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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de niveles alios de esirés y su relacion con la cohesién y adaptabilidad familiar.
Diseno: Estudio descriptivo. observacional y transversal.
Material » métodos: Fucron aplicados tres cuestionarios. una ficha de identificacion. el cuestionario de estrés y la
escala de evaluacion de FACES 1ll. en una muestra no aleatoria de 150 pacientes entre las edades de 18 ¥ 65 anos
oblenids por cuotus en i clinica de Medicina Familiar Dr. “lgnacio Chavez” del I1SSSTE en la delepacion Covoacan,
México. Distrite Federal. El analisis se realizo mediante el programa estadistico SPSSV.10.

Resultados: Le frecuenciz encontrada de estrés en Jos pacienies encuestados fue de 0 % en nivel § (sin esrés). 62 %95
en nivel 2 v 3 (estrés promedio). 38 % en nivel 4 v S (estres patoidgico). En la escala de evaluacion de FACES ). Ja
frecuencia de familias con respecto @ cohesion se enconud el 32.67 % familias relacionadas. 37.33 % familias
semitelacionadas. 20.67 %« familias no relacionadas v 9.33% familias aglutinadas. En cuanto 2 la adapuabilidad se
encontro ¢f 28.67 Yo fumihas fliexibles, 16.67 % familias es 5.67 %o familias cadticas v 18 %o ripidas. La
fuerza de asociacion de cohesion con estrés extremao asociado a familias extremas se considerd como significativa con
.V de Crumer=0.177 » coeficiente de contingencia=0.174,
(p=0.03). La asoc trema asociado a familias extremas se considerd con una
correlacion nula con cocficiente Phi = 0.320 V de Cramer=0 » cocficiente de contingencia de 0.32 (p=0.695).

La fuerze de union existente entre jas familias con estrés paiologico » familias extremas con respecto
es decir existe una relacion insignificante. La relacion con respecio a la

lo siguienies valores de asoclacion: coeficiente Phi=o. ]
acion entre adaptabilidad con esirés o

Conclusion
a la cohesion famibiar se considera ligera,
udaptabilidad se considera nula. es decir. hay una relacion ausente.
Palabras clase: Medicina Familiar, Esues. FACES N1




SUMNMARY

Objective: Determine the frequency of high Jevels of estrés and their relationship with the cohesion and family
adapiability.

Design: Descriptive. observational and cross sectional study.

Muaterial and methods: three questionnaires were applied. identification record. estrés questionnaire and the FACES
Hl. in 2 non aleatory sample (] 50 patients among 18 to 65 years) obtained by quotas in the clinic of Family Medicine
“Dr. lgnacio Chavez™ ISSSTE in Coyoacan. Mexico. Federal Disinct. The analysis was carmied out by means of the
swanistical program SPSS\'.10.

Results: The frequency with the estrés questionnaire was of 0% level 1(sin estres). 62% level 2 and 3 (estrés
everage). 38% Jevel 4 and 5 (pathological estrés). In FACES 1. the frequency of families with cohesion was of
32.67% related families. 37.33%. families semirelacionadas. 20.67% non related families and 9.33% ageglutinated
families. Adaptability was of 28.67%0 flexible families. 16.67% structured families. 36.67%6 chaotic families and 18%
ngid. The association of cohesion with extreme estrés in exweme families was of coefficient Phi=0.177, 1.77 V
Cramer 1 0.174 coefficient contingency (p=0.03). The association of adaptabiline with extreme estrés in extreme
families was considered with a null corretation with coefficient Phi=0.32. 0.32 V Cramer. 0.32 coefficient
contingency (p=0.695)

Conclusions: The exisient union among the families with pathological esirés and extreme families with regard 10 the
family cohesion is considered light. that is to say an insignificant relationship. The relationship with repard 1o the
adapuability is considered nuil. that is to say. there is an absent rejationship.

Words key: Family Medicine. Estres. FACES 111
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1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE ESTRES

Los principales antecedentes historicos relacionados al estrés, se pueden encontrar
principalmente durante la Primera Guerra Mundial. en donde se realizaron gran namero de
descripciones clinicas. relacionadas a patologias de cuadros. que se asemejaban a lo que
luego se llamé Neurosis Post Traumatica. fue especialmente durante la Segunda Guerra
Mundial ¢l momento en que este concepto adquirié mayor centralidad en el mundo clinico.

Por otro lado Frankl]. relatando sus vivencias en los campos de concentracion
durante la Segunda Guerra Mundial. enfatiza que io que puede mantener mentalmente sano
a un individuo. evitandosc asi el trauma psiguico. ¢s ¢} desarrollo del sentido por la vida.
basdandose en postulados filosaficos v logicos.'

Kardiner y Spicgel. caracterizaron al trauma de guerra por el fracaso en la
adaptacion del individuo al enfrentar Ja amenaza de aniquilacion fisica. considerando que
otros factores como el estrés psicologico. social v emocional contribujan a la fatiga del
~yvo™.!

i_a mayoria de los escritores'. aun dentro de la corriente psicoanalitica. enfatizan el
hecho que la amenaza por si misma constituve el factor principal respecto a la causalidad
del vrauma. haciendo caso omiso a Freud en sus desarrollos tedricos. quien diferencid
claramente entre ““angustia sefial”. que como su nombre lo indica. percibe la amenaza v
“angustia automatica™ que carece de todo tipo de signo o indicio detectable de amenaza.

por lo tanto es postulada como nicleo del trauma.

Los autores citados anteriormente’. enumeraron las caracteristicas generales de las
reacciones asociadas a situaciones disruptivas. propusieron signos » sintomas. hoy
conocidos por todos. ya gue sc asemejan a lo postulado por ¢l manual de diagnéstico de la
corriente americana D.S.M. [1I-R. hoy ID.S.M. TV, estos autores enlistaron sintomas tipicos
como los siguicnies: ansiedad generalizada. a menudo al punto del estupor. depresion.
irritabilidad. nerviosismo ) reaccion de sobresalto. a menudo con reaccion agresiva a
estimulos menores: alicraciones en el dormir que incluyen pesadillas y suefios de guerra e
insomnio: confusion y alteraciones en la concentracidén y la memoria. impotencia sexual y/o
disminucion de la libido. pérdida del apetito. dificultades cn la adaptacion social v laboral:
sintomas psicosomniticos como cefaleas. dolores principaimente en el pecho y espalda.
estados disociativos y otras alteraciones de la conciencia. algunas de las cuales incluyen
agresividad con amnesia posterior. alucinaciones v pseudoalucinaciones: temblores ¥ otras
alteraciones de la actividad simpatica. pasividad y comportamiento infantil. a menudo con
enuresis. conversiones y amnesia. fobias por lo general sin representacion simbdlica
presentindose como miedo difuso.




Se realizaron intenios por clasificar el sindrome, en base al lugar de aparicion del
primer sintoma, (timing) o momento en el cual aparecia el proceso patoldgico a la
adaptacion premorbida al nivel de estrés buscandose la posibilidad de discernir sobre su

aparicion.

Grinker y Spiegel. refiriéndose al lugar de aparicion de los sintomas. describieron
cuatro grupos bien diferenciados: '

Soldados cuyos sintomas comenzaron en el frente de batalla v disminuyeron de
inmediato al ser evacuados o al descansar adecuadamente.

Soldados cuyos sintomas comenzaron en el frente de batalla y continuaron incluso
después de ser enviados a las filas de retaguardia.

&

Soldados que no manifestaron sintomas mientras servian en el campo de batalla, v
durante ese periodo sufrieron cambios en su personalidad que se transformaron en
sintomas al recibir la baja o al alejarse de la escena de accién.

w

Soldados cuyas dificultades aparecieron por primera vez en la retaguardia en tormo
a la situacion de readaptacion.

Bourne y Strage, basandose en la adaptacién premdrbida describieron tres categorias

diagnosticas:’

Fatiga de combate. caracterizada por una buena adaptacidn previa por estrés severo
durante el combate y luego rapida mejoria.

Pseudo-fatiga de combate, con estrés leve durante el combate, lenta recuperacion y

dificuliades en el control del impulso.

©

5. Neurosis de guerra, con problemas neurodticos prolongados agravados por el estrés.

Kardiner v Spiegel. enfatizan otros factores. Ambos autores al igual que los citados
anteriormente consideran tres grupos diagndsticos: '

[N




1. Fatiga de combate, con una rapida recuperacion y retorno a !a normalidad.

Neurosis de combate, sin retorno espontaneo a la normalidad y con limitacion del

N

yo.

Reactivacion de neurosis previa.

7]

Las categorias presentadas. parecen idénticas en ambas clasificaciones. a pesar de
las diferencias semanticas. Las categorias dos y tres son dificiles de distinguir, sin embargo.
difieren en lo que respecla a la indicacion del tratamiento. En el caso de ser aceptadas las
categorias dos Vv tres de Bourne y Sirage'. tiende a proponer tratamientos de apoyo. de
relajacion. centralizandose en aparar al soldado del campo de bataila. Sin embargo. al
aceptar las categorias dos y tres de Kardiner y Spiegel. sera mas frecuente la prescripcion
de tratamientos con caracteristicas psicoanaliticas.’

1.1.2 DEFINICION DE ESTRES

En la literatura cientifica no prevalece un consenso con respecto a la definicién de
estrés. Este término. stress. aparece publicado por primera vez en la revista Nature. Hans
Selye fue quien introdujo este vocablo en el ambito de la salud.”

A partir de 1950 el concepto de estrés, adquirio en la literatura psiquidtrica mayor
relevancia. de manera tal que hoy en dia es considerado como el “mal que acosa a la

sociedad moderna™.!

“Estrés™ es una palabra derivada del latin. muy popular desde hace siglos con el
significado de infortunio. apuro o adversidad. Mas tarde es usado con relacién a algo que
denote fuerza, presion. tensidon o un fuerte esfuerzo. tanto en una persona o a la facuitad de

su vida mental

Fue Hans Selve quien definid el estrés como: “La respuesta inespecifica del cuerpo
a toda exigencia o demanda a éste”. v postuld el Sindrome Biologico de Estrés (Biological
Stress Syndrome) conocido tambien como Sindrome General de Adaptacion (General
Adaptation Syndrome). Describe al esirés como las respuestas organicas y fisiologicas ante
cualquier estimulo que exige del organismo una inmediata defensa para sobreexistir.’

Selve explica que son 1res las fases por las que pasa el organismo cuando se
enfrenta a una situacion de estrés. es decir. son tres los componentes del Sindrome General
dec Adaptacion, aporte que ha permitido identificar los sintomas fisiologicos del estrés:*

w




a) Fase de reaccion de alarma por parte del organismo, cuando este se ve stbitamente
expueslio a una situacion a la que le resulia dificil de adaptarse; el cuerpo reconoce

el estrés.

b) Fase de resistencia, en el transcurso de la cual el organismo hace intervenir todos
sus mecanismos de defensa v adaplacion y repara cualquier dafio causado por la
reaccion de alarma.

Fase de agolamiento, que acaba con las reservas adaptativas del organismo, agota

<)
las reservas de eneryia del cuerpo v le puede producir la muerte.
Los diferentes autores que se encueniran analizando las definiciones de esirés,
pueden darle una interpretacion muy personal, a la definicion proporcionada por Hans

Selye. como a continuacion se menciona:

1. Para Vargas v cols.”, definen el estrés como la respuesta general del organismo
ante cualquier estimulo o situacion estresante. esta reaccion fisiologica ante un estimulo
nocivo inespecifico manifiesta un patrén de respuesta comun ante todo tipo de estresores.
Este modelo de respuesta fue denominado por Selye como * Sindrome General de

Adaptacion™ ' *

Posteriormente. ¢l término se ha utilizado con mulriples significados. El estrés se ha
abordado desde tres perspectivas distintas: ambiental. bioldgica y psicologica. En la
valoracion ambiental se centran en los sucesos exiernos O experiencias objetivas. La
orientacion biologica se caracteriza por su analisis de la activacion de los sistemas
fisiologicos especificos. Por thimo. la tradicidn psicologica se centra en las evaluaciones
de los individuos sobre las demandas externas y los recursos que poseen para afrontar

dichas demandas.”

No obstante. el modelo 1eodrico transaccional™® de estrés y afrontamiento es el
habitualmente empleado en psicologia. este modelo no considera al estrés como un
estimulo ni como una respuesta. sino el resultado de la relacidon dinamica entre el individuo
» el entormo. Las personas evaltan el entorno como gravoso o excedente de sus recursos, lo

cual. constituve una amenaza para su bienestar.”

2. A panir de las proposiciones de Benyakar'. el estrés como concepto adquiere
centralidad. transformandose en un término casi cotidiano, a pesar de su moderna
postulacion como concepto. desde el punto de vista clinico no se encuentra muy distante de
lo postulado por Freud al referirse a la “angustia sefnal”™. por lo tanto se puede referir al

estrés como correlato moderno del concepto “angustia sehal”. propuesio por Freud.




3. Neidhart. Weinstein y Conry, lo definen como *la proporcion de deterioro y
agotamiento acumulado en el cuerpo”, demasiado estrés. debido tanto a un estimulo
demasiado grande como demasiado pequefio. puede conducirnos a la angustia “disirés™.,
rompiendo la armonia entre el cuerpo v la mente. Selye introdujo el término “eusirés™ para
definir la situacion en la que la buena forma fisica v el bienestar memal facilitan que el
cuerpo en su conjunto adquiera y desarrolle su maximo potencial.”

4. Dajalin Pérez Q ° Refiere que. Zl estrés es una respuesta no especifica de
caracter v modalidad eminente fisiologica que emite un organismo como consecuencia de
una situacion de constante que. al poner en peligro sus reservas adaptativas, su combustible
de adaptacién produce una ruptura. una crisis fisioldgica que conduce a una patologia

organica™ *

Por otro lado existen diversos autores con definiciones similares del concepto de
estrés, pero todas ellas definen el desequilibrio existente en el organismo para poder
producir una patologia organica. siendo con el transcurso de los anos se han elaborado
definiciones del esirés cada vez mas estudiadas v completas

Sin embargo. runos autores describen al sindrome de estrés. siguiendo una
tradicion meédica que remonta a Hipocrates. al conjunto de signos y sintomas que
tipicamente coinciden en un determinado cstado o proceso morboso, sin obviar que cada
uno de ellos pueden desarroliarse. en cada caso, por mecanismos muy diferentes. Un
sindrome es psiquiatrico cuando los signos Vv sintomas que lo conforman son
prioritariamente accesibles a la investigacion psicopatologica. Los sindromes de estrés
pueden constituir una entidad psiquiatrica especifica en la medida que sc logre establecer
su delimitacion con las influencias inespecificas del estrés en la genesis vy mantenimiento de
los trastornos mentales en general.”

Refiriéndose al concepto de estrés. Cohen y colaboradores. postulan que este
fenémeno consiste en las tensiones reactivas. fisicas y emocionales, que pueden derivarse
de eventos objetivos o estimulos externos o ambas cosas a la vez. llamando a estos factores
estresantes. '

Un elevado nivel cronico de agitacion mental v tensidn corporal, superior al que la
capacidad de la persona puede aguantar ¥ que le produce angustia. enfermedades. o una

mayor capacidad para superar esas situaciones “eustres™."

Desde 1966. Richard Lazarus® planted su concepcion acerca del fenomeno del
estrés. con gran influencia cognitivista. Lazarus tomo en cuenta la consideracion de
variables intermedias enire situacién v la reaccion de los sujetos v afiade que esta ultima
depende del grado en que una situacion es percibida como dafina, desafiante o amenazante;
lo cual conduce a la consideracion de un conjunto de variables mediadoras:

FIGURA 1
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En ese sentido. LLazarus ¥ Cohen® (1977) plantearon la existencia de tres bloques de
procesos mediadores:

Primer bloque: son procesos mediadores procedentes del entormo propiamente dicho,
tienen que ver con los recursos del entorno de que se dispone para hacerle frente a las

demandas y exigencias externas

Segundo bloque: son procesos mediadores de caracter fisiofogico y se refieren af estado de
salud. al nivel de energia corporal. entre otros.

Tercer bloque: son mediadores psicologicos, gue tienen importancia en la dinamica del
esirés y se enclavan dentro del término “valoracion cognitiva™, que sc¢ refiecre a la
percepcion evaluativa de la transaccion hombre — ambiente, al juicio sobre el significado
del evento en relacion con el bienestar de la persona.”

1.1.3 CLASIFICACION DE ESTRES

La Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, ha establecido clasificaciones analogas, con pocas diferencias con las clasificaciones
norteamericanas. La ultima CIE — 10 (1992) considera los siguientes trastornos de estrés: *

o Reaccion aguda de estrés.

O Trastorno de estrés postraumatico.

o Cambio de personalidad tras experiencias catastroficas.

2 Trastorno de adaptacién.




CLASIFICACION DE LOS SINDROMES DE ESTRES EN LA NOSOLOGIA
NORTEAMERICANA. *

o DSM-I (1952): Reaccidn aguda de esirés.
Reaccion situacional del adutro.

Reaccion de adapracion.

o  DSM-II (1968): Reaccidon de adaptacion.

o . DSMI-LI (1980): 1.- Trastorno de estrés postraumatico.
a. agudo
b. crénico
c. retardado

2.- Trastormo de adaptacion.

2 DSM-IV (1994): Trastorno agudo de estrés.
Trastorno de estrés postraumatico.

Trastormo de adaptacion.

El estrés. atecta al ser humano en su toralidad, aunque algunas de sus
manitestaciones son mas evidentes a unos metodos de observacion que a otros. Cuando la
deteccion de anormalidad. disfuncion. sufrimiento o deterioros se debe a la aplicacion de
los métodos propios de la psicopatologia se clasifican estas observaciones dentro de la
nosologia psiquiatrica.




De esta manera se describe una psiquiatria del estrés, que se extiende a lo largo de
tres dimensiones que son: el estrés psicologico, el trauma psiquico v la psicopatologia
reactiva. Sin embargo. se establece que la clasiticacion de los sindromes de esirés en:
agudos v cronicos. correspondiendo a los primeros el autoestrés, la reaccion aguda de
estres, la crisis psicosociales, el sindrome postraumatico v los trastornos adaptativos y a los
segundos el trastorno por esirés extremo v persistente. el sindrome de victimizacion de
Ochberg (del que torma parte el Sindrome de Estocolmo). el sindrome de desgaste
protesional o Bumout v ¢! sindrome de acoso moral (del que forma parte el sindrome de

acoso institucional) ©

CLASIFICACION DE ESTRES DE GONZALEZ DE RIVERA *

1. Sindromes Agudos
a. Sindrome de autoestres

b. Reaccion aguda de estrés
c. Sindrome de estrés traumatico
d. Crisis psicosocial

Sindromes Croénicos
a. Trastorno por estrés exiremo y persistente

b. Sindrome de victimizacidon de Ochberg (forma parte del Sindrome de
Estocolmo)

c. Sindrome de desgaste profesional o Burnout
d. Sindrome de acoso moral (forma parte el sindrome de acoso institucional)

e. Sindromes inespecificos de ““distress™ o sobrecarga

En los ultimos afos los investizadores han Hamado la atencion sobre dos sindromes
particulares que se derivan del estres laboral. los cuales se convierten en tipos de
clasificaciones especiticas de estres como o son:

1. Sindrome del ejecutivo: se denomina de esta manera porque aparece con mucha
frecuencia en directivos. especialmente asoma en aquellos que realizan muchas
tareas al mismo tiempo. no sabe delegar eficazmente. no establece adecuadas
relaciones interpersonales de apoyo v colaboracion con subordinados y colegas, lo
cual provoca que vivan en un estado de tension permanente. .




Sindrome  del Burnout: este sindrome se identifica como un tipo es estrés
especifico de las profesiones asistenciales. que aparece debido a la interaccion con
las demandas emocionales de los sujetos. Por esto es. muy frecuente en
profesionales tales como: trabajadores sociales. médicos. enfermeras. psicologos,
secretarias, educadores. cjecutivos. periodistas v en todas aquellas profesiones que
implican un trato directo con las personas.®

]

1.1.4 FACTORES ESTRESANTES

Cualquier situacion que la persona perciba como una prueba. una amenaza o que
exija un rapido cambio, es productora de estrés. Sin embargo. no todas las situaciones ni
todos los factores estresantes son negativos. Una nueva relacidon amorosa o un ascenso
importante en la carrera profesional puede causar estrés de una forma positiva. Tampoco
los diversos factores estresantes producen el mismo impacto en todas las personas.”

Los teoricos han relacionado al estrés con diversos factores que lo producen,
variando estos segun su fuente v su tipo. Estos factores desencadenantes aparecen
conjugados con mecanismos de resolucion de la desrregulacion homeostatica, provocados
por los mismos. Los factores desencadenantes postulados son: !

1. Factores previos. que actuan como mediadores

ty

Cambios en los sistemas biofisiologicos
3. Impacte v variacion en los procesas cognitivos

4. Factores amenazantes como eventos sociales. factores psicologicos y su significado
simbotlico

Diversos estimulos ambientales pueden producir estrés. Los individuos responden de
manera diferente a los mismos estimulos, algunos aparecen insensibles a los estimulos
amenazantes. otros son especialmente vulnerables a elios. Los estados de estrés originan
respuestas psicobiologicas de duracion variable. Estas respuestas dependen del namero,
intensidad. frecuencia. duracion v prioridad de las demandas a que se ven sometidos los
mecanismos de resolucion de crisis de cada individuo.

Las endorfinas. sustancias quimicas encefalicas que nuestro organismo produce,
tienen efectos potentes. especificos v selectivos sobre las neuronas. Se corroboré que las
endorfinas acuian como neurotransmisores y guardan rclacion con ciertos aspectos de a
conducta, la percepcion del dolor y la regulacion de ias emociones.




lLas reacciones al esirés varian segin la situacion. La intensidad del factor
amenazante, el estado de salud de la persona, los tipos de sistema de apoyo en la
comunidad, la red de apoyo familiar y patrones habituales de interaccion humana del
sujeto. tienen gran influencia sobre la incidencia de los sintomas. En términos generales el
sistema sobre el cual actua el estrés podria considerase fluctuante. abierno, dinamico y
fluido.'

Lo que desencadena la rcaccion del estrés no es la situacion en si, sino la
interpretacion que se haga del evento estresor. Cuando se habla de estrés no se trata de un
impedimento real. ni de demandas o exigencias reales. sino mas bien de algo subjetivo, de
la percepcion de las demandas o impedimentos provenientes del entorno.

Por tanto. cada persona puede reaccionar de forma muy distinta en situaciones
similares. Lo quec una persona considera como estresante no lo es para otra. Cada persona
es unica, por eso no podemos decir que existen fuentes especificas de estrés que afectan a
todas las personas por igual. Aunque si se esta de acuerdo en que el esirés es una mezcla de
respuestas fisiologicas — emocionales. cognitivas v conductuales

Por lo tanto s¢ puede separar un grupo de factores que se encuentran entre aquellos
que mas relacion guardan con la aparicion que mas relaciéon guardan con la apariciéon del
estrés. los cuales se pueden agrupar de la siguiente manera: *

a) Estresores del medio ambiente fisico:
o Niveles de ruido inaceptables
o Temperaturas insostenibles
a Estimulos fuertes opticos y persistentes.

b) Estresores psicosociales dados por nuestras reacciones a:
Enfermedades (incluyendo estilos de vida poco saludables)
Problemas economicos

Conflictos

Presion del tiempo

Coaccion de otras personas (padres, superiores, etc.)

t0oogo

¢) Estresores individuales:

o Externalidad del locus de control

o Inestabilidad emocional

o Patron de conducta tipo A (entre sus caracteristicas mas acusadas de los
individuos tipo A estan la competitividad. necesidad de logro. agresividad,
inquietud. sensacién de presiones temporales y la valoracién de los
acontecimientos como retos personales)
Inseguridad
Patrones irracionales de pensamiento (que pueden ser racionales o©
irracionales. se encuentran en el centro del proceso de valoracion cognitiva
que expone el enfoque transaccional de estrés. Si son racionales, contribuyen
a las relaciones con el entomo. en caso conirario pueden crear diversas

dificultades.)

oo
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Con idéntico razonamiento. otro de los autores que se han dedicado al estudio del
esirés. como 1o es Valdés'. propone una division de los sindromes de estrés en tres grandes
grupos. segun la participacion relativa de los factores de estrés en la genesis del trastorno:

1. Inespecificos: estos son secundarios a un estado mas o menos cronico de sobrecarga de
homeostaticos. con reduccion de la capacidad defensiva ¢ incremenio

mecanismos
linea de investigacion

inespecifico de la vuinerabilidad del organismo. Toda la imponante
iniciada por Holmes v Rahe esta relacionada con el estudio del “efecto acontecimientos
vitales™ o influencia inespecifica de los factores exiernos de estrés en la vuinerabilidad o
predisposicion a la enfermedad Entre los trastornos psiquiatricos. esta influencia
inespecifica se reconoce de manera practica generalizada. incluso en irastornos
considerados “endogenos’. 0 sea. no reactivos por definicion. como la depresion mavor o la

enfermedad de Alzheimer

2. Semi-especificos: en los que los faciores externos de estrés se combinan, gencraimente
de forma aguda. con otros elementos patogenos independientes. necesarios para activar el
ciclo patogenético del cuadro clinico en cuestion Entre los ejemplos de este segundo grupo
podemos contar la coronopatia isquémica. las infecciones respiratorias viricas. las
reacciones alergicas. entre otras Las descompensaciones sintomaticas agudas de muchas
personalidades psicopaticas. las episodios disociativos, las psicosis reactivas v muchos
trastornos de ansiedad se pueden incluir en este grupo

3. Especificos en los que los factores externos de estrés  actuan de manera
determinante en la causa del proceso morboso. Sindromes de estrés especificos tipicos son
el Sindrome Post-traumatico (al que se anade el calificativo “de estrés . para distinguirie
de los sindromes post-trauma fisico. como el sindrome concusional). los estados de intensa
disregulacion necurovegetativa, que pueden concluir en muernte subita., y que han sido
observados en sujetos sanos sometidos a situaciones de estrés particularmente agudas e
intensas. el trastorno de estrés v los trastornos adaptativos *

Los estimulos que han sido investizados como originarios de estrés en los
individuos conforman una tipologia muy amplia (por egemplo, los fisicos y sociales).

Entre otros posibles. se tomaran en cuenta los siguientes: *

a. Duclo: son diversos estudios que han analizado el duelo posterior a la pérdida
del conyuge. este acontecimiento constituye probablemente el estresor mas
severo en la vida de los humanos.

b. Divorcio y calidad de las interacciones en la relaciéon matrimonial: el
divorcio o separacidn son acontecimientos valorados como muy estresantes. los
estudios epidemiologicos muestran que estas situaciones estan asociadas a tasas
de trastornos fisicos ¥ emocionales. asi mismo. la calidad de las interacciones
en la pareja influye en la salud como consecuencias endocrinas, inmunes y
cardiovasculares




Personas que tienen a su cargo el cuidado de familiares enfermos crénicos:
varias investigaciones se han interesado por aquellos individuos encargados de
cuidar a un familiar con una enfermedad cronica (por ejemplo Alzheimer). estas
situaciones de asistencia continua son englobadas dentro del grupo de
estresores cronicos, las personas sometidas a este 1ipo de responsabilidad puede
presemar problemas serios de salud

d. Estrés académico: hasta ahora se ha presentado estresores cuva magnitud es
considerada. por lo cual era de esperar sus efectos inmunosupresores. La
pregunta es si estresores de menor magnitud (por ejemplo el estrés académico)
inducen a consecuencias similares a las observadas con estresores de
dimensiones trascendentales. Un estresor de tales caracteristicas prontamente
examinado ha sido el estrés que provoca los examenes académicos

e. Situaciones trauma:iticas y catastréficas: los sucesos traumaticos y los
desastres forman parte de nuesira vida diaria. El numero de sujetos que sufren
los estragos psicologicos v organicos producidos por los traumas o desastres
son muy amplios. Estas situaciones pueden ocasionar un devastador impacto
sobre la salud fisica v psiquica de los individuos, siendo ademas la respuesta a
este tipo de acontecimiento muy variada

f.  Estudios de Iaboratorio: este ultimo ambito de estudio se caracteriza por un
examen mas exhaustivo sobre las variables dependientes, independientes y
extranas. estas cualidades facilitan el esclarecimiento de las complejas
relaciones  objeto  de estudio. Los estresores psicologicos empleados

esencialmente en los laboratorios son: =
I. Tarea de Stroop
II. Aritmética
HI. Videojuegos
1V. Resolucion de problemas
V. Tiempo de reaccion
V1. Hablar en publico
Los estresores de laboratorio han sido muy utilizados en la investigacion
psicobiologica con el fin de evaluar la respuesta psicofisioldgica al estrés. En las ultimas

décadas los estresores denominados “psicologicos™ han cobrado especial imponancia, al
reconocerse progresivamente su relevancia en los actuales estilos de vida.©




1.1.5 FISIOPATOLOGIA DEL ESTRES

lLo primero que ocurre cuando exisien situaciones que desencadenan estrés. es el
cerebro el que produce alteraciones en el eje hipotalamo-hipofiso-adrenal que se
involucran de forma decisiva en la asociacion entre el esirés y la formacion de diversas

patologias en los pacientes

L.a activacion de este e¢je se produce. no solo como respuesia a estresores
ambientales. sino también ante la inflamacion. ¥y favorece la produccion de glucocorticoides
en la corteza suprarrenal del modo que a continuacion se describe:

L.a hormona corticotropa (CRH) liberada por el hipotdlamo. favorece la liberacion
en la hipofisis anterior de otra hormona. la adrenocoticotropa (ACTH) que. una vez en
sangre. alcanza las células suprarrenales. favoreciendo ia produccién de glucocorticoides,

entre los que destaca el cortisol.

Normalmente el conisol ejerce un feedback negativo sobre la produccion de ACTH,
pero en situaciones de esirés este sistema de control se anula v los niveles de ACTH y
cortisol llegan a valores muy superiores a los normales

Algunos estudios han mostrado evidencias de que la glandula adrenal aparece
hipoactiva en algunos cstados relacionados con el estrés. Este fenomeno ha sido hallado en
algunos individuos sanos que viven bajo condiciones de esirés cronico, asi como en
individuos con diversos problemas de salud como fibromialgias. artritis reumatoide o asma
entre otros. v muchas de estas patologias esian relacionadas con el estrés.”

Por lo que en resumen. en una situacion de estrés se presenta una reaccion de shock
en la que las glandulas endocrinas liberan hormonas (cuando hay estrés las hormonas
adrenalina y noradrenalina se manticnen en niveles elevados en el organismo) que
aumentan los latidos del corazon v el ritmo respiratorio. elevan el nivel de azicar en la
sangre, incrementan la transpiracion, dilatan las pupilas., se pierde el tono muscular y se
hace mas lenta la digestion, a esto sigue una subfase de contrashock en la que se movilizan
sistemas defensivos v el cuerpo se prepara para la accion. va sea para la agresién o la fuga.

Estos trastornos psicosomaticos generalmente afectan al sistema nervioso
autonomo. que controla los drganos internos del cuerpo. ciertos tipos de jaqueca. el asma,
ulcera de estomago, hipertension. pérdida de memoria. envejecimiento. fatiga. tension.
irdtabilidad. alteraciones en el sistema inmune, osteoporosis, depresion. todos estos son

cjemplos de alteraciones que se relacionan con el estrés.’

El impacto de los estresores en el funcionamiento inmune puede depender de las
caracteristicas  del estresor utilizado  (severidad, cronicidad. predictibilidad y
controlabilidad). de factores hisioricos (experiencia previa con estresores agudos ©
cronicos) y de factores organismicos (edad. sexo. especie y variedad de los animales).
Ademas el efecto de rodos estos factores puede variar en funcion del Jugar (bazo. 1orrente
sanguineo, etc.) y el tipo de medida inmunologica (celular o humoral) que haya sido

estimada.”

LA




El papel del estrés en el sistema inmune ha sido estudiado por varios autores, la
mayor parte de ellos coinciden en sefialar que, tras la aparicion de un estresor, se produce
una supresion de la funcion inmune. una menor respuesta proliferativa de los linfocitos T,
una menor actividad dec las células NK y una elevacion de los titulos de anticuerpos a los

virus de herpes latentes ~

‘0 obstante. los estudios mas recientes” indican que el efecto del estrés modula el
sistema inmune en una doble direccion, El estrés agudo aumenta ciertos aspectos inmunes y
el estrés cronico disminuyve determinadas células inmunes Por otro lado. el efecto que un
estresor puede producir en el sistema inmune cambia en funcién de las células objeto de
examen. Por cjemplo. un estresor agudo puede producir aumentos en la inmunidad innata y
una supresion es la inmunidad adquirida. en concreto. las células T especificas al antigeno.
En estudios con animales, 1anto las investigaciones sobre inmunosupresion por
condicionamiento cldsico. asi como las que indican un aumento de la respuesta inmune, o
confirman la participacion de variables conductuales en la

respuestas compensatorias
modulacion del sistema inmune

Una investigacion pionera es la realizada a fines de la década de los 70°. este estudio
descubrio una respuesta deprimida de los linfocitos T a la estimulacion de los mitdgenos
concavalina (Con A) = (mitdgenos de células T) » fitohemaglutinina (PHA) 6 semanas
después del fallecimiento del conyuge. En cambio no se obsernvo anormalidades en otros
parametros inmunes: numero de linfocitos T ¥ B. concentraciones de inmunoglobulinas (lg)

séricas de la subclase G, A v M

Por otro lado. existen estudios realizados por Kiecotl-Glaser™ v colaboradores que
mostraron una relacion positiva entre divorcio v deterioro en el sistema inmune. E! grupo
de mujeres divorciadas presentaba un funcionamienio mas desfavorable del sistema inmune
en 5 de las 6 medidas valoradas, porcentajes inferiores de las células Tc y NK y titulo de
anticucrpos al virus Epstein-Barr (EBV) mas altos con respecto a mujeres casadas.

Seguidamente, en otro estudio con igual discurso se empled una muestra de
hombres. aquellos sujetos separados o divorciados mostraban titulos de anticuerpos mas
elevados al virus del herpes simple (HSV). al citomegalovirus (VCA) y al EBV frente al
grupo de casados.”

Sin embargo. algunas investigaciones se han interesado por aquellos individuos
encargados de cuidar a un familiar con una enfermedad cronica. estas situaciones de
asistencia continua son englobadas denure del grupo de estresores cronicos. las personas
sometidas a este tipo de responsabilidad pueden presentar problemas serios de salud.

Sin embargo la presencia de estrés académico. también es motivo de estudio, por lo
que se empleo como variable dependiente una medida inmune que puede obtenerse sin
recurtir 2 métodos invasivos: la 1gA secretada (s-lgA). Los estudiantes participantes del
estudio manifestaban un promedio de s-1gA en saliva inferior en los periodos de examenes
(mayor esirés) frente aquellos mas relajados. ctapas no coincidente con épocas de
examenes. Se obtuvieron cambios significativos en otros parametros inmunes: actividad de
las NK e incrementos en plasma total de 1gA 7
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Melzack (1999) explica este fendmeno afirmando que, la supresion inmunoiogica
provocada por el estrés. va a inducir al sistema inmune a atacar al propio organismo.
favoreciendo la aparncxon de enfermedades autoinmunes como la presencia de Artritis

Reumatoide (AR)~

Algunos autores han puesto de manifiesto que la respuesta de esirés de los pacientes
con AR va a estar marcada por la existencia de una serie de anormalidades en el eje
hipotalamo-hipofiso-adrenal. que wvan a estar involucradas de forma decisiva en la
asociaciéon de estrés v la actividad de la enfermedad. (Huyser y Parker. 1998; Heim. Ehilert
v Helthamer, 2000)". refieren que la activacion de este eje se produce, no sélo como
respuesta a estresores ambientales. sino también ante la inflamacion v favorece la
produccioén de glucocorticoides en la corteza suprarrenal **

1.1.6 CUADRO CLIiNICO DE ESTRES

En general los estresores psicoldgicos producen un incremento moderado en la
respuesta cardiovascular ¥ un aumento de la resistencia periférica, mientras que ante
estresores fisicos tiene lugar un incremento marcado de la respuesia cardiovascular v una
disminucion de la resistencia periférica

Al utilizar estresores, se ha observado un incremento de la ansiedad, de la
frecuencia cardiaca. de la respiracion. de la actividad electrodérmica, de la 1ensidn
muscular v de los niveles de catecolaminas entre otras variables psicofisiologficas.”

Como se describio anteriormente Selve identificaba tres fases en la respuesta al
estrés™', existen muchos gjemplos de sintomas que forman parte de la respuesta del cuerpo
ante una situacion estresante. en los seres humanos las sefiales mas aparentes de que se han
activado los sistemas de respuesta lucha-huida son los siguientes:”

Pulso rapido

Aumento de la sudoracion
Frecuencia cardiaca aumentada
Estomago contraido

Brazos y musculos de las piernas en tension
Respiracion entrecortada y rapida
Dientes apretados con firmeza
Mandibulas cerradas

Incapacidad para permaneccer gquieto
Ideas fulguranies

Emociones intensas

cuotuoopoooon

Cuando una persona manifiesta estos cambios es sefal de que esta prevenida para
enfrentarse a un peligro. amenaza u otra situacion comprometida, ya sea real o imaginaria.
Sin embargo, estc estado es pasajero y reservado solo para reaccionar ante situaciones
extremas.”




Las investigaciones aciuales estan comprobando el papel de algunas variables
psicologicas. como la hostilidad. la ansiedad o el estado de animo y de variables
constitucionales como la edad, el género o la forma fisica como moduladoras de estas
respuestas. Todo ello desde una perspectiva amplia que incluye parametros fisiologicos.
psicoldgicos, endocrinos e inmunologicos para analizar como se responde ante situacion de

estrés.”

1.1.7 COMPLICACIONES DEL ESTRES

Se destaca el incremento en los ultimos aflos de las investigaciones focalizadas en el
rol del estrés vy su impacto sobre la salud. encontrandose que exisien diferencias
significativas en la forma que las personas se adaptan a las mismas situaciones estresantes,
¥y que estas diferencias se podrian explicar a través de distintos factores tales como el
geénero, el tipo de personalidad, el estilo de expresion de las emociones, la hostilidad v la
predisposicion de los sujetos a la busqueda de apoyo social ante situaciones esiresantes.

Labbrozzi et al. (1996)" llevaron a cabo un estudio documentando la asociacion
entre variables psicologicas clinicas vy sociodemograficas en una amplia muestra de
pacientes con infarto agudo del miocardio (1IAM). Como resuitado encontraron que mas de
un tercio de todos los pacientes puntuaron por encima del promedio para la ansiedad y
miedos relacionados con la salud. En relacion. al estado previo de 1AM (3 meses previos) el
40% de los paciemes reportaron un estado de animo depresivo v un disminuido sentimiento
de bienestar y mas de la mitad se percibieron a si mismos como estresados. Con respecto a
las wvariables de la personalidad alrededor de un tercio de la muesira demostrod rasgos de
conducta tipo A v la mitad reportaron sintomas de neurosis

Se realizaron estudios en donde se ocupé de valuar la personalidad de pacientes con
infarto del miocardio. mosiré que las caracteristicas principales de esta muestra eran: alto
perfeccionismo. inflexibilidad. susceptibilidad en sus relaciones sociales v baja autoestima.

Por otra parnte. el bajo apoyo social no aparece como moderador de la relacion entre
los eventos de vida estresante v la enfermedad cardiovascular. Mientras que los eventos de
vida estresante v el escaso apoyo social son factores de riesgo. ¢l mecanismo exacto por el
cual ambos tienen impacto sobre la enfermedad cardiovascular no ha sido aun elucidado.
siendo las alteraciones del estado de animo una de las variables que intervienen, siendo
¢stas las mas probables

El aislamiento social incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular. a través
del estado de animo depresivo y las conducias en torno a la salud y ademas que se pueden
elaborar modelos de internvencion focalizados en el incrementoe del apoyo social con el
objeto de reducir las conductas de riesgo.




Se ha establecido. de formas diferentes. la incidencia que los factores estresantes v
las caracteristicas psicoldgicas tienen una influencia importante en la génesis de patologias
isquémicas. sin embargo. se presenian resultados diferentes v a veces contradictorios sobre
el impacto de las caracteristicas psicologicas en la prevencion v rehabilitacion de este tipo

de pacientes.

Las patologias isqueémicas en general. v el infarto agudo del miocardio en particular.
se presenta como el mavor problema de salud de los paises desarrollados. En el caso
especifico del infarto agudo del miocardio se ha registrado en la literatura una amplia
cantidad de estudios que se han ocupado de analizar las vinculaciones entre esta
enfermedad y distintas variables psicologicas v sociales tales como la personalidad, las
estrategias de afrontamiento del estrés. la hostilidad. el papel de las emociones v el estado
de animo y el apovo social.”

1.1.8 TRATANMIENTO DEL ESTRES

La tcoria del estrés sefiala que la acumulacion de eventos estresantes puede terminar
perturbando el equilibrio fisico y psicologico. v que las estrategias para afrontarlo (coping)
pueden actuar como parachoques de la amenaza aumentando la habilidad del sujeto para
reajustarse y reducir la probabilidad de desordenes psicofisiologicos. Segun uno de los
autores que investigan las formas de afrontamiento (Omar. 1995)% el coping desempefia un
rol fundamental en el proceso salud-estrés-enfermedad. se ha demostrado que los recursos
de coping constituyen caracteristicas estables del sujeto v que de ellos depende la habilidad
para enfrentar o maneiar los estresores ©

El D S.M 1V x anteriores. proponen el concepto de P.T.S. D. (Desorden por Estrés
Post Traumatico). como si el estrés v el trauma perieneciesen a una misma categoria.’

Por lo que en la actualidad sc recomienda como tratamiento para el P.T.S.D distintos
tipos de tratamiento en los diferentes casos v de acuerdo a las necesidades: '

1) Psicoterapia individual: ante un evento traumatico agudo ha sido recomendada la
utilizacion de psicoterapia breve. la técnica se centraliza en la integracion de la
experiencia traumatica a la vida del paciente

2) Tratamicento de grupo: el grupo proporciona una relativa calma y comprension de
la situacion en la cual se encuentran sus integrantes

3) Internacion: en algunos casos son necesarios hospitalizaciones breves para tratar
efectos agudos o complicaciones del P.T.S.D.. esto incluye conductas suicidas.
depresion severa violencia incontrolable o consecuencias severas del alcoholismo

y/o drogadiccion.




4)

5)

[N]

22

Psicofarmacologia: los trastornos fisiologicos asociados al P.T.S.D. son:
hiperexcitacion del sistema nervioso simpatico. reflejo de alarma excesivo,
modulacion de potenciales corticales evocados y anormalidades del suefio. Todo
indica que las respuestas mas favorables se obtienen con la administracion de
antidepresivos triciclicos como la amitriptilina v la imipramina

Integracion de las modalidades terapéuticas: se recomienda que en el caso de
P.T.S.D. agudo el paciente sea tratado con psicoterapia individual. v los pacientes
cronicos necesitan ademas un tratamiento terapéutico con antidepresivos triciclicos
v la terapia de grupo necesaria para el apoyo social

Por otro lado al enfocarse dircctamente al tratamiento reterente al estrés. algunos

autores refieren que se deberian emplear estrategias como lo son: ~

Afrontamiento: se define como los esfuerzos cognitivos Vv conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para mangjar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes
de los recursos del individuo. Las cstrategias de afrontamiento que entran dentro de
la clasificacion general de orientadas al problema o de abordaje activo. suelen ir
asociadas a un menor numero de sintomas fisicos. El estilo de afrontamiento
represivo o defensivo. da cuemia de personas que niegan tener niveles alios de
ansiedad, siendo que no-verbalmente responde como si fueran altamente ansiosos.
Utilizan mecanismos de negacion. minimizacion del estrés y de las emociones
negativas vy reportan una baja tendencia a la ansiedad manteniendo una alta

disposicion defensiva

Apoyo social: diferentes estudios han demostrado que el apovo social puede
modular la respuesta inmune. Esta relacion se ha estudiado en diferentes
poblaciones y con respecto a estresores especificos. El respaldo que puede proveer
la familia es una fuente de apovo social crucial en la vida de las personas, algunas
relaciones interpersonales y/o familiares son mas decisivas que otras. Ser el apoyo
principal de familiares que presenien enfermedades serias y croénicas puede ir
asociado a un detrimento en la funcion inmune.

Sin embargo, otros autores refieren que existen cuatro estrategias basicas que se
pueden emplear para superar el estrés:*

Alcanzar un buen estado de salud medianie una alimentacion adecuada, ejercicio,
descanso y otras practicas saludables

Cambiar la situacion al cambiar la fuente de estrés.

Cambiar nuestra mentalidad con nuestra percepcion. ideas o valoracion, de los
factores estresantes.




4. Cambiar nuestro cuerpo, eliminando las reacciones de estrés y aprender a
sustituirlas por reacciones relajantes,

Estas estrategias deben de realizarse basandose en programas que incluyan:
capacitacion para la planificacion personal. adiestramiento para la relajacion progresiva.
tranquilizacion, métodos autogénicos. mejora de la capacidad de comunicacion. salud v
bienesiar general Estos programas pueden aplicarse de manera independientie o a todos
juntos. como un programa global para superar el estrés *

Recientemenie se¢ ha encontrado que las mujeres manejan el estrés de manera
diferente que los hombres Crespo v Cruzado (1997)" analizaron las diferencias en funcion
de) sexo en los distintos modos de afrontamiento. encontrando que las mujeres puntuaban
mas alto que los hombres en las escalas de busqueda de apovo social. centrarse en las
emociones, desahogarsc y la realizacion de actividades distractoras. Diversos estudios han
analizado las relaciones entre la conducta tipo A’ la hostilidad v la reactividad
cardiovascular en respuesta a estresores

Los resultados mostraron una mayor reactividad cardiovascular (presion sanguinea.,
ritmo cardiaco v conductancia de la piel) ante situaciones estresantes en aquellas personas
con patron de conducta tipo A v elevada hostilidad., lo que daria cuenta de una
determinacion de estos factores de riesgo psicologico sobre los biologicos.”




1.1.9 ESCALAS DE EVALUACION

A continuacion se presenta un lisiado de experiencias vitales elaborada por Thomas
Holmes v Richard Rahe ¥ la cifra de “‘unidades de cambio de vida™ (UCV) que se asigna a

cada una: "
CUADRO 1
ACONTECIMIENTOS
1. Muerte de la pareja ]
2. Separacion matrimonial 2.
3. Muerte de un pariente cercano 3.
4, Dafios personales o enfermedad grave 4.
5. Matrimonio 5.
6. Pérdida de empleo 6.
7. Reconciliacion matrimonial 7
8. Jubilacion 8
9. Cambios en la salud de algin miembro de la familia 9
10. Embarazo
11. Dificultades sexuales
12. Entrada ¢n la fumilia de un nuevo miembro
13. Cambio en la situacién econdmica
14. Muerte de alpin amigo intimo
15. Cambio a un tipo de trabajo distinto
16. Aumento o disminucion de las discusiones con la pareja
17. Obtener un préstamo hipotecario sobre la casa
18. Ejecucion del préstamo hipotecario
19. Cambio en las responsabilidades laborales
20. Hijo o hija que se¢ marchan de casa
21. Problemas con jos familiares
22. Gran éxito personal
23. La esposa deju de trubajar
24. Modificacion de costumbres personales
25. Problemas con un superior en el trabajo
26. Cambio en ¢l horario o en las condiciones laborales
27. Cambio de residencia
28. Cambio de escuela
29. Cambio de diversiones
30. Cambio de actividades sociales
31. Solicitud de empefio. préstamo hipotecario de casa
32. Cambio en la costumbre de dormir
33. Cambio en ¢l numero de reuniones familiares
34. Cambio en costumbres alimentarias
35. Vacaciones
36. Pequenas violaciones a la ley
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Hoimes y Rahe descubrieron que las personas con UCV total comprendido entre
150 v 199 tenian probabilidades de contraer algun tipo de enfermedad el afio siguiente, los
que sumaban un UCYV 1otal entre 200 v 299 tenian riesgo moderado. mientras que los
sujetos con UCYV total superior a 300 tenjan grandes probabilidades de padecer serias
enfermedades fisicas o emocionales que estarian en funcién de su capacidad para superar el

esires y en funcion del control que pudieran ejercer sobre las fuentes del mismo *

En la actualidad. existen diferentes escalas para poder evaluar los niveles de estrés a
los que se esta expuestos con el ritmo de vida que se tiene en la vida diaria

1. Escala de estrés para jovenes y/o adolescentes: esta escala es una adaptacion de “'La

Escala de Reajuste Social” de Thomas Holmes y Richard Rahe, publicada por
primera vez en el “Diario de Investigaciones Psicosomaticas™ (vol. 11 p.214, 1967.)!'

Escala de estrés de la vida profesional =

[N}

Inventario de estrés: este inventario es Util para la evaluacidn de estrés indiviadual.
se ha planteado en el contexto de la vida normal y habiwual. excluyendo ias
situaciones excepcionales como una guerra. una catastrofe natural o una epidemia.’
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4. Escala SWS-SURVEY-forma GP: avalada por la federacidn mundial de salud
(WFMH)®, también avalado por la Universidad Nacional Autonoma de

mental

En los ultimos anos el estrés es considerado como uno de los problemas mas
frecuentes en las sociedades urbanas y de grandes consecuencias en la salud. El estrés
entendido como el resultado de una relacion entre el sujeto y el entorno. que es evaluado
por este como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su

bienestar.

El esirés en diversas situaciones habituales de la vida. no puede evitarse, ya que
cualquier cambio al que se deba adaptar representa estrés. Sin embargo. al pensar en hechos
estresantes siempre acuden a la mente sucesos negativos como dafio. enfermedad o muerte
de un ser quendo. sin tener presente que un suceso positivo puede resultar igualmente
estresanic'”. cambiar de casa o ascender en el trabajo, como lo demuestra ja escala de
valuacion anteriormente presentada’. trae consigo el estrés de un nuevo starus y nuevas

responsabilidades

Aunque en México no existen estudios suficientes ni cifras exactas de los estragos
que deja un inadecuado manejo de estrés, Ussher menciona: “México es uno de los paises
con mayores niveles de estrés en el mundo., debido a que en €l se encuentra cambios

RE

constantes de situaciones tanto politicas como sociales asi como altos niveles de pobreza™.




También indica que son las mujeres quienes mas lo padecen. ya que cuando estas se
encuentran en situaciones estresantes. no lo comunican y se culpan a ellas mismas, ademas
son propensas a vivir situaciones de tension va que en la época actual deben desempefar
distintos roles (madre, esposas, trabajadoras. etc.) lo que implica cambios consianes en un
solo dia.'*

1.1.10 TRASTORNOS DE SOMATIZACION Y ESTRES.

Los acontecimientos de vida son conceptualizados como hechos imporantes de la
vida, a los que todo el mundo esta expuesto, v que son percibidos como amenaza. requieren
un esfuerzo de adaptacion mayor del habitual, son inesperados. no deseados, incontrolables
y/o cargados de consecuencias negativas. Durante la década de los cincuenta los
acontecimientos vitales empezaron a ser considerados como factores que contribuian en el
establecimiento v la severidad de enfermedades somaticas '*

Gran panie de estos problemas ticnen su origen en situaciones familiares como las
transiciones del ciclo vital familiar o acontecimientos vitales estresantes (AVE) que se
desencadenan dentro de la propia familia. De otra parte. los problemas psicosociales dan
lugar también a crisis v disfunciones familiares con graves alieraciones de la homeostasis
familiar. capaces de generar manifestaciones clinicas en algunos de sus miembros.

El meédico familiar. a diferencia de otros profesionales como psiquiatras v terapeutas
familiares no recibe a sus pacientes catalogados previamente como portadores de
problemas psicosociales, sino que acuden a la consulta con sintomas Organicos. psiquicos o
psicosomaticos. sin revelar, la mayonia de las veces, la existencia de estrés social o
tos familiares. Por ello. el problema fundamental con que se enfrenta el meédico
ar para poder abordar la situacion correctamente es la falta de indicadores fiables que
le permita relacionar la demanda con factores psicosociales y disfuncion familiar.'”

Es importante resaltar que la tendencia a manifestar estrés de forma somatica es un
hecho psicologico muy extendido en todas las culturas. de ahi surge también la actuacion
importante del meédico familiar en el reconocer toda la sintomatologia derivada de
problemas psicosociales(estrés) v tener un concepto adecuado de la somatizacion para tener
conocimientos adecuados a todo tipo de problema que se enfrenta en la consulia diaria v
evitar que repercuta toda esa somatizacion en la formacion de disfuncion familiar de cada

individuo.'®

Los pacientes somatizadores constituyen un grupo heterogéneo que no encajan en
ninguna categoria diagnostica. Incluyen no solo los trastornos somatomorfos de las
clasificaciones psiquiatricas habituales. sino también otras enfermedades psiquiatricas que
se manifiestan en forma de sintormas somadticos como trastornos depresivos, de ansiedad, de
adaptacion e incluso trastornos psicotico o por abusos de sustancias.

13
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Existe una clasificacion, de amplia disfuncion internacional, acerca del constructo
de somatizacion segun sus caracteristicas clinicas. que clasifica a estos pacientes en
somatizadores funcionales, hipocondriacos o como forma de presentacion. Sin embargo,
desde el punio de vista de la atencion primaria es mas util. desde una perspectiva clinica v
terapéutica. distinguir dos tipos basicos de somatizacion: '*

2 somatizadores agudos  Individuos con funcionamienio previo v personalidad
normales que ante situaciones de esirés psicosocial presentan sintomas somaticos V

ios atribuyen a una causa organica

Somatizadores cronicos Son pacientes con funcionamiento previo insatisfaciorio y
una personalidad con frecuentes alteraciones patologicas. que duranie afios han
presentado diferentes sintomas somaticos.

Es imporante también mencionar que algunos estresores como lo son el divorcio.
abandono laboral. problemas con otros familiares ¥ sanciones penales. son causa de
violencia familiar que a su vez origina una disfuncion familiar. por lo que fa intervencion
del médico familiar es imporiante para su prevencion.'”

1.2 FAMILIA ¥ ESTRES.

~La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no sdlo la
ausencia de enfermedad o de invalidez™. este es el concepto de salud que brinda la O.M.S.
(Organizacion Mundial de la Salud) en su Carta Magna o Carta Constitucional (1946).

Asi, la salud y la enfermedad se entienden como resultado de la interaccion entre el
hombre v el entorno. interaccion en ia que estan presentes diferentes elementos que son
moduladores y que podremos agrupar de la siguiente manera:

Factores fisicos: climas. microclimas y sus variaciones, vibraciones y ruidos,
radiaciones. luces deslumbrantes, terremotos, inundaciones. accidentes (laboral,
trafico, domésticos. deportivos.)

b. Factores quimicos: componentes del aire que respiramos, con su carga artificial de
contaminantes. productos quimicos naturales y artificiales contenidos en los
alimentos que consumimos diariamente. medicamentos y drogas de uso diario.

c. Factores biologicos: microorganismos, flora, fauna. grupos humanos.

d. Factores sociales: condicionantes fisicas, economicas. politicas. culturales y sociales
del entorno que facilitan o entorpecen el pleno desarrollo del hombre, por giemplo:
tensiones mantenidas. relaciones interpersonales, suministro basico y estabilidad

econdomica
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La aparicion de probliemas implica una repercusién que influyen en la salud del
hombre. como la dependencia (tabaco. alcohol, drouas). enfermedades mentales. problemas
sexuales y estrés

Datos de la O.M S indican que en las ultimas décadas se ha producido un aumento
de las enfermedades de adaptacion, al tiempo que ha disminuido la incidencia de las
enfermedades infecciosas. El estrés es la plaga de fin de sigio. se planiea que alrededor de
dos tercios de todas las enfermedades estan relacionadas con el esirés, no a nivel causa-
efecto. sino que el estrés es un factor importante que interacciona con variables, tanto
individuales como sociales.”

Como se ha descrito. el hombre se encuentra en contacto a diario con factores
estresantes. haciendo énfasis en el factor social que actualmente se hace mas presente, asi
como la dependencia a drogas repercutiendo esto en los conmexios laboral, social y familiar
del individuo

En este ultimo contexto. el familiar, la presencia de estrés también se hace presente,
puesto que en la familia también se encuentran factores estresanies muy imporiante que se
deben tomar en cucnta. la familia debe de concebirse como un ser vivo. un sistema
autdnomo. auto-organizado. que intenta progresar en su ciclo de vida. Este organismo esta a
su vez conformado por otros sisternas vivos. cada uno de sus integrantes. al mismo tiempo
toda la familia parte de sistemas mas complejos: grupos cultural, social. nacian. humanidad.
etc.™

La presencia de estrés en la familia puede ocasionar ademas de la presencia de
enfermedades psicosomaticas. como va se menciono. alleracion en la funcionalidad dentro
de la misma v en cada uno de sus integrantes, es importante mencionar que dentro de la
familia un factor estresante cs la presencia del ciclo vital en que se encuentre, desde esta
perspectiva. cuando una persona acude a consulia (en este caso por sintomas relacionados
con estrés) se puede observar a una familia con dificultades que probablemente la
sobrepasen, por lo que es necesario identificar los factores esiresantes que la familia debe
de pasar a fin de crecer en salud, asi como los recurso de que dispone o carece para hacerio
con eficacia.

. el ciclo vital de la familia es factor estresante. por lo que lo divide las

Para Sidelsk
siguientes etapas: ™'

1. Periodo de galantco

Debe superar la barrera del otro sexo.
Debe explorar su eficacia en el mundo de los adultos.
Debe decidir que valores de su familia desea conservar y desarrollar y cuales

abandonar
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El matrimonio y sus consecuencias

Instalacion del nuevo hogar.

Adopcion de un estilo de vida. rutinas de convivencia.
Reparticion de roles

Planificacion del futuro.

Iniciacion o consolidacion de la vida sexual.
Establecimiento de los limites con las familias de origen.

El nacimiento de hijos y el trato con cllos

Embarazo (imomento oportuno. deseado. cuidados meédicos.) X
Nacimiento (atencion fisica, pérdida de sueifio y descanso, inseguridad del

desempefio como padres.)
Educacion (sobrecarga economica. conflicto de valores, conflicto con familia de

origen.)

Dificultades matrimoniales en el periodo intermedio

Para ser feliz en este periodo. es necesario que la familia haya elaborado maneras de
resolver conflictos y superar diferencias de una manera satisfactoria. si esto no se ha
logrado, a medida que los nifios crecen ¥ la familia cambia, las pautas de relacién
previas pueden resultar inadecuadas. y tal vez surjan crisis o algiun miembro de la
familia se vuelva sintomatico.

Destete de los padres

Al parecer toda la familia ingresa en un periodo dec crisis cuando los nifios
comienzan a irse y las consecuencias son variadas. frecuentemente, el matrimonio
entra en un estado conflictivo. que cede progresivamente a medida que los hijos se
van y los padres elaboran una nueva relacion como pareja

El que los padres superen este periodo depende hasta cierto punio de cuan severo
sea para ellos. y hasta cierto punto de como intervenga una ayuda externa en ese

momento crucial.

El retiro de ia vida activa y Ia vejez

El cambio en la estructura del tiempo.
La pérdida de las relaciones sociales. prestigio, poder.

Disminucion de ingresos.
Coincidencia de otros estresores (muerte. enfermedad del conyuge. nido vacio no

resuelto, muerte de familiares ¥ amigos de la misma generacion.
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Estresores normativos: son los estimulos para los cambios y transiciones de las etapas de
la vida. estimulan a cumplir las tareas para cada etapa del desarrollo.

Estresores no normaltivos: obstaculizan el normal desarrollo. ios miembros de la familia
deben suspender sus esfuerzos adaptativos de su curso evolutivo, para dirigir sus recursos
hacia los imprevistos estresores.

LLos mismos estresores normativos se transforman en NO normativos cuando
aparecen en momentos inoportunos ™

1.2.1 DISFUNCION FAMILIAR

Como se menciond anteriormente, existen multiples factores estresantes que alteran
el equilibrio biopsicosocial del individuo v por lo tanto también aliera la funcionalidad
familiar. asi como también las etapas que debe de atravesar ia familia en el desarroilo de su
ciclo vital. son formadoras de estrés

Entendiéndose como funcionalidad familiar al conjunto de funciones que se deben
cumplir durante las etapas de desarrollo de la familia fundamentaimenie en los aspectos
afectivos. socializacion, cuidados. reproduccion y estatus familiar conformes a las normas
de la sociedad a la cual se pertenece ™

En la familia sana la funcionalidad es equilibrada: dicha caracteristica influve en
adecuada interacciéon de los subsistemas familiares y su funcionalidad. siendo dichos
subsistemas: el conyugal. paremal. filial v fraternal, estos subsistemas son dinamicos e
interactian entre si v los cambios significativos en ellos pueden ser breves o duraderos
repercutiendo en la funcionalidad familiar

La disfuncion familiar se entiende como el no cumplimientio de algunas de estas
funciones por alteracion en algunos de los subsistemas familiares, por lo que cuando
algunos de sus subsistemas sc alteran por cambios en los roles de los integrantes ™!

La comunicacion y la cohesion son algunas caracieristicas que se han estudiado de
la funcion familiar a través de APGAR familiar. la experiencia con este instrumento de
evaluacion no ha sido totalmente satisfactoria.

Olson. a traveés del modelo circunflejo de los sisiemas familiar y conyugal
(MCSFC). ha estudiado los factores que equilibran o desequilibran a la familia por medio
de un instrumento conocido como FACES 11l (Family Adaptabilitv and Cohesion
Evaluation Scales). El MCSFC facilita la visualizacion integral de la estructura familiar,
ademas de presentar un esquema de su funcionalidad fundamentado en tres dimensiones:
cohesion. adaptabilidad vy comunicacion. Existe la wversion al espafol v adaptacion
transcultural de FACES I111*°,ademas de contar con un analisis de la confiabilidad (version
en espafiol)™. este modelo permite establecer diversas hipotesis de la funcién familiar con
base en las relaciones interpersonales de sus miembros. evaluando 2 de las 3 dimensiones
mencionadas

ey
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La cohesion se puedce definir como la unién emocional que tienen los miembros de
la familia. En esta dimensién se integran diversos conceplos como unién emocional.
limites. alianzas. tiempo. espacio. amistades. toma de decisiones. intereses y recreacion. Se
han identificado cuatro niveles de cohesiéon que se caracterizan en diferentes tipos de
familias de acuerdo a su puntuacion: 1} no relacionada{10-34}. 2) semirelacionada{35-30}.
3) relacionada{41-45} » 4) aglutinada{46-50;.

La adaptabilidad se define como la posibilidad de cambio en el liderazgo. relacion
de roles ¥ normatizacion de la relacion entre los miembros de una familia. Al igual que la
cohesion. la adapiabilidad permite identificar a cuatro tipos de familias v su puntuacion:

1) caoticas {10-19}. 2) flexibles {20-24}_ 3) estructuradas {25-28} v 4) rigidas {29-50}.7'

CUADRO 2
FACES LIt >+

Nunca 1 Casi nunca i Algunas veces | Casi siempre | Siempre
1 2 ] 3 1 E) | 5

DESCRIBA A SU FAMILIA

. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.
. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver
los problemas.
3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia.
4. LLos hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.
5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.
6. Cualquier miembro de la familia puede tomar autoridad.
7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros gque con personas que son de nuestra
familia.
8. Nuestra familia cambia ¢l modo de hacer las cosas.
9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.
10.Padres ¢ hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos.
11.Nos sentimos muy unidos.
12.En nuestra familia los hijos toman las decisiones.
13.Cuando se toma una decision imponante. toda la familia esta presente.
14.En nuestra familia las reglas cambian.
15.Con facilidad podemos planear actividades en familia.
16.Intercambiamos los quchaceres del hogar entre nosotros.
17.Consultamos unos con otros para tomar decisiones.
18.En nuestra familia es dificil identificar quién tiene autoridad.
19.La unién familiar es muy importante.
20.Es dificil decir quién hace las labores del hogar.
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1.2.2 DEFINICION DE FAMILIA

Familia es el nombre con que se ha designado a una organizacion social antigua
como la propia humanidad. la cual ha experimentado transformaciones que le han
permitido adaptarse a las exigencias de cada sociedad y cada época.

La palabra “familia” proviene de la raiz latina famufus, que significa sirviente o
esclavo doméstico. En un principio, la familia agrupaba al conjunto de esclavos y criados
propiedad de un solo hombre. Al paso del tiempo. con la evolucion que ha experimentado
el grupo familiar y conforme a diferentes enfoques cientificos, han ido surgiendo diferentes

definiciones.®

¢ La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que por familia se entiende * a los
miembros del hogar emparentados entre si hasta un grado determinado, por sangre,
adopcién v matrimonio “*"

Los censos estadounidenses v canadienses definen a la familia con un enfoque similar,

definiendo el consenso estadounidense como:

*  La familia es un grupo de dos o mas personas que viven juntas y estan relacionadas
unas con otras, por lazos consanguineos de matrimonio o adopcion.®®

En Canada se ha definido a la familia como:

M El grupo compuesto por un marido. una esposa. con o sin hijos, o un padre o madre
con uno o mas hijos, que viven bajo el mismo techo.”

El diccionario de la Lengua Espaiola sefiala como familia:

* Al grupo de personas que viven juntas bajo ia autoridad de una de elias.” “Namero
de criados de uno. aunque no vivan dentro de su casa.” “Conjunto de ascendientes,
descendientes. colaterales v afines de un linaje.”™ **

Una de las definiciones mas aceptadas es la del Dr. Samia cruz Varela, J. Porque integra

conceplos propuestos por otros autores. define a la familia como:

* "Un grupo social primario formado por individuos unidos por lazos sanguineos. de
afinidad o martrimonio. que interactian ¥ conviven en forma mas o menos
permanente ¥ que, en general comparten factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales
que pueden afectar su salud individual ¥ familiar.™




Algunos autores resalitan en su definicion la legitimidad la esitabilidad de las
relaciones sexuales. dando importancia a una de las funciones basicas de la familia, que es
la de perpetuar la especie y proveer de nuevos miembros a la sociedad. Bottomore sefiala
que *la familia es una asociacioén que se caracteriza por una relacion sexual lo suficiente
duradera para la procreacion v la crianza de los hijos™. Murdok agrega que las relaciones
sexuales que se efectuan entre conyuges son “socialmente aceptadas™ ™

1.2.3 ANTECEDENTES HISTORICOS DE MEDICINA FAMILIAR

La especialidad de medicina familiar nacio en los Estados Unidos en 1969, apoyada
por los movimientos sociales de la época. Su objetivo basico era garantizar una atencion
sanitaria integral v continua, orientada a la familia, medianie la integracion permanente de
las ciencias clinico-bioldgicas v las ciencias del comportamiento.

En Espaiia la especialidad nacio en 1978, con la denominacion de medicina de
familia ¥y comunitaria. En su creacion influyveron. por una parie. las recomendaciones de la
OMS en la conferencia de Alma-Ata (1978) v. por orra parte. las necesidades politicas v
sociales de aquella ¢poca. que exigian una reforma del esquema asistencial en la atencion
primaria de salud

El objectivo principal de la especialidad de medicina familiar es integrar las tres
dimensiones basicas del ser humano. biologica. psicologica y» social. para poder entender
mejor al individuo la praciica de la medicina familiar no significa sustituir al individuo
por la familia. sino intentar considerar al paciente deniro del contexto de su medio familiar,
el cual es tomado como un marco de referencia fundamental para la mayor parte de los
problemas de salud/enfermedad.®”

Las caracieristicas principales con las que se identificaria a la especialidad durante los
primeros ahos de su implementacion han sido los siguientes:

1. Orientacion hacia la comunidad. hacer énfasis en los problemas de salud publica de
la poblacion que asiste al centro de salud.

Acluacion integrada. son las acciones de prevencion, recuperacion y rehabilitacion
en todas las tapas de la vida en todos los integrantes de la familia.
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3. Atencion clinica etficiente.
4. Trabajo en equipo con las demas especialidades y con el equipo de salud.

5. Uiilizacion del método cientifico. con actividades continuas.

TESTE ™
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También es importante el conocimiento de las principales caracteristicas de cada una
de las fases que se presentan duranie el ciclo de la familia. permitiendo al médico entender
como en las etapas de transicion aumenta la vulnerabilidad psicosocial. de modo que el
estrés padecido por la fdmxha puede manifestarse a traves de sintomas fisicos que aparecen

en alguno de sus integrantes °

l.as primeras acciones de medicina familiar en Mexico se remontan al aiio de 1953,
En esa época. en virtud de la problematica que afrontaba los servicios asistenciales en el
Instituto Mexicano del Secguro Social (INMSS). un grupo de médicos de esa institucion que
laboraban en Nuevo Laredo. Tamaulipas. deciden iniciar una forma de trabajo diferenie
para los meédicos de e¢sa institucion, puesto que se encontraba que los sistemas asistenciales
preseniaban numerosas dificultades Por ejemplo. la atencion medica general. incluida la
visita domiciliaria. se encontraba en etapa de pobre organizacion. la consulta exierna era
controlada por personal de archivo. los enfermos eran atendidos indistintamente por los
meédicos adscritos a la unidad asistencial. el registro de la vigencia de derechos y los
mecanismos de adscripcion a la clinica correspondiente eran deficientes

El estimulo que origind la experimemacion del esquema fue notable: al afo
siguiente. en la ciudad de Panamia. en el seminario sobre seguridad social. el IMSS presentd
una ponencia que titulo “el meédico de familia”. En el trabajo se describian las
caracteristicas de las acciones que dicho profesional habria de desarrollar v se destacaba
que ¢l mismo habria de atender nucleos de poblacion previamente especificados. asi como
laborar en equipos médicos l.a innovacion se describia como la contratacion de los
servicios de los medicos. no por horas de trabajo o por numero de enfermos atendidos, sino
por la “obligaciéon de atender a nucleos determinados de poblacion derechohabiente™,
mismos que serian confiados a equipos de miédicos que tendrian la responsabilidad de
otorgar atencion integral a los pacientes

Paulatinamente se hicieron evidentes las bondades del sistema vy se aprobd su
extension a dos clinicas de la ciudad de México. estabieciéndose de esta manera en 1955 el
“sistema medico familiar™ e incluso la contratacion v categoria del médico de familia,
mismo que contaba con mavor retribucion que otras categorias meédicas. en virtud de que
sus actividades. funciones v responsabilidades se consideraban distintas.

Para el afo de 1959, el sistema se habia desarrollado v se encontraba en plena etapa
de consolidacion a nivel nacional. En esta época sc introduce un cambio. la clasificacion
del médico familiar en dos ramas: de adultos y de menores. se dividio la poblacion adscrita
v se regularizaron las horas y se regularizaron las horas comratadas para la prestacion del

senvicio

El INSS en 1971 determino que era necesario plancar v aplicar un programa para
formar el posgrado a este profesional. por lo que en marzo de esc afo. con un curso de
especializacion. se iniciaron las actividades de los primeros 32 residentes. el programa
original se realizd en una sede y tenia duracién académica de dos aflos v uno mas de

practica asistencial en ¢l campo.
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Un factor importanie en el desarrollo del programa de posgrado consistio en el
reconocimiento que, inicialmente la Division de estudios de Posgrado de la Facultad de
Medicina de fa UNAM. y después otras universidades. dieron al curso de medicina familiar.

Este reconocimiento se efectuo en 1974 v alentd considerablemente Jas expectativas
de los estudiantes En 1975 la Facultad de Medicina de la UNAM establecio el primer

departamento de medicina familiar en Latinoamerica

En 1977 la Universidad Autonoma de Nuevo Leodn inicio con una nueva modalidad.
un programa universitario de dos anos de duracion con una carga asistencial importante.
Las otras dos instituciones del Sector Salud no habian participado en el desarrollo de la
disciplina, sin embargo. en marzo de 1980. tanio la SSA como el ISSSTE desarrollan un
programa avalado por la UNANM. debido a los resultados obtenidos anteriormente.™

1.2.4 EL PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO FAMILIAR

El programa Docemnte de la Especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria

define el perfil profesional del médico de familia como:

o Ei médico general / meédico de familia es el profesional que. ante todo, es
responsable de proporcionar atencion integral v continuada a todo individuo que
solicite asistencia meédica v puede implicar para ello a otros profesionales de la
salud. que prestaran sus servicios cuando sea necesario.

El médico general / médico de familia es un generalista en tanto que acepta a toda
persona que solicite su atencion, al contrario que otros profesionales o especialistas,

que limitan la accesibilidad de sus servicios en funcion de edad, sexo y/o

diagnostico de los pacientes

El médico gencral / médico de familia atiende al individuo en el contexto de la
familia y a la familia en el contexto de la comunidad dc la que forma parte. sin tener
en cuenta la raza. religion, cultura o clase social. Es competente clinicamente para
proporcionar la mayor parte de la atencion que necesita el individuo, después de
considerar su situacion cultural. socioeconomica v psicolégica. En definitiva. se
responsabiliza personalmente de presiar una atencion integral v continuada a sus

pacientes.
El médico gencral / meédico de familia ejerce su rol profesional proporcionando

arencion directamente o a traveés de los servicios de otros profesionales en funcion
de las necesidades de salud v de los recursos disponibles en la comunidad en la que

trabaja.




Por lo tanto se estable. cinco grandes areas de practica profesional del meédico de familia
que a continuacion se describen: ™

1. Area de atencion al individuo.

Area de atencion a la familia.

N

Area de atencion a la comunidad.

w

4. Area de docencia e investigacidon.

5. Area de apoyo.

A continuacion se describe brevemente los puntos importantes que conforman cada una de
las areas descritas:

1. Area de atencion al individuo:

La responsabilidad del médico de familia es la de prestar una atencidén clinica
efectiva y eficiente. Para ello, debera poseer una serie de conocimientos, habilidades y
actitudes que le capaciten para llegar a conocer el origen del problema que causa la
demanda (diagndstico), darle respuesta (tratamiento) y conseguir su desaparicion

(curacion).

Ademas la responsabilidad del médico de familia se extiende a la asistencia de
enfermedades agudas y cronicas. ya sea con caracter urgente, va en la consuita de demanda
o programada: favoreciendo la accesibilidad del individuo. tanto en la consulta como en el

domicilio.

Al meédico de familia le corresponde una funcion educadora del paciente que
deposita en €l su confianza. con especial énfasis en promover la responsabilidad en el auto-
cuidado. Ademas como todo profesional sanitario, busca beneficiar a su paciente y nunca
perjudicario, respetando su autonomia. de acuerdo con la teoria del consentimiento
informado. con igual respeto por el principio de equidad en la toma de decisiones y en la
distribucién de recursos.

W
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2. Area de atencién a la familia:

La familia. en su ciclo vital. se encuentra periodicamenie sometida a crisis,
derivadas tanio de su propia estructura como del crecimienio y maduracion de sus
miembros por elementos exiternos. como la enfermedad o la muerte. de como resuelva la
familia estos eventos dependera su estabilidad v comporamiento futuros

Asi mismo. debe tener una continua actitud de observacion. recogiendo a lo largo de
sus multiples entrevistas con los diversos miembros de la familia. valorando la imporntancia
que el mismo tiene como recurso inmediato en el proceso de salud - enfermedad del
individuo v estando capacitado para realizar intervenciones minimas ante crisis familiares
que detecte. recurriendo siempre a otros profesionales cuando la dimension del problema

exceda sus limites de competencia

3. Areade atencién a la comunidad:

La Organizacién Mundial de la Salud afirmé en 1978 ™ la atencian primaria forma
parie tanto del sistema de atencion a la salud. de que constituye su funcion central y su
ntcleo principal, como del desarrolio social y econdmico global de la comunidad™

Para el desarrollo de la atencion orientada a la comunidad. los conocimientos
necesarios seran obviamente. los de las disciplinas basicas de la medicina comunitaria,
destacando la epidemiologia como disciplina central, pero debiendo considerar también. en
diversos grados de necesidad. la estadistica. la demografia, la sociologia. la economia y la
antropologia. Y como disciplinas aplicadas que utilizan los conocimientos de todas ellas.
las diversas metodologias de planificacion sanitaria: analisis de necesidades y de recursos.
meétodos de priorizacion. planificacion de programas y metodologias de evaluacion tanto

sanitaria como economica,

4. Area de docencia ¢ investigacion:

El reconocimiento de las funciones de docencia e investigacion en los equipos de
atencion primaria representd en su dia impornante novedad. cuyo desarrolio practico una
notable mejora cualitativa y cuantitativamente de la investigacion realizada en este primer

nivel de atencion.

Por lo que se refiere a la investigacion. la necesidad de dar respuesta a numerosas
preguntas no aclaradas que surgen en su ejercicio profesional diario ¥ de cubrir lagunas en
el cuerpo de conocimientos propio de esta especialidad. el conocer la historia natural de
numerosas enfermedades o la influencia de factores psiquicos ¥ sociales en el enfermar, él
poder aporar evidencias contrastadas que permitan decidir que tipo de terapia o prestacion
de servicios son mas efectivas ¥ convenientes para el paciente.

w
W
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5. Areade apoyo:

En esta area se incluyen varias subareas de la practica del médico de familia que, en
mayvor o menor grado. estan formando parte de su actividad diaria. individualmente o en
coordinacion con otros profesionales. como son el trabajo en equipo. los sistemas de
registro e informacion, la gestion de recursos v administracion sanitaria v. por ultimo. la
garantia de calidad

En resumen la concepcion del médico de familia como generalista. en tanto que
puede responsabilizarse de la atencion inicial de cualquier persona, siendo competente
clinicamente - por su formacion especializada - para resolver una mavoria de los problemas
de salud. atendiendo al individuo con un enfoque biopsicosocial en el contexto de la
comunidad de la que forma parte. es basica v justifica la elecciéon de las areas de practica
profesional que han sido desarrolladas

El meédico de familia no es un terapecuta familiar. sino un clinico que entiende y asume la
importancia trascendental de la familia sobre como y de qué enferman sus miembros,

teniendo en cuenta su lado positivo, como recurso de la salud. ¥ su lado negativo como
generadora de enfermedad v de conductas de salud erréneas.

El medico de familia reconoce las ventajas del trabajo en equipo y su necesidad para
optimizar la atencion a la poblacion. ticne presente el concepio de limitacion de recursos y
la necesidad de priorizarios en su utilizacion. ademas reconoce la importancia de la
informacion sanitaria como base para la realizacion de multiples actividades de atencion
primaria. y acepta la necesidad de las actividades de garantia de calidad por la
trascendencia social del trabajo que realiza ™
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De los grandes problemas al que se enfrenta el médico familiar (y que gracias a su
formacion v a su preparacion se encuentra calificado para darle la mejor resolucion al
problema que se le enfrente), es que €l no recibe a sus pacientes con diagnosticos previos
como portadores de problemas psicosociales, el paciente acude a la consulta con sintomas
organicos, psiquicos o psicosomaticos no diagnosticados. v la mayvoria de las veces con la
existencia de estrés social o bien con presencia de conflictos familiares

Sin embargo. en la bibliografia revisada para el desarrollo del presente trabajo. no
se encontrd informacion especifica de reportes sobre la frecuencia de estrés cronico a nivel
nacional e internacional. asi como datos de relacion de estrés con la disfuncion familiar, por
lo que es necesario determinar el estrés presente en cada individuo. puesto que puede llevar
a la persona a desarroilar patologias de dificil control. teniendo en cuenta también, que el
medico familiar ademas de enconirarse con pacientes con patologias originadas por
situaciones estresantes. lambién es imporianie mencionar que existen un sin namero de
personas que se encuentran somatizando a causa del estres

En los uhimos anos el esires ha sido considerado como uno de los problemas mas
frecuenies en las grandes ciudades. teniendo como una grande e importante consecuencia
repercusiones cn el area de la salud

El estrés se ha considerado. como se vio en el marco tedrico, como diversas
situaciones que se presentan a lo largo de la vida. y esto no se puede evitar, puesto que
cualquier cambio al que cada persona sc deba enfreniar, ya sea bueno o malo, representa,
un nivel de estrés.*'"

Ante la ausencia de un acontecimiento estresante, el estado emocional. pensamiento
v fisiologia funcionan a niveles basales y hermostaticos. El estrés aliera el estado emocional,
deteriora la actividad cognitiva v altera el equilibrio corporal. por lo tanto las alteraciones
que pueden provocar un estresor son. emocionales. cognitivas y fisioldgicas.

No se puede escapar de todas las situaciones estresantes que hay en la vida ni evitar
completamente la respuesta innata a las amenazas. pero si se puede aprender a encontrar
reacciones habituales al estrés. aprendiendo diversas 1écnicas para enfrentarlo

adecuadamente

Estas t€cnicas tienen un objetive de recuperacion y representan una tregua para el
organismo a los estimulos externos. evitando utilizar toda la energia vital en reaccionar de
forma excesiva ante tales estimulos. Actualmente el manejo del esirés a comenzado a
coniar con mas patrones de afrontamiento cognitivo ¥ conductual. para reducir el riesgo de
entermedades » poder tener un mejor control sobre las reacciones a las presiones

cotidianas

[
n




Como se menciono anteriormente. no se enconiro estudios ni cifras exacias de los
resuitados que deja los niveles de estrés v un inadecuado manejo del mismo. en México.
sin embargo, Ussher hace mencion que: “en Meéxico es uno de los paises con mayores
niveles de estrés en el mundo. debido a que en él se encuentran cambios constantes de
situaciones tanto politicas como sociales. asi como alios niveles de pabreza™ '*

En el 1.SS.S. T E. en la chnica de atencion primaria. Dr. lgnacio Chavez se estudia
a la poblacion que acude a la misma a solicitar servicio meédico. en dicho estudio se
analizaron situaciones de la vida diaria en los ambitos tanto personal. familiar. economico.
y profesional que puedan estar relacionados con la formacion de estrés continuo llegando a
presentarse un esirés cronico. asi como su relacion con la cohesion v adaptabilidad familiar.

Ya que los cambios que pasa la familia durante las diferentes ectapas de su
formacion. por si solas son estresantes. el matrimonio. la llegada de nuevos miembros a ia
famitia. la independencia de los hijos. la vejez v nido vacio

Es también importante. relacionar los niveles de cohesion y adapuabilidad familiar,
con los niveles de estrés que pueda llegar a tener el paciente

Retomando. el estrés hoy ¢n nuestros dias es un problema importante. porque puede
llegar a ser una fuente de patologias que van desde un colon irfitable o gastritis, hasta una
enfermedad tan severa como una patologia cardiaca o isquémica.

En una ciudad 1an grande como lo es Mexico. el ritmo de vida es muy acelerado.
presentando presiones tanto en lo personal. familiar, econémico como en lo profesional, v
si se agrega a eslo que no se cuenta con tiempo suficiente para dedicarlo al descanso, a la
familia y al ejercicio. cada vez se tiene estrés acumulado que a lo largo de la vida se
convierte en estrés cronico

Es importante. poder contar con técnicas adecuadas para poder enfrentar a las
situaciones estresantes de la vida diaria. v aun mas imporante estar capacitado para poder
avudar a las personas quc asi lo necesiten. para llegar a esta meta es igual de impornante
poder determinar que niveles de estrés se encuentran mas frecuentes en la poblacion a la
que se desea ayudar. teniendo en cuenta también los niveles de cohesién y adaptabilidad
familiar. Por io que surge de ahi la necesidad del presente trabajo para determinar que
niveles de estrés se encuentran presentes ¢n pacientes que asisten a la clinica v su relacion
con la cohesion v adapiabilidad familiar.




3. JUSTIFICACION

Es necesario hacer conciencia de las complicaciones tan imponantes. que el estrés
puede ocasionar en un individuo tanto fisiologicas como psicologicas. si este se mantiene
con estrés cronico, como al que se enfrenta dia a dia en el desempefio de las ocupaciones

cotidianas

La importancia de determinar si hay presencia de estrés en los pacientes que utilizan
los servicios médicos. es para poder darles un tratamiento adecuado de acuerdo al tipo de
patologia que presenten. puesio gue una persona que tenga estrés cronico puede estar
alterando su equilibrio organico produciendo repercusiones en el estado de salud. v por otra
parte también es impornante saber cuales son los factores que le pueden ocasionar estrés, si
es por el ambito laboral. social. o inclusive el familiar. como se menciond anteriormente el
ciclo vital de la familia también es causa de estrés normativo, v de ahi radica la importancia
de la participacion del médico familiar, puesto que él. a diferencia de los demas médicos,
que se dedican a ver exclusivamente a los pacientes en el ambito que le compete a su
especialidad. se encarga de ver al paciente va sea en el ambito cientifico de la medicina asi
como con un enfoque diferente del proceso salud-enfermedad

El medico familiar, dentro de los objetivos de su capacitacion, es tener niveles de
enfoques del proceso salud-enfermedad. dicho de otra manera el médico familiar ve al
paciente como ser unico v hasta como un individuo que forma parte de una sociedad o
cultura. siendo que el campo de accion del médico familiar abarca desde las moleculas,
organelos, células. tejidos. organos aparatos y sistemas. ademas que ve al paciente como
individuo. sin olvidar que forma parte de una familia ¥ que cuenta con un rol dentro de la
misma para su funcionalidad. asi mismo esta tltima se encuentra formando una comunidad

¥ una cultura

Por eso. las acciones principales del médico familiar son: 1) la accion anticipatoria.
2) estudio de la familia v 3) la continuidad. Estas tres acciones van ligadas. La primera es
importante por que el médico debe de ver a los pacientes en la enfermedad pero también
cuando se encuentran sanos para poder mantener asi esc bienestar en la salud, y prevenir o
anticiparse cuando se rompa el equilibrio salud enfermedad y dar tratamiento oportuno. El
estudio de la familia. para el médico familiar no es menos importante a diferencia de los
demas especialistas. es necesario determinar st existe una buena relacion entre los
integrantes de las misma. o si el esirés normativo no sobrepasa los limites de la salud
enfermedad. y la cominuidad es caracteristica del médico familiar, puesto gue ve al
paciente periodicamente para ver su estado de salud.

Para el medico familiar también es importante determinar si la patologia que
presenta el paciente es derivada de situaciones estresanies o es una patologia de origen
organico. como se menciono, los factores estresantes se encuentran en los contextos social,
laboral y familiar del paciente, siendo el meédico familiar capaz de determinar el origen de
la patologia. basandose en una anamnesis completa en donde se requiere la mayor ciencia y
experiencia del médico.




Por lo tanto la finalidad del presente estudio es principalmente, determinar los
niveles de estrés alios en los pacientes que pueden incrememar el riesgo en los pacientes de
formar patologias. esto podra servir para crear en un futuro grupos de avuda con los
pacientes que se encuentren en los niveles extremos para orienmarios v ensenaries que es el
estrés, como se¢ puede presentar. cuales son sus principales sintomas )y cuales son sus
complicaciones sino ¢s adecuado su afrontamiento. de esta manera oriemarlos con algunas
de las tecnicas estamos aplicando una de las acciones principales e importantes de la
medicina familiar “la accion anticipatoria™. sin dejar a un lado la “continuidad™ que se
realiza en un paciente cuando va se cuenta con las complicaciones del estrés como lo es la
formacion de una enfermedad. al llevar una vigilancia adecuada del mismo con visitas
periodicas al servicio meédico para evitar una complicacién de la misma enfermedad
presente derivada del estrés

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

2 Determinar la frecuencia de niveles alios de estrés y su relacion con la cohesidén y
adaptabilidad familiar.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o - ldentificar el nivel de estrés mas frecuente en los pacientes.

o Relacionar los niveles de estrés con la edad, sexo. ocupacién., composicion e
integracion familiar.

o Valorar si los niveles de cohesion y adaptabilidad familiar se asocian al estrés.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDIO:

o Transversal. descriptivo, observacional.

5.2 DISERNO DE INVESTIGACION DEL ESTUDIO:

El siguiente diagrama muestra el diseiio del estudio: la poblacion de referencia (N)
esta constituida por los derechohabientes de la clinica de medicina familiar Dr. Ignacio
Chavez del ISSSTE. Se selecciond una muestra no aleatoria (M) de los derechohabientes de
la clinica en ambos turnos (M, » M:.). que se encontraron en la sala de espera previo a la
consulta médica. se les aplicé dos cuestionarios(C). un inventario de estrés(IE) y la escala
de evaluacion FACES 111 (EF) a los que cumplicron con los criterios de inclusién y
exclusion de este estudio. Los resultados obtenidos de ambos cuestionarios se analizaron
mediante el programa estadistico SPSS V 10 (SPSS). se obtuvieron los niveles de estrés de
cada paciente (NE) asi como la cohesiéon v adaptabilidad familiar (CAF).

G G <>
°°e®

N Poblacién de referencia
(dcrechohabicentes de 1a clinica de medicina familiar Dr. Ignacio Chavez)
M Mucstira no alcatoria |
M, Tumo matutino
M: Tumo vespertino
C  Cucstionarios
1E Invcntario de estres
EF Evaluacion dc FACES 1
SPSS Programa cstadistico SPSS V. 1O
NE Niveles de cstrés
CAF Cohesion v adaptabilidad familiar




5.3 POBLACION, LUGAR Y TIEMPQ:

Pacicnies que asisticron a servicio médico de la clinica de medicina familiar Dr.
lgnacio Chavez del ISSSTE. en ¢l periodo comprendido de los meses de noviembre y
diciembre del 2002,

5.4 MUESTRA DE ESTUDIO:

La muestra fue no alcatoria. determinada por cuotas de 150 pacientes los cuales
accedicron a participar en forma volunuaria. dicha muestra se calculd con una confianza del
90%. con un error de 10% ¥ una variabilidad 0.65.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION:

o CRITERIOS DE INCLUSION: Derechohabientes de la clinica de medicina
familiar “Dr. Ignacio Chavez™ del ISSSTE. que cumplieron con las siguientes
caracteristicas:

e Ambos sexos.
= Economicamente activos. mayores de 18 afios y menores de 65 afios.
e« Paniicipacion voluntaria.
* Quc supicran Icer y escribir.
o CRITERIOS DE EXCLUSION:

* No dercechohabientes de la clinica familiar “Dr. lgnacio Chavez™ del
ISSSTE.

« Menores de 18 anos ¥y mayores de 65 afios.
e Que no descaron colaborar con ¢l estudio.
» Que no supicran leer ¥ escribir.

2 CRITERIOS DE ELIMINACION:
« Respucstas incompletas

e Cuestionarios incompletlos
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5.6 VARIABLES DEL ESTUDIO:

Para la obtencién de la informacion. se utilizé un cuestionario (invemario del
estrés). el cual consta de 96 variables. dividido en 6 secciones (ANEXO 2):

=2 Estilo de vida (16 variables)

2 Ambiente (16 variables)

= Sintomas (16 variables)

o Empleo / ocupacidén (16 variables)

2 Relaciones (16 variables)

o Personalidad (16 variables)

Ademas se utilizo ¢l cuestionario de FACES 11l con 20 preguntas (ANEXO 3).
Las variables. su tipo. escala de medicién v valores posibles de respuesia se muestran a

continuacion:

Nombre completo de la variabte

Tipo de variable

Escala de medicion

Valores que toma la variable

Numero de folio

Cuantitativa

Continua

Numero consecutivode 1 an

Cuantitativa

Continua

Nuameros enteros

{ Edad |
[Sexo Nominal I =Hombre 2=Mujer
Cualitativa Soltero 2=Casado
Estado civil Nominal Divorciado 4=Viudo
Separado 6=Unidon libre
Namero de hijos Cuantitativa Continua | Nimeros enteros
Numero de personas en casa | Cuantitativa | Continua | Nimeros enteros

CUESTIONARIO DE ESTRES

Duermo un nomero de horas | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
adecuado I=Frccucntemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
Como a horas fijjas Cuatitativa Ordinal 0=Casi siecmpre
I=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
Cuando estoy nervioso tomo | Cualitativa Ordinal O=Nunca |=Casi nunca
! tranquilizantes 2=Frecucntemente 3=Casij
siecmpre
Para ocupar mi ticmpao libre veo | Cualitativa Ordinal 0=Nuncy 1=Casi nunca
television o videos 2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre

Hago ejercicio en forma regular

I1=Frecuentemente 2=Casi

nunca 3=Nunca
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Nombre completo de la variable

Tipo de variable

Escala de medicion

1
|
Valores que toma la variable |
|
i

At comer lo hago muy rapido Cualitativa Ordinal O0=Nunca 1=Casi nunca
2=Frecuentemente 3=Casi i
siempre !

Como muchos alimentos con | Cualitativa Ordinal O=Nunca [=Casi nunca {

colesierol (huevos, higado. 2=Frecuentemente 3:=Casi !

queso, helados, etc.) siempre

Consumo con frecuencia frutas y | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre |

verduras I=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca

Bebo agua entre comidas Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
!=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca

Como entre comidas Cualitativa Ordinal O=Nunca 1=Casi nunca
2=Frecuentemente 3=Casi
siempre

Desayuno abundantemente Cuatitativa Ordinal 0=Casi siempre
1 recuentemente 2=Casi

| nunca 3=Nunca

Ceno poco Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre

ccucntemente 2=Casi
nurca 3=Nunca

Fumo Cualitativa Ordinal 0=Nunca 1=Casi nunca

recuentemente 3=Casi
siecmpre

Tomo bebidas alcohdlicas Cualitativa Ordinal 0=Nunca !=Casi nunca
2=Frecuentemente 3=Casi
siempre

En mi dempo libre busco la | Cualitativa Qrdinal 0=Casi sicmpru

naturaleza y aire puro I=Frecuentemente 2=
nunca 3=Nunca

Practico alguna afi n que me | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre

relaja 1=Frecucntemente 2=Casi
nunca 3=Nunca

Mi familia es muy ruidosa Cualitativa Ordinal O=Nunca !=Casi nunca
2=Frecuentemente 3=Casi
siempre

Siento que necesito mads espacio | Cualitativa Ordinal O=Nunca |=Casi nunca

en mi casa 2=Frccuentemente 3=Casi
siempre

Todas mis cosas estan ordenadas | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre

(en su sitio) I=Frecucentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca

Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre

Disfruto de mi hogar

Nunca




—

Nombre completo de la variable Tipo de variable

Escala de medicion

Valores que toma la variable

Mis vecinos son escandalosos Cualitativa Ordinal 0=Nunca 1=Casi nunca
’ 2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
Existe hacinamiento en mi | Cualitativa Ordinal l 0=Nunca I!=Casi nunca
colonia ! 2=Frecuentemente 3=Casi
' siempre
Mi casa esta limpia » ordenada Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
l I=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
En mi casa encuentro | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
tranquilidad =Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
Mi dormitorio  se  me  hace | Cualitativa Ordinal 0O=Nunca 1=Casi nunca
pequeio ’ ! 2=Frecuentemente 3=Casi
sSiempre
Siento que viven muchos en mi | Cualitativa Ordinal O=Nunca !=Casi nunca
casa L ’ 2=Frecucntemente 3=Casi
siempre
Al ver la decorucion de mi casa ‘ Cualitativa Ordinal ’ 0=Cuasi siempre
me siento satisfecho I1=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
Es mi casa lo suficientemente | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
grande para mis necesidades L 1=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
En mi colonia existe olores | Cualitativa Ordinal O=Nunca !=Casi nunca
desagradables (drenajes) l 2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
Mi colonia ¢s muy ruidosa Cualitativa Ordinal O=Nunca I=Casi nunca
2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
En mi colonia el aire ¢s puro » | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
limpio (no hay fabricas) 1=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
En la colonia las calies y jardines | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
estan limpios » cuidados 1=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
Sufro de dolores de cabeza Cualitativa Ordinal O=Nunca I=Casi nunca
2=Frecucentemente 3=Casi
siempre
Tengo dolores de estomago Cualitativa Ordinal O=Nunca }=Casi nunca
2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
Tengo mala digestion Cualitativa Ordinal O=Casi siempre
1=Freccuentemente 2=Casi

nunca 3=Nunca




Nombre completo de ia variable

Tipo de variable

Escala de medicion

Valores que toma la variable

I "Voy regularmente al bafio | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
‘idefecar) { ’ I=Frecuentemente 2=Casi l
nunca 3=Nunca
Me molesta la cadera Cualitativa | Ordinal O=Nunca ]=Casi nunca
’ ’ 2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
Tengo taquicardias Cualitativa Ordinat 0=Nunca !=Casi nunca
l l Frecuentemente 3=Casi
siempre
Tengo alguna alergia Cualitativa Ordinal 0=Casi siecmprc
I I=Frecuentemente 2=Casi
| nunca 3=Nunca
En ocasiones me ahogo Cualitativa Ordinal O=Nunca |1=Cas} nunca
, J 2=Frecucentemente 3=Casi
siempre
Tengo dolores musculares en | Cualitativa Ordinal 0=Nunca 1=Casi nunca
cuello y espaida 2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
Tengo la presion anerial normal Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
1=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
Tengo buena memoria Cualitativa Ordinal 0=Casi siemprc
I=Frecuentemente 2=Ca
nunca 3=Nunca
Tengo poca hambre Cualitativa Ordinal 0=Nunca !=Casi punca
2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
rMc siento cansado y sin fucrzas Cualitativa Ordinal 0=Nunca I=Casi nunca
2=Frecucntemente 3=Casi
L siempre
Cualitativa Ordinal 0=Nunca ]=Casi nunca
2=Frecuentemente 3=Casi
siemprc
Sudo mucho sin hacer gjercicio Cualitativa Ordinal Nunca I=Casi nunca
2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
Lloro y» me desespero Cualitativa Ordinal 0=Nunca 1=Casi nunca
2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
Cualitativa Ordinal 0=Nunca 1=Casi nunca

me  provoca

Mi labor diaria
mucha tensidén

2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
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Nombre compieto de la variable Tipo de variabie Escala de medi Valores que toma la variable
En mis ratos libres pienso ¢n los | Cualitativa Ordinal O=Nunca !=Casi nunca
problemas del trabajo 2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
Mi horario de trabajo es regular Cualitativa Ordinal 0=Casj siempre
I=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
Mis ocupaciones me permiten | Cualitativa Ordinal Casi siempre
comer tranquitlamente en mi casa Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
Me HNevo trabajo a casa para | Cualitativa Ordinal 0O=Nunca ]=Casi nunca
hacerlo en las noches o los fines 2=Frecuentemente 3=Casi
de sernana siempre
Tengo varios emplcos Cualitativa Ordinal O=Nunca 1=Casi nunca
2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
Cuando trabajo s¢ me pasa el | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
tiempo volando 1=Frecueniemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
Me siento atil » satisfecho con | Cualitativa Ordinal 0=Casi sicmpre
niis ocupaciones l=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
Tengo micdo a perder mi empleo | Cualitativa Ordinal 0=Nunca 1=Casi nunca
2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
Me lievo mal con mis | Cualitativa Ordinal O=Nunca 1=Casi nunca
companeros de trabajo 2=Frecuentemente 3=Casi
emprc
Mantengo muy buenas relaciones | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
con mi jefe I=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
Considero estable mi empico Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
t=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
Utilizo mi coche como medio de | Cualitativa Ordinal O=Nunca 1=Casi nunca
trabajo Frecuentemente 3=Casi
siempre
Me olvido de comer cuando [ Cualitativa Ordinal O0=Nunca !=Casi hunca
estoy trabajando 2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
Me considero capacitado para mi | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
trabajo I=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca
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Nombre compieto de la variable

Tipo de variabie

Escala de medicion

Valores que toma la variable

Tengo la impresion de que mi | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre

Jjefe s/o familia aprecian el I=Frecuentemente 2=Casi

trabajo gue realizo nunca 3=Nunca

Disfruto siendo amable v carés | Cualitativa Ordinal 0=Casli siempre

con la gente 1=Frecuentemente Casi
nunca 3=Nunca

Suelo confiar en los demas Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
I=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca

Me siento molesto cuando mis | Cualitativa Ordinal 0=Nunca 1=Casi nunca

planes dependen de otros 2=Frecucntemente 3=Casi
siempre

Mec afectan mucho los pleitos Cualitativa Ordinal O=Nunca 1=Casi nunca
2=Frecuentemente 3=Casi
siempre

Tengo amigos que me escuchan Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
1 recuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca

Me  siento  satisfecho de mis | Cualitativa Ordinal 0=Casi sicmpre

relaciones sexuales =Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca

Me importa mucho la opinion | Cualitativa Ordinal Nunca 1=Casi nunca

que tengan de mi los demas =Frecuentemente 3=Casi
sicmpre

Desco hacer las cosas mejor que | Cualitativa Ordinal O=Nunca 1=Casji nunca

ios demas 2=Frecuentemente 3=Casi
siempre

Mis compaieros de trabajo son | Cualitativa Ordinal =Casi siempre

mis amigos I1=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca

Tengo la paciencia de escuchar a | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre

los demas 1=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca

Pienso que mi esposo/a. novio/a, | Cualitativa Ordinal 0=Nunca 1=Casi nunca

amigo/a. intimo/a. tiene mucho 2=Frecuentemente 3=Casi

que cambiar para que la relacion siempre

sea buena

Hablo demasiado Cualitativa Ordinal 0=Nunca I=Casi nunca
2=Frecuentemente 3=Casi
siecmprc

Al discutir. pronto empiezo a | Cualitativa Ordinal O=Nunca 1=Casi nunca

levantar el 1ono de voz 2=Frecuentemente 3=Casi
siempre

otros | Cualitativ Ordinal O0=Nunca 1=Casi nunca

Siento  envidia
tienen mas que yo

porque

2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
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Nombre completo de la variable Tipo de variable Escala de medicién | Valores que toma la variable

Cuando discuto pienso lo que | Cualitativa Ordinal 0O=Nunca 1=Casi nunca

voy a decir mientras el otro esta 2=Frecuentemente 3=Casi

hablando

Me pongo nervioso cuando me | Cualitativa Ordinal

dan ordenes 2=Frecuentemente 3=Casi
siempre

Me siento generalmente | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre

satisfecho con mi vida I=Frecuentemenie 2=Casi
nunca 3=Nunca

Me gusta hablar bien de ls genie Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre

! i=Frccuentemente 2=Casi
{ nunca 3=Nunca

Me ponc nervioso  cuando | Cualitativa Ordina! O=Nunca [=Casi nunca

alguien mancja su coche 2=Frecuentemente 3=Casi

despacio delante de mi siempre

Cuando  hay fila  ¢n una alitativa Ordinal 0=Nunca 1=Casi nunca

ventanilla mejor me marcho 2=Frecuentemenie 3=Casi
siempre

Soy Leneroso conmigo al | Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre

ponerme fechas limite 1=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca

Tengo confianza en el futuro Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
1 recuentermnente 2=Casi
nunca 3=Nunca

Aun cuando no me gusta. pienso | Cualitativa Ordinal U=Nunca 1=Casi nunca

en lo peor 2=Frecuentemente 3=Casi
siempre

Me gusta hacer las cosas a mi | Cualitativa Ordinal 0=Nunca ]=Casi nunca

manera y me encjo cuando no es 2=Frecuenemente 3=Casi

posible siempre

Tengo buen sentido del humor Cualitativa Ordinal 0=Casi siempre
I=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca

NMe agrada mi manera de ser ! Cualitativa ! Ordinal 0=Casi siempre
I=Frecuentemente 2=Casi
nunca 3=Nunca

Me pone nervioso cuando me | Cualitativa Ordinal 0=Nunca |=Casi nunca

interrumpen  cuando estoOM  en 2=Frecuentemente 3=Casi

medio de una actividad i siempre

Soy perfeccioni | Cualitativa Ordinal Nunca 1=Casi nunca
2=Frecuentemente 3=Casi
siempre

Pienso en los que me deben | Cualitativa Ordinal 0=Nunca 1=Casi nunca

dinero 2=Frecuentemente 3=Casi
siempre
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Inventario de estrés

Nombre completo de la variable ’ Tipo de variable Escala de medicidn | Valores que toma ta variable
|
Me pongo nervioso cuando | Cualitativa Ordinal 0=Nunca 1=Casi nunca
manejo en ¢l trafico { 2=Frecuentemente 3=Casi
! siempre
Me  aburro pronto  dc las | Cuajitativa Ordinal O=Nunca 1=Casi nunca
vacaciones y» prefiero regresar al 2=Frecuentemente 3=Casi
trabajo yv/o escuela i siempre
Tengo miedo a que algan dia | Cualitativa Ordinal O=Nunca 1=Casi nunca
pueda contraer alpuna i 2=Frecuentemente 3=
enfernmedad fatal. como cancer siempre
Puntuacién total de inventario de | Cuantitativa Escalar Puntuacion de 1 a 195
estrés ! J
i Cuantitativa Zona 1= 1-48 Zona 2= 49-72
]
I

! Nominal
!

L

Zona 3= 73-120 Zona 4=
121-144 Zona 5= 145-195

Escala de evaluacion FACES H)

Nunca 2=Casi nunca

Los miembros de nuestra familia | Cualitativa Ordinal
e dan apoya entre si I 3=Algunas veces 3=Casi
1 empre 5=Siempre
En nuestra familia se toman en ‘ Cualitativa Ordinal Nunca 2=Casi nunca
cuenta  las  sugerencias de los | 3=Algunas veces 4=Casi
hijos para resolver los problemas | siempre S=Siempre
Aceptamos las amistades de los | Cualitativa Ordinal I1=Nunca 2=Casi nunca
demas micmbros de la familia 1 3=Algunas veces 4=Casi
siempre 5=Siempre
{ Los hijos pucden opinar cn ? Cualitativa Ordinal I=Nunca 2=Casi nunca
cuanto a su disciplinag { 3=Algunas veces 4=Casi
| siempre 5=Sicmpre
Nos  gusta  convivir  solamente ‘ Cualitativa Ordinal I=Nunca 2=Casi nunca
con los familiares mas cercanos i 3=Algunas veces 4=Casi
: sicmpre S5=Siecmpre
Cualquier micmbro de la tamihia | Cualitativa Ordinal 1=Nunca 2=Casi nunca
puede tomar autoridad f 3=Algunas veces 4=Casi
siempre 5=Sicmpre
Nos sentimos mas unidos entre | Cuoalitativa Ordinal 1=Nunca 2=Casi nunca
nosotros quC €on  personas que ’ 3=Algunas veces 4=Casi
son de nuestra familia siempre Siempre
f Nuestra familia cambia ¢l modo | Cualitativa Ordinal I=Nunca 2=Casi nunca
{ de hacer las cosas 3=Algunas veces 4=Casi
1 ! siempre 3=Sicmpre
Nos gusia pasar ¢l tiempo libre | Cualitativa Ordinal I=Nunca 2=Casi nunca
en familia , =Algunas veces $=Casi
mpre 5=Siempre
Padres ¢ hijos sc ponen de | Cualitativa Ordinal 1=Nunca 2=Casi nunca
acucrdo  en  relacion con losl =Algunas veces $4=Casi
| castipos siemprc _5=Sicmpre
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Nombre completo de la variable Tipo de variable Escala de medicién | Valores que toma la variable
Nos sentimos muy unidos Cualitativa Ordinal 1=Nunca 2=Casi nunca
3=Algunas veces 4=Casi
i siempre_S5=Siempre
En nuestra familia los hijos | Cualitativa Ordinal 1=Nunca 2=Casi nunca
toman las decisiones 3=Algunas veces 4=Casi
siempre 5=Siempre
Cuando se toma una decision | Cualitativa Ordinal 1=Nunca 2=Casi nunca
importante. toda la familia esta 3=Algunas veces 4=
presente siempre 5=Siempre
En nuecstra familia las reglas | Cualilativa Ordinal 1=Nunca 2=Casi nunca
cambian 3=Algunas veces 4=Casi
empre 5=Siempre
Con facilidad podemos planear | Cualitativa Ordinal 1=Nunca 2=Casi nunca
actividades cn familia 3=Algunas veces 4=Casi
siempre 5=Siempre
Intercambiamos los quchaceres | Cualitativa Ordinal I=Nunca 2=Casi nunca
del hogar entre nosotros 3=Algunas veces 3=Casi
siempre 5=Siempre
Consultamos unos con otros para | Cualitativa Ordinal 1=Nunca 2=Casi nunca
tomar decisiones 3=Algunas veces 4=Casi
siempre S=Siempre
En nuestra familia es dificil | Cualitativa Ordinal 1=Nunca 2=Casi nunca
identificar quién tiene autoridad 3=Algunas veces 4=Casi
sicmpre 5=Siempre
I.a  union familiar  es  muy | Cualitativa Ordinal 1=Nunca 2=Casi nunca
importanie ces 4=Casi
empre
Es dificil decir quién hace las | Cualitativa Ordinal 1=Nunca 2=Casi nunca
labores del hogar 3=Algunas veces 4=Casi
siempre S=Siempre
Puntuacion en cohesion Cuantitativa Nominal No rclacionadas = 10-34
Semirclacionadas = 35-40
Relacionadas = 4145
Anplutinadas = 46-50
Puntuacion en adaptabiiidad Cuantitativa Nominal Caoticas = 10-19
Flexibles = 20-24
Estructuradas = 25-28
Rigidas = 29-50
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5.7 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES:

ESTRES .
a2 DEFINICION CONCEPTUAL: Al estrés. Selye lo definio como: “La respuesta
inespecifica del cuerpo a toda exigencia o demanda a éste™. v postuld el Sindrome
Bioldgico de Estrés (Biological Stress Syndrome) conocido también como
Sindrome General de Adapuacion (General Adaptaiion Syndrome). Describe  al
estrés como las respuestas organicas v fisiolagicas ante cualquier 1ipo de estimulo
que exige del orpanismo una inmediata defensa para sobreexistir.®

a DEFINICION OPERACIONAL: Para evaluar al estrés. operativamente se usa la
siguiente clasificacion segun la puntuacion obtenida: zona 1 = 1 a 48 (pobre estrés),
zona 2 = 49 a 72(bajo estrés). zona 3 = 73 a 120(estrés normal). zona 4 = 121 a 144
(estrés alto) y zona 5 = 145 a 195(estrés peligroso).

COHESION Y ADAPTABILIDAD EN LA FAMILIA

a DEFINICION CONCEPTUAL:
En la escala- de evaluacion de FACES 11l la adapiabilidad se define como: “La
posibilidad de cambio en el liderazgo. relacion de roles ¥y normatizacion de la

refacion entre 1os miembros de una familia.”™!

En la escala de evaluacion de FACES III la cohesion se define como: “*La unién
emocional que tienen los miembros de una familia. ™'

o DEFINICION OPERACIONAL:

= Para evaluar la adaptabilidad familiar. se usa la siguiente clasificacién segun la
puntuacion obtenida en la escala del instrumento: cadtica =10 a 19. flexibles =
20 a 24. estructuradas = 25 a 28. rigidas = 29 a 50.
Para evaluar la cohesion familiar. se usa la siguiente clasificacién segin la

puntuacion obtenida en la escala del instrumento: no relacionadas = 10 a 34.
semireiacionadas = 35 a 40. relacionadas = 41 a 45, aglutinadas = 46 a 50.

5.8 DISENO ESTADISTICO:
1.- (Cual es el proposito estadistico de la investigacién?
Detectar los niveles de esurés presente y su relacion con la cohesién y adaptabilidad

familiar.

2.- .Cuantos grupos se investigaran?
Un grupo de pacientes con edades entre 18 y 65 aiios.
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3.- (Cuantas mediciones se realizaran en las unidades de muestreo?
5
Una medicién. gque esta compuesta por el cuestionario de estrés y el cuestionario de

FACES III.

3.- /Qué tipos de variables seran medidas?
Cuantitativas. cualitativas. la escala de medicion escalar y nominal.

- (Qué distribucion tendra los datos obtenidos?
No paramétricus (escalas ordinales).

6.- (Qué tipo de muestra es la que se investigara?
No aleatoria ¥ muesireo por cuolas.

5.9 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizé un cuestionario en donde se incluye un inventario de estrés y la escala de
evaluacion de FACES II1.

o El inventario de csurés es para determinar la zona de estrés en que se encuentra cada
persona a través de un puntaje total.” (anexo 2)

o La escala de evaluacion FACES Ill valora la cohesién ¥ adaptabilidad familiar®
(anexo 3)

5.10 METODO DE RECOLECCION DE LOS DATOS:

Los cuestionarios se aplicaron cn la sala de espera. previo a su consulta médica de
los derechohabientes de 18 a 65 anos de edad de la clinica de medicina familiar Dr. Ignacio
Chavez. cada cuestionario contaron con una hoja de consentimiento de participacion
voluntaria (anexo 4) se contestaron de forma andénima y confidencial. El inventario de
estrés esta formado de 6 secciones ¥ la suma total de eslas secciones determinaron en que
zona se encuentra cada paciente. Ademas contaron con la escala de evaluacion FACES 111
la cual valora la cohesidén v la adaptabilidad familiar de cada paciente de acucerdo a los
puntos iotales encontrados. los datos obtenidos se capturaron en el programa estadistico
SPSS version 10. se presentaron los resuliados en tablas » figuras de la informacion
representativa. ademas de discusion de los resuliados v las conclusionss.

5.11 MANIOBRAS PARA EVITAR O CONTROLAR SESGOS:

Para cvitar sesgos. se recolecto la informacion de manera personal. en caso de dudas
de las personas participantes se proporciond orientacion en el momento del llenado de los
cuestionarios siguiendo neutralidad para no tener influencia en las respuestas y evitar que
dejaran sin contestar algunas pregunias ) se¢ entregaran cuestionarios incompletos. Se
acepta que hubo sesgo de seleccidon debido a la muestra no aleatoria de este estudio.
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5.12 PRUEBA PILOTO

Se realizo previamente a la aplicacidon de los cuestionarios de este estudio, una
prueba piloto de 20 cuestionarios en donde se encontraron dificultades y desconocimiento

de algunas palabras.

Posterior a la aplicacion de la prueba piloto, se analizaron todas las dificultades
encontradas:

1) Unir el final de la pregunta con la respuesta; yva que los pacientes se equivocaron al
contestar algunas preguntas en diferenies renglones

2) Se decidid que encerraran en un circulo las respuestas que consideraran adecuadas,
porque la mayoria de las personas indicaron su respuesta mediante una *X ", abarcando uno
o dos renglones equivocandose v en ocasiones dando por contestado la siguiente pregunta.
siendo mas dificil la suma total de los puntos en el inventario de estrés

3) Se cambiaron algunas palabras para evitar desconocimiento de las mismas. puesto que
el invemario es de origen espanol. por ejemplo “hobby™ por la palabra “actividad™.
“agarrotan los musculos” se cambio por “dolores musculares”. “apetito” por “hambre™.
“dolores abdominales”™ por “dolor de estomago™, “pluriempleo”™ por “*varios empleos” ©
preguntas completas como’ “disfruto de la atmosfera hogarena™ se cambio por “disfruto de
mi hogar™. “en mi casa me relajo con tranquilidad™ se cambio por “en mi casa encuentro
tranquilidad™. “‘hago bien las digestiones™ por “tengo mala digestion™. “vov regularmente
de vientre™ por “voy regularmente al bano (defecar)”

4) Ademas

18 personas de 20 desconocian el significado de “hacinamiento™, por lo que se
les explicd el s

ol
significado de la palabra al finalizar la encuesta para que la contestaran.

5) Se les explico al inicio y nuevamente al final, la importancia de contestar completamente
el cuestionario sin dejar pregunta alguna sin respuesta, por que la mavoria dejaban menos
de 5 preguntas sin respuesta
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5.13 PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS:
Se disefio una base de datos paru la captura electronica de fa informacion. como se

muestra a_ continuacion:

Nombre
de la variable

Tipo

N = Numernca

Ancho de

Ia columna

Etiquetn
Nombre compieto
¢ lu vanuble

I

Valores que toma
La variable
Codigors

Escala de medicion
S = Continua o escalar
O = Grdinaria

i
)

I
!
|

f
tachn caracteres) 8 = Cudenn (numbres) ! Enteros  Decimat
' N = Nominal
Folio N ! 3 | [ Folio 1 Nimero consecutivo s
Edad N | 2 O Edad en anos i Numeros enteros S
Sexo N K o Sexo del ' 1 = Hombre N
i paciente 1
Edocivit i N 3 0 Estado civil del |
! paciente | N
f “ 4=Viudo 5=Separado
! i 6=Union libre
Numbhijos N 3 [4] i Numero de |
ijos del | Nameros enteros S
| pacicnte |
Numperca N 3 { O i Numero de '
| personas en ‘ Numeros enteros s
i casa
P1 N 3 o T Duermo un i 0=Casi siempre
numero de Frecucntemente N
huras adecuado | 2=Casi nunca
3~ Nunca
P2 N 3 O Comao a horas 0=Casi siempre
fijas 1 N
2
I <
i 3
P3 N 3 0 | Cuando cstay «
nervioso tomo 1 N
tranquilizantes 2=Frecuentemente
3=Casi siempre
P N 3 0 Para ocupar mi 0=Nunca
tiempo libre 1 i N
veo television 2
o videos 3
Ps N 3 o Hago cjercicio | N
en forma
regular
P6 N 3 o Al comer lo O=Nunca N
hago muy 1=Casi nunca
rapido 2=Frecuentemente
3=Casi sicmpre
P7 N 3 (4 Coma muchos 0=Nunca N
alimenios con I -Casi nunca
colesterol 2:=Frecueniemente
(huevos, 3=Casi siempre
higado. queso.
helados. etc.)
P8 N 3 o Consumo con 0=Casi siempre N
frecuencia 1 =Frecuentemenic
frutas » 2=Casi nunca
verduras 3= Nunca

W
w




Ancho de

Etiqueta

Valores que toma

Escala de medicion
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Nombre Tipu
de la variable N = Numérico Ia columna Nombre completo La variable S = Continua o escatur
(ocho caracieres) S = Cudena (nombres) | gpteras  [Decimal De ls vanable Codigos O = Urdinania
N = Nominal
[ N 3 o Bebo agua entre | 0=Casi siempre N
comidas ) =Frecuentemente
2=Casi nunca
3= Nunca
PIO N 3 [ Como entre Nunca N
comidas asi
Pl N 3 o Desayuno Casi siempre N
abundantemente Frecuentemente
P12 N 3 o Ceno puco N
PI3 N 3 [} Fumo N
P4 N 3 o Tomo bebidas N
alcoholicas 1=-Casi nunca
2=F
P1s N 3 0 En mi tiempo tempre N
libre busco la I=Frecueniemente
naturaleza » 2=Casi nunca
aire puro 3= Nunca
ri6 N 3 [¥] Practico alguna Casi siempre N
aficion que me -Frecuentemente
relaja i
= - -
PP N 3 o] Mi familia es N
muy ruidosa
Frecuentemente
=Casi siempre
(K] N 3 0 Siento que Nunca N
necesito mas 1=Casi nunca
espacio en mi 2=Frecucnicmentc
casa 3=Casi siempre
P19 N 3 [o] Todas mis cosas | 0=Casi siempre N
estan ordenadas 1=Frecuentemente
(en su sitio) 2=Casi nunca
: Nunca
P20 N 3 0 Disfruto de mi Casi siempre N
hogar Frecuentemente
2=Casi nunca
P21 N 3 0 Mis vecinos son N
escandalosos
2=Frect e
54




T

3=Casi siempre

Nombre
de Ja variable

Tipo

N = Numernco

!
Ancho de
la columna

Etiqueta
Nombre completo

Valores que toma

La variable

Escala de mediciéon
= Conuinus o escalar
O = Ordmana

tocho caracteres) % = Cadena (nombres) tnicros  Decimal De lu vanuhle Codigos
N = Nominal
P22 N 3 [ Existe O=Nunca | N
i hacinamiento 1 - Casi nunca i
H en mi colonia . 2-Frecuentiemente
i | 5=Caxi siempre |
P23 N 3 H 4 ! Mi casa esta 0=Casi siempre | N
I limpia » | 1=Frecuentemente
ordenada !t 2 Casi nunca
| Nunca
P24 N 3 [} En mi casa 0: Casi siempre N
encuentro I =Frecuentemenie
tranquilidad
P25 N 3 [3} Mi dormitorio ! 0=Nunca N
se me hace ! 1 i
pequeio | frecuentemenie
| 3=Casi si mpre
P26 N 3 [&} Siento que | O-Nunca N
viven muchos | 1=Casi nunca
en mi casa l
|
P27 N 3 3] Al verla ! Casi siempre N
decoracion de i Frecuentemente
mi casa me 2=Casi nunca
siento [ Nunca
satisfecho i
P28 ~N 3 0 Es mi casa lo } (=Casi siempre N
suficientemente 1=Frecuentemente
grande para mis | 2=Casi nunca
idades i
P29 N 3 [} En mi colonia N
existe olores
desagradables
(drenajes)
P30 N 3 [4] Mi colonia es N
muy ruidosa
P31 N 3 []) En mi colonia Casi siempre N
el aire es puro y 1 =Frecuentementec
limpio (no hay 2 i
fubricas) f 3
P32 N 3 o En ia colonia | 0O=Casi siempre N
las calles v 1=Frecuentemente
jardines estan 2=Casi nunca
limpios » 3= Nunca
cuidados
733 N 3 0 Sufro de N
dolores de
cabeza Frecuentemente
Casi siempre
55




Nombre
de la variable

Tipo

N = Numenco

Ancho de
Iz columna

Etiqueta
Nombre completo

Valores que toma
La variable

Escala de medicion
S = Continua o cscalar
© =~ Cndinarin

(ncho casacieres) | 5 = Cadenu (nombres) | Enicros Decimal P lu varuble Codigos
N = Nomnal
P34 N 3 o Tengo dolores 0O=Nunca N
de estomago I=Casi nunca
i 2=Frecuentemente
i_3=Casi siempre
P35 N 3 0 Tengo mala ; U=Casi siempre N
i 1= Frecuentemente
I'2=Cusi nunca
| Nunca
P36 N 3 [ Voy 0=Casi siempre N
regularmente af 1=Frecurniemenie
bano (defccar) 2=Casi nunca
3- Nunca
P37 N 3 [ Me molesta la 0=Nunca N
cadcera 1=Casi nunca
2=Frecuentemente
{ 3~Casi siempre
P38 N 3 0 Tengo | 0= Nunca N
taquicardias 1=Casi nunca
2=Frecuentemente
3=Casi siempre
P39 N 3 [¢] Tengo alguna 0—=Casi sicmpre N
alergi Frecuentementc
2=Casi nunca
2= Nunca
Pao N 3 o En ocasiones N
me shogo
Pal N 3 [ Tengo dolores N
musculares en I =Casi nunca
cuctlo y espalda 2=Frecuentemente
3=Casi siemprc
Pa2 N 3 [ Tengo la asi siempre N
presion arterial Frecuentemente
normal 2=Casi nunca
3= Nunca
Pa3 N 3 0 Tengo bucna O=Casi sicmpre N
memaoria 1 =Frecuentementce
2=Casi nunca
Nunca
Paa N 3 0 Tengo poca 0=Nunca N
hambre =Casi nunca
Frecuentemente
Casi si
p4as N 3 o Me siento 1 N
cansado » sin
fuerzas
Pis N 3 o Sufro de N
insomnio
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]

3=Casi siempre

Nombre
de la variable

Tipoa

N = Numecrico

Ancho de
la columna

Etiqueta
Numbre compieto

Valores que toma
La variable

Escala de medicion
S = Conlinua o escalar
O = Ordinans

tocho caracieres ) S = Cadena (npombrest Enleros Decimal D 1a vanabic Codigos
N = Nominal
Paz N 3 [{] { Sudo mucho sin | U=Nunca N
i hacer ejercicio 1—=Casi nunca
i 2=Frecucntemente
i
Pag N 3 @) Lioro y mc ; N
desespero
2=Frecucntemente
3=Casi siempre
P49 3 O Mi labor diaria  § G-Nunca N
me provoca 1=Casi hunca
mucha tensién 2=Frecueniemente
3=Casj siempre
P50 N 3 Q En mis ratos O=Nunca N
libres pienso en | 1=Casi nunca
los prablemas 2=Frecucniementc
del trabajo 3=Casi siempre
P51 N 3 0 Mt horario de 0=Casi siempre N
trubajo es 1 = Frecuememente
regular 2
P52 N 3 [s] Mis o N
ocupaciones me
permiten comer
tranquilamente
en mi casa
P53 N 3 [¢ Me llevo G=Nunca N
trabajo a casa 1=Casi hunca
para hacerlo en 2=Frecuentemente
las noches o los | 3=Casi siempre
fines de semana
pPsa N 3 [4 Tengo varios 0O=Nunca N
empleos 1=Casi hunca
2=Frecuentemenie
3=Casi mpre
P55 N 3 o Cuando trabajo 0=Casi siemprc N
sc mc pasa el 1 =Frecuentementc
tiempo volando 2=Casi nunca
3= Nunca
P56 N 3 ) Me sienio oLl v | O=Casi sicmpre N
satisfecho con 1=Frecuentemente
mis 2=Casi nunca
ocupaciones 3= Nunca
P57 N 3 o Tengo miedo o 0-Nunca N
perder mi Casi hunca
empico 2=Frecuentemente
3=Casi siempre
P58 N 3 3} Me lievo mal O=Nunca N
con mis Casi punca
os de 2=Fr e
trabajo 3=Casi siempre
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ombre
de la variable
tocho carucicres)

Tipo
N = Numerico
S = Chdena (nombres}

Ancho de
la columna
Enteros  Decimal

Etiqueta
Nombre compleio
De ln variabic

Valores que toma
La variable
Codigos

Escals de medicién
S = Conuinus o escaler
O = Ordinaris
N > Nomunal

P59 N 3 0o Manicngo muy 0=Casi siempre N
buenas Frecuentemente
relaciones con ~Casi nunca
mi jefe {
P60 N 3 (4 Considero N
estable mi
empleo
P6! N 3 0 Utilizo mi N
coche comu
medio de 2=Frecucniemente
trabajo Casi siempre
P62 N 3 0 Me olvido de O=Nunca N
comer cuando 1=Casi nunca
©stoy Frecuentemente
trabajando Casi sicmpre
P63 N 3 o Mvu considero 0=Casi siempre
capacitado para I =Frecuentemente
mi trubajo
P64 N 3 @ Tengo 1a 0=Casi siempre N
impresion de
que mi jefe yio
familia aprecian
¢l trabajo que
realizo
Pes N 3 o Disfruto siendo N
amable v cones Frecuentemente
con la gente 2=Casi nunca
Nunca
P66 N 3 o Suelo confiar en N
los demas
P67 N 3 0 Me siento N
molesto cuando
mis planes
dependen de
otros
res 3 0 Mo afectan 0=Nunca N
mucho jos 1=Casi nunca
pleitos 2=Frecuentemente
P69 N 3 [4 Tengo amigos 0=Casi sicmprc N
que me I=Frecuentemente
escuchan 2=Casi nunca
3= Nunca
P70 N 3 ] Me sienta 0=Casi sicmpre N
satisfecho de Frecuentemente
mis relaciones 2=Casi nunca
sexuales




Escalz de mediciéon

Nombre Tipo Ancho de Etiqueta Valores que toma
de 1a variable N = Numerico 1a columusa Numbre completa La variable S = Cantinua o excalar
(0cho caracieres) | 5= Cudenatnombrest | patcros  Decimal e la vanabic Cadigos © = Ordinarin
= Nommnal
P71 N 3 [ Me impona O=Nunca N
mucho la ! =Casi nunca
opinion que 2~ Frecuentemente
! tengan de mi 3=Casi siempre
1 los demas
P72 N 3 0 | Deseo hacer las N
| cosas mejor que
fos demas
P73 N 3 [§ Mis N
companeros de recuentemente
trabajo son mis Casi nunca
amigos Nunca
P74 N 3 0 Tengo la Casi siempre N
paciencia de 1 =Frecuentemente
escuchar a los [ 2::Casi nunca
demas 3= Nunca
P75 N 3 ) Pienso que mi i 0= Nunca N
L5POs0 IR nunca
noviosa, 2- Frecuentemente
i 3=Cuasi siempre
intimo’a. tiene
mucho que
cambiar para
que la relacion
sea buena
P76 N 3 o Hablo Nunca N
demasiudo Casi nunca
2=Frecuentemente
3=Casi siempre
P77 N 3 o Al discutir. 0=Nunca N
pronio empiczo Casi nunca
a levantar el Frecuentemente
tono de voz
| P78 N 3 o Siento envidia N
porque otros
ticnen mas que 2=Freccuentemente
Yo 3=Casi sicmpre
P79 N 3 o] Cuando discuto 0=Nunca N
pienso lo que 1=Casi nunca
voy a deeir 2=Frecuentemente
micntras el otro 3-Casi siempre
esta hablando
P8O N 3 0 Me pango O=Nunca N
nervioso Casi nunca
cuando me dan 2=Frecueniemente
ordenes 3=Casi siempre
P81 N 3 [} Me siento 0=Casi siempre N
generalmente Frecuentemente
satistecho con
mi vida
myiers T
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Nombre
de ia variable
tucho caracieres)

Tipo
N = Numerico
S = Cudena (nombres)

Ancho de
1a columnsa
£nteros Decimal

Etiquecta
Nombre completo
De la varinhic

Valores que toma
Lau variable
Codigos

Escala de medicién
S = Conninus o escalar
O = Ordinaria
N = Nominal

P82 N 3 0 Me gusta hablar | O=Casi siempre N
bien de la pente 1 =Frecucntemente
2=Casi nunca
3= Nunca
P83 N 3 1] Me pone O=Nunca N
nervioso 1=Casi punca
cuando alguicn =Frecuentemente
maneia su 3-Casi siempre
coche despacio
delante de mi
P84 N 3 o Cuando hay fila O=Nunca N
en una Casi nunca
ventanilla mejor | 2=Frecuentemente
me marcho 3=Casi siempre
P8s N 3 ] Say generoso O=Casi siempre N
conmigo al Frecuentiemente
ponerme fechas 2=Casi nunca
limite 3= Nunca
P86 N 3 [ Tengo G=Casi siempre N
confiunzs en el I~ Frecuentemente
futuro 2=Casi nunca
3= Nunca
P87 N 3 G Aun cuando no O=Nunca N
me pusta, 1=Casi nunca
picnso en lo 2=Frecuentemente
peor i mpre
P88 N 3 [ Me gusta hacer 0=Nunca N
las cosas a mi 1 =Casi nunca
manera » me 2=Frecucntemente
enojo cuando 3=Casi siempre
no es posible
PBo N 3 o Tengo buen O=Cast sicmpre N
sentido det = Frecuentemente
humor 2=Casi nunca
3= Nunca
P90 N 3 0 Me agrada mi 0=Casi siempre N
manerns de ser 1 - Frecuentemente
si nunca
Nunca
Poy N 3 0 Me pone 0=Nunca N
nervioso 1=Cuasi nunca
cuando me 2=Frecuentemente
interrumpen =Casi sicmpre
cuando cstoy cn
medio de una
actividad
P92 N 3 o Soy O=Nunca N
perfcecionista 1=Casi nunca
2=Frecueniemente
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Nombre Tipo Ancho de Etiguetn ! Valores que tuma Escala de medicion
de 1a variabie N = Numerico In columna Nombre compicio | La variable S = Continua o escalas
1ochn curcieres) S = Cudenu tnombres) | gricros Decimul De 1s vanuhic ' Codigos O = Ordinaria

N = Nominal
P93 N 3 I [ Picnso cnlos | 0=Nunca N
] que me deben | 1=Casi nunca
i dinero | 2=Frecueniemente
! I
P93 3 [ [ | Me pongo ) N
nervioso |
cuando manejo | Frecueniemente
en ¢l trafico ! 3=Casi sitmpre
P9s N 3 1Y Me aburro i 0=Nunca N
pronto de las I 1=Casi nunca
vacaciones v ] 2=Frecucniemente
preficro Casi siempre
regresar al !
trabajo »/o 1
escuelu =
Po6 N 3 o Tengo miedo a N
que algun dia
pueda contraer 2=Frecuentemente
alguna 3 Cuasi siempre
enfermedad
fatal. como |
cancer i
Fpl N 3 o Los miembros 1=Nunca N
de nuestra 2=Casi nunca
familia se dan 3=Algunas veces
apoyo entre si 4=Casi sicmpre
S=Siempre
Fp2 N 3 ] En nuustra 1=Nunca N
familia se 2=Casi nunca
toman en cuenta | 3=A[punas veces
las superencias 4=Casi sicmpre
de los hijos para s=Siempre
resolver los
problemas
Fp3 N 3 0 Aceptamos las 1=Nunca N
amistades de los | 2=Casi nunca
| ! demais .| 3=Algunas veces
miembros de a1 o0 siempre
familia | 5 iem
! 5=% pre
Fpa N 3 0 i=Nunca N
pueden opinar I 2 si nunca
€0 cuanto a su ' 3=Algunas veces
disciplina | 4=Casi siempre
S=Siempre
Fps N 3 [ Nos gusta 1=Nunca N
convivir 2=Casi nunca
solamente con 3=Algunas vcces
mas cercanos
TRCir 7~
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Nombre Tipo Ancho de Etiqueta Valores que toma ala de medicién
de la variable N i 12 col Nombre campleto La variable & = Contrnua o escalar
(oche carucieres) | B Cudens (nombres) | Earerns Decimal De s vanable Codigos © = Ordinarin

N = Nominal
Fp6 N 3 [ Cuaiquier 1=Nunca N
miembro de la 2=Casi nunca
familia puede 3=Algunas veces
tomar autoridad 4=Casi siempre
S5=Siempre
Fp7 N 3 0 Nos sentimos =Nunca N
mas unidos 2=Casi nunca
entre nosotros 3=Algunas veces
que con 4=Casi siempre
personas que S=Siempre
son de nuestra
fumilia
Fp8 N 3 o Nuestra familia I=Nunca N
cambia el modo 2=Casi nunca
de hacer las Algunas veces
cosas i
Fp9 N 3 0 Nos gusta pasar | 1=Nunca N
el tiempo libre 2=Casi nunca
en familia 3=Algunas veces
4=Casi siempre
S=Siempre
Fplo N 3 0 Padres ¢ hijos 1=Nunca N
se ponen de nunca
acuerdo en 3=Algunas veces
relacion con los 4=Casi siempre
castigos S=Sicmpre
Fpll N 3 [ Nos sentimos I=Nunca N
muy unidos 2=Casi nunca
3=Algunas veces
4 R mpre
s
Fpl2 N 3 5] En nuestra 1 N
familia los hijos | 2 si nunca
toman las 3=Algunas veces
decisiones A=Casi siemprc
5
Fpl3 N 3 3 Cuando sc toma | I=Nunca N
una decision 2= si nunea
imponanie. toda | 3=Ajgunas veces
Ia familia es1a 4=Cas empre
presente S5=Siempre
Fptd N 3 ) En nuestra 1=Nunca N
familia las 2=Casi nunca
replas cambian 3=Algunas veces
4=Casi siempre
S5=Siempre
QT \
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Nombre Tipo Ancho de Etiqueta T Valores que toma Escala de medicién
de la variable N = Numerico la columna Nombre completo La variable S = Continus o cscalar
(acho carncteres) | S = Cadena (nombres) | gmeros Decimal P he varinble ' Codigus © = Ordinaris

N = Nonunal
Fpl5s N 3 ] Con facilidad | 1=Nunca N
podemos J 2=Casi nunca
plancar ! Alpunas veces
actividades en | 4_Cagi siempre
| familia ! tem
! pre
Fpi6 N 3 []) { Intercambiamos | Nunca N
los quehaceres | 2=Casi nunca
del hogar entre . 3= Alpunas veces
nosotros | Casi siempre
i
Fpl7 N 3 0 Consuhtamos t N
unos con otros
para tomar
decisiones i
|_S=Siempre
Fpls N 3 0 £n nuestra I=Nunca N
tamilia ¢s dificil | 2=Casi nunca
identificar 3=Algunas veces
quicn tiene “4=Casi sicmpre
autoridad <
5 empre
Fp19 N 3 [} La union Nunca N
familiar ¢s muy 2=Casi nunca
imponante 3=Algunas veces
4=Casi siemprc
S=Siempre
Fp20 N 3 (4] Es dificil decir Nunca N
quién hace las =Casi nunca
labores det Algunas veces
hogar 4=Casi siempre
S=Siempre
TESTE 7R
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5.194 CRONOGRAMA:
Mensual

Etaps / actividad ot a2 [ 03 | 0k 0s 06 07 T o8 T oy 10 11 12
Etapa de planeacion del provecto 1 X X T T
! 1 ] )
Marco tearico : X X i Xx X i ! 1
i 1 i 1 i i
Material y métodos 1 ] . L X x ! [ 1
! | i ! i 1
Registro y autorizacion del proyecio ! ] i i i
b :
i 1 ! i : 1
Prueba piloto I i i 3 !
L 7 i

Etapa de ejecucion del provecto

O SO O N O S S

T
L
i
Recoleccion de datos {
f

SRRRRAREEN

Almacenamiento de los dalos

Analisis de los datos

| Descripcion de los resultados

Discusion de los resultados i

Conclusiones del estudio

:
f[ integracion v revision final

Reporte final

["Avtorizaciones

o

mpresion del trabajo final

Solicitud de examen de e

5.15 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FiSICOS Y FINANCIAMIENTO
DEL ESTUDIO:

La aplicaciéon de los cuestionarios fue realizada por el residente autor del presente
estudio. Los recursos materiales que se utilizaron. fueron hojas blancas de tamaiio carta
para la impresion de los cuestionarios. 750 copias de los cucstionarios. 20 ldpices del
numero 2 Berol con borradores. 150 grapas. computadora personal pentium 3. disquets de
3 % . CD dc programa estadistico SPSS version 10. Se utilizaron las dos salas de espera de
Iz clinica de medicina familiar Dr. lgnacio Chavez del ISSSTE. El financiamiento para la
realizacion del presente trabajo fue cubierto en su totalidad por ¢l residente autor del

mismo.
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5.16 CONSIDERACIONES ETICAS:
Se considera que el presente estudio tiene riesgo tipo ! en el cua! no se dafa la
integridad fisica o mental de los pacientes participantes, su panticipacion fue voluntaria y

confidencial ™
Asi mismo. este estudio no viola los principios sefialados por la declaracién de

Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.
Los datos que se obtuvieron con los cuestionarios aplicados, fueron manejados en

forma confidencial y solamente para los fines y objetivos del estudio.

TESTS ~oy

FALLA DE ORIGEN
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6. RESULTADOS

Se aplicaron 150 encuestas en la clinica de medicina familiar Dr. lgnacio Chavez, en ambos

turnos.

Con respecto al sexo del paciente de los que realizaron los cuestionarios, se

encantrd que existe una gran diferencia en los porcentajes como lo demuestra la figura 2.

FIGURA 2

SEXO DE LOS ESTREVISTADOS.
CMF DR. “IGNACIO CHAVEZ™ ISSSTE
PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002.

"AS REALLZADAS

FUENTE: ENCUES
ne 50

TR AT
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La edad promedio encontrada de los dercchohabientes fue de 46.17. con una
desviacion estandar 13.09. siendo la edad minima de 18 afios v la maxima de 635 afios.

Se enconurd que el estado civil con mayor frecuencia fue de parejas casadas (cuadro 3.)

CUADRO 3

ESTADO CIVIL DE LOS DERECHOHABIENTES PARTICIPANTES
CMF DR “IGNACIO CHAVEZ" ISSSTE.
PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

Estado Civil | Frecuencia Porcentaje
Casado | 68 453
Sohero ! 37 24.7
Viudo i 16 10.7
Union libre | 13 | 8.7
Divorciado ! 11 ! 7.3
Separado ! 2 | 3.3
TOTAL | 150 100

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS

n=150

Con respecto al namero de hijos de cada persona se encontré la distribucion de la
siguiente manera como se aprecia en el cuadro 4.

CUADRO 4
NUMERO DE HIJOS DE CADA PACIENTE PARTICIPANTE

CMF DR “IGNACIO CHAVEZ™. ISSSTE.
PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

Nuomero de hijos | Frecuencia Porcentaje
1 3 23.3
2 36 30.7
3 25 16.7
4 8 5.3
5 4 2.7
6 3 | 2.0
7 2 ! 1.3
& 2 ] 1.3
Sin hijos 23 [ 16.7
TOTAL 150 100.0
FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS
=150
g

kani
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Se encontrd que siete personas viven solas, 26 personas viven con otra persona, 31
personas viven con dos mas. 35 viven con 3 personas mas. 29 viven con 4 personas mas. 13
viven con cinco mas. 8 viven con 6 personas mas y solamente una persona vive con 8
personas mas.

La puntuacién vy promedio de cada seccion del cuestionario de estrés encontrada se
muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO =

RESULTADOS POR SECCIONES DEL CUESTIONARIO DE ESTRES
CMF DR “IGNACIO CHAVEZ", ISSSTE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

Seccion ] Promedio Desviaciéon Estiandar Minimo Mdaximo

I.- Estilo de Vida 22.06 5.81 9 3

11 .- Ambiente 13.42 7.88 1 33

111 .- Sintomas 18.56 6.19 4 37

1V .- Empleo 7/ Ocupacion 13.16 5.81 (¢} 28

V .- Relaciones 19.83 6.17 3 35

V1 .- Personalidad 18.23 6.90 1 36
FUENTE ENCUESTAS REALIZADAS
n=150

La puntuacién y promedio total del cuestionario de estrés encontrada se muesua en
el cuadro 6:

CUADRO 6

RESULTADOS GLOBALES DEL CUESTIONARIO DE ESTRES
CMF DR “IGNACIO CHAVEZ", ISSSTE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

I Scecién [ Promedio | Desviacion Estindar | Minimo Miximo |
[ Puntuacién Total | 115.61 i 28.29 i 50 1 195 ]

INCUENTAS REALIZADAS
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En el cuadro 7 se muestra la frecuencia obtenida en cada zona de esués de

pacientes participantes.

CUADRO 7

los

FRECUENCIA DE LAS ZONAS DE ESTRES

CMF DR “IGNACIO CHAVEZ™. IS!

SSTE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

Zonas d¢ Estrés Frecuencia Yo
Zona ] [¢) O
Zona 2 6 4
Zona 3 87 58
Zona 4 24 16
Zona 5 33 22
Total 150 100

FUENTE ENCUESTAS REALIZADAS

n=150

Con respecto al instrumentos de ecvaluacion de FACES Il se encontré un promedio
de cohesién y adaptabilidad familiar como se muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO 8

PROMEDIO ENCONTRADO EN FACES 111
CMF DR “IGNACIO CHAVEZ". ISSSTE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

Promedio | Desviacién Estindar Minimo Mi:iximo
Cohesion 38.52 | 6.59 16 50
Adaptabilidad 22.02 { 6.36 10 36
FUENTE ENCUESTAS REALIZADAS
n=1%0
by (ol Y]
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La frecuencia encontrada en las familias de acuerdo a la clasificacion en cohesién
de FACES Ill, se muestra en el siguiente cuadro:

FIGURA 3
FRECUENCIA DE COHESION FAMILIAR

CMF DR “IGNACIO CHAVEZ". ISSSTE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

aglutinada

S.33%
1 T

20.67%

no relaci o
onada 34.0

relacionadas

zeree— =
9.0 ———

semirelacionadas :7'33%

.0

FUENTE: ENCUESTAS RELACIONADAS
n=150

TECTC MO
FALL '
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Los resultados encontrados con respecto a la frecuencia en las familias de acuerdo a
la clasificacion en adapiabilidad de FACES 111, se muestra en el siguiente cuadro:

FIGURA 4

FRECUENCIA DE ADAPTABILIDAD FAMILIAR
CMF DR "IGNACIO CHAVEZ". ISSSTE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

18.00%
rigidas

36.87%

caotica s55.0

2B. 6755

£l ibi
exibles a43.0

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS
n-1:
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El promedio y frecuencia encontrados en cohesion entre las familias balanceadas y
exiremas se muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO 9

FRECUENCIA DE COHESION EN
FAMILIAS BALANCEADAS Y EXTREMAS
CMF DR “IGNACIO CHAVEZ™. ISSSTE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

Cohesion

Familias Balanceadas
( Semirelacionadas »
Relacionadas )

Familias Extremas
( No relacionadas v
Aglutinadas )

Frecuencia Yo Frecuencia | Yo
105 ] 70 35 | 30
FUENTE ENCUESTAS REALIZADAS
n=150

La frecuencia encontrada en adaptabilidad entre las familias balanceadas v extremas se
muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO 10 .

FRECUENCIA DE ADAPTABILIDAD EN
FAMILIAS BALANCEADAS Y EXTREMAS
CMF DR “IGNACIO CHAVEZ",  ISSSTE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

Adaptabilidad
Familias Balanceadas Familias Extremas
( Flexibles v Estructuradas ) ( Caoticas v Rigidas )

Frecucencia | Vs Frecucncia | Yo
68 | 45.3 { 82 t 54.7
FUENTT:. ENCUBESTAS REALIZADAS
n~150
7 ~T.
ON
SNTYY Y
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Los resuhiados encontrados de los niveles de esirés promedio comparado con la
frecuencia encontrada de estrés patoiogico. se muestra en el cuadro 11.

CUADRO 11

FRECUENCIA DE ESTRES PROMEDIO Y PATOLOGICO
CMF DR “IGNACIO CHAVEZ™". ISSSTE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

Zonas de Estrés
Estrés Promedio Estrés Patolégico
( Zona 2 v Zona 3 ) ( Zona 4 v Zona 5 )
Frecuencia__| A Frecuencia | Yoo
93 | 62.0 57 | 38.0

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS
n=150

En rclacion a los niveles de estrés encontrados en las familias balanceadas y
extremas en cohesidon se muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO 12

NIVELES DE ESTRES EN FAMILIAS
BALANCEADAS Y EXTREMAS EN COHESION
CMF DR “IGNACIO CHAVEZ™, ISSSTE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

Cohesion
Nivel de Estrés Familias Familias Total
Balanceadas Extremas

Eswrés Promedio ) 71 22 93

Estrés Patologico [ 34 23 57

Total | 105 45 150
FULENTE: ENCURSTAN RUALIZADAS
=150




Con respecto a los niveles de estrés encontrados en las familias balanceadas y
extremas en adaptabilidad. se muestra en el cuadro 13.

CUADRO 13

NIVELES DE ESTRES EN FAMILIAS
BALANCEADAS Y EXTREMAS EN ADAPTABILIDAD
CMF DR “IGNACIO CHAVEZ™. ISSSTE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

Adaptabilidad
Nivel de Estrés Familias Familias Total
Balanceadas Extremas
Estrés Promedio a1 52 93
Estrés Patologico 27 30 57
Total 68 82 150

FUENTE  ENCULSTAS REALIZADAS
A0

Para analizar la posible relacion entre estrés patoldgico y familias extremas en
cohesion. se calculd el estadistico Ji'. posteriormente se calcularon tres medidas de
asociacion apropiadas al tipo dc datos.

Los resuliados de esirés y cohesion se muestran en la wabla 14:

CUADRO 14

NIVELES DE ESTRES EN FAMILIAS
BALANCEADAS Y EXTREMAS EN COHESION
CMF DR “IGNACIO CHAVEZ™, ISSSTE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

Cohesion
Fami Familias Vo Total
Balanceadas Extremas
Estrés Promedio 71 22 23.6 93
(zona 2 v 3)
Estrés Patologico 34 23 403 57
(zona 4 v 5)

) cusdrada= 4 69 1= 0.03

Prucba dc asociacion

Phi= 177 P= 003

Vode Cramier= 177 P=0.03

Coeficiente de contingencia= 174 = 0.03
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Como se observa en la tabla 14. si hubo diferencia significativa en la frecuencia de
familias evaluadas con esirés patologico asociandose a familias extremas ( No relacionadas
¥ aglutinadas). la fuerza de la asociacion (0.177) sc considera ligera. es decir hay una
relacion insignificante.

Para analizar la posible relacion entre esirés patoldgico y familias extremas en
adaptabilidad. se calculo el estadistico Ji'. posteriormente se calcularon tres medidas de
asociacion apropiadas al tipo de datos.

L.os resultados de esirés y cohesion se muestran en la tabla 15:

CUADRO 15

NIVELES DE ESTRES EN FAMILIAS
BALANCEADAS Y EXTREMAS EN ADAPTABILIDAD
CMF DR “IGNACIO CHAVEZ™. ISSSTE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002

Adaptabilidad
Familias [ Familias Yo Tatal
Balanceadas Extremas
Estrés Promedio 41 I 52 55.9 93
(zona 2 v 3) !
Estrés Paloldgico J 27 l 30 52.6 57
(zona 4 v 35) ! {

Jicundrada= 183 P o6us

Prucha de asociacion

Phr= . 032 1= 0%

Vde Cramer= 032 P= 60s

Cochiciente de eontingenaias 032 P= 095

Como se observa en la 1abla 15, no hubo diferencia significativa en la frecuencia de
fumilias evaluadas con estrés patologico asociandose a familias extremas (Cadticas y
Rigidas). la fuerza de la asociacion (-.032) se considera una correlaciéon nula. es decir hay
una relacion ausente.




7. DISCUSION

La informacion obtenida a través de las encuestas realizadas en la Clinica de
medicina Familiar Dr. lgnacio Chavez, es de utilidad. puesto que se pudo detectar que un
69.3% de las personas encuestadas eran mujeres v en menor porceniaje hombres. puesto
que las mujeres son las que acuden con mavor frecuencia solicitar ¢l servicio médico

En el presente estudio se pudo determinar que la mayoria de los paciemes
encuestados se encuentran casados. v €n un NUMeEro Menor se encuentran separados, no
obstanie en las diferentes situaciones de su estado civil se encontré que. la mavoria tienen
hijos. los cuales se encueniran en las diferentes eiapas de su desarrollo. por lo que se

encuentran frente a las diferentes crisis normativas de la familia. lo cual puede ser una

causa importante de esirés familiar

Por otra parte. se determiné en cada una de las secciones que conforman el
cuestionario de estrés. puntuaciones en las que se cuentan con una puntuaciéon minima de 9
puntos hasta un maximo de 37 puntos. el promedio del cuestionario fue de 115 61 puntos
con una desviacion estandar de 28.29 con un puntaje minimo total de 50 puntos y puntaje
total maximo de 95 puntos. esta ultima puntuacion determina que nivel de esirés se
encuentra cada paciente dependiendo de la puntuacion final (zona | = 0-48. zona 2 = 49-72,

zona 3 = 73-120. zona 4 = 121-144, zona 5 = 145-200). se encontrd que la zona 3
considerada como estrés promedio presentd una frecuencia de 87 pacientes, seguido de
zona 5 con una frecuencia de 33 pacientes. esto es un 38%e v 10%b6 respectivamente

6n a cohesion familiar, fue principalmente el
las familias relacionadas se

El porcentaje encontrado en la rela
37.33% correspondiente  a familias semirelacionada
encuentran con el 32.67% en menor porcentaje las familias no relacionadas con 20.67% y

por ultimo las familias aglutinadas con el 9.33%.

La adaptabilidad familiar se enconiro con los siguientes porcentajes. las familias
caoticas con el 36.67%0. las familias flexibles con el 28.67%a. las familias rigidas con el 18%
v por ultimo las familias estructuradas con el 16.67%

Deierminando  en  cohesion familiar la frecuencia de  las  familias  balanceadas
(semirelacionadas v relacionadas) con 105 casos con un porceniaje de 70% v las familias
extremas (no relacionadas vy aglutinadas) con 45 casos v un porcentaje de 30%.

En lo que respecta en adaptabilidad familiar. las familias balanceadas (flexibles v
estructuradas) tienen una frecuencia de 68 casos v un porcentaje de 45.3%. las familias
extremas (caoticas v rigidas) con 82 casos v un porcentaje de 54.7%

Por otra parte. el estrés encontrado fue principalmente. fue el nivel de estrés

promedio (zona 2 y zona 3) con una frecuencia de 93 casos con una frecuencia de 62%. y el

estrés patologico (zona 4 y zona 5) con 37 casos v un porcentaje de 38%0
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El nivel de estrés promedio encontrado en relacion a cohesion familiar fue de 71
casos en familias balanceadas v 22 casos en familias extremas. el nivel de estrés patologico
encontrado fue de 34 casos en familias balanceadas v 23 casos en familias exiremas.

En adaptabilidad familiar. el nivel de estrés promedio fue 41 casos en familias

balanceadas v 32 casos en familias extremas. el nivel de estrés patologico fue de 27 casos

en familias balanceadas v 30 casos en familias extremas

8. CONCLUCIONES

En la actualidad ¢l estres se ha considerado como uno de los problemas mas
frecuentes en nuestra sociedad v de las grandes ciudades y que por supuesto lleva a grandes
d

consecuencias en el ambito de la salu

Sin embargo. no se puede escapar de las multiples situaciones estresantes que existe
en nuestras actividades cotidianas. asi como tampoco se puede evitar las respuestas de
nuesiro organismo. las cuales son innatas. ante amenazas O preocupaciones intensas. pero si
podemos aprender a controlar el estres cotidiano a través de conacimiento de técnicas para
reducirlo. o bien tener actividades de relajamiento para descansar

Las encuesias realizadas nos permite conocer que nivel de estrés puede llegarse a
encontrar o pos orienta en que zona de estres pueden estar los pacientes de la clinica siendo
aplicativo solamente para la misma. puesto que como se menciono en el marco tedrico para
disminuir los niveles de estres es necesario lener en cuenta varias consideraciones. que
pueden ir desde la alimemacion que tenemos diariamente. si s la adecuada. el tiempo que
urilizamos para descansar. cuantos miembros son de nuestra familia. si contamos con
trabajo estable. si contamos con una actividad ya sea ciercicio o algun otra actividad para
relajarse v olvidarse de los problemas del trabajo o bien el llevarnos trabajo a casa cuando
debemos dedicario nuestro tiempo a la familia. en fin todo esto es parte de una seric de
preguntas que se realizaron en las encuestdas para poder determinar los niveles de estres.
permitiendonos conocer que realmente existen niveles de estrés muy altos. ¢l hecho de vivir
en una ciudad tan grande como lo es nuestro Disirito Federal. que cuenta con un ritmo de
vida muy acelerado es dificil tener una vida muy tranquila. puesto que en este estudio no se
encontra a nadie con una zona de estrés 1. que se traduce en una vida sin estrés,

En el presenie estudio se encontro. que exisie una diferencia significativa en la
frecuencia de estres patologico en las familias que se evaluaron. el cual se asocia
principalmente a tamilias extremas en relacion a cohesion con una fuerza de asociacion de
0 177 la cual se considera ligera. con una relacion insignificante

Sin  embargo. la relaciéon  entre  estrés  patologico v familias  extremas en
iste diferencia significativa. la fuerza de asociacion fue de —0.32, la

adapiabilidad. no e
cual se considera una relacion nula
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Tomando en cuenta las tres acciones basicas de la medicina familiar (estudio
de la familia. accion anticipatoria. v continuidad). seria de utilidad tratar de conocer que tan
altos tienen los niveles de estres los derechohabientes de la clinica. poder estudiar a la
familia v conocer mas de ella, asi poder avudar a reducir los niveles de estrés que
presemen. ademas tambien estariamos reduciendo las probabilidades de desarrollar alguna
enfermedad. por ciemplo hipertension arterial. por mencionar una. por que existen mucho
mas patologias gque se encuentran ligadas con la presencia de estres intenso

Sin embargo. las patolowgias derivadas del estres dia a dia se van incrementando.
como medico familiar nos debe interesar es que una vez establecida la patologia dar un
seguimicnto adecuado tomando en cuenta jas dos acciones ameriores del médico familiar.
para poder brindarle al paciente opciones para saltar los obstaculos v ofrecer una mejor
solucion a sus problemas mddicos. teniendo en cuenta nuesiras limitaciones como meédicos
familiares. que necesitamos apoyo de otros especialistas. como por ejemplo psicologia ©
bien de terapia familiar
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ANEXO 1

LENP LA LL

ACONTECIMIENTOS

Muerte de la pareja
Separacion matrimonial
Muecrte de un pariente cercano
Daiios personales o enfermedad grave
Martrimonio
Pérdida de emplco
Reconciliacion matrimonial
Jubilacion
Cambios en la sajlud de alpan miembro de la familia
. Embarazo
. Dificultades sexuales

2. Entrada en la tfamilia de un nuevo miembro

. Cambio en la sitwacion economica

. Muerte de alpan amigo intimo

. Cambio a un tipo de trabajo distinto

. Aumento o disminucién de las discusiones con la pareja
. Obtener un préstamo hipotecario sobre la casa

. Ejecucion del préstamo hipotecario

. Cambio en las responsabilidades laborales

. Hijo o hija que se marchan de casa

. Problemas con los familiares

. Gran éxito personal

3. La esposa deia de trabajar
24. Modificacion de costumbres personales

. Problemas con un superior en el trabajo

. Cambio en ¢l horario o en las condiciones laborales
. Cambio de residencia

. Cambio de escucla

. Cambio de diversiones

. Cambio de actividades sociales

. Solicitud de empefio. préstamo hipotecario de casa
. Cambio en la costumbre de dormir

. Cambio en ¢l numero de reuniones familiares

. Cambio en costumbres alimentarias

. Vacaciones

. Pequenas violaciones a la ley
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ANEXO 2

INVENTARIO DEL ESTRES

t

1. ESTILODE VIDA

I.Duermo un numero de horas adecuado
2.Como a horas fijas
3.Cuando estoy nervioso tomo tranquilizantes..
4.Para ocupar mi tiempo libre veo television o v ideos
5.Hago gjercicio fisico ¢n forma regular...

6.Al comer lo hago muy rapido.......
7.Como muchos alimentas con colesterol.

(huevos. higado. queso. helados, etc.)

8.Consumo con frecuencia frutas v verdura
9. Bebo apua entre comidas
10.Como entre comidas.........
11.Desayuno abundantemente
12.Ceno poco...

“omao bebidas alcohal
n mitiempo libre busco fa naturaleza v aire puro
16.Practico alpuna aficion que me relaja.. e

TOTAL

2. AMBIENTE

17.Mi familia es muy ruidosa.....ccocovmmnueens .
18.8iento que necesito Mas espacio en mi casa
19. Todas mis cosas estan ordenadas (en su sitio
20.Disfruto de mi hogar,
vecinos son escandalosos
¢ hacinamienio en mi colonia.
23.Mi casu esta limpia » ordenada
23.En mi casa encuentro tranquilidad
25.Mi dormitorio se me hace pequeio..
26.Sicnto gue viven muchos en mi casa
~57.Al ver la decoracion de mi casa me siento satisfecho......... .
28 Es mi casa lo suficientemente grande para mis necesidades
59.FEn mi colonia existen otores desagradables (drenajes)
0.Mi colonia es muy ruidosa..
21 mi colonia ¢l aire es puro » limpio (no hay fabricas).....
ardines cstan limpios y cuidados
TOTAL

3
3

1.
-

En la colonia las calles

Nunca Casi
Nunca
3 2
3 2
¢} 1
0 1
3 2
0 1
V] 1
3 2
3 2
0 1
3 2
3 2
(o] 1
] 1
3 2
3 2
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3. SINTOMAS

33.Sufro de dolores de caheza,
34 . Tengo dolores de estomago
35.Tengo mala digestion
36.V oy regularmente al bano (dgh.;.xr
37.Me molesta la cadera,
38.Tengo taquicardia
39.Tengo alyzuna alerg
40.En ocasiones me ahogo
41.Tengo dolores musculares en cuello y
42 . Tengo la presion arterial normalo..........
43.Tengo buena memoria
44.Tengo poca hambre..
45.Me siento cansado »

46.Sufro de insomnio
47.Sudo mucho sin hacer ¢jerc
48 . Lloro » me desespero.

4. EMPLEO / OCUPACION

49_ Mi labor diaria me provoca mucha tension..
50.En mis ratos libres pienso en los probiemas del trabajo
51.Mi horario dc trabajo es regular, -
52.Mis ocupaciones me permiten comer lranqullanu_mc

en mi casa. .

3.Me llevo "‘dhd|0 a casa para hdcerlo en las noches o los

fines de semana..
53.Tengo varios empleos.
Cuando trabajo s me pa mpo volando
Me siento itil v satisfecho con mis ocupaciones
cngo miedo a perder mi empleo...
58.Mce llevo mal con mis compaiicros de trabajo.
59. \I.mum.n muy hu-.n.n rcldgi(\ncs con mi jefe

56
37

Ulll mi CoLhn: como mgdlo de trabajo
6241’\1‘. olvido de comer cuando estoy trabajando.
63.Me considero capacitado para mi trabajo..
64.Tengo la impresién de que mi jefe vo familia aprecian

el trabajo que realizo
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5. RELACIONES

65.Disfruto siendo amable y corés con la gente
66.Suclo confiar en los demas..
67 .Mc siento molesto cuando mis planes dependen de otros
68.Me afectan mucho lus pleitos
69.Tengo a amigos que me escuchan
70.Me siento satisfecho de mis relaciones sexuales.
71.Me impora mucho la opinion que tengan de mi Jos demis.
72.Deseo hacer las cosas mejor que los demas.
73.Mis compuheros de trabajo son mis amigos
74.Tengo la paciencia de escuchar a los demas.
75.Piensa que mi esposo/a. noviosa, amigo/a. intimo/a.
tiene mucho que cambiar para que la refacion sea buena
76.Hablo demasiadc
77.Al discutir. pronto empiczo a levanar el tono de voz.
78.Siento envidia porque otros tienen mas que yo....
79.Cuando discuto pienso 1o que voy a decir mientras el
otro esta hablando
KO.Me pongo nemviaso cuando me dan drdene;

6. PERSONALIDAD

81.Me siento penceralmente satisfecho con mi vida.
82.Mc gusta hablar bien de la gente
83.Mec pone nervioso cuando alguien mancja su coche
despacio delante de mi..
84.Cuando hay fila en una ventanilla mejor me marcho
Soy generoso conmigo al ponerme fechas fimite....
86.Tengo confianza en el futuro............. .
87.Aun cuando No me gusta. pienso en lo peor.
E8.Me gusta hacer las cosas 4 mi manera ¥ me encjo
cuando no es posible
89.Tengo buen sentido del humor.
90.Me agrada mi manera de ser.
91.Me pone nervioso cuando me interrumpen cuando
estoy en medio de una actividad.
92.Soy perfeccionista.
93 .Pienso en los que me deben dinero.
94.Mec pongo nervioso cuando mangjo en el trafico..
95.Me aburro pronte de las vacaciones y prefiero
regresar al trabajo y/0 escuce .
96.Tengo miedo a que algan dia pueda contracr alguna
enfermedad fatal. como cancer.

TOTAL
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ANEXO 3

FACES I11
Nunca { Casi nunca [ Algunas veces | Casi siempre | Siempre |
] ! 2 i 3 i 4 ! S

DESCRIBA A SU FAMILIA

1. LLos miembros de nuesira familia se dan apoyo entre si.
2. En nuestra familia s¢ toman en cuema las sugerencias de los hijos para resolver
los problemas.

3. Aceptamos las amistades de Jos demads miembros de la fumilia,

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.

6. Cualquier miembro de la fumilia puede tomar autoridad.

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotlros que con personas que son de nuestra
familia.

- Nuestra familia cambia ¢l modo de hacer las cosas.

. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10.Padres ¢ hijos se ponen de acuerdo en relaciéon con los castigos.
11.Nos sentimos muy unidos.

12.En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

13.Cuando se toma una decision importante. toda la familia esta presente.

14.En nuestra familia las reglas cambian.

15.Con fucilidad podemos plancar actividades en familia.
16.Intercambiamos los quehaceres del hogar enue nosotros.
17.Consultamos unos con otros para tomar decisiones.

18.En nuestra familia es dificil identificar quién tienc autoridad.

19.1.a union familiar ¢s muy importante.

20.Es dificil decir quién hace las labores del hogar.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO DE
PARTICIPACION VOLUNTARILA

Consentimiento para participar en la encuesta (_UINVENTARIO DE ESTRES Y FACES
11 ). los cuestionarios tienen como proposito ( DETERMINAR QUE NIVEL DE
ESTRES PRESENTA CADA PERSONA ) Esta investigacion tiene autorizacién para
realizarse en esta Unidad Médica. Ja informacion que usted proporcione mediante sus
respuestas sera de caracter confidencial. andnima_ y sera obtenida de manera voluntaria

Si usted siente que alguna de las preguntas o mas le causan incomodidad o molestia. tiene
ia libertad de no contestaria respetando su pensamiento v decision

También si usted se siente en algun momento herido{a). lastimado(a) o agredido(a) en su
intimidad. dignidad. valores o moral. el cuestionario sera interrumpido vy destruido frente a
usted, terminado asi con su valiosa colaboracion

La informacion que se obtendra sera utilizada para fines de investizacidn que permita
obtener informacion atil para mejorar la atencion meédica integral de la poblaciéon que
asiste y utiliza los servicios que proporciona esta Unidad Médica.

Son dos cuestionarios que constan de 116 preguntas v se contestan en aproximadamente 20

minutos
No existen respuestas buenas ni malas. unicamente le pido que sus respuesias sean honestas

Vv sinceras

(ACEPTA USTED CONTESTARLA?
St NO

GRACIAN POR SU PARTICIPACION.

> POR FAVOR CONTESTE LO SIGUIENTE:
Edad Hombre Mujer, Estado civil Numero de hijos,

Edades de los hijos,

Numero de personas que viven en su casa

Y que parentesco tienen

Cuenta con trabajo estable: Si__ No

TEETC PN
FALLA DE ORIGEN s
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