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2.- ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) ocurre cuando se interrumpe el flujo
sanguineo en cualquier area del cerebro, como consecuencia de un proceso patoldgico
en los vasos sanguineos, como lo son la oclusiéon del lumen por un trombo o émbolo,
ruptura del vaso, permeabilidad alterada de la pared vascular o cambios en la calidad

de la sangre. 23

Un evento vascular cerebral es una emergencia médica, cada minuto cuenta cuando
alguien lo estéd sufriendo, debido a que cuanto mas dure la interrupcion del flujo
sanguineo hacia el cerebro mayor es el dafio, “® por lo tanto, la atencién inmediata
puede salvar la vida de la persona y aumentar sus posibilidades de una recuperacion
exitosa. Las secuelas pueden variar desde leves hasta severas, pueden incluir
paralisis, problemas de raciocinio, del habla, problemas de vision y problemas en la

coordinacién motora. ¢

La EVC representa en los paises desarrollados y en vias de desarrollo la primera causa
de invalidez en el adulto, relacionado esto ultimo con las secuelas motoras, sensitivas y
cognitivas existentes en la mayoria de los pacientes que sobreviven al ictus. Del 25 al
49% presenta secuelas que los llevan a ser parcial o totalmente dependientes de otras

personas. (&9

De manera que el contar con un paciente con secuelas de EVC influye en la dinamica
familiar, ya que demanda mayor atencion por el resto de los integrantes y genera
frecuentemente dificultad de adaptacion a éstos acontecimientos  estresantes,

alterando su funcionalidad. ®% %12



Por lo que las interacciones entre los miembros de la familia en conjunto determinan las
caracteristicas de la dinamica familiar e influyen directamente en sus funciones; como
en los cuidados que se otorgan al enfermo, que éstos pueden ser negativas o positivas,
cuando se dan las segundas dan sensacién de bienestar, y el brindar éste apoyo
permite mantener el soporte emocional como vehiculo de socializacién. ¥ Dado que
es dificil determinar si la disfuncién familiar puede ser causa o efecto de la no asistencia
del paciente, solo podemos inferir que la presion ejercida por el padecimiento cronico

puede alterar las condiciones facilitadoras de la funcién familiar. 4%

De manera que la dinamica interna de las relaciones o funcionamiento familiar son
elementos que interfieren considerablemente en la salud familiar. Cuando estas son
armonicas, hay cohesion familiar, una adecuada comunicacion, flexibilidad, claridad de
reglas y roles, en fin, un adecuado funcionamiento familiar, hay una predisposicion
favorable a la salud en la familia como sistema; sin embargo, cuando hay un
funcionamiento inadecuado este se constituye en un factor de riesgo para la salud

familiar. 1310

Por lo anterior, surge el interés por el estudio sistematico y cientifico de la familia, que
se debe en gran medida al enfoque ecoldgico del proceso de salud y enfermedad con el
cual el individuo deja de ser visto como exclusivamente bioldgico, y cobran interés los
factores psicoldgicos y sociales, muchos de los cuales se generan en la propia familia y

afectan de una u otra forma la salud del individuo.

Para realizar una evaluacion familiar, existen diversos instrumentos como el APGAR

adaptability), cooperacion (partnertship), desarrollo (growth), afectividad (affection) y
8



capacidad resolutiva (resolve). que detecta el grado de funcionalidad (o disfuncién) de
la familia, que en su validacion espafiola tiene una fiabilidad test-retest superior a 0.75
(alffa de Cronbach 0.84), este instrumento puede utilizarse periddicamente para
detectar un problema especifico de disfuncion familiar, puede incluirse en la evaluacién
inicial y también como evaluacion a través del tiempo, sobre todo cuando se hace
necesario involucrar a la familia en el manejo del paciente; el resultado puede ser
diferente para cada miembro de la familia, ya que la percepcion individual o la situacién

de cada uno pueden variar "

Otro instrumento utilizado es el FF-SILL (Test de funcionamiento familiar) que evalta
cuanti-cualitativamente la funcionalidad familiar, utilizando las variables como armonia,

cohesion, comunicacién, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. 2%

En un estudio realizado en Colombia reportd disfuncion familiar en 67% de los
participantes (incluye disfuncion moderada y severa) en donde se utilizo como
instrumento de evaluacion el de Riesgo Familiar Total (RFT 7-70), que reporto la
relacion del alto grado de estrés sicosocial que viven estas personas y sus cuidadores o

familias, e indico una deficiencia importante en las funciones basicas de la familia. % 2

22)

Investigaciones realizadas en la Universidad Nacional de Colombia, menciona que las
familias pobres con pacientes con discapacidad son consideradas de alta vulnerabilidad
al enfrentarse diariamente a mayores factores de riesgo, como la presencia de adultos

mayores en la totalidad de la familia y mas de un enfermo en la familia (69,4%), riesgos



referidos al ambiente socioecondémico: jefe del hogar sin empleo (65,3%) Yy

analfabetismo de la madre (56,9%). ‘2324

3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La generalizacion de habitos alimenticios con altos contenidos en grasas saturadas,
metilxantinas y sal, el tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y otros cambios del modo
de vida relacionados con la urbanizacion y la industrializacion, han dado lugar al
aumento progresivo de las enfermedades cronicas que influyen en la calidad de vida,
como la EVC; ademdas si agregamos la transicion de la poblacion hacia el
envejecimiento, requiere que el sistema de salud esté prevenido y que se ajuste la
atencion clinica y hospitalaria ante el aumento de éstas enfermedades y su prevalencia

de largo plazo. %®

El ECV en México ocurre en 34 410 casos, con una tasa de 36.32 por 100000
habitantes. Los registros por entidad federativa muestran que las tasas han descendido,
sin embargo, Aguascalientes, Chihuahua, Nuevo Ledn, Yucatan, Distrito Federal y

Tamaulipas notifican las cifras mas altas en el territorio nacional. 2

De manera que en nuestro pais, el ECV ocupa un lugar significativo debido a que es la
causa de incapacidad mas frecuente en la poblacion y se consideran un asunto
trascendental de salud publica. Por lo que ésta patologia condiciona a un aumento de
los costos en el uso de los servicios médicos, ya que las secuelas neuroldgicas
requieren atenciéon medica de nivel primario y especializado, debido a que mas de 50%

de los enfermos quedan con incapacidades que limitan la calidad de vida.

10



Por otra parte, la incapacidad funcional subsecuente que padecen muchos de ellos,
pueden con llevar a problemas sociales y familiares, debido a que ocasiona una crisis
no normativa continua, que a diferencia de las transitorias, provocan mayor dificultad
en la respuesta adaptativa de la familia, afectando a cada uno de sus integrantes y a la
familia como un todo; y el impacto que ésta tenga depende de cada integrante, el grado
de organizacion familiar, concurrencia de otras crisis y la etapa del ciclo vital de la
familia influyendo en el grado de funcionalidad en la familia, por lo que el médico de
primer contacto es un recurso que se utiliza para enfrentar estos eventos tensiénales

que ocurren a nivel familiar.

Debido a que existen escasa literatura en nuestro medio relacionada con la
funcionalidad en familias con algun integrante con secuelas de ECV, a que el médico
familiar es quien proporciona seguimiento a éstos pacientes en las Unidades de
Medicina Familiar, y ademas a que es una patologia que afecta a la unidad a la que
estoy adscrita, que cuenta con una poblacion de 13 548.

Nos hacemos la siguiente pregunta:

¢Existe alteracion de la funcionalidad familiar cuando uno de sus integrantes

tiene secuelas de Enfermedad Cerebro Vascular?

11



4.- JUSTIFICACION O RAZONES PARA DESARROLLAR LA INVESTIGACION

Debido al aumento en nuestra poblacion adulta mayor, existe mayor riesgo de
presentar un EVC y por las consecuencias que ésta ocasiona, cobra mayor interés el
conocer en nuestro medio como afrontan esta crisis no normativa las familias que

solicitan nuestra consulta y la manera de como repercute en la misma.

El interés de conocer el funcionamiento de las familias, especialmente en aquellas que
presentan un integrante con secuelas de EVC, los cuales atendemos en la consulta de
primer nivel de atencién, nos motivé a la realizacion de este trabajo, puesto que
consideramos que al tener en nuestras manos las caracteristicas propias de cada
familia, nos permite detectar aquellas que presenten disfuncién familiar y por lo tanto
como Medico Familiar debemos abordarlos y apoyar en la movilizacion de los recursos
familiares para favorecer la estabilidad de la misma, asi como también mejorar los

estilos de vida y practicas de salud a través de acciones de promocién y prevencion.

Y debido a que se realizara éste investigacién con una poblacién rural, se estudiaran a

todos los integrantes de la familia, por lo que cobra mayor interés debido a la escasa

literatura con la que se cuenta en éste tema.

12



5.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL:

1.- Estimar la frecuencia de Disfuncion Familiar cuando existe un integrante con

secuelas de EVC

ESPECIFICOS:

1. Determinar el grado que se afecta la funcionalidad familiar en las familias

con algun integrante con secuelas de EVC

13



6.- HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS ALTERNA

La presencia de un integrante con secuelas de EVC si altera la funcionalidad de la

familia.

HIPOTESIS NULA

La presencia de un integrante con secuelas de EVC no altera la funcionalidad de la

familia.

14



7.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Es un estudio observacional de prevalencia descriptivo. Obtenidos de la relacion
de pacientes con secuelas de EVC que acuden al consultorio No. 2 matutino, de
la Unidad Médica Familiar #45, hasta completar el tamafio de la muestra. Una
vez firmada la hoja de consentimiento informado a todos los pacientes se les
aplicara escalas de medicion de disfuncion familiar APGAR y FF-sil asi mismo
se les aplicara una encuesta con el fin de conocer las siguientes variables: edad,
sexo, religion, edo. Civil, ocupacion, nivel de escolaridad, nivel socioeconémico,
tiempo de evolucion y tipo de secuela. Los datos obtenidos seran registrados en

una hoja de recoleccion de datos previamente disefiada.

15



7.1.- CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio sin intervencién: observacional de prevalencia.

De una sola medicién. Con una relacion cronoldgica entre el inicio del estudio y la

observacion de las variables de interés es: Prospectivo

7.2.- POBLACION DE ESTUDIO

Familias adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en Hidalgo
Nuevo Leon, con algun integrante que presente secuelas de Enfermedad Vascular

Cerebral.

16



7.3.-CRITERIOS DE SELECCION

a) Criterios de inclusién
1.- Derechohabientes al IMSS que pertenezcan a la UMF No. 45 del turno matutino y
vespertino
2.- Género indistinto
3.- Familias con algun integrante que presente secuelas de EVC

4.- Que acuda a la consulta durante el afio de la realizacion de este estudio

b) Criterios de exclusién

1.- Pacientes analfabetas

2.- Pacientes con secuelas de EVC que vivan solos

3.- Pacientes portadores de secuelas neuromotoras secundarias a otras patologias
4.- Pacientes con dificultad para comunicarse y que acudan solos a la consulta

5.- Pacientes que no acepten participar

c) Criterios de eliminacion

Por ser un estudio trasversal, no los incluye.

17



7.4.- MUESTRA

El muestreo se realizara tipo censo, no probabilistico por conveniencia, ya que se
realizara en las familias con algun integrante que presente secuelas EVC que acudan a
la consulta en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 en Hidalgo Nuevo Ledn, del turno
matutino y vespertino, de acuerdo a los criterios de seleccion, durante el periodo

comprendido de 1 afio en la realizacion del estudio.

TECNICA MUESTRAL

Es un censo.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

No es necesario por las caracteristicas del estudio.

18



7.5.- PROCEDIMIENTO.

Durante el afio que comprende del 1° de Septiembre del 2009 al 1° de Septiembre del
2010 se les realizara a las familias que cumpla con los criterios de seleccion y haya
aceptado participar en este estudio de investigacion, firmando el Consentimiento
Informado, se realizara una entrevista para conocer los datos socio demograficos y las
caracteristicas del evento cerebrovascular. Posteriormente se le entregara el
cuestionario APGAR y FF-SILL, tanto al paciente e integrantes familiares. En caso de
que se encuentre pendiente aplicar dichos cuestionarios a algun integrante de la familia,
se le citara en la Unidad de Medicina Familiar o se acudird a su domicilio hasta

completar la encuesta.

19



7.6.- VARIABLES DE ESTUDIO

Tipo de variable Definicion Definicion Escala de Fuente de
Conceptual Operacional Medicion Informacion
DEPENDIENTE:
Se refiere a la Se utilizara los Ordinal: Cuestionario del
Disfuncion familiar | ruptura de la siguientes Altamente Apgar Familiar
comunicacion cuestionarios: funcional,
entre los Moderadamente
miembros, el no -Apgar Familiar funcional y
desempeiio de donde: severamente
roles, la respuesta | 7-10 es altamente | disfuncional
afectiva, el funcional
involucramiento 4-6 es
afectivo y el moderadamente
control de la funcional
conducta y Menor o igual a 3
flexibilidad, grado |es severamente
de participacion disfuncional.
de la parejaenla |Evalla Cuestionario EE-
vida social, adaptabilidad, Ordinal: SILL
estructura de la participacion, Familia funcional,
autoridad, la desarrollo, afecto, |Familia
distribuciéon de recurso. moderadamente

tareas domésticas
y el rol funcional

-FF-SILL donde:
70 - 57 es familia
funcional

56 — 43 es familia
moderadamente
funcional

42 - 28 es familia
disfuncional

27 - 14 familia
severamente
disfuncional

Evalla: cohesion,
armonia,
comunicacion,
permeabilidad,
afectividad, roles,
adaptabilidad.

funcional, Familia
disfuncional y
Familia
severamente
disfuncional

20




Tipo de variable Definiciéon Definicién Operacional | Escala de Fuente de
Conceptual Medicién Informacién
INDEPENDIENTE:
_ - Nominal: Expediente
Secuelas de Tra}s,torno 0 | Alteraciones sensitivas, Sio No electronico y
Enfermedad lesion  que | motoras y/o cognitivas. entrevista
Vascular Cerebral | ocurren como
consecuencia
a la o
interrupcion | Se aplicara Minimental Ordinal: | Encuesta
del flujo | para identificar pacientes Demencia
sanguineo en | con alteraciones leve,
cualquier cognitivas. moderada
area del | Evalla la orientacion, el y severa
cerebro. registro de informacién, la
atencion y el célculo, el
recuerdo, el lenguaje y la
construccion. Una
puntuacién menor de 24
sugiere demencia, entre
23-21 una demencia
Leve, entre 20-11 una
demencia moderada y
menor de 10 de una
demencia severa.
Estructura familiar segun De i
Estructura Clasificacion la Revilla, modificaga por Nominal Encuesta
de acuerdo a | Marquez:
- las relaciones
Familiar que guardan | -Familia nuclear: formada por

los miembros
gue integran a
una familia.

2 individuos de distinto
genero y sus hijos
convivientes en el mismo

domicilio, que se subclasifica
en:

*Familia nuclear simple:
formada por los cényuges y
menos de 4 hijos

*Familia nuclear numerosa:
en la que conviven 4 0 mas
hijos con sus padres

*Familia nuclear ampliada:
integrada por un ndcleo
familiar al que se afiaden
otros parientes (abuelos, tios,
etc.-) o bien agregados

21




Tiempo de
evolucion del

EVC

Duracién
transcurrida
del EVC

(personas sin vinculo
consanguineo, huésped,
servicio domestico)

*Familia binuclear: familias
en las que uno de los
coényuges 0 ambos son
divorciados, conviviendo en
el hogar hijos de distintos
progenitores

-Familia extensa: es aquella
en la que se mantiene el
vinculo generacional,
conviviendo en el mismo
hogar mas de 2 generaciones
(padres e hijos casados o
hermanos, cényuges e hijos,
etc.)

-Familia Monoparental: esta
constituida por un solo
cényuge y sus hijos

-Equivalentes familiares: son
individuos que viven en el
mismo hogar, sin constituir
un nucleo familiar
(homosexuales, grupo de
amigos, religiosos que viven
fuera de su comunidad, etc.)

-Sin familia: son aquellas
personas que viven solas
(adultos solteros, personas
divorciadas o viudos)

Tiempo transcurrido desde la
fecha que presento el EVC a
la actualidad

Razén

Encuesta.

22




7.7.- PLAN DE ANALISIS

Se utilizara estadistica descriptiva donde se obtendra promedio, moda, desviacién

estandar y porcentajes.

23



7.8.- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Se aplicara el Cuestionario del APGAR Familiar (anexo 1) y el FF-SILL (anexo 2) a las
familias con algun integrante con secuelas EVC que pertenezcan a la UMF No. 45, para
valorar la funcionalidad familiar, ademés se obtendra informacion acerca de los datos
socio demogréaficos de los pacientes y caracteristicas del EVC (anexo 3), previa

autorizacion a través del Consentimiento Informado (anexo 4).

24



8.- ASPECTOS ETICOS

Para la realizacidon de éste estudio se respetaran las normas institucionales, nacionales
e internacionales, asi como los acuerdos de la declaracion de Helsinki, modificada en
Tokio, sobre investigacién biomédica no terapéutica en sujetos humanos. Por su disefio
no afecta la integridad fisica del sujeto en estudio, en el caso de que algun sujeto no
acepte en forma voluntaria participar en la investigacion, no se le obligara de ninguna

manera.

25



9.- PRODUCTOS ESPERADOS

Sintesis ejecutiva

Tesis de grado

Articulo cientifico
Modelo para reproducir
Aporte a la teoria actual
Base de datos
Diagnostico situacional

Otros

| X
| X
| X
| X
| X

| X

26



ADMINISTRACION DEL TRABAJO

10.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2009 2010 2011
ACTIVIDAD SEPT ENE MZO MAY'10 [JUN JuL SEP DIC
DIC FEB ABR MAY11 AGO NOV
Investigacion X
bibliografica
Elaboracion de X
protocolo
Registro del protocolo X
Aplicacién de X
instrumento
Captura de datos X
Analisis de datos X
Interpretacion de X
resultados
Formulacién de X
reporte
Redaccion del articulo X

cientifico

27




11.- FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PROCESAMIENTOS

( 2\
Investigacion bibliogréfica

!

( 7\
Elaboracion de protocolo

!

Registro del protocolo

[ |
|

[ Elaborar hoja de captura }
[ J

!

Aplicacion de instrumento

l

( N
Captura de datos

|

4 N\
Analisis de datos

l

( N\
Interpretacion de resultados

!

[ Formulacién de reporte }

l

[ Redaccion del articulo cientifico }

28



12.- PERSONAL PARTICIPANTE EN LA INVESTIGACION

Investigador: Maria de los Angeles Resendez Jasso (realizar el protocolo de
investigacion. Seleccionard a los pacientes, Aplicara cuestionarios clinicos, Medira y
Calcularé el ITB, Recuperara informacion de los expedientes clinicos, Organizara la
informacion, Procesara estadisticamente la informacién, Efectuar4 correcciones,

Obtendra conclusiones)

Asesor metodoldégico: Azucena Maribel Rodriguez (Brindard asesoria al

investigador en todo lo referente a la Metodologia de la Investigacién y del

procesamiento estadistico de su dominio)

Asesor de Tesis: Azucena Maribel Rodriguez (Brindara asesoria al investigador en

todo lo referente a la Metodologia de la Investigacion y desarrollo de la Tesis)

Asistente meédico: (ayuda a la recoleccién y mapeo de los pacientes)

29



13.- RECURSOS FISICOS Y MATERIALES REQUERIDOS PARA DESARROLLAR

INVESTIGACION

Consultorio No 2 turno matutino de la Unidad de Medicina Familiar No 45.

Consultorio

Sala de espera

Equipo de computo
Memoria electronica
Impresora

Tinta para la impresora
Hojas de maquina
Lapiz

Borrador

Pluma

LA

30



14.- RESULTADOS.

Se entrevistaron 20 familias, las cuales cada una de ellas contaba con un paciente con
secuelas EVC, sin embargo, 2 familias cumplieron con los criterios de eliminacién, por
lo tanto, se entrevistaron 18 familias de las cuales 18 fueron pacientes y 41 integrantes

de la familia.

Las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con secuelas de EVC fueron en
un rango de edad de 49-83 afios, con un mediana de 71.5 afios, predominé el género
masculino en 72%, 13, con estado civil casado en 67%, 12, de ocupacién pensionado
44%, 8, de religion catodlica el 100.0% 18, con escolaridad primaria 56% ,10 (Tabla

No.1) y de conformacion familiar nuclear simple C 27.8% ,5. (Figura No. 1)

En relacién a las caracteristicas del EVC se encontré que el tiempo de evolucién del
EVC fue entre 1-11 afios, con un promedio de 9 afios y con secuelas motoras en 77.0%

14, sensitiva 6.0% 1 y ambas en 17.0% ,3.

El APGAR fue aplicado en los pacientes con secuelas de EVC y a sus familiares, en
donde se identifico al cuidador principal; desde el punto de vista de los pacientes
predominé altamente funcional en 50.0% 9 (Figura No. 2) y de acuerdo a las categorias
afectadas se encontrg a la adaptacion en 33% (6), afecto en 38%, 7, resolucion 72%

13, crecimiento 22% ,4 y participacion en 44% ,8. (Tabla No.2)
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Mientras que en los cuidadores predominé altamente funcional en 72.2%, 13, (Figura
No. 2) y se encontré como la categoria mas afectada fue adaptacion en 83% ambas 15.
(Tabla No. 2)

En el resto de los familiares se predomin6 moderadamente funcional en 47.8%, 11
(Figura No. 2) y de acuerdo a las categorias afectadas adaptacion 52% ,12. (Tabla No
2)

Ademas se encontrd que los cuidadores son los que predominan dentro del resultado
del APGAR en severamente disfuncional en 22.2% ,4 y altamente funcional en 72.2%
13, mientras que el resto de los integrantes familiares fue mayor en moderadamente
funcional en 47.8% ,11. (Figura No. 2) Y al obtener el resultado del APGAR por familia
se encontrd que altamente funcional predomino en un 55.6% ,10. (Figura No.3)

Los resultados de FF-SILL en los pacientes con secuelas de ECV predomind funcional
y moderadamente funcional en 44.4% ,8 respectivamente (Figura No.4) y de acuerdo a
las categorias afectadas se predominé roles 72% ,13. (Tabla No.3) Desde el punto de
vista del cuidador predomino moderadamente funcional 53.8%, 7, (Figura No.4) y la
categoria més afectada fue armonia 50%, 9. (Tabla No.3)

Mientras que para el resto de los familiares predomino funcional y moderadamente
funcional en 34.8%, 8, respectivamente (Figura No.4) y la categoria mas afectada fue
adaptabilidad 50% ,9. (Tabla No.3)

Ademas se encontr6 que los cuidadores son los que predominan en severamente
disfuncional 16.6% ,3 y en moderadamente funcional 53.8%, 7, mientras que el resto de
los integrantes familiares predominaron como disfuncionales en 26.2%, 8, y los
pacientes en funcional 44.4% ,8. (Figura No.4) Y al obtener el resultado del FF-SILL por
familia se encontr6 moderadamente funcional que predomin6é en 38.9% ,7. (Figura

No.5)
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15.- DISCUSION.

En éste estudio realizado en una poblacion rural se aplicaron en total 59 encuestas,
de las cuales 18 pertenecian a pacientes con secuelas de EVC, que predominaron en el
género masculino 72.2%, 13, con edades entre 49 — 83 y como principal secuela la

motora 77.0%, 14, que coincide con la literatura. ¢"?)

En la mayoria de éstos pacientes tuvieron como estado civil casado en 67%, 12, de
ocupacion pensionado 44%, 8, de religion catdlica el 100.0%, 18, y de escolaridad
primaria 56% (10), que de acuerdo a la literatura, apoya la relacion entre el bajo nivel

socioeconémico y el mayor riesgo de morbilidad psicosocial- 32

Ademas se encontr6 que predomind como conformacion familiar nuclear simple en
27.8%, 5, esto pudiera explicarse ya que la tendencia de la muestra son adultos
mayores que de acuerdo al ciclo de vida familiar se encuentran en etapa de
retiro/muerte, y familia nuclear numerosa 22.2%, 4, que pudiera estar relacionado con
las caracteristicas de la poblacion, por ser rural y de bajo nivel socioeconémico.
Respecto a la conformacion familiar, se ha afirmado que existe aislamiento en las
familias nucleares, debido a que existe un menor acercamiento y un menor intercambio
de apoyo entre la red de parentesco, o puede existir el extremo contrario, una
dependencia entre sus miembros; en contraste, la familia extensa tiene como aspecto

fundamental la ayuda mutua: %39

Los resultados del APGAR aplicados al paciente y en los familiares predominé como
moderadamente funcional en 38.9%,7 y 47.8%, 11 respectivamente resultados
similares a los que se obtuvieron el estudio de disfuncién familiar en pacientes con IRC
(insuficiencia renal crénica) y DM 2 (diabetes Mellitus) ésta situacion pudiera estar
relacionado con la falta de apoyo del grupo familiar hacia el enfermo. 3%

Mientras que en los cuidadores predominé como altamente funcional 72.2% ,13. Sin

embargo es necesario explorar el ambito familiar mas profundamente, ya que pudiera
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ser por la presencia del sindrome del cuidador. Ademés llama la atencién que dentro de
los resultados en altamente funcional y severamente disfuncional predominaron los
cuidadores en 72.2% ,13 y 22.2%, 4, respectivamente, por lo que también pudiera estar
asociado al mismo fenémeno. Para algunos autores el "cuidador" es un paciente
"oculto" o "desconocido" que precisaria un diagnostico precoz de su enfermedad y una
intervencién inmediata, antes de que el deterioro sea dificiimente reversible. Este
sindrome se caracteriza por la existencia de un cuadro plurisintomatico, que afecta a
todas las esferas de la persona, con repercusiones médicas, sociales, econémicas, y
otras que pueden llevar al "cuidador" a tal grado de frustracion que claudique en sus
labores de cuidado “%

En los resultados del FF-SILL los cuidadores obtuvieron predominantemente un
resultado de moderadamente funcional en 53.8% ,7, mientras que los pacientes y el
resto de los familiares fue de moderadamente funcional y funcional en 44.4% ,8 y
34.8% ,8, respectivamente, esto pudiera estar asociado debido a que éste instrumento
evalla mas aspectos familiares comparado con el APGAR, sin embargo, coincide con
los resultados de éste ultimo instrumento al detectar que los cuidadores son las mas
afectados en esta misma investigacion.

Al evaluar a las familias con FF-SILL se encontr0 predominantemente en
moderadamente funcional en 38.9%, 7, y funcional en 33.3%, 6, que es muy similar con
los resultados obtenidos con el APGAR en este mismo estudio.

Las limitaciones de éste estudio es que solo se llevé a cabo en una poblacion rural en
un tiempo determinado, por lo que seria también interesante conocer el estatus de la
poblacion urbana para identificar sus similitudes y diferencias con la rural, y ademas de

darles seguimiento a las familias con problemas de disfuncionalidad familiar.
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Ademas se requiere seguir investigando en este sentido, pues las alteraciones en la
funcionalidad familiar desempefian un papel importante en el control de los pacientes
con enfermedades cronicas, por lo tanto el llevar a cabo a futuro estudios de
intervencion en aquellas familias identificadas con disfuncionalidad, en donde el médico
familiar movilice los recursos de cada una de ellas para conocer su impacto en la
atencién primaria; y que por medio de la investigacion cientifica quede documentado y
probado.

16.- CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados del APGAR y desde la perspectiva del paciente y del
cuidador, se encontré que fue mas comun el altamente funcional en 50%, 9, y 72.2%,
13, respectivamente, mientras que para el resto de los familiares fue moderadamente
funcional en 47.8% ,11; sin embargo, los cuidadores y el resto de los familiares
predominaron en el grado de disfuncionalidad familiar en 22.2% ,4 y 17.4%, 4,

respectivamente.

Por otro lado, los resultados del FF-SILL de acuerdo a la perspectiva de los pacientes y
resto de los familiares predominé como moderadamente funcional y funcional en 44.8%
,8 y 38.8%, 8, respectivamente, mientras que en los cuidadores fue moderadamente
funcional en 53.8% ,7. Ademas en los cuidadores también fue mas comun encontrar

severamente disfuncionalidad en 16.6% ,3.

Estos resultados resultan relevantes en medicina familiar, ya que ayuda a instaurar el
diagnéstico de salud familiar, que sirve como un eje de atencién para identificar
oportunamente los fendmenos de disfuncién familiar y que ésta demanda la necesidad

de ayuda técnica profesional por el médico del primer nivel de atencién.
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En caso de enfermedad aguda-grave se puede observar que el grado de desajuste
es muy grande, dada la necesidad de cambios homeostéaticos en breves lapsos; La
condicion de cronicidad puede evolucionar a situaciones de estrés crénico en el
sistema, que no sélo impactan el funcionamiento de la familia, sino también la evolucion
de la propia enfermedad. EIl test de Apgar familiar, disefilado como un instrumento de
tamizaje, permitid discernir entre los diferentes niveles de alteracion de la dinamica
familiar. Se ha informado que su sensibilidad podria no ser adecuada debido a que
puede existir cierto grado de disfuncién no evaluable®®3*” Esto puede deberse a
sesgos en las respuestas debido a la interpretacion de la familia como una esfera
privada cuya intimidad se tiende a preservar mas que otros aspectos que afectan
exclusivamente al individuo. También es conveniente resaltar que el estudio se basa en
la percepcion del paciente respecto a su familia, lo que implica que de acuerdo a las
caracteristicas del individuo, sus relaciones interpersonales y su contexto familiar o
social pueden facilitar, modificar o incluso impedir que la red de apoyo familiar se
otorgue si la conducta del enfermo muestra desadaptacion, desorden o conflicto ante la
condicién critica en que se encuentra.

El abordaje del trabajo se realiza con el uso de técnicas cualitativas y
cuantitativas, como resultado de la investigacion se produce un disefio de aplicacion
futura concebido cientificamente. La propuesta de proyecto utiliza el espacio
comunitario y el recurso participativo como procederes importantes en el logro del
mismo. Este disefio es viable en tanto el método brinda la posibilidad para conducir el

disefio de intervencion y factible en tanto la posibilidad que brinda para su aplicacion.
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Obteniendo los datos de fuentes auténticas, pues son de la propia familia y asi le
permite el éxito en su intervencion, y garantiza una adhesion terapéutica adecuada de

sus usuarios. 39
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18.- ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA VALORAR LA DINAMICA FAMILIAR

Favor de marcar con una X en la casilla que le corresponda a su respuesta, segun la

APGAR FAMILIAR

frecuencia en que la situacion se presente.

CASI SIEMPRE

2

ALGUNAS VECES

1

NUNCA

Estoy
satisfecho(a) con
la ayuda que
recibo de mi
familia cuando
tengo algun
problema

.Estoy
satisfecho(a) con
la manera como
mi familia discute
los problemas y
comparte las
soluciones de los
mismos conmigo

Mi familia acepta
mis deseos de
emprender
nuevas aptitudes
0 hacer cambios
en mi estilo de
vida.

Estoy satisfecho
con la manera
con que mi
familia expresa el
afecto a
responde a mis
sentimientos,
tales como
tristeza, enojo y
amor.

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

Smilktein G. The family APGAR a proposal for a family test and its use by Physician J. F. P., Vol. 6 No. 6 1978.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO PARA VALORAR LA DINAMICA FAMILIAR

FF-SILL

A continuacién se presentan situaciones que pueden ocurrir en su familia, usted debe
marcar con una X en la casilla que le corresponda a su respuesta, segun la frecuencia
en que la situacion se presente.

Casi | Pocas A Muchas Casi
nunca | veces |veces veces | siempre

De conjunto, se toman decisiones
para cosas importantes de la familia.

2 |[En mi casa predomina la armonia.

En mi casa cada uno cumple sus
responsabilidades.

Las manifestaciones de carifio
4 [forman parte de nuestra vida
cotidiana.

Nos expresamos sin insinuaciones,
de forma clara y directa.

Podemos aceptar los defectos de
los demas y sobrellevarlos.

Tomamos en consideracion las
7 |experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles.

Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan.

Se distribuyen las tareas de forma
gue nadie esté sobrecargado.

Las costumbres familiares pueden
10 |/modificarse ante determinadas
situaciones.
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11 Podemos conversar diversos temas
sin temor.

Ante una situacion familiar dificil,
12 |somos capaces de buscar ayuda en
otras personas.

Los intereses y necesidades de
13 cada cual son respetados por el
nacleo familiar.

Nos demostramos el carifio que nos

14
tenemos
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ANEXO 3

“Disfuncion familiar en pacientes con secuelas de Enfermedad Cerebro Vascular en una Unidad de
Medicina Familiar del IMSS”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL NUEVO LEON
ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA

ENCUESTA
Este estudio es para conocer el grado de disfuncién familiar cuando existe un integrante con secuelas de Enfermedad
Cerebro Vascular (EVC) en el primer nivel de atencién. Se solicita marcar con una cruz el espacio correspondiente

No. Filiacion.

Fecha [/ [

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE CON SECUELAS DE EVC:

1. Edad __ _ afios

2. Género:
Masculino

3. Estado civil:
Soltera
Separada

Casada
Viuda

4. Escolaridad:
Primaria___
Técnica___

Secundaria
Profesionista

5. Ocupacion:
Pensionado_
Empleado___
Otro (especifique)

6. Religion:
Catblico
Testigo de Jehova____

Cristiano____
Otra (especifique)

7. Segun su conformacion familiar:
Nuclear Seminuclear

Compuesta___ Multiple_

8. Tiempo de Evolucion del EVC:

Femenina

Divorciada
Union Libre_

Preparatoria____

Ninguno___
Jubilado___
Negocio propio____
Ninguno____
Evangelista____
Ninguna___
Extensa

Extensa Modificada

9. Tipo de secuelas del EVC:

Sensitivas___ Motoras___

Cognitivas___
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ANEXO 4

>

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE LA REGION NORTE
DELEGACION REGIONAL NUEVO LEON
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.45

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

POR MEDIO DE LA PRESENTE AUTORIZO AL DR. PARA

QUE ME APLIQUE UNA ENCUESTA PARA REALIZAR UNA INVESTIGACION QUE VALORA
DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON SECUELAS DE ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR, EN EL CONOCIMIENTO DE QUE SE UTILIZARA PARA ACTIVIDADES
ESTRICTAMENTE DE INVESTIGACION, GUARDANDO LA DISCRECION Y LA CONFIDENCIALIDAD
QUE EL CONSIDERE Y SIN PERJUICIO MIO O DE MI FAMILIA, ANTE LO CUAL DECLARO MI

CONFORMIDAD CON LA PRESENTE AUTORIZACION

Nombre y firma paciente, padre, madre, esposa o tutor responsable

Médico responsable Testigo (nombre y firma)

Cd. de , Nuevo Leobn a de 2010
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n=18

Caracteristicas Socio demograficas del Paciente

Tabla No. 1

GENERO Frecuencias (%)
Masculino 13 (72%)
Femenina 5(28%)
ESTADO CIVIL

Casado 12 (67%)
Viudo 6 (33%)
OCUPACION

Pensionado 8 (44%)
Jubilado 3(17%)
Ninguno 3(17%)
Hogar 4 (22%)
RELIGION

Catolico 18 (100%)
ESCOLARIDAD

Primaria 10 (56%)
Secundaria 4 (22%)
Técnica 1 (5%)
Ninguno 3(17%)

Rango 49-83 ainos

EDAD

Mediana 71.5 aios
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Figura No. 1

Conformacion familiar

11.1% ¥ Nuclear simple
(2) ¥ Nuclear numerosa

¥ Nuclear ampliada

¥ Binuclear

B Extensa

¥ Monoparental

¥ Sin familia

5.5% ¥ Equivalentes familiares

(1)

n=18
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n=59

Figura No. 2

APGAR aplicado al paciente, cuidador y al resto de los integrantes familiares

Severamente disfuncional

& Paciente

W Cuidador

Moderadamente funcional

“ Resto de Familiares

Altamente funcional

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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n=18

Figura No. 3

APGAR por Familia

12 55.6%
(10)

Altamente funcional Moderadamente Severamente
funcional disfuncional
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Figura No. 4

FF-SILL aplicado al paciente, cuidador y resto de los integrantes familiares

Severamente disfuncional

Disfuncional

Moderadamente funcional

Funcional

4.3%

26.1%

34.8%

34.8%

Hi

0% 50% 100%

E Paciente
¥ Cuidador

i Resto de Familiares

n=59
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n=18

Figura No. 5

FF-SILL por Familia

[N S R " LD * AT B e o]

33.3%

38.9%

(6)

Funcional

22.204
(4)
5.6%
(1
Moderadamente Disfuncional Severamente
funcional disfuncional
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