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RESUMEN

En el Hospital General de Zona I1 con Medicina Familiar del I.M.
S.S. de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, del 25 de Octubre al 15 de Diciem--
bre de 1986, se realizd un estudio para determinar si la participa---
cibn del Médico Familiar durante la hospitalizacidn del paciente in--

fluye en la presentacidn o nd de Sintomatologia de Ansiedad.

Se observd que el 4.68% de los pacientes del grupo Experimental
desarrollaron Sintomatologia de Ansiedad; mientras que en el grupo --
Control 1o desarrollaron el 6.25% de los mismos. Aunque en el grupo
Control se encontrd un mayor porcentaje de Sintomatologia de Ansiedad,

estos valores no fueron significativos estadisticamente.
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INTRODUCCION

La familia es 1a unidad de la sociedad y dentro de ella se desa--
rrollan entre sus miembros funciones de comunicacidn, divisidn de ro--
les y transacciones miltiples. La dindmica familiar consiste en un --
conjunto de fuerzas positivas y negativas que afectan el comportamien-
to de cada miembro haciendo que ésta funcione bien o mal como unidad.-
La familia es siempre algo mis que el resultado de Ta suma de las per-
sonalidades de sus integrantes, quienes al relacionarse producen una -
organizacifn en constante cambio y crecimiento; constituye un sistema
abierto formado por varios subsistemas organizados por generacibn, --
sexo, intereses y funcfones. As§ tenemos el subsistema de los esposos
como matrimonio, los esposos como padres, binomio madre-hijo, etc. ---

(1,2).

En su cardcter de unidad social bdsica, la constelacion familiar
es una fuente primordial de problemas de salud. Asf 1a muerte o enfer
medad de cualquier miembro de la familia origina ansiedad que afecta a
todos sus miembros. Cualquier interrupcidn del funcionamiento fami---

1iar repercute sobre todos Jos miembros de la familia. (3).

Una enfermedad en la familia tiene consecuencias emocionales lo -
cual con mayor frecuencia crea ansiedad, y causa depresién o precipita

problemas de conducta. (3).

La familia tendrd alteraciones en su dindmica y tomard una acti--

tud determinada cuando exista un miembro enfermo tomando en cuenta el
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nivel socioecondmico-cultural, asf como la integracién familiar que --

exista. {4).

Cuando una enfermedad seria requiere hospitalizacifn para su tra-
tamiento, esto es un evento que ocasiona angustia a ambos, paciente y
familia. E1 paciente puede mirar la hospitalizacidn con considerable

aprehensibn. (5).

Esta situacién de angustia y ansiedad es a 1a que se enfrenta el
paciente que acude a una Institucidn de Salud, ademds del problema de
soledad al no conocer a nadie en particular, al ser cortado bruscamen-
te de los vinculos queimantenia en un sitio y un lugar en ese exterior,

como es su familia, trabajo, etc. (6,7).

Lo percibe como 1a 1legada a un nﬁevo smbito extrafno, hostil, di-
ferente, que le despierta sus miedos b&sicos como son miedo a 1a pérdi
da de su individualidad y a sus vinculos, forméndose una situacibn de
mantener o iniciar una liga o conexifn oral o fisica y, una biisqueda -
de informacibn que le posibilitara ver en s1 mismo la probfemética de

la enfermedad. (5,6,8).

Los sintomas de ansiedad incluyen una-sensacidn contfnua de tiran
tez o tensibn, preocupacidn pefsistente, jrritabilidad, inquietud, in-
capacidad para concentrarse, episodios de pinico, confusibn, desalien-
to, aturdimiento y una fuerte urgencia de actuar, palpitaciones, disfa
gta, dispepsia, diarrea, calambres, estrefiimiento e hiperventilacibn,
(8).
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Los signos comprenden sudoracifn, taquicardia, hipertension sistd
lica, temblor de manos, 1lanto, suspiros, exageracidn de los reflejos

de los tendones profundos y una facies ansiosa. (8).

E1 proporcionar atencibn médica de primer contacto significa es-~
tar muy cerca del paciente. Inicialmente, significa que uno es el pri
mer médico a quién el paciente consulta cuando enferma. Pero a partir
de ello, implica 1a responsabilidad de ser el consejero, protector, --
intérprete e integrador de la atenci6n al servicio personal del pacien
te, sin importar ddnde pueda &ste encontrarse; en el hogar, en un hos-

pital, o en una Institucibn de convalecientes. (9).

La visita hospitalaria 1leva como fin que el Médico Familiar no -
se sienta relegado profesionalmente a) perder su caso clfinico por deri
var su paciente al servicio médico de segunde o tercer nivel. Asf man
tendrd su comunicacifn con el nicleo familiar y el equipo médico que -
se ha hecho cargo de su paciente, cocperando con esto, el equipo médi-
co y recogiendo informacibn acerca del diagndstico, manejo y tratamien
to, logrando con su actitud hacer sentir apoyo al nlicleo familiar, ---

(10).

En G1timo caso, alertar a los pacientes acerca de los hechos que

se sabe tienen cierta posibilidad de ocurrir haciéndolos concientes.-
(11)0

Conociendo que recursos pueden aportar los pacientes y sus fami--
1ias para enfrentarse a la angustia, e! M&dico dispone de otro e]gmen-
to de informacidn que puede integrarse en la continuidad de la aten~--
cion. (12).
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Por 1o anterior realizamos el presente estudio, para determinar
si la participacidn del Médico Familiar durante la hospitalizacibn --
del paciente disminuye o no la presencia de Sintomatologfa de Ansie--

dad en &ste. Se trata de un estudio prospectivo y para-clinico.
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MATERIAL Y METODO

Se estudif a Tos pacientes internados en el Hospital General de -
Zona 11 con Medicina Familiar del 1.M.S.S. de Tuxtla Gutiérrez Chiapas,
que fueron canalizados por el Médico Familiar a otras especialidades o
al servicio de Urgencias y que ameritaron hospitalizacibn para cual---
quier tratamiento médico o quirdrgico. E1 estudio se realizb del 25 -

de Octubre al 15 de Diciembre de 1986.

Se incluyeron 64 pacientes en el estudio, 20 pertenecieron al Gru
po A o Grupo Experiemental y 44 al Grupo B o Grupo Control, Se estu--
diaron pacientes de ambos sexos cuya edad fuera mayor de 20 afios. Se
excluyeron los pacientes canalizados a un 111 nivel, los pacientes con

alta voluntaria y alta por defuncibn.

No se incluy6 a los pacientes que no fueron canalizados por el M@
dico Familiar, aquellos que nunca asistieron al consultorio de Medici-
na Familiar, Jos pacientes que fueron hospitalizados durante el fin de

semana a 10s cuales no visité su Médico Familiar.

E1 Grupo A lo formaron los pacientes canalizados por el Médico Fa
miliar y a los cuales visith éste. E1 Grupo B 1o formaron los pacien-
tes canalizados por el Médico Familiar y que no fueron visitados por -

el mismo.

Se 11evé un registro de dichos pacientes tomando en cuenta los si

guientes datos: Nombre, edad, afiliacin, sexo, consultorio de adscrip
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¢idn, horario, fecha de envio con el especialista o al Servicio de Ur-

gencias, Diagndstico y procedencia.

Durante el estudio se valord si 1a participacién del Médico Fami-
liar visitando a sus pacientes hospitalizados, disminufa en @stos las

manifestaciones de ansiedad.

En los dos grupos, Experimental y Control, se busch en forma jin--
tensionada 1a presencia de signos y sintomas de ansiedad, los cuales -
fueron registrados por medio de un cuestionario (se anexa). Dicho ---

cuestionario fué aplicado por la misma persona,

A los resultados obtenidos se dib tratamiento estadistico aplican

do Ta prueba de X2 (Chi Cuadrada) corregida de Yates,

(N
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CUESTIONARIO DE ENCUESTA

"EL MEDICO FAMILIAR Y EL PACIENTE HOSPITALIZADO"

¢DURANTE SU ESTANCIA HA PRESENTADO ALGUNA

DIFICULTAD PARA DORMIR?

¢HA PRESENTADO PALPITACIONES?

¢HA PRESENTADO AGITACION? (Hiperventilacibn)

¢HA PRESENTADO DIFICULTAD PARA COMER?
(Disfagfa)

ZHA PRESENTADO DIARREA?

tHA PRESENTADO ESTRENIMIENTO?
ZHA PRESENTADO SUDORACION?

tHA PRESENTADO TEMBLOR DE MANOS?
ZHA SENTIDO GANAS DE LLORAR?

&SE HA SENTIDO MUY PREOCUPADO POR ESTAR
HOSPITALIZADO?

LSE HA SENTIDO MUY INQUIETO?

¢SE HA SENTIDO MUY IRRITABLE O ENOJADO?
LHA PRESENTADO CALAMBRES?

LSE HA SENTIDO MUY CONFUNDIDO O ATURDIDO?

T.A.

F.C.

FACIES

§i

Si

S
S
S
Si
Si

Si

Si
Si
Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No



RESULTADOS

De los 64 pacientes estudiados 20 pertenecieron at Grupo A o Gru-
po ExperihentaI y 44 del Grupo 8 o Grupo Control. Se encontrd que dni
camente el 31.25% de los pacientes canalizados por el M&dico Familiar
tuvo seguimiento por parte del mismo, manteniéndose una continuidad en
la atencibn, mientras que el 68.75% de los mismos no lo tuvo, La edad
. promedio de los pacientes fué de 40.6 afios, siendo Jos 1imites de 20 y
73 afios. E1 64% de Jos mismos fué del sexo femenino y el 36% del sexo

masculino.

Todos los pacientés fueron canalizados por el Médico Familiar. En
tre los principales servicios de envfo tenemos: E1 29.68% del servicio
de Urgencias, el 26.6% de la consulta externa de Cirugfa y el 25% de -

1a consulta externa de Ginecoobstetricia.

Los tres principales diagnfsticos de envfo fueron: Cistocele, Her

nia Inguinal y Catarata Senil.

Dentro de los principaies signos y/o sintomas de ansiedad manifes
tados en los cuestionarios por los pacientes de ambos grupos tenemos:-
E1-68.75% de los mismos manifestd gran preocupacibn por estar hospita-
1izado, el 46.87% refirid dificultad para dormir y un 32.8% gran in---
quietud. Se calculd una media de signos y/o sintomas de ansiedad en -

base a 1o manifestado en el cuestionario de 4 para ambos grupos.

Se encontrd que en 3 de los pacientes del grupo experimental ---

(8)



ESTA TESIS NO Cenf
SAUR DE LA BIBLIBTEGA

(4.68%) manifestaron Sintomatologia de Ansiedad. En el Grupo Control 4
pacientes {6.25%) manifestaron misma sintomatologfa. Aunque en el Gru
po Control se observb un mayor porcentaje de signos y/o sintomas de an
siedad, estos valores no son estadisticamente significativos, ya que -
al aplicar la prueba de X2 (Chi Cuadrada) corregida de Yates, a una P
de 0.05, se obtuvo un valor calculado de 0.08 que es menor o inferior

al valor tabulado de 1a misma prueba que fué de 3.84,

Por 1o anterior no se puede corroborar la hipbtesis alternativa -

en este estudio.
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CUADRO No. 1
RELACION DE PACIENTES CON ANSIEDAD EN AMBOS GRUPOS

GRUPO A GRUPO B
No.PACIENTES % No.PACIENTES %
ST ANSI0SO0S 3 4.68% 7 6.26%
NO ANSIOSOS 17 26.56% 40 62.50%
TOTAL: 20 31,24% 44 68.75%

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizades 1.M.S.S.
Tuxtla Gutiérrez, Chis,, 1986.

CUADRO No. 2

CUADRO DE VALORES OBSERVADOS Y ESPERADOS PARA TRATAMIENTO ESTADISTICO
SEGUIM. DEL. M.F. NO SEGUIM. DEL M.F. TOTAL
0. + E. 0. + E.
ST ANSIEDAD 3 2.18 4 4.18 7
NO ANSIEDAD 17 17.31 40 39.18 57
TOTAL: 20 44

+ Valor calculado por prueba estadisticamente.
FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados I.M.S.S.
Tuxtla Gutz., Chis., 1986.

CUADRO No. 3
CLASIFICACION DE PACIENTES ESTUDIADOS POR SEXO

No. PACIENTES < g
MUJERES 41 64%
HOMBRES 23 36%
TOTAL: 64 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados I.M.S.S.
Tuxtla Gutiérrez, Chis., 1986,
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CUADRO No. 4
PRINCIPALES MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS .

SIGNOS Y SINTOMAS No.DE CASOS %
1.~ PREOCUPACION POR ESTAR

HOSPITALIZADO. 44 68.75 %
2.- DIFICULTAD PARA DORMIR 30 46.87 %
3.- INQUIETUD 28 43.75 %
4.~ SUDORACION 21 32.81 %
5.- GANAS DE LLORAR 15 23.43 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados I.M.S.S.

Tuxtla Gutz., Chis. 1986,
CUADRO No. 5
RELACION DE LOS SERVICIOS DE PROCEDENCIA A HOSPITALIZACION
SERVICIO No.PACIENTES %
URGENCIAS 19 29.68 %
CIRUGIA CE 17 26.56 %
GINECOOBSTETRICIA CE 16 25.00 %
OFTALMOLOGIA CE 6 9.30 %
TRAUMATOLOGIA CE 3 4,60 %
OTROS 3 4,86 %
TOTAL: 64 100,00 %
FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados I.M.S.S.
Tuxtla Gutiérrez, Chis,, 1986.
CUADRO No. 6
PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE ENVIQK

DIAGNOSTICO No.DE CASOS

1.- CISTOCELE 9

2.- HERNIA INGUINAL - 6

3.- CATARATAS . 5

4.~ SINDROME DOLOROSO LUMBAR 3

6.= INSUFICIENCIA VENOSA 3

6.~ QUISTE DE OVARIO 3

7.~ SINDROME FEBRIL 2

8.~ PREECLAMPSIA 2

9,~ AMENAZA DE ABORTO 2
10.- OTROS 29

. Tixtla Gutz., Chis. 1986.

(11)
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DISCUSION

E1 valorar 1a importacia de 1a continuidad de la atencifn del Mg
dico Familiar con el paciente hospitalizado, constituye todo un panora
ma de aspectos por analizar, ya que no puede enfocarse s6lo desde un -
punto de vista. En este estudio se valorb la presencia de signos y/o -
sintomas de ansiedad en el paciente hospitalizado, determinando si 1la
participacibn del M&dico Familiar influfa para disminuirlos. Sin em--
bargo, &stos son muy subjetivos y estdn sujetos a una serie de varia-f
ciones que van desde las condiciones generales del paciente, la edad -
del mismo, el diagnbstico, el momento de hacer la entrevista, el tipo
de familia de origen y 1o m&s importante, el tipo de relacidn Médico -

Paciente que exista.

Ast pues, encontramos manifestaciones dé ansiedad en un ndmero --
muy bajo de pacientes estudiados, sin encontrar una diferencia estadis
ticamente significativa entre el grupo a quienes visit§ su Médico Fami
1iar y a quienes no los visitb. En el presente estudio se considerd -
un niimero de signos y/o sfntomas como mfnimo para considerar a un pa--
ciente con ansiedad, sin embargo &ste puede ser considerado como muy -
elevado, ya que de Jos cuestionarios aplicados se encontr que los pa-
cientes. presentan un promedio de 4 signos y/o sTntomas manifiestos, lo

cual podrfa ser tomado como valor base para otro estudio.

Otro aspecto que resultaria importante investigar es si existe --
continuidad de 1a atencidn por parte del Médico Familiar, ya que é&sta

es una de las caracteristicas mis importantes del mismo, siendo &1 el
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primer contacto del paciente y el integrador de la atencién del mismo,
10 que por otro lado Te permitirfa no ser relegado profesionalmente al

perder un caso clinico al canalizarlo a un segundo o tercer nivel.

En este estudio observamos que de los pacientes referidos por su
Médico Familiar a un II nivel, s81o en un 31.25% de los mismos se man-
tuvo un seguimiento por parte de su M&dico durante su estancia hospita
laria. Cabe aquf recordar que la Medicina Familiar es la disciplina -

que capacita al Médico para brindar atencibn Médica Primaria, contf--

nua e integral de su familia.

Que el Médico Familiar es la via de entrada del paciente y su fa-
milia al sistema de atencibn a la salud, Que proporciona atencibn médi
ca independientemente de 1a edad, sexo y padecimiento de sus pacientes.
Que ejerce el juicio cl1fnico necesario para solicitar interconsulta o

derivar a sus pacientes a otros profesionales de la salud,

'h Medicina Familiar implica que el Médico debe poseer conocimien
tos acerca de los proéesos patolbgicos, su taxonomfa, las causas que =
la desencédenan, las manifestaciones clinicas de 1a misma, el esquema
terap8utico mds adecuado y el prondstico que la acompaia. Pero sobre -
todo implica que el Médico conosca a los individuos que sufren las en-
fermedades, que interraccione adecuadamente con los mismos, que se.in-
terese por sus espectativas e interpretaciones de los origenes y posi-
ble evolucidn del evento, por las posibilidades de apego del paciente

al esquema terapdutico seleccionado, y por la forma de vida del mismo.

(13)



E1 verdadero valor del MBdico se sustenta en el minimo interés --
que tenga por todo aquello que directa o indirectamente influye en su

estado de salud.

(14)
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