuncional y 4 cuando es funcional. Las categorias 2 y 3 son intermedias.

Esta asignacién se hace a juicio de la persona que evalula, considerando en cada caso el
ciclo vital de la familia, el nivel cultural y socioeconémico de la misma vy la tipologia

familiar.

La escala evalua la estructura familiar, es decir, la forma en que se organiza el sistema

de acuerdo a las jerarquias, alianzas, limites, territorio y geografia.
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Esta evaluacion incluye dentro de las funciones familiares las areas de autoridad,

orden, supervisidn, afecto, apoyo, conducta disruptiva, comunicacién, afecto negativo

y los recursos familiares

Define a cada area de la siguiente manera:

¢

AUTORIDAD: Evalua la eficiencia de la autoridad dentro de la familia. Considera
como mas funcionales a aquellas familias donde la autoridad reside en el
subsistema parental y es compartida por ambos padres.

ORDEN O CONTROL: Evaliia cémo se manejan los limites y los modos de control
y conducta. Considera como funcionales a las familias con limites bien
establecidos y respetados.

SUPERVISION: Evalta la funcionalidad de la vigilancia de las normas vy
comportamiento.

AFECTO: Evalua como se presentan las muestras de sentimientos y emociones
entre los miembros de la familia.

APQYO: Es la forma en que los miembros de la familia se proporcionan soporte
social, dentro y fuera del grupo familiar.

CONDUCTAS DISTUPTIVAS: Evalua el manejo de conductas no aceptadas
socialmente como adicciones, problemas con la autoridad o alguna otra
situacién emergente.

COMUNICACION: Evalta la forma de relacién verbal o no verbal que se da
dentro de una familia.

AFECTO NEGATIVO: Evalua la funcionalidad de la presencia de sentimientos y
emociones de malestar dentro de la familia.

RECURSOS: Se refiere a la existencia de potencialidades instrumentales y

afectivas, y a la capacidad de la familia para desarrollarlos y utilizarlos.

Define a la funcionalidad familiar como la capacidad del sistema para afrontar y

superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.
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METODO DE COLECCION DE DATOS:

La medicién de las variables se realizé a través de una entrevista clinica directa de
manera personal o en grupo en la que se obtuvieron los datos de la ficha de
identificacidn y se realizé el Test de Funcionalidad de Emma Espejel al paciente con
diagndstico de SAOS y a su acompafiante en un tiempo mdaximo de una hora (Ver

Anexo 5).

El Test se suspendid después de dicho lapso de tiempo o si alguno de los

participantes tenia alguna deficiencia visual que le impida contestarlo.

Toda esta informacién se obtuvo en un plazo de un afo.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Se disefié una hoja de recoleccion de datos que sirvidé para colocar la informacién

obtenida de cada uno de los participantes a los que se les aplico el Test de

Funcionalidad Familiar de Emma Espejel en la Consulta externa de Neumologia del

HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores lzquierdo del IMSS (Ver Anexo 5), posterior a

previa autorizacién del paciente (Ver Anexo 4, Consentimiento Informado).
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS:

Se aplico el Test de Funcionalidad de Emma Espejel al paciente con diagndstico de
SAOS y a su acompanante en una entrevista clinica directa de manera personal o en
grupo en un tiempo maximo de una hora.

El aplicador previamente realizd una invitacién verbal para la participacidon en el
estudio y explicé ampliamente el objetivo y la manera de la realizacidon de éste. Se
procedid a la firma del Consentimiento Informado (Ver Anexo 4) si el paciente y su
acompafiante desean participar.

Todas las encuestas se realizaron por un solo aplicador entrenado para su realizacién.
Si el aplicador del Test sospeché que el nivel de lectura era inadecuado, trabajé en la
primer pregunta, haciendo que el sujeto lea en voz alta y seleccione en voz alta
alguna de las opciones.

Si alguno de los pacientes o sus acompafiantes fueron incapaces de leer la pregunta
se suspendiod la prueba.

El Test se aplicd en un tiempo maximo de una hora y al finalizar dicho plazo se
suspendid la prueba.

Los sujetos se informaron de que no necesitan responder a una pregunta que no
guieran o no sepan contestar. Ante esto el aplicador invitd al participante a dejar la
pregunta sin respuesta o a elegir una opcidn si la oracidn es aplicable en su caso, pero
antes de dejarla en blanco podria intentar dar una respuesta.

El examinador no debié discutir ninguna pregunta con el sujeto, explicando que el
paciente era quien debia elegir su respuesta en base a sus percepciones u opiniones.
Si el sujeto preguntd el significado de una palabra, en medida de sus posibilidades, el
aplicador de la prueba debié dar la respuesta a la pregunta realizada. El examinador
debid revisar la prueba, para asegurarse de que cada pregunta tenga elegida solo una

de las alternativas.
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‘ CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
, DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 'Y UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

TITULO DEL PROYECTO:
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON SAOS DEL
HGZ/UMF No. 8 Dr. GILBERTO FLORES IZQUIERDO, IMSS
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y
FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO:
RECURSOS HUMANOS:
Cantidad Recurso humano
1 Investigador
1 Asesor Clinico
1 Asesor Metodologico
1 Capacitador para aplicacion
de Test de Funcionalidad
Familiar de Emma Espejel.
RECURSOS MATERIALES Y RECURSOS FISICOS:
Cantidad Recurso material Marca o modelo
1 Bascula calibrada con
escalimetro
1 Computadora netbook Marca Acer Modelo Aspire
One
1 Impresora Laser Marca HP Modelo Laserjet
monocromatica 1025
2 Cartuchos para impresora Marca HP Modelo Laserjet
1025
3 Paquetes de hojas blancas
de 500 hojas cada uno
1 Paquete de boligrafos
negros con 50pz
1 Paquete de lapices de 12pz.
3 Carpetas tipo archivero
para 300 hojas con broche
1 Libreta tipo florete para

Bitdcora de trabajo

FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO:

El costo de este proyecto es absorbido completamente por la residente de primer

ano de la especialidad en Medicina Familiar Lizeth Alvarez Garcia.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

La presente investigacién se fundamentd en la aplicacidn de los instrumentos de

recoleccién de datos con previa entrevista y firma del consentimiento informado, de

a cuerdo a la Declaracién de Helsinki (1975) de la Asociacién Médica Mundial, asi

como al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la

salud en México y al Cédigo de Niiremberg (1947).

Se puede ver el formato de la carta de Consentimiento Informado del presente

protocolo de investigacidn en el Anexo 4.
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RESULTADOS

Se analiz6 a un total de 82 pacientes portadores de SAOS del Hospital
General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No 8 Dr. Gilberto

Flores Izquierdo.

Con un predominio del sexo masculino 49 (59.8%) sobre el femenino 33
(40.2%). Ver Anexo 10

En cuanto a la edad, se encontrd un valor minimo de 28 afios, un valor
maximo de 69 afios y una media de 51 afos, con una desviacidn
estandar de 10.29, en base a lo anterior se dividid a la poblacién en 2

grupos: de 28 a 50 afios y de 51 a 69 afios. Ver Anexo 11

Analizando el estado civil, se obtuvieron 8 (9.8%) solteros, 55(67.1%)
casados, 19 (23.2%) unidn libre y 0(0%) viudos. Ver Anexo 12

Respecto al IMC, se obtuvo un valor minimo de 24.36, maximo de
60.59, media de 35.0 con una desviacion estandar de 5.52; solo 1
(1.2%) obtuvo un indice normal, sobrepeso 12 (14.6%), obesidad
grado I 32(39%), obesidad grado II 27(32.9%) y obesidad extrema 10
(12.2%). Ver Anexo 13

Referente al puntaje global del Test de Funcionalidad Familiar de Emma
Espejel, familias funcionales 33 (40.2%) y familias disfuncionales 49
(59.8%). Ver Anexo 14

En cuanto a Autoridad se obtuvo un valor minimo de 14, maximo de
34, media de 22.85 con una desviacion estandar de 5.143; ademas de

2(2.4%) familias funcionales y 80 (97.6%) familias disfuncionales. Ver
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Anexo 15.

% De Control se observd un valor minimo de 14, maximo de 30, media de
17.83 con una desviacion estandar de 4.82; con 9(11%) familias

funcionales y 73 (89%) disfuncionales. Ver Anexo 15

< Respecto a Supervisién un minimo de 6, maximo de 30, media de 11.72
con una desviacion estandar de 2.85; con 24(29.3%) funcionales y 58

(70.7%) disfuncionales. Ver Anexo 15

% En cuanto a Afecto un valor minimo de 9, maximo de 27, media de
16.35 y una desviacion estandar de 4.56; con 13(15.9%) funcionales y
69(84.1%) disfuncionales. Ver Anexo 16 y Grafico 6 del Anexo 15

< De Apoyo un valor minimo de 6, maximo de 22, media de 11.24,
desviacion estandar de 2.89; con 5(6.1%) funcionales y 77(93.9%)

disfuncionales. Ver Anexo 16

< Conducta disruptiva un valor minimo de 10, maximo de 32, media de
15.79, desviacion estandar de 4.12; con 5(6.1%) funcionales y 77(93-

9%) disfuncionales. Ver Anexo 16

% De Comunicacion con un valor minimo de 14, maximo de 34, media de
21.17, una desviacion estandar de 5.49; con 11(13.4%) funcionales y

71(86.6%) disfuncionales. Ver Anexo 16

% Del Afecto Negativo un valor minimo de 5, maximo de 16, media de
9.29 con una desviacién estandar de 9.29; 13(15.9%) funcionales y

69(84.1%) disfuncionales. Ver Anexo 16
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% En cuanto a Recursos con valor minimo de 7, maximo de 22, media de
13.33, desviacion estandar de 3.45; con 4(4.9%) funcionales y 78(95.1)

disfuncionales. Ver Anexo 16

% Del nivel socioecondmico medido por Método de Graffar, marginales

6(7.3%), obreros 32 (39%), medio 27(32.9%) y medio alto 17(20.7%)
Ver Anexo 17

< Sin embargo en la Tipologia Familiar se encontré 1 (1.2%) familia
nuclear, 21 (25.6%) familias nucleares simples, 11 (13.4%) familias
nucleares numerosas, 8 (9.8%) familias reconstruidas, 10(12.2%)
familias monoparentales, 6 (7.3%) familias monoparentales extendidas,
6 (7.3%) familias monoparentales extendidas compuestas, 14 (17.1%)
familias extensas, 4 (4.9%) familias extensas compuestas Y 1 (1.2%)

familia no parental. Ver Anexo 18

% Lo obtenido en cuanto al Ciclo Vital Familiar, 1 (1.2%) familia en etapa
de matrimonio, 2(2.4%) familias en etapa de expansién, 25 (30.5%)
familias en etapa de dispersion, 42 (51.2%) familias en etapa de

independencia, 12 (14.6%) familias en etapa de retiro y muerte. Ver

Anexo 19

% En cuanto al andlisis de Edad y el Puntaje global del Test de
Funcionalidad Familiar de Emma Espejel, entre los 28 a 50 afos
18(22%) funcionales y 21(25.6%) disfuncionales. De los 51 a los 69
ahos 15 (18.5%) funcionales y 28 (34.1%) disfuncionales. Ver Anexo 20

% Respecto a sexo masculino, 23 (28%) funcionales y 26(31.7%)
disfuncionales. Del sexo femenino 10 (12.2%) funcionales y 23 (28%)

disfuncionales. Ver Anexo 21
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% Observando al IMC y la funcionalidad familiar, del IMC normal 1(1.2%)
funcional, 0(0%) disfuncional, con sobrepeso 4(4.9%) funcionales y
8(9.8%) disfuncionales; obesidad grado I 18(22%) funcionales y 14
(17.1%) disfuncionales; obesidad grado II 6(7.3%) funcionales y 21
(25.6%) disfuncionales; obesidad extrema 4(4.9%) funcionales y

6(7.3%) disfuncionales. Ver Anexo 22

% Del estado civil y funcionalidad familiar, solteros 4(4.9%) funcionales y
4 (4.9%) disfuncionales; casados 21(25.6%) funcionales y 34(41.5%)
disfuncionales; en unién libre 8(9.8%) funcionales y 11(13.4%)

disfuncionales; no se captaron pacientes con viudez. Ver Anexo 23

< Respecto a Tipologia familiar y funcionalidad familiar, nuclear 1(1.2%)
funcional y 0(0%) disfuncional; nuclear simple 8(9.8%) funcional y
13(15.9%) disfuncional; nuclear numerosa 4(4.9%) funcional y 7
7(8.5%) disfuncional; reconstruida 4(4.9%) funcional y 4(4.9%)
disfuncional, monoparental 4(4.9%) funcional y 6(7.3%) disfuncional;
monoparental extendida 3(3.7%) funcionales y 3(3.7%) disfuncionales;
monoparental extendida compuesta 1(1.2%) funcional y 5(6.1%)
disfuncional; extensa 3(3.7%) funcionales y 11 (13.4%) disfuncionales;
extensa compuesta 4(4.9%) funcionales y 0(0%) disfuncionales; no

parental 1(1.2%) funcionales y 0(0%) disfuncionales. Ver Anexo 24

% En el Ciclo Vital familiar y funcionalidad familiar se obtuvo en Etapa de
matrimonio 0(0%) familia funcional y 1 (1.2%) familia disfuncional; en
Etapa de Expansion 1(1.2%) familia funcional y 1 (1.2%) familia
disfuncional; en Etapa de Dispersion 11( (13.4%) familias funcionales y
14 (17.1%) familias disfuncionales; dentro de la Etapa de
Independencia 17 (20.7%) familias funcionales y 25 (30.5%) familias
disfuncionales; para la Etapa de Retiro y Muerte 4 (4.9%) familias

funcionales y 8 (9.8%) familias disfuncionales. Ver Anexo 25
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< Analizando al Nivel Socioeconémico y la Funcionalidad Familiar se
observd dentro de las familias marginales a 1 (1.2%) familia funcional y
5(6.1%) familias disfuncionales; dentro de las familias obreras 10
(12.2%) funcionales y 22 (26.8%) disfuncionales; dentro de las familias
con nivel medio a 12 (14.6%) funcionales y 15 (18.3%) disfuncionales;
en las familias de nivel medio alto a 10 (12.2%) funcionales y 7 (8.5%)

disfuncionales. Ver Anexo Ver Anexo 26
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DISCUSION

Se reconoce a la Funcionalidad Familiar como la capacidad del sistema familiar
para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por
las que atraviesa y su evaluacion requiere el empleo de instrumentos practicos
y confiables con el Test de Funcionalidad Familiar de Emma Espejel que se
basa en un modelo sistémico para evaluar la estructura familiar en base a su
organizacion. Aunque este Test se ha aplicado a otros padecimientos crénicos
como Diabetes Mellitus e Insuficiencia renal crénica no hay estudios previos

con SAQOS a nivel mundial.

La funcionalidad familiar encontrada en este estudio fue del 60% en la
poblacion que acude a la Consulta Externa de Neumologia del HGZ/UMF No. 8
Dr. Gilberto Flores Izquierdo del IMSS, la cual fue predominante entre los 51 a
69 afos (34.1%) y en la poblacion masculina (31.7%) incluida en este
estudio. Lo cual corrobora los datos a nivel internacional que asocian al sexo
masculino a un mayor riesgo de padecer la enfermedad debido a la
distribucion del tejido graso, el cual es predominante en cuello, tronco y
abdomen. Asi también se observa que una edad mas avanzada hay un
incremento de alteraciones relacionadas al suefio como se observd en la

poblacion estudiada.

Se obtuvo una mayor disfuncién familiar en pacientes con Obesidad grado II.
Lo cual expone a la obesidad como uno de los factores de riesgo
predominante para padecer SAOS. Aunque Schwartz A ¥ refiere que a
mayor IMC mayor riesgo de padecer SAOS y en esta investigacion la poblacién
con obesidad extrema solo fue de 10 (12.2%) pacientes, de los cuales 6
(7.3%) tuvo disfuncién familiar, observando que en esta porcién de la
poblacién estudiada puede haber otros elementos que alteren la funcionalidad
familiar ademas del SAOS.
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En cuanto al estado civil se obtuvo una mayor disfuncionalidad en pacientes
casados (41.5%) integrando esta caracteristica a una mayor incidencia de
disfuncion familiar del paciente con SAQS, esto se puede deber a que dentro
del ciclo de vida familiar se van afrontando crisis normativas y paranormativas

dentro del desarrollo familiar.

Respecto a la tipologia familiar, predomind la familia nuclear simple (25.6%)
seguida por la extensa (17.1%). En cuando a la funcionalidad el tipo de
familia disfuncional mayor fue la familia nuclear extensa alcanzando un
15.9%.

Dentro del ciclo vital familiar, las familias en Etapa de Independencia
alcanzaron un 51.2%. En cuanto a la funcionalidad familiar, las familias en
Etapa de Independencia disfuncionales obtenidas fue de 30.5%, seguidas de
un 17.1% de familias disfuncionales en Etapa de Dispersion. Esto se puede
deber a que durante la Etapa de Independencia, al abandonar el hijo el hogar
los padres se tienen que reajustar nuevamente al sistema familiar lo cual
puede llevar a enfrentamientos dentro de la pareja. Ademas los hijos que
contindan dentro del hogar afrontan nuevas responsabilidades con un reajuste

social, afectivo y emocional.

En cambio en la Etapa de Dispersion la principal preocupacion de los padres
es indicar un buen proceso de socializacién, lo cual implica un ajuste familiar
en cuanto a roles y jerarquias. La readaptacién de la estructura de las
relaciones interpersonales durante esta etapa al ingresar nuevos elementos al
nucleo familiar puede conllevar a demandas generacionales de los jovenes que
se encuentren en el sistema familiar, conllevando problemas agudos dentro de

la pareja.

Del Nivel socioecondmico preponderante fue el Obrero (39%), seguido del
Medio (32.9%) y el Medio Alto (20.7%). EL nivel Marginal solo alcanzé un
7.3%.
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Dentro del ambito de la evaluacion de la funcionalidad familiar, las areas mas
afectadas fueron: Autoridad (97.6%), los Recursos (95.1%), el Apoyo (93.9%)
y la Conducta (93.9%).
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CONCLUSIONES

Después de aplicar el Test de Funcionalidad Familiar de Emma Espejel a 82
pacientes que acuden a la Consulta Externa de Neumologia del HGZ/UMF No.

8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del IMSS se concluye lo siguiente:

¢ La funcionalidad familiar encontrada en este estudio fue del 40.2% en
la poblacion que acude a la Consulta Externa de Neumologia del
HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del IMSS

¢ La difuncionalidad familiar encontrada en este estudio fue del 59.8% en

la poblacion estudiada

¢ En este estudio se observd una asociacion del 84.1% de la poblacién

estudiada con alguno de los grados de obesidad.

¢ Ademas se identificaron las areas del funcionamiento familiar mas
afectadas en pacientes con SAQOS, es decir Autoridad (97.6%), los
Recursos (95.1%), el Apoyo (93.9%) y la Conducta (93.9%).

¢ La Tipologia Familiar predominante en esta poblacién fue la familia
nuclear simple (25.6%) y la Etapa del Ciclo Vital Familiar principal fue la
Etapa de Dispersion (30.5%).

¢ En cuanto a el Nivel Socioecondmico preponderante fue el Obrero
(39%), seguido del Medio (32.9%) y el Medio Alto (20.7%). El nivel

Marginal solo alcanzé un 7.3%.
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Cumpliendo asi los Objetivos de este estudio y aceptando a la Hipdtesis nula

como valida para este estudio.

La presente investigacion permitié por primera vez hacer un estudio de
Funcionalidad familiar en pacientes con SAQS, lo cual podra contribuir a
futuros estudios que incluyan una mayor cantidad de pacientes de otras zonas
de nuestro pais y su comparacién podra ampliar el conocimiento en cuanto al
ambito del funcionamiento familiar de individuos portadores de SAQS, que
permitirdn una mejor atenciéon médica y una adecuada intervencion del

médico familiar en la salud y dindmica del sistema familiar.
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ANEXO 1

Figura 1. Aspectos fisiopatologicos de la Apnea Obstructiva del Suefio.
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ANEXO 2
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Figura 2. Interrelaciones entre la disminucion de los niveles de testosterona, la obesidad y SAOS
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ANEXO 3

Tabla 1. Sintomas y Signos del SAOS ¢

Sintomas diurnos
Fatiga y somnoliencia
Dificultad para concentrarse
Pérdida de memoria
Depresion
Cefalea matutina
Irritabilidad
Libido disminuido
Sintomas nocturnos
Insomnio
Nicturia
Sudoracion nocturna
Respiracion obstructiva
Ronquidos
Dificultad para respirar o sensacidon de ahogo/asfixia
Apneas observadas por terceros
Condiciones que aumentan el riesgo
Mujer postmenopdausica
Historia familiar de SAOS
Hipertensidn arterial
Enfermedad vascular cerebral
Alcoholismo
Hipertension pulmonar
Signos
Obesidad (IMC >30kg/m?2)
Retrognatia
Macroglosia
Hiperplasia tonsilar
Uvula alargada
Anormalidades nasales (pdlipos, desviacion, etc.)
Circunferencia cervical
>17 pulgadas en hombres y >16 pulgadas en mujeres
Edema de miembros inferiores
Escala de Mallampati 3 0 4
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ANEXO 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_ DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

PARA LA PARTICIPACION EN EL PROYECTO TITULADO:
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON SAOS DEL HGZ/UMF No. 8 Dr. GILBERTO FLORES
IZQUIERDO, IMSS”

[N

NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacidon titulado:
“Funcionalidad Familiar en pacientes con Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
del Hospital General de Zona y Unidad de Medicina Familiar No. 8 del Instituto
Mexicano del Seguro Social”. El objetivo de este estudio con evaluar la funcionalidad
familiar de los pacientes con esta enfermedad.

Afirmo que se me ha explicado que mi participacidn consistird en una entrevista, en
la cual se realizard la aplicacion de la Escala de Funcionamiento Familiar de Emma
Espejel, asi como de datos de identificaciéon, se medird peso y talla, datos
socioecondmicos y de estructura familiar.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los beneficios, inconvenientes y
molestias derivados de mi participaciéon en el estudio.

El investigador principal me ha dado las seguridades de que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que se deriven de este estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad serdn manejados de forma confidencial. También se
ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga
durante el estudio aunque este pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Nombre y Firma de Sl autorizo del Paciente Nombre y Firma del Investigador

Nombre y firma de Testigo 1 Nombre y firma de Testigo 2
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ELABORO: LIZETH ALVAREZ GARCIA
ANEXO 5

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_ DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8

I M$ EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

PARA LA PARTICIPACION EN EL PROYECTO TITULADO:

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON SAOS DEL HGZ/UMF No. 8
Dr. GILBERTO FLORES IZQUIERDO, IMSS”

FOLIO:

NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:

AFILIACION: EDAD:

DIRECCION:

A

TELEFONO: SEXO: femenino ] masculino [
OCUPACION: ESCOLARIDAD:

PESO: TALLA: IMC:

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE:

Nombr Sex Eda Escolarida Religio Ocupacié Estad Enfermeda
e o d d n n o civil d

ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE EMMA ESPEJEL.

FAMILIA:

TIEMPO DE UNION: EDAD DEL PRIMER HIJO (A):
INGRESO FAMILIAR:

INGRESO PER CAPITA:

Nombre |Sexo |Edad | Escolaridad | Ocupacién | Aportacion Economica
a la Familia
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DESCRIPCION DE LA VIVIENDA:

OBSERVACIONES:

EDAD DEL HIJO MAYOR QUE HABITA EN LA VIVIENDA:

FAMILIOGRAMA:
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Comenzar diagrama en la parte inferior de la pagina con la familia nuclear.

INSTRUCCIONES PARA EL EXAMINADOR: Marque con una X el o los recuadros que correspondan al
miembro de la familia al que se refiera la respuesta expresada por los entrevistados:
1. ¢éHay en su familia algin o algunos miembros considerados como los mds trabajadores?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad [:]

2. ¢Quién organiza la alimentacién en la familia (ir al mercado, decir los menus, etc.)?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad [:]

3. En su familia ¢hay alguna o algunas personas que sean mas reconocidas y tomadas en
cuenta?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad S

4. Sisereune con su familia para ver television ¢Quién decide ver el programa?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad [:]
5. ¢éQuién o quiénes de la familia tienen mas obligaciones?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad :]

6. ¢Quién o quiénes de la familia intervienen cuando los padres discuten o pelean entre si?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad [:]
7. Enlos problemas de los hijos ¢ Quién o quienes intervienen?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar
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Funcionalidad

8. ¢éQuién reprende a los hijos cuando cometen alguna falta?

. J

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro no Todos

familiar

Nadie

Funcionalidad

L J

9. Si en casa existen horarios para comer o para llegar, {Quiénes respetan los horarios de
llegada?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro no Todos

familiar

Nadie

10. Siuno de los padres castiga a

un hijo ¢Quién interviene?

Funcionalidad

. J

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro no Todos

familiar

Nadie

11. Cuando hay invitados en casa ¢A quién se le avisa?

¢Quién
invita?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Funcionalidad

Otro
familiar

Otro no
familiar

. J

No avisa

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

Nunca invitan

L)

12. éQuiénes participan y quienes no participan en la economia familiar?

Funcionalidad

. J

Estatus Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no
familiar familiar

Trabaja y

participa

Trabaja y no
participa

No trabaja y
no participa

——
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No trabaja

Funcionalidad :]

13. Si cada quien tiene obligaciones definidas en esta familia ¢Quién sustituye a quien para
cumplirlas cuando no puede hacerlo responsable?
Responsable Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Nadie
familiar familiar

Padre
Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar
Otro no
familiar

No existen obligaciones definidas [: Funcionalidad [:

14. En las ediciones familiares importantes ¢ Quiénes participan?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad S

15. Para ausentarse de la casa ¢Quién le avisa o pide permiso a quién? A quien se pide permiso:
Pide Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Nadie
permiso familiar familiar

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

No existen obligaciones definidas :] Funcionalidad [:

16. Cuando alguien comete alguna falta ¢ Quién y como castiga?
¢Quién castiga? Verbalmente Corporalmente Instrumentalmente

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar
Otro no familiar

No se castiga S Funcionalidad S

17. Sise acostumbran promesas sobre permisos y castigos é Quiénes las cumplen siempre?

Padre Madre Hijos | Hijas | Otro | Otro no | Todos | Nadie |
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familiar familiar

Funcionalidad [:

18. Cuando alguien se siente triste, decaido o preocupado, ¢ Quién pide ayuda?
Pide Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Nadie
ayuda familiar familiar

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no

familiar
Nadie pide ayuda a nadie :] Funcionalidad :]

19. ¢éQuiénes de ustedes salen juntos con cierta frecuencia?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Nadie
familiar familiar

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

Nadie acostumbra salir :] Funcionalidad :]

20. En esta familia ¢Quién protege a quién?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Nadie
familiar familiar

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

Nadie protege a nadie [:] Funcionalidad [:]

21. Sise conversan unos con otros ¢Quién con quién lo hace?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Nadie
familiar familiar
Padre
Madre
Hijos
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Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

Nadie conversa con la familia [:] Funcionalidad [:]

22. Siconsideran que expresan libremente sus opiniones ¢Quiénes son los que lo hacen?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad
. o 1

iénes tienen mejor disposicion para escuchar?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad S

24. Cuando ustedes toman alguna decisién o se llega a algin acuerdo ¢A quiénes se les hace
saber con claridad?
éQuiénes Subsistema Subsistema Otro familiar Otro no Nadie
acuerdan? parental hijos familiar

Subsistema
parental
Subsistema
hijos

Otro familiar
Otro no
familiar

Nadie toma alguna decision :] Funcionalidad [:

25. ¢Quién supervisa el comportamiento escolar de los hijos?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad :]
26. ¢Quién se responsabiliza de los habitos higiénicos?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad :]

27. Para transmitir los valores mas importantes en esta familia é Quién se ha responsabilizado de
la transmisién y vigencia?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar
( 1
1
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28. Cuando algo se descompone ¢ Quién organiza su reparacion?

HGZ/UMT No. 8

. J

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos

familiar familiar

Nadie

Funcionalidad

29. ¢éQuién o quiénes participan en la solucién de un problema grave?

|

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos

familiar familiar

Nadie

Funcionalidad
30. ¢Quiénes tomaron la decisién de vivir en este lugar?

!

Padre Madre Hijos Hijas Otro Todos

familiar

Otro no
familiar

Nadie

Funcionalidad

31. En esta familia ¢Quiénes son los mds alegres o los que se divierten mas?

|

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos
familiar familiar

Nadie

Funcionalidad

32. ¢Quién en esta familia estimula las habilidades y aptitudes?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos

familiar familiar

Nadie

Funcionalidad
33. ¢éQuiénes en esta familia se abrazan espontaneamente?
¢Quién Padre Madre Hijos Hijas Otro
se familiar
abraza?

Otro no
familiar

Nadie

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

Nadie se abraza en la familia

Funcionalidad

34. Cuando se enojan en esta familia équiénes son los que lo hacen y con quiénes?

éQuién Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Nadie
se familiar familiar
enoja?
Padre
Madre

( 1
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Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

Nadie se enoja en la familia Funcionalidad |

35. Ha habido peleas con golpes en la familia ¢éQuiénes con quién o quiénes?
¢Quién Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Nadie
se ha familiar familiar
peleado?

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

Nadie se ha golpeado en la familia :}:uncionalidad :]

36. ¢En esta familia hay alguien que se embriague con alcohol o tome otro tipo de estimulante?
Muy Algunas Muy raro Nunca
Frecuente veces

Padre
Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar
Otro no
familiar

Funcionalidad [:]

37. éQuién tiene o ha tenido problemas de comportamiento en la escuela, el trabajo o con los

demas?
Muy Algunas Muy raro Nunca
Frecuente veces
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar
Funcionalidad [m:n]
38. En esta familia ha tenido problemas con la autoridad (policia, jefes, mae TEIC.TcQuién los
ha tenido?
Muy Algunas Muy raro Nunca
Frecuente veces
( |
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Padre
Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar
Otro no
familiar

Funcionalidad [:]

39. ¢Quién ha presentado algun problema emocional?

Muy Algunas Muy raro Nunca
Frecuente veces

Padre
Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar
Otro no
familiar

Funcionalidad [:]

40. ¢Quién es esta familia se aisla?

Muy Algunas Muy raro Nunca
Frecuente veces

Padre
Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar
Otro no
familiar

Funcionalidad [:

PERFIL DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
FAMILIA: FECHA DE APLICACION:
TIEMPO DE FORMADA: ANOS
TIPO DE FAMILIA:

ETAPA DEL CICLO VITAL:

NIVEL SOCIOECONOMICO:

No DE  MIEMBROS: ADULTOS ADOLESCENTES
NINOS

Investigador y entrevistador: Lizeth Alvarez Garcia, Residente de Medicina Familiar
Asesor Clinico: Dra Teresita de Jesus Gutiérrez
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Asesor Metodoldgico: Dr. Gilberto Espinoza Anrubio

ELABORO: LIZETH ALVAREZ GARCIA

ANEXO 6

EVALUACION DE ESCALA DE FUNCIONAMIENTO

FAMILIAR DE EMMA ESPEJEL

Area Numero de pregunta

HGZ/UMF No. 8

Subtotal

Autoridad 1 3 4 5 11 12 14 28 39
Control 8 10 17 26 31 34 35 40
Supervision 16 25 26 28 30

Afecto 22 23 24 27 31 32 33

Apoyo 7 16 18 20 39 40

Conducta 5 9 36 37 38 39 40

disruptiva
Comunicacion 4 10 15 18 19 21 22 36 38

40

Afecto 6 15 29 34
negativo

Recurso 2 12 13 14 17 40
PUNTAIJE

GLOBAL
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Investigador y entrevistador: Lizeth Alvarez Garcia, Residente de Medicina Familiar
Asesor Clinico: Dra Teresita de Jesus Gutiérrez
Asesor Metodoldgico: Dr. Gilberto Espinoza Anrubio

ELABORO: LIZETH ALVAREZ GARCIA

ANEXO 7

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS EN BASE AL PARENTESCO

Con Parentesco

Caracteristicas

Nuclear
Nuclear simple
Nuclear numerosa
Reconstriuda (binuclear)

Monoparental
Monoparental extendida
Monoparental extendida compuesta
Extensa

Extensa compuesta

Hombre y mujer sin hijos
Padre y madre con 1 a 3 hijos
Padre y madre con 4 hijos o0 mas
Padre y madre, en donde alguno o
ambos han sido divorciados o viudos y
tienen hijos de su unién anterior
Padre o madre con hijos
Padre o madre con hijos, mas otras
personas con parentesco
Padre o madre con hijos, mas otras
personas con o sin parentesco
Padre y madre con hijos, mas otras
personas con parentesco
Padre y madre con hijos, mas otras
personas con o sin parentesco

Tomado de: II. Conceptos basicos para el estudio de familias. Arch Med Fam.
2005 (7) Supl 1: 15-19
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ANEXO 8

Clasificacion del Ciclo vital familiar segiin Geyman

Etapa Caracteristica

Etapa de Matrimonio Es el inicio de la vida del ciclo
familiar cuando dos individuos se
unen en matrimonio ya sea civil,

religioso o concubinato.

Etapa de Expansion Inicia con la llegada del primer hijo y
culmina con el nacimiento del Ultimo

hijo.
Etapa de Dispersion Inicia con el ingreso del hijo mayor a

la escuela y culmina cuando el hijo
mayor empieza a vivir fuera de la
casa.

Etapa de Independencia Se inicia cuando el primer hijo
abandona el hogar por cualquier
causa y termina cuando el dltimo

hijo abandona el hogar.

Etapa de Retiro y muerte Inicia con la salida del ultimo hijo del

hogar o bien con la muerte o
jubilacion de alguno de los padres.

Tomado de "“El Estudio de Salud Familiar” en Medicina familiar: La familia en el proceso salud-
enfermedad. Huerta Gonzalez, José Luis, Alfil, 2008, pag. 83-84
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ANEXO 9

Método de Graffar para determinar nivel socioecondmico familiar

A. Profesion del jefe de familia:

a.
b.
C.
d.
e.

Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas, etc.
Profesionista técnico, mediano comerciante o pequefia industria, etc.
Empleado sin profesion técnica definida o universidad incompleta.

Obrero especializado: tactorista, taxista, etc.

Obrero no especializado, servicio doméstico, etc.

B. Nivel de instruccion de la madre:

a.
b.
C.
d.
e.

Universitaria o su equivalente

Técnica superior y/o secundaria completa
Secundaria incompleta o técnico inferior
Educacion primaria completa

Primaria incompleta o analfabeta

C. Principal fuente de ingresos:

a.
b.
C.
d.
e.

Fortuna heredada o adquirida repentinamente

Ingresos privenientes de una empresa privada, negocios, honorarios profesionales
Sueldo quincenal o mensual

Salario diario 0 mensual

Ingresos de origen publico o privado (subsidios)

D. Condiciones de la vivienda:

a. Amplia, lujosa y con ptimas condiciones sanitarias
b. Amplia sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias
c. Espacios reducidos pero confortable y buenas condiciones sanitarias
d. Espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones sanitarias
e. Improvisada construida con materiales de desecho o de construccién relativamente
sélida pero con deficientes condiciones sanitarias
Puntaje Pregunta
A B C D
1
2
3
4
5
Evaluacion:
4 a 6: Alto

7 a 9: Medio alto
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10 al12: Medio bajo
13 a 16: Obrero
17 a 20: Marginal

Tomado de "“El Estudio de Salud Familiar” en Medicina familiar: La familia en el proceso salud-
enfermedad. Huerta Gonzalez, José Luis, Alfil, 2008, pag. 83-84

ANEXO 10:

VARIABLE: SEXO

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 33 40.2
Masculino 49 59.8

TOTAL 82 100
SEXO
70
58.9%
60
w 20 40.2%
é 40 | a (]
O 1
§ 30 W SEXO
20 -
10 -
0 .
MASCULINO FEMENINO
SEXO

Grafico 1. Sexo
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ANEXO 11
VARIABLE: EDAD
Edad Frecuencia Porcentaje
(%)
28 a 50 anos 39 47.6
51 a 69 afos 43 52.4
TOTAL 82 100
EDAD
53
52
!
3 50
Z 49
&
Z 48 H EDAD
o
47 -
45
28 A 50 51 A 69
EDAD

Grafico 2. Edad
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ANEXO 12

VARIABLE: ESTADO CIVIL

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 8 9.8
Casado 55 67.1

Unidn libre 19 23.2
Viudo 0 0
TOTAL 82 100%

ESTADO CIVIL
80
20 67%
60
2 50
Z 40
2
Q 30 23.2%
20
9.8%
10
0
SOLTERO CASADO UNION LIBRE
ESTADO CIVIL

W ESTADO CIVIL

Grafico 3. Estado Civil

71

——
| —



Lizeth Alvarez Garcia

Protocolo de Investigacion

Instituto Mexicano del Seguro Social

Medicina Familiar Funcionalidad Familiar HGZ/UMF No. 8
ANEXO 13
VARIABLE: IMC
IMC Frecuencia Porcentaje

Normal 1 1.2
Sobrepeso 12 14.6
Obesidad Grado I 32 39
Obesidad Grado II 27 32.9
Obesidad Extrema 10 12.2
TOTAL 82 100

——
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IMC
45
40 39%
35
P
0 30
R
C s
E
N
20
T
A
, 15
E
10
5
0
NORMAL SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD
GRADO | GRADO || EXTREMA
Grafico 4. IMC
ANEXO 14
VARIABLE: FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Funcionalidad familiar Frecuencia Porcentaje (%)
Familias funcionales 33 40.2
Familias disfuncionales 49 59.8

TOTAL 82 100

73

——
| —



Lizeth Alvarez Garcia Protocolo de Investigacion Instituto Mexicano del Seguro Social

Medicina Familiar Funcionalidad Familiar HGZ/UMF No. 8

PUNTAIJE ESCALA DE EMMA ESPEJEL

m FUNCIONAL
DISFUNCIONAL

Grafico 5. Funcionalidad Familiar

ANEXO 15

VARIABLE: AUTORIDAD

Autoridad Frecuencia Porcentaje (%)
Familias funcionales 2 2.4
Familias disfuncionales 80 97.6
TOTAL 82 100

VARIABLE: CONTROL

Control Frecuencia Porcentaje (%)
Funcional 9 11
disfuncional 73 89

——
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TOTAL | 82 100
VARIABLE: SUPERVISION
Supervision Frecuencia Porcentaje (%)
Funcional 24 29.3
disfuncional 58 70.7
TOTAL 82 100
EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
97.6% 93.9% 93.9% 95.1%
1(9)8 g 3% 84.1% a1 6% 1 84.1%
80 70.7%
£ 70
E 60
w 50
g 40 29.3%
Q 30 A 4
* 30 e l Ij_‘:’ﬁ .18 1610 13-4“’ 4.99 1_5#  FUNCIONAL
18 = B = B | - z DISFUNCIONAL
Q ¥ o o Y S o
FELFELF L EL
Q& S N K v Q (JV“ N) (9?‘
e & T F & & ¢
? N © 0@0 ©
¢ \;go

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Grafico 6. Evaluacion de la Funcionalidad Familiar

ANEXO 16

VARIABLE: AFECTO

Afecto Frecuencia Porcentaje (%)
Funcional 13 15.9
disfuncional 69 84.1
TOTAL 82 100
VARIABLE: APOYO
Apoyo Frecuencia Porcentaje (%)
Funcional 5 6.1
disfuncional 77 93.9
TOTAL 82 100
( 1
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VARIABLE: CONDUCTA DISRUPTIVA

Conducta Disruptiva Frecuencia Porcentaje (%)
Funcional 5 6.1
disfuncional 77 93.9
TOTAL 82 100

VARIABLE: COMUNICACION

Comunicacion Frecuencia Porcentaje (%)
Funcional 11 13.4
Disfuncional 71 86.6
TOTAL 82 100

VARIABLE: AFECTO NEGATIVO

Afecto Negativo Frecuencia Porcentaje (%)
Funcional 13 15.9
Disfuncional 69 84.1
TOTAL 82 100

VARIABLE: RECURSOS

Recursos Frecuencia Porcentaje (%)
Funcional 4 4.9
Disfuncional 78 95.1
TOTAL 82 100
ANEXO 17

VARIABLE: NIVEL SOCIOECONOMICO POR METODO DE GRAFFAR

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
Socioecondmico
Marginal 6 7.3
Obrero 32 39
Medio 27 32.9
Medio Alto 17 20.7
TOTAL 82 100
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NIVEL SOCIOECONOMICO POR METODO DE
GRAFFAR
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Grafico 7. Nivel Socioeconomico por Método de Graffar

ANEXO 18

VARIABLE: TIPOLOGIA FAMILIAR

Tipologl’a Familiar Frecuencia Porcentaje (%)
Nuclear 1 1.2
Nuclear simple 21 25.4
Nuclear nhumerosa 11 13.4
Reconstruida 8 9.8
Monoparental 10 12.2
Monoparental 6 7.3

extendida
Monoparental 6 7.3
extendida compuesta
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Extensa 14 17.1
Extensa compuesta 4 4.9
No parental 1 1.2
TOTAL 82 100
TIPOLOGIA FAMILIAR
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Grafico 8. Tipologia Familiar

ANEXO 19

VARIABLE: CICLO VITAL FAMILIAR

Etapa de Ciclo Vital Frecuencia Porcentaje (%)
Familiar
Etapa de Matrimonio 1 1.2
Etapa de Expansion 2 2.4
Etapa de Dispersion 25 30.5
Etapa de Independencia 42 51.2
Etapa de Retiro y Muerte 12 14.6
TOTAL 82 100
( 1
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Grafico 8. Etapas del Ciclo Vital Familiar

ANEXO 20

VARIABLES: EDAD vs FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Edad Familias Funcionales Familia Disfuncionales
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
28 a 50 18 22 21 25.6
anos
51 a 69 15 18.5 28 34.1
anos
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TOTAL 33 40.5 49 59.7

EDAD vs FUNCIONALIDAD FAMILIAR
34.1%
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PUNTAJE DE LA ESCALA DE EMMA ESPEJEL
Grafico 9. Edad vs Funcionalidad Familiar
ANEXO 21
VARIABLES: SEXO vs FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Sexo Funcionalidad Disfuncionalidad
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
Femenino 10 12.2 23 28
Masculino 23 28 26 31.7
TOTAL 33 40.2 49 59.7
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SEXO vs FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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Grafico 10. Sexo vs Funcionalidad Familiar
ANEXO 22
VARIABLES: IMC vs FUNCIONALIDAD FAMILIAR
IMC Funcional Disfuncional
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
Normal 1 1.2 0 0
Sobrepeso 4 4.9 8 9.8
Obesidad 18 22 14 17.1
grado I
Obesidad 6 7.3 21 25.6
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grado II
Obesidad 4 4.9 6 7.3
extrema
TOTAL 33 40.1 49 59.9

IMC vs FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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Grafico 11. IMC vs Funcionalidad Familiar

ANEXO 23

VARIABLES: ESTADO CIVIL vs FUNCIONALIDAD FAMILILIAR

Estado civil Funcional Disfuncional
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
Soltero 4 4.9 4 4.9
Casado 21 25.6 34 41.5
Uniodn libre 8 9.8 11 13.4
Viudez 0 0 0 0
TOTAL 33 40.3 49 59.7
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ESTADO CIVIL vs FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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Grafico 12. Estado civil vs Funcionalidad Familiar

ANEXO 24

VARIABLES: TIPOLOGIA FAMILIAR vs FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Tipoloc_;l'a Familiar Funcionales Disfuncionales
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
Nuclear 1 1.2 0 0
Nuclear simple 8 9.8 13 15.9
Nuclear numerosa 4 4.9 7 8.5
Reconstruida 4 4.9 4 4.9
Monoparental 4 4.9 6 7.3
Monoparental 3 3.7 3 3.7
extendida
Monoparental 1 1.2 5 6.1
(]
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extendida compuesta
Extensa 3 3.7 11 13.4
Extensa compuesta 4 4.9 0 0
No parental 1 1.2 0 0
TOTAL 34 40.2 33 59.8

TIPOLOGIA FAMILIAR vs FUNCIONALIDAD

FAMILIAR
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TIPO DE FAMILIA
Grafico 13. Tipologia vs Funcionalidad Familiar
ANEXO 25
VARIABLES: ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR
Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Etapa del Ciclo Funcionales Disfuncionales
Vital Familiar
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Etapa de 0 0 1 1.2
Matrimonio
Etapa de 1 1.2 1 1.2
Expansion
Etapa de 11 13.4 14 17.1
Dispersion
Etapa de 17 20.7 25 30.5
Independencia
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Etapa de Retiro 4 49 8 9.8
y Muerte
TOTAL 33 40.2 49 59.8

CICLO VITAL vs FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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Grafico 14. Ciclo vital familiar vs Funcionalidad Familiar

ANEXO 26

VARIABLES: NIVEL SOCIOECONOMICO POR METODO DE GRAFFAR
Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Nivel Funcionales Disfuncionales
Socioecondmico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Marginal 1 1.2 5 6.1
Obrero 10 12.2 22 26.8
Medio 12 14.6 15 18.3
Medio alto 10 12.2 7 8.5
TOTAL 33 40.2 49 59.8
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NIVEL SOCIOECONOMICO POR METODO DE
GRAFFAR vs FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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Grafico 15. Nivel Socioecondémico por Método de Graffar vs
Funcionalidad Familiar
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