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RESUMEN 

Objetivo: Determinar Ja frecuencii:! de nivcks altos de es:.res y su relacion con Ja cohesión y adaptabilidad fanüliar. 
Diseño: Estudio descriptivo. ohscrvacional: transversal. 
:'1atcrial y mCtodu!>: Fueron aplicados tres cuestionru-1os. una ficha de idenuticación. el cuestionario de c~ares :;. Ja 
escala de evaluac1on de FACES Jll. en un<:i muestr-~ no .-:i.lea1on2 de 150 pacientes entre las. edades de l F> : 65 años 
obtenida por cuot<!-5 r.:n Ja clínica dt: J\ledicin<: Fruniilar Dr. ··J¡;nacio Chavcz·· del JSSSTE en la delegación Coyoacán. 
f\1éx1co. Dis1ri10 Federal. El anill1~1s se rt:ali70 medianttc" el rrogrn.ma est::i.dísticn SPSS'\". l O. 
R.csultadu.c;: ~ frecui:nci<:i encontrada de cstres en los p<scicntcs encuesU:t.dos fue de O%, en nT\'el 1 (sin estrés). 6:! i}ú 

en nivel::::'.- (est:-es pr0medin¡. Jfi º,-,,en nivel..:¡ y 5 (t:'Stres patológicoi. En la escala de evaluación de FACES IIJ. la 
frecuencia de faniiha.'o- c:on n:specto a cohc.:~1on se: encontró c:J :.:.67 º'ó familias relacionadas. 37.33 %1 familias 
~en1irc:l<tc1onadas. :0.(17 ·~ •. fam1ha!- nn relac1onacia!" ;.· e;_:;:=<:o farr11)¡a5 llf:lutinadas En cuanto a la adaptabilidad se 
encontró el:}; 67 " .. familia!- fh::-.ibles. J(, 67 •;, farn1!1a~ 1:s!ructuradas. 36.6"7 ~ .. familias c<:ioticas ...- Jf. ~ú ri1!idas. L<.ci 
fuerz:; de asoc1<:Jc1on de cohc:s1on con t:!'trés e:-:tren10 ¡.isoc1ado a familias extrema_<; se consideró com-o sicnific~tiva con 
lo sq;uu .. ·n1cs \alc.•re~ dc o.t!-oc1ac1t.1n cocficu;nk Ph1=l1. J 77. "\"di.: Crarner=O. l 77 :- coeficiente de: conti~gcncia=0.174. 
1p=ü o:= J L.:i asoc1~J.:"ll)i1 cnlrc: adaptabilidad cnn e!'tn,-~ extremo a:o.ociado a familias extremas se considc:ró con una 
corn:lac1on nub c~1n c.·pc.•ficn:ntL" J>hi = u.::2. \"de Cramcr=o.::.: coeficiente dc contingencia de 0.3~ t._p=0.695). 
Conclu!»iunc!'o: 1.-<l fucr7_..:: dc uniun c:-.1!'tcnte entre: l~"' lamilia.<o con c:strc:s patologico y familias extremas con respecto 
a In cuhcsión farr11l1ar ~c considera ligera. e!' d1:cir existe una rel.acion insignificante. La relación con respecto a la 
i.1daptahil1d:1d !--~ con~idcra nula. e!' decir. ha'" un::i relac1on au~entl!. 
l'llil.Jhrl.J!- chi\c:: 1'\1cdic.:ina F01miliar. Estré!>. -FACES 111. 
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SU'MJ\1-"-RY 

Ohjcctivc: Determine the frequency of hig.h Jcvels of estrés and their relationship with the cohesion and family 
adaptabili~·-

Dcsign: Descriptivc. observationul and cross sectiona1 study 
.r\1:.1tcriaJ and mcthods: three questionnaires were applied. idennfication rt"cord. estres quest1onna1re and the FACES 
JJJ. in~ non alt:atory sarnple < J 50 patients wnonf; 18 to 65 yearsJ obt.amcd b~ quotas in the climc of Famil)' Medicine 
"'Dr. Jgmic10 Chávez·· ISSSTE in Coyoacan.. Mexico. Federal Distnct. The analys1s wa..c; carned out by means of the 
st.at1stical program SPSSY. 1 O. 
Rcsults: The frequency v.·ith the estres questionnaire v.·as of 0°/<> leve! l (stn estrC:.sJ. 62'>/c, leve] ~ and 3 CestrC:s 
average). 38°/o lc\•el 4 and 5 (pathological esu-es). In FACES IJJ. thc frequency of families .... ·ith cohesion .... :as of 
:2.67~¡, relatc:d familic:~. ::i.33"~<. farnihes semirelacionadas. ~0.67%, non related familie!' and 9.33~;, agglutinated 
families. Adapt0:1bility Wa!'- of ~~.67~,., fle>..iblc: farnilies. 16.67~·¡, structun..:d families. 36.67•Vi, ch::sotic lamilies and l 8~ú 
ngid. The as~ociat1on of cohesion v.ith extreme: estn:-'.O 1n extreme families wa." Clf coefficient Phi=O. l 7i. l. 77 V 
Crn..rnc::r : O. J 7~ cocfiicicnt contingcncy (p=0.03 ). The association of adaptabilny w1th extreme estrés in ext.rcn1e 
frunilies wa.o;; CC>ns1den:d ...,,th a null c0rrelat1on """'ith coefficient Phi=0.3:;. 0.3:; \." Cr.tmer. 0.32 coefficient 
comingenc: (.f'=0.69:' l 
Conclusion,.: The existent union among the farn.ilies ,..,th patholog1cal estrés and extreme: farnilies v.'ith regard to the 
farnily cohesion 1~ considered lighL that is to say an insi!;flificant rclationship. Thc relationship with regard to the 
.,daptahiJHy is cons1derc:d null. that h. to say. there is an absent rt:lationship 
"\Vl•rd,. kcy: Farnily !\1cdicine. Estrcs. F.A.CES 111. 
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1. MARCO TEÓRICO 

J.l ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE ESTRÉS 

Los principales antecedentes históricos relacionados al estrés. se pueden encontrar 
principalmente durante la Primera Guerra Mundial. en donde se realizaron gran número de 
descripciones clínicas. relacionadas a putologia.s de cu<Jdros. que se asemejaban a Jo que 
luego se llamó Neurosis Post Traumática.. fue especialmente durante la Segunda Guerra 
J\1undial el momento en que este concepto adquirió mayor centralidad en el mundo clínico. 

Por otro lado FrankL relatando sus vivencias en los canipos de concentración 
durante la Segunda Guerra Mundial. t:nfatiz.a que lo que puede mantener mentalmente sano 
a un individuo. c-vitil.ndosc así el trawna psíquico. es el desarrollo del sentido por Ja vida.. 
Oasándose en postuludos filosóficos y lógicos. 1 

Kardincr y Spicgel. caracterizaron al traunn1 de guerra por el fracaso en la 
adaptación del individuo al enfrentur la arnt:na?..a dt: aniquilación fisica .. considerando que 
otros factores corno el estrés psicológico. social y cn1ocional contribuían a Ja íatiga del 
-·.yo··.• 

La mayoria de los cscritorcs 1
• aún dentro de la corri~nte psicoanalítica. enfatizan el 

hecho que Ja amenaza por si misma constituye d factor principal respecto a Ja causalidad 
del traun1a.. haciendo caso onliso a Frcud en sus desarrollos teóricos. quien diferenció 
claramente entre ··angustia scñar·. que como su nombn:- lo indica. percibe la amenaza y 
""angustia automática"" que carece de todo tipo de signo o indicio detectable de amenaza .. 
por lo tanto es postulada como núcleo del trauma. 

Los autores ciwdo~ anterionnentc 1
• cnun1craron las características generales de las 

re<Jccioncs asociadas a situaciones disruptivas. propusieron signos y síntomas. hoy 
conocidos por tc1dos. ya que se ascn1cjan a lo postulado por el manual de diagnóstico de Ja 
corriente americana D.S.M. 111-R. hoy D.S.M. IV. estos autores cnlistaron síntomas típicos 
como Jos siguientes: ansiedad generalizada.. a menudo al punto del estupor. depresión. 
irritabilidad. nerviosismo y reacción de sohresalto. a menudo con reacción agresiva a 
estín1ulos n1cnorcs: ahcraciones en el donnir que incluyen pesadillas y sueños de guerra e 
insomnio: confusión y alteraciones en la concentración y la memoria. impotencia sexual y/o 
disminución de Ja libido. pCrdida del apetito. dificultades en la adaptación social y laboral: 
sínton1as psicosnmaticos como cefalea...:;. dolores principaln1cnte i:n el pecho y espalda.. 
estados disociativos y otras alteraciones de Ja conciencia. algunas de las cuales incluyen 
agresivid<:id con amnesia posterior. alucinaciones y pseudoalucinaciones: temblores y otras 
alteraciones de Ja actividad sirnp<itica. pasividad y comportamiento infantil. a menudo con 
enuresis. conversiones y arrinesia. fobias por lo general sin representación simbólica 
presentándose con10 miedo difuso . 



Se realizaron intentos por clasificar el síndrome. en base al lugar de aparición del 
primer sintoma. (tin1ing) o momento en el cual aparecía el proceso patológico a la 
adaptación premórbida al nivel de estrés buscándose la posibilidad de discernir sobre su 
aparición. 

Grinker y Spiegel. refiriéndose al lugar de aparición de los sintomas. describieron 
cuatro grupos bien diferenciados: 1 

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

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

_,. Soldados que no n1anifestaron síntomas mientras servían en el campo de batalla. y 
durante ese período sufrieron cambios en su personalidad que se transfbrmaron en 
síntomas al recibir la baja o al alejarse de Ja escena de acción. 

4. Soldados cuyas dificultades aparecieron por primera vez en la retaguardia en torno 
a la situación de readaptación 

Bourne y Strage. basándose en la adaptación premórbida describieron tres categorias 
diagnósticas: 1 

Fatiga de combate. caracterizada por una buena adaptación previa por estrés severo 
durante el combate y Juego rápida mejoría. 

Pseudo-íatiga de cornbate. con estrés leve durante el combate~ lenta recuperación y 
dificultades en el control del impulso. 

_.,. Neurosis de !,.ruerra. con problemas neuróticos prolongados agravados por el estrés. 

Kardiner y SpiegeL enfatizan otros factores. Ambos autores al igual que los citados 
anteriormente consideran tres grupos diagnósticos: 1 
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1. Fatiga de combate. con una rápida recuperación y retorno a la normalidad. 

2. Neurosis de combate. sin retorno espontáneo a Ja normalidad y con limitación del 
yo. 

-'· Reactivación de neurosis previa. 

Las categorías presentadas. parecen idemicas en ambas clasificaciones. a pesar de 
las diferencias st:milnticas. Las categorias dos y tres son dificiles de distinguir. sin embargo. 
difieren en Jo que respecta a Ja indicación del tratamiento. En el caso de ser aceptadas las 
categorías dos y tres de Bourne y Strage 1

• tiende a proponer tratamientos de apoyo. de 
relajación. centralizándose en apartar al soldado del campo de batalla. Sin embargo. al 
aceptar las categorías dos y tres de Kardiner y Spiegel. será mils frecuente la prescripción 
de tratamientos con características psicoanalíticas. 1 

1.1.2 DEFINICIÓ1' DE ESTRES 

En la literatura cientifica no prevalece un consenso con respecto a Ja definición de 
estres Este ténnino. stress. aparece publicado por primera vez en la revista Nature. Hans 
Sclye fue quien introdujo este vocablo en el ilmbito de la salud.: 

A partir de 1950 el concepto de estrés. adquirió en la literatura psiquiátrica mayor 
relevancia. de n1anera tal que hoy en día es considerado como el ·~mal que acosa a Ja 
sociedad moderna··. 1 

··Estrcs·· es una palabra dcri,·ada del latin. muy popular desde hace siglos con el 
significado de infonunio. apuro o adversidad. I\1.as tarde es usado con relación a algo que 
denote fuerza. presión. tensión o un fuene esfuerzo. tanto en una persona o a la facultad de 
su vida mental 

Fue Hans Selye quien definió el estrés como: ··La respuesta inespecifica del cuerpo 
a toda exigencia o den1anda a éste··. y postuló el Síndron1e Biológico de Estrés (Biological 
Stress Syndron1c) conocido tambien como Sindrorne General de Adaptación (General 
Adaptation Syndromt:) Describe al t:strés como las respuestas orgánicas y fisiológicas ante 
cualquier estimulo que: exige del organismo una inmediata defensa para sobreexistir. 1 

Selye explica que son tres las fases por las que pasa el organismo cuando se 
enfrenta a una situación de estres. es decir. son tres los componentes del Sindrome General 
de Adaptación. apone que ha pem1itido identificar los simomas fisiológicos del estrés:·~ 
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a) Fase de reacción de alarma por pane del organismo, cuando este se ve súbitamente 
expuesto a una situación a Ja que le resulta dificil de adaptarse; el cuerpo reconoce 
el estrés. 

b) Fase de resistencia. en el transcurso de Ja cual el organismo hace intervenir todos 
sus mecanismos de defensa y adaptación y repara cualquier daño causado por la 
reacción de alanna. 

e) Fase de agotamiento, que acaba con las reservas adaptativas del organismo, agota 
las reservas de energia del cuerpo y le puede producir Ja muene 

Los diferentes autores que se encuentran analizando las definiciones de estrés,. 
pueden darle una interpretación muy personal. a la definición proporcionada por Hans 
Selye. como a continuación se menciona: 

1. Para Vargas y cols =. definen el estrés como Ja respuesta general del organismo 
ante cualquier estimulo o situación estresante. esta reacción fisiológica ante un estimulo 
nocivo inespecifico manifiesta un patrón de respuesta común ante todo tipo de estresores. 
Este modelo de respuesta fue denominado por Selye como •• Sindrome General de 
Adaptación"". 1 : 

Posteriormente. el tCrmino se ha utilizado con múltiples significados. El estrCs se ha 
abordado desde tres perspectivas distintas: ambiental. biológica y psicológica. En la 
valoración ambiental se centran en Jos sucesos externos o experiencias objetivas. La 
orientación biológica se caracteriza por su análisis de Ja activación de los sistemas 
fisiológicos especificos. Por últin10. la tradición psicológica se centra en las evaluaciones 
de los individuos sobre las demandas externas y los recursos que poseen para afrontar 
dichas demanda:.= 

No obstante. el modelo teórico transaccionaF·' de estrCs y afromarnicnto es el 
habitualmente empicado en psicologia. este n1odelo no considera al estrt!s corno un 
cs1in1ulo ni como una respuesta. sino el resultado de Ja relación dinéin1ica entre el individuo 
." el enton10 Las personas evalúan el entorno como gravoso o excedente de sus recursos. lo 
cual. constituye una amenaza para su bienestar.: 

2. A panir de las proposiciones de Benyakar1
• el estrés corno concepto adquiere 

centralidad. transfom1ándose en un término casi cotidiano. a pesar de su moderna 
postulación con10 concepto. desde el punto de vista clinico no se encuentra muy distante de 
lo postulado por Frcud al referirse a la "angustia señar·. por lo tanto se puede referir al 
estrés corno correlato moderno del concepto ··angustia señal"". propuesto por Freud. 

-----;:¡:;.¡;;¡::;:,-;:;--r :1 T\T 
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3 Neidhan. \Veinstein y Conry. lo definen como .. Ja proporción de deterioro y 
agotamiento acumulado en el cuerpo ... demasiado estrés. debido tanto a un estimulo 
demasiado grande como demasiado pequeño. puede conducirnos a la angustia .. distrés··. 
rompiendo la arrnonia entre el cuerpo y la mente. Selye introdujo el término .. eustrés .. para 
definir la situación en la que la buena fonna fisica y· el bienestar mental facilitan que el 
cuerpo en su conjunto adquiera y desarrolle su máximo potencial. .. 

4 Da_ialin Pércz Q · Refiere que ... El estrés es una respuesta no especifica de 
caracter y modalidad eminente tisiologica que emite un organismo como consecuencia de 
una situación de constante que. al poner en peligro sus reservas adaptativas. su combustible 
de adaptación produce n.Jptura. una crisis fisiológica que conduce a una patologia 
orgánica .. • 

Por otro lado existen diversos autores cnn definiciones similares del concepto de 
estrés. pero todas ellas definen el dt:scquilibrin existente en el organismo para poder 
producir una patología orgánica. siendo con el transcurso de los años se han elaborado 
definiciones del estre.5 cada vez más e.studiada~ ~- con1pletas 

Sin embargo. alguno~ autores describen al sindromc de estrés. siguiendo una 
tradición n1edica que se remonta a Hipócrates_ al conjunto de signos y sintomas que 
tipicamente coinciden en un dctcnninado estado o proceso morboso. sin obviar que cada 
uno de c11os pueden desarrollarse. en cada caso. por rnecanismos muy diferentes. Un 
síndrome es psiquiatrico cuando los signos y smtomas que lo conforman son 
prioritariamente accesihlcs a la investigación psicopatológica Los síndromes de estres 
pueden constituir una entidad psiquiatrica especifica en la n1edida que se logre establecer 
su delimitación con las influencias incspecificas del estrés en la genesis y mantenimiento de 
los trastornos mentales en general ' 

Refiriéndose al concepto de estrés. Cohen y colaboradores. postulan que este 
fenómeno consiste en las tensiones reactivas. fisicas y emocionales. que pueden derivarse 
de eventos objetivos o estimulas externos o ambas cosas a la vez. llamando a estos factores 
estresantes 1 

Un elevado nivel crónico de agitación mental y tensión corporal. superior al que la 
capacidad de la persona puede aguantar y que le produce angustia. enfermedades. o una 
mayor capacidad para superar esas situaciones .. eustres""." 

Desde I 966. Richard Lazarus:- planteó su concepción acerca del fenómeno del 
~strcs. con 1.!.ran influencia coanitivista. Lazarus tomó en cuenta Ja consideración de 
variables inte-;..medias entre situa~ción y la reacción de los sujetos y añade que esta última 
depende del grado en que una siruación es percibida como dañina desafiante o amenazante; 
lo cual conduce a la consideración de un conjunto de variables mediadoras: 

f-::<;1111111]0 
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En ese sentido. Lazarus y Cohen-' ( 1977) plantearon Ja existencia de tres bloques de 
procesos mediadores· 

Primer bloque: son procesos mediadores procedentes del entorno 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 car8cter fisiológico y se refieren al estado de 
salud. al nivel de energía corporal. entre otros. 

Tercer bloque: son mediadores psicológicos. que tienen importancia en la din3.mica del 
estrés y se enclavan dentro del térrriino .. valoración cognitivaH. que se refiere a la 
percepción evaluativa de Ja transacción hombre - ambiente. al juicio sobre el significado 
del evento en relación con el bienestar de la persona.·' 

1.1.3 CLASIFICACIÓN DE ESTRÉS 

La Clasificación lntemacional de Enfermedades de la Orr.rnnización Mundial de la 
Salud. ha establecido clasificaciones análogas. con pocas diferencias con las clasificaciones 
norteamericanas. La última CIE - JO ( 1992) considera los siguientes trastornos de estrés: !> 

o Reacción aguda de estrés. 

o Trastorno de estrés postraum3.tico. 

CJ Cambio de personalidad tras experiencias catastróficas. 

o Trastorno de adaptación. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CLASIFICACIÓN DE LOS SÍNDROi\IES DE ESTRÉS EN LA NOSOLOGIA 
NORTEAMERICANA.' 

o DSi\.1-1 ( J 95::!): Reacción aguda de estrc!s. 

Reacción sicuacional del adulto. 

Rc:acción de adaptación. 

o DSiVl-11 ( 1968): Reacción de adaptación. 

o DSNl-111 ( 1980): l -Trastorno de estrCs postraumatico. 

a.agudo 

b. crónico 

c. retardado 

.2.- Trastorno de adaptación. 

a DSM-IV (1994): Trastorno agudo de esrres. 

Trastorno de esrres postraumatico. 

Trnsromo de adaptación. 

El estrt!s. att::cra al ser humano en su totalidad. aunque algunas de sus 
maniti.:staciones son más evidenrc:s a unos mt!rodos de observación que a otros. Cuando la 
detección de anormalidad. disfunción. sufrimiento o deterioros se debe a la aplicación de 
los merados propios de la psicoparologia se clasifican estas observaciones dentro de la 
nosología psiquiácrica. 
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De es[a manera se describe una psiquiatria del e~trt!s. que se extiende a lo largo de 
tres dimensiones que son. el cstrt!s psicológico, el trauma psíquico y la psicopatologia 
reactiva Sin en1bargo. se establece que la clasificación de los síndromes de estres en 
agudos y crónicos. correspondiendo a los primeros el autoestrt!s, la reacción aguda de 
c:stres. la crisis psicosnciales, el sindrome postraumático y los trastornos adaptativos y a los 
segundos d trastorno por t:stres extremo y persistente. el síndrome;;: de victimización de 
Ochbcrg tdcl que: tOrma panc d Smdrome de Estocc1lmo). el síndrome de dt!'sgaste 
profesional o 13umout y el smdrorne de acoso moral (del que tOm1a parre el síndron1e de 
acoso institLJcionalJ' 

CLASIFIC.'l.CIÓN DE ESTIÜ:S D~: GO:'\ZALEZ DE RIVERA' 

Síndromc:s A1.!udos 
a. Síndr~me de autoesrres 

b Reaccion aguda de estrés 

c. Sindrome de estrt!s trauma.rico 

d. Crisis psicosocial 

-· Síndromes Crónicos 
a. Trastorno por estrés extremo y persistente 

b Sindrome de victimización de Ochberg (forma parte del Síndrome de 
Estocolmo) 

c. Sindron1e de desgaste profosionaJ o Burnouc 

d. Sindron1e de acoso moral (tbrma parte el síndrome de acoso institucional) 

e. Sindron1es inespecificos de .. distress .. o sobrecarga 

En Jos Ultimos años los invcstiuadores han llamado Ja atención sobre dos sindromes 
parttculares que se derivan dd est~s laboral. los cuales se convierten en tipos de 
clasificaciones especificas de estrcs como lo son 

1. Sindrome dd ejecutivo: se denomina de esta manera porque aparece con mucha 
frecuencia en directivos. especialmente asoma en aquellos que realizan muchas 
careas al misn10 tien1po. no sabe delegar eficazmente. no establece adecuadas 
relaciones interpersonales de apoyo y colaboración con subordinados y colegas. lo 
cual provoca que "ivan en un estado de tensión .Q~01Ja.o.ente.-. 

F., :r~s,.~~·:_.- .. rr\_~~~:c;t~1~ 
.___l~LL::~ri~,:_.:~-.:::-c_:~~~~~~~ s 



1:. Síndrome del Bumout: este síndrome se identifica como un tipo es estrés 
especifico de las profesiones asistenciales. que aparece debido a Ja interacción con 
las demandas emocionales de Jos sujetos. Por esto cs. muy frecuente en 
profesionales tales como: trabajadores sociales. médicos. enfermeras. psicólogos. 
secretarias. educadores. ejecutivos. periodistas y en todas aque11as profesiones que 
in1plican un trato directo con las personas ~ 

1.1.4 FACTORES ESTRESA1'"TES 

Cualquier situación que la persona perciba como una prueba. una amenaza o que 
exija un ni.pido cambio. es productora de estrés Sin embargo. no todas las situaciones ni 
todos los factores estresantes son negativos. Una nueva relación amorosa o un ascenso 
imponante en la carrera profesional puede causar estres de una forma positiva. Tampoco 
Jos diversos íactores estresantes producen el mismo in1pacto en todas las personas. 4 

Los teóricos han r·elacionado al estrés con diversos factores que Jo producen. 
variando estos según su fuente y su tipo Estos factores desencadenantes aparecen 
conjugados con mecanismos de resolución de la desrregulación homeostática. provocados 
por los misn1os. Los factores desencadenantes postulados son· 1 

Factores previos. que actúan como mediadores 

-· Cambios en los sistemas biofisiológicos 

Impacto y variación en Jos procesos cognitivos 

4 Factores amenazantes conio eventos sociales. factores psicológicos y su significado 
simbólico 

Diversos estimulos ambientales pueden producir estrés. Los individuos responden de 
n1anera diferente a los misn1os estimulas. algunos aparecen insensibles a Jos estímulos 
amenazantes. otros son especialmente vulnerables a ellos. Los estados de estrés originan 
respuestas psicobiológicas de duración variable. Estas respuestas dependen del número. 
intensidad. frecuencia. duración y prioridad de las demandas a que se ven son1etidos los 
mecanismos de resolución de crisis de cada individuo. 

Las endorfinas. sustancias químicas encefálicas que nuestro organismo produce. 
tienen efectos potentes. específicos y selectivos sobre las neuronas. Se corroboró que las 
endorfinas actúan como neurotransn1isores y guardan relación con cienos aspectos de a 
conducta, la percepción del dolor y la regulación de las en1ociones. 
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Las reacciones al estrés varian según Ja situación. La intensidad del factor 
amenazante, el estado de salud de la persona. Jos tipos de sistema de apoyo en Ja 
comunidad~ Ja red de apoyo familiar y patrones habituales de interacción humana del 
sujeto. tienen gran influencia sobre la incidencia de Jos síntomas. En términos generales el 
sistema sobre el cual actúa el estrés podria considerase fluctuante. abicno, dinámico y 
fluido. 1 

Lo que desencadena la reacción del estrCs no es la situación en sí. sino Ja 
interpretación 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 más bien de algo subjetivo. de 
la percepción de las demandas o impedimentos provenientes del entorno 

Por tanto. cada persona puede reaccionar de forma muy distinta en situaciones 
similares. Lo que 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 está de acuerdo en que el estrés es una mezcla de 
respuestas fisiológicas - emocionales. cognitivas y conductuales 

Por lo tanto se puede separar un grupo de factores que se encuentran entre aquellos 
que más relación guardan con la aparicion que más relación guardan con la aparición del 
estrés. los cuales se pueden agrupar de la siguiente manera. ' 

a) Estresores del medio ambiente fisico 
o Niveles de ruido inaceptables 
CJ Temperaturas insostenibles 
Cl Estimulos fuertes ópticos y persistentes. 

b) Estresores psicosocialcs dados por nuestras reacciones a: 
CI Enfennedades (incluyendo estilos de vida poco saludables) 
o Problen1as económicos 
CJ Conflictos 
o Presión del tiempo 
o Coacción de otras personas (padres, superiores. etc.) 

e) Estrcsorcs individuales 
o Extcrnalidad del locus de control 
o Inestabilidad Cff'locional 
o Patrón de conducta tipo A (entre sus caractensticas mits acusadas de Jos 

individuos tipo A están Ja competitividad. necesidad de logro. agresividad .. 
inquietud. sensación de presiones temporales y Ja valoración de los 
acontecin1ientos con10 retos personales) 

o Inseguridad 
o Patrones irracionales de pensamiento (que pueden ser racionales o 

irracionales. se encuentran en el centro del proceso de valoración cognitiva 
que expone el enfoque transaccional de estrés. Si son racionales. contribuyen 
a las relaciones con el entorno. en caso contrario pueden crear diversas 
dificultades.) 

- IT117('T(' (~~,.~::¡--¡ 
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Con idéntico razonamiento. otro de los autores que se han dedicado aJ estudio del 
estres. como lo es ·valdCs~. propone una division de los smdromes de estres en tres grandes 
grupos. segUn la panicipacion relativa de Jos factores de c~ares en la génesis del trastorno· 

1. lnespecificos estos son secundarios a un estado mas o menos crónico de sobrecarga de 
mecanismos homeostaticos. con reducción de la capacidad defensiva e incremento 
inespec1fico de la vulnerabilidad del organismo Toda Ja 1mponante linea de investigación 
iniciada por Holmes y Rahe esta relacionada con el estudio del "'efecto acontecimientos 
vitales .. o influencia inespec1fica de los factore~ externos de estrés en la vulnerabilidad o 
prcdisposicion a la cnfern1edad Entre lo~ trastornos psiquiátricos. esta influencia 
inespecifica se reconoce de manera practica generalizada. incluso en trastornos 
considerados .. endogenos··. o sea. no reactivos por definición. como la depresión mayor o Ja 
enfermedad de Alzheimer 

2. Semi-espec1ficos en Jos que los factores externos de estrés se combinan, generalmente 
de fonna aguda. con otros elementos patogenos independientes. necesarios para activar el 
ciclo patogenético del cuadro clínico en cucstion Entre los ejemplos de este segundo grupo 
podemos contar la coronopatia isquémica_ las infecciones respiratorias viricas. Jas 
reacciones alergicas. entre otras La' dcscompensacioncs sintomáticas agudas de muchas 
personalidades psicopitticas. los epi!-odios di.sociativos. las psicosis reactivas y muchos 
trastornos de ansiedad se pueden incluir en este g.rup0 

3. Especificas en Jos que los factores externos de estrés actUan de manera 
determinante en la causa del proceso morboso Síndromes de estrés especificas tipicos son 
el Síndrome Post-traumatico (al que se ai1ade el calificativo "'de estrés ··. para distinguirle 
de los sindron1es post-traun1a fisico. como el sindrome concusional). los estados de intensa 
disregulacion neurovegetativa. que pueden concluir en mucne sUbita, y que han sido 
?bscrYados en sujetos sano~ sometidos a situacionc~ de .. estrés particularmente agudas e 
mtcnsas. el trastorno de cstres ;.· los trastornos adaptativos · 

Los estímulos que han sido investigados como originarios de estrés en los 
individuos conforman una tipología n1uy arnplia (por ejemplo, los fisicos y sociales). 
Entre otros posibles. se tomaran en cuenta los siguientes: = 

a Duelo: 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 ~· c:tlid:id dt" las interacciones en la relación matrimonial: el 
divorcio o separación son acontecin1ientos valorados como muy estresantes. los 
estudios epidemiológicos muestran que estas situaciones está.n asociadas a tasas 
de trastornos fisicos y emocionales. asi mismo. la calidad de las interacciones 
en la par~ja influye en la salud como consecuencias endocrinas, inmunes y 
cardiovasculares 
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c. Personas que tienen a su cargo el cuidado de familiares enfcrn1os crónicos: 
varias investigaciones se han interesado por aquellos individuos encargados de 
cuidar a un familiar con una enfennedad crónica (por ~jcn1plo Alzheimer). estas 
situaciones de asistencia continua son englobadas dentro del grupo de 
estresores crónicos. las personas sometidas a este tipo de responsabilidad puede 
presentar problemas serios de salud 

d. Estrés .ac;1dén1ico: hasta ahora se ha presentado estresorcs cuya n1agnitud es 
considerada. por lo cual era de esperar sus efectos inmunosupreso1·es. La 
pregunta es si estresores de menor magnitud (por ejemplo el estrés acadCmico) 
inducen a consecuencias similares a las observadas con estresores de 
dimensiones trascendentales Un estrcsor de tales características prontamente 
examinado ha sido el estrés que provoca los examencs academicos 

e. Situaciones traurnütic;1s y c;atastróficas: los sucesos traumáticos y los 
desastres forman panc de nuestra vida diaria El número de sujetos que sufren 
Jos estragos psicológicos y org<inicos producidos por los traumas o desastres 
son muy amplios Estas situaciones pueden ocasionar un devastador impacto 
sobre la salud fisica y psiquica de Jos individuos. siendo ademas la respuesta a 
este tipo de acontecimiento muy variada 

f Estudios de labonttorio: este último 3mbito de estudio se caracteriza por un 
examen mas exhaustivo sobre las variables dependientes. independientes y 
extrañas. estas cualidades facilitan el esclarecimiento de las complejas 
relaciones objeto de estudio Los estresores psicológicos empleados 
esencialmente ~n los laboratorios son 

1. Tarea de Stroop 

11. Aritmética 

111. Videojuegos 

IV. Resolución de problemas 

V. Tiempo de reacción 

'"1. Hablar en público 

Los estresorcs de laboratorio han sido muy utilizados en la investigación 
psicobiológica con el fin de evaluar la respuesta psicofisiológica al estrés. En las últimas 
décadas los estresores denominados ··psicológicos·· han cobrado especial in1ponancia. al 
reconocerse progresivamente su relevancia en Jos actuales estilos de vida:· 

TEsJs-·r::¡·r~):¡;~;--·----·! 

FALLA DE ORIGEN 
12 



1.1.5 FISIOPATOLOGIA DEL ESTRÉS 

Lo primero que ocurre cuando existen situaciones que desencadenan estrés. es el 
cerebro eJ que produce alteraciones en el eje hipot3.Jamo-hipofiso-adrenal que se 
involucran de forma decisiva en la asociación entre el estrés y Ja formación de diversas 
patolog.ias en los pacientes 

La activación de este eje se produce. no sólo como respuesta a estresores 
an1bientales. sino tamhién ante la inflamación. y favorece la producción de glucocorticoides 
en Ja coneza suprarrenal del modo que a continuacion se describe: 

La hormona corticotropa (CRH) liberada por el hipotálamo. favorece la liberación 
en la hipófisis anterior de otra h0rmona. la adrenocoticotropa ( ACTH) que. una vez en 
sangre. alcanza las cCJulas suprarrenales. favoreciendo Ja producción de glucoconicoides. 
entre los que destaca el conisol. 

Norn1almentc el conisol ejerce un fet!dbach: negativo sobre Ja producción de ACTH. 
pero en situaciones de csues este sistcn1a de control se anula '.\' Jos niveles de ACTH y 
conisol llegan a valores muy superiores a Jos normales 

Algunos estudios han mostrado evidencias de que la glándula adrenal aparece 
hipoactiva en algunos estados relacionados con el cstrcs. Este -fenómeno ha sido hallado en 
algunos individuos sanos que vi\'cn bajo condiciones de estrt!s crónico. así como en 
individuos con diversos problen1a~ de salud como fibromialgias. anritis reumatoide o asma 
entre otr·os. y muchas de estas patolog.1as estan relacionadas con el estres -

Por Jo que en resumen. en una situación de estrés se presenta una reacción de shock 
en Ja que las glándulas endocrinas liberan horn1onas (cuando hay e~.ires las hormonas 
adrenalina y noradrcnalina se mantienen en niveles elevados en el organismo) que 
aun1cntan los latidos del corazón y el ritmo respiratorio. elevan el nivel de azúcar en la 
sangre. incrementan la transpiracion. dilatan las pupilas. se pierde el tono muscular y se 
hace más lenta la digestión. a esto sigue una subf""a.se de contrashock en la que se movilizan 
sistemas defensivos y el cuerpo se prepara para la accion. ya sea para la agresión o la -fuga 

Estos trastornos psicosomaticos generalmente afectan al sisten1a nervioso 
autónomo. que controla los órgan0s internos del cuCflJO. cienos tipos de jaqueca. el asma. 
Ulcera de estómago, hipcncnsión. pCrdida de memoria. envejecimiento. fatiga. tensión. 
irritabilidad. altcracionc!" en el sistema inmune. ostcoporosis. depresión. todos estos son 
ejemplos de alteraciones que se relacionan con el estrés.' 

El in1pacto de los estresorcs en el funcionamiento inmune puede depender de las 
caracteristicas del cstresor utilizado (severidad, cronicidad. predictibilidad y 
controlabilidad). de -factores históricos (experiencia previa con estrcsores agudos o 
crónicos) y de factores organisn1icos (edad. sexo. especie y variedad de Jos animales). 
Además el electo de todos estos factores puede variar en función del Jugar (bazo. torrente 
sanguineo. etc.) y el tipo de medida inmunológica (celular o humoral) que haya sido 
estimada.= 

··--------¡ 
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El papel del estres en el sistema inmune ha sido estudiado por varios autores. la 
mayor pane de ellos coinciden en señalar que. tras Ja aparición de un estrcsor, se produce 
una supresión de la función inmune. una 111enor respuesta proliferativa de Jos linfocitos T, 
una menor actividad de las cClulas NK y una elevación de los titulas de anticuerpos a los 
virus de herpes latentes · 

!':o obstante. los estudios nias recientes= indican que el efecto del estrCs modula el 
sistema inmune en una dohle dirección El estrés agudo aumenta cienos aspectos inmunes y 
el estrCs crónico disminuye determinadas células inmunes Por otro lado. el efecto que un 
estresor puede producir en el sistema inmune can1hia en fi1ncion de las célula.s objeto de 
examen Por ejemplo. un cstresor agudo puede producir aumentos en Ja inmunidad innata y 
una supresión t!S la inni.unidad adquirida. en concreto. las cdulas T específicas a\ antígeno 
En estudios con animales, tanto las investigaciones sobre inmunosupresión por 
condicionan1iento dás1co. as1 como las que indican un aumento de fa respuesta inmune. o 
respuestas compensatorias confirman Ja panicipación de variables conductuales en Ja 
modulación del sistema inmune 

Una invcsrigacion pionera es la realizada a fines de la decada de los 7o=. este estudio 
descubrió una respuesta deprimida de los linfocitos T a la cstimulacion de los mitógenos 
concavalina (Con A) = (m.itóccnos de células T) v fitohcmaclutinina (PHJ\) 6 semanas 
despuCs del fallecimiento del ~ón~ugc En cambio ~10 se ohsc;:..·o anormalidades en otros 
parametro~ inmunes número de linfocitos T y B. concentraciones de inmunoglobulinas (lg) 
séricas de\~ ~ubdast:: G. /\y !\.1 

Por otro lado. e:-;:isten t."Studios realizados por Kiecotl-Glaser y colaboradores que 
niostraron una relación f>OSitiva entre divorcio y deterioro en el sistema inmune. El grupo 
de n1ujercs divorciadas presentaba un funcionamiento mas desfavorable del sistema inmune 
en 5 de las <.--, medidas valoradas. porcentajes inferiores de las células Te y NK y titulo de 
anticuerpos al virus Epstcin-Barr (EB\/) má.s altos con respecto a mujeres casadas. 

Seguidamente. en otro estudio con igual discurso se empicó una muestra de 
hombres. aquellos sujetos separados o di ... ·orciados mostraban titulas de anticuerpos 111ils 
elevados al virus del herpes simple (HSV), al citomegalovirus (VCA) y al EBV frente al 
grupo de casados : 

Sin cmba1·go. algunas investigaciones se han interesado por aquellos individuos 
encargados de cuidar a un familiar con una cnfem1edad crónica. estas situaciones de 
asistencia continua son englobadas dentro del grupo de estresores crónicos. las personas 
son1e1idas a este tipo de responsabilidad pueden presentar problemas serios de salud. 

Sin c1nbargo la presencia de estrés acadén1ico. tambiCn es n1otivo de estudio, por lo 
que se empleo coni.o variable dependiente una medida inmune que puede obtenerse sin 
recurrir a métodos invasivos· la lgJ\ secretada (s-lgA). Los estudiantes participantes del 
estudio manifestaban un promedio de s-JgA en saliva inferior en los periodos de exámenes 
(mayor estrés) frente aquellos más relajados, etapas no coincidente con épocas de 
exámenes. Se obtuvieron cambios significativos en otros parámetros inmunes: actividad de 
las NK e incrementos en plasn1a total de lgA. = 

.------------------
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f\1elzack ( 1999) explica este fenómeno afirmando que, la supresión inmunológica 
provocada por el estrés_ va a inducir al sistema inmune a a1acar al propio organismo. 
favoreciendo Ja aparición de enfermedades autoinmunes como la presencia de Artritis 
Reumatoide (AR)· 

Algunos autores han puesto de manifiesto que la respuesta de estrés de los pacientes 
con AR va a estar marc.ada por la existencia de una serie de anormalidades en el eje 
hipotálamo-hipofiso-adrenaL que van a estar in\·oJucradas de forma decisiva en la 
asociación de e~nrés v Ja actividad de la enfermedad. (Huyser v Parker. 1998. Heim. Ehlen 
y Hellhamer_ 2000)-~ refieren que la activación de est~ eje. se produce, no sólo como 
respuesta a cstresorcs ambientales. sino tambien ante la inflamación y íavorece Ja 
producción de glucoconicoides en la coneza suprarrenal · ~ 

1.1.6 CUADRO CLÍNICO DE ESTRÉS 

En general Jos estresores psicológicos producen un incremento moderado en la 
respuesta cardiovascular y un aumento de Ja resistencia periférica, mientras que ante 
cstresores fisicos tiene Jugar un incremento marcado de la respuesta cardiovascular y una 
disn1inución de la resistencia periférica 

Al utilizar estresores, se ha observado un incremento de la ansiedad. de la 
frecuencia cardíaca. de la respiración. de Ja actividad electrodc!nnica. de la tensión 
muscular y de los niveles de catecolaminas entre otras variables psicofisiológficas.~· 

Como se describió anteriom1ente Sclye identificaba tres fases en la respuesta al 
estrés3-"~ existen muchos ejemplos de sintomas que forman pan.e de Ja respuesta del cuerpo 
ante una situación estresante. en Jos seres humanos las señales más aparentes de que se han 
activado los sistemas de respuesta lucha-huida son los siguientes:-1 

CJ Pulso rápido 
o Aumento de la sudoración 
o Frecuencia cardiaca aumentada 
o Es1ón1a~o contraído 
o Brazos ;. músculos de las piernas en tensión 
o Respiración cntrl.!conada y rapida 
CJ Dientes apretados con firmeza 
u f\1andíbulas cerradas 
o Incapacidad para permanecer quiero 
::J Ideas fuh..!urantt!'S 
o Emocion-es intensas 

Cuando una persona nlanifiesta estos cambios es serial de que está prevenida para 
enfrentarse a un peligro. amenaza u otra situación compron1etida. ya sea real o imaginaria. 
Sin embargo. este estado es pasajero y reservado sólo para reaccionar ante situaciones 
extrcn1as .. 

T~Sl~ \.~~~~, .. " 1 
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Las investigaciones actuales est3n comprobando el papel de algunas variables 
psicológicas. como la hostilidad. la ansiedad o el estado de animo y de variables 
constitucionales como la edad. el género o Ja forma fisica como moduladoras de estas 
respuestas. Todo eJJo desde una perspectiva amplia que incluye para.metros fisiológicos. 
psicológicos. endocrinos e inmunológicos para analizar como se responde ante situación de 
estres." 

1.1.7 COMPLICACIONES DEL ESTRÉS 

Se destaca el incremento en los Ultimos años de las investigaciones focalizadas en el 
rol del estrés y su impacto sobre la salud. encontr3ndosc que existen 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 
género. el tipo de personalidad, el estilo de expresión de las emociones. la hostilidad y la 
predisposición de los sujetos a la bUsqueda de apoyo social ante situaciones estresantes. 

Labbro7-Zi et al. ( 1996)" llevaron a cabo un estudio documentando la asociación 
entre variables psicologicas clinicas y sociodemográficas en una amplia muestra de 
pacientes con infano agudo del miocardio (IAM). Corno resultado encontraron que mas de 
un tercio de todos los pacientes puntuaron por encima del pron1edio para la ansiedad y 
miedos relacionados con la salud. En relación. al estado previo de IAJ\1 (3 meses previos) el 
40°/o de los pacientes reponaron un esrado de ánimo depresi\·o y un disminuido sentimiento 
de bienestar y mas de la mitad se percibieron a si mismos como estresados. Con respecto a 
las variables de la personalidad alrededor de un tercio de la muestra demostró rasgos de 
conducta tipo A y la mitad repon.aron síntomas de neurosis 

Se realizaron estudios en donde se ocupó de valuar la personalidad de pacientes con 
infano del rniocardio. mostró que las características principales de esta muestra eran. alto 
perfcccionismo. inflexibilidad_ susceptibilidad en sus relaciones sociales y baja autoestima. 

Por otra panc. el bajo apoyo social no aparece como moderador de la relación entre 
los eventos de vida estresante y la cnfennedad cardiovascular J\1ientras que los eventos de 
vida estresante y el escaso apoyo social son factores de riesgo. el n1ccanismo exacto por el 
cual an1bos tienen impacto sohrc la enfermedad cardiovascular no ha sido aUn elucidado. 
siendo las alteraciones del estado de 3nimo una de las vadables que intervienen. siendo 
Cstas las mils probables 

El aislan1iento sncial incrementa el riesg.n de cnfem1cdad cardiovascular. a travCs 
dd c~tado de animo depresivo y las conductas en torno a la salud y ademas que se pueden 
elaborar modelos de intervención focalizados en el incremento del apoyo social con el 
objeto de reducir las conductas de riesgo. 

16 



Se ha establecido. de formas diferentes. Ja incidencia que los factores estresantes y 
las caracteristicas psicológicas tienen una influencia imponante en la génesis de patologías 
isquemicas. sin embargo. se presentan resultados diferentes y a veces contradictorios sobre 
el impacto de las caracteristicas psicologicas en la prevencion y rehabilitación de este tipo 
de pacientes. 

Las patolug1a!'.. i~qucn1ica~ en general. y el infano agudo del miocardio en panicular. 
se presenta como d mayor problema de salud de los paises desarrollados En el caso 
especifico del infano 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 psicológicas y sociales tales como la personalidad. las 
estrategias de afrontamiento del estrés. la hostilidad. el papel de las emociones y el estado 
de animo y el ªPº'.'-'º social .., 

1.1.8 TRATAMIENTO DEL ESTRÉS 

La teoría del estrés señala que la acumulación de eventos estresantes puede terminar 
penurbando el equilibrio fisico y psicológico. y que las estrategias para afrontarlo (coping) 
pueden actuar como parachoques de Ja amenaza aumentando la habilidad del sujeto para 
reajustarse y reducir Ja probabilidad de desórdenes psicofisiológicos. Segün uno de Jos 
autores que investigan las formas de afrontamiento (Ornar. 1995)'). el coping desempeña un 
rol fundamental en el proceso salud-estrés-enfermedad. se ha demostrado que los recursos 
de coping constituyen caractcristicas estables del sujeto y que de ellos depende la habilidad 
para enfrentar o manejar los estresores ... 

El D S 1\1 J\' y anteriores. proponen eJ conccpro de P. T.S D. (Desorden por Estrés 
Post Traumático). como si el cstrCs y el trauma penenecicsen a una misma categoria. 1 

Por lo que en la actualidad se recomienda como tratamiento para el P.T.S.D distintos 
tipos de tratamiento en los diferentes casos y de acuerdo a las necesidades: 1 

1) Psicotcr.apia individu¡¡l: ante un evento traumiltico agudo ha sido recomendada la 
utilización de psicoterapia breve. Ja técnica se centraliza en la integración de la 
experiencia traumática a la vida del paciente 

2) Tr:1t;1111icnto de J!rupo: el grupo proporciona una relativa calma y comprensión de 
la situación en la cual se encuentran sus integrantes 

3) lnrcrn:1ción: en algunos casos son necesarios hospitalizaciones breves para tratar 
efectos agudos o complicaciones del P.T.S.D .. esto incluye conductas suicidas. 
depresión severa ,;oJencia incontrolable o consecuencias severas del alcoholismo 
y/o drogadicción. 

.------·---·---------, 
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4) Psicofarmacolog:ía: Jos trastornos fisiológicos asociados al P.T.S.D. son: 
hiperexcitación del sistema nervioso simpatico. reflejo de alanna excesivo, 
modulación de potenciales conicales evocados y anormalidades del sueño Todo 
indica que las respuestas más favorables se obtienen con la administración de 
antidepresivos triciclicos como la amitriptilina y la imipramina 

5) Integración de las modalidad~~ terapeuticas: .se rccon1ienda que en el caso de 
P.T.S.D agudo el paciente sea tratado con psicoterapia individual. y los pacientes 
crónicos necesitan ademas un tratamiento terapeutico con antidepresivos triciclicos 
y la terapia de grupo necesaria para el apoyo social 

Por otro lado al enfocar.se directamente al tratamiento referente al estrés. algunos 
autores refieren qut:" se debenan en1plear estrategias corno lo son: :-

l) Afront;11niento: ~e define como los esfi.1crzos counitivos v conductuales 
constantemente cambiantes que se desarrollan para - manejar - las demandas 
especificas ex1ernas y/o internas que son evaluadas con10 excedentes o desbordantes 
de los recursos del individuo Las estrategias de afrontamiento que entran dentro de 
la clasificación general de orientadas al problema o de abordaje activo. suelen ir 
asociadas a un menor número de sintomas fisicos El estilo de afrontamiento 
represivo o defensivo. da cuenta de personas que niegan tener niveles altos de 
ansiedad. siendo que no-verbalmente responde como si fueran altamente ansiosos. 
Utilizan rn~canisn1os de: negación. minimización del estrés y de las emociones 
negativas y rcponan una baja tendencia a la ansiedad manteniendo una alta 
disposición defcnsiYa 

2) Apo~·o social: diferentes estudios han demostrado que el apoyo social puede 
modular la respuesta inn1une Esta relación se ha estudiado en diferentes 
poblaciones y con respecto a cstrcsores especificas El respaldo que puede proveer 
la fan1ilia es una fuente de apoyo social crucial en Ja vida de las personas. algunas 
relaciones interpersonales y/o familiares son más decisivas que otras. Ser el apoyo 
principal de familiares que presenten enfem1cdades serias y crónicas puede ir 
asociado a un detrimento en Ja función inmune 

Sin embargo. otros autores refieren que existen cuatro estrategias básicas que se 
pueden empicar para .superar el estrt!s:·• 

Alcanzar un buen estado de salud mediante una alimentación adecuada~ ejercicio. 
descanso y otras practicas saludables 

2. Cambiar Ja situación al cambiar la fuente de estrCs. 

·" Cambiar nuestra n1entalidad con nuestra percepción. ideas o valoración~ de los 
factores estresantes. 
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4. Cambiar nuestro cuerpo. eliminando las reacciones de estrés y aprender a 
sustituirJas por reacciones relajantes. 

Estas estrategias deben de realizarse baséindose en programas que incluyan: 
capacitación para la planificación personal. adiestramiento para la relajación progresiva. 
tranquilización., métodos autogénicos. mejora de la capacidad de comunicación. salud y 
bienestar general Estos programas pueden aplicarse de manera independiente o a todos 
juntos. como un programa global para superar el estres ' 

Recientemente se ha encontrado que las mujeres manejan el estrés de manera 
diferente que los homhres Crespo y Cruzado ( 1997)'' analizaron las diferencias en función 
del sexo en los distintos modos de afrontamiento. encontrando que las mujeres puntuaban 
más alto que los hombres en las escalas de búsqueda de apoyo social. centrarse en las 
emociones. desahocarsc v la realización de actividades distractoras. Diversos estudios han 
analizado las rela~ione~ entre la conducta tipo A~. la hostilidad y la reactividad 
cardiovascular en respuesta a estresnres 

Los resultados mostraron una mayor reactividad cardiovascular (presión sanguinca. 
ritn10 ca1·diaco y conductancia de la piel) ante situaciones estresantes en aquellas personas 
con patrón de conducta tipo A y elevada hostilidad. lo que daria cuenta de una 
determinación de estos factores de riesgo psicológico sobre los biológicos.'' 

TESIS roN 
FALLA ~~E c}·¡_~::JEN 

19 



1.1.9 ESCALAS DE EVALUACIÓN 

A continuación se presenta un listado de experiencias vitales elaborada por Thomas 
Holmes y Richard Rahe y la cifra de uunidades de cambio de vida·· (UCV) que se asigna a 
cada una: ... w.ii 

CUADRO 1 

ACONTECIMIENTOS 

1. Muerte de Ja pareja. 
2. Separdción matrimonial 
3. Muerte de un pariente cercano 
4. Daños personales o enfcrrncdad grave 
5. J\1atrimonio 
6. Pérdida de empico 
7. Reconciliación matrimonial 
8. Jubilación 
9. Cambios en Ja salud de algún miembro de Ja familia 
10. Embarazo 
1 I. Dificultades scxuaJcs 
12. Entrada en h.1 familia de un nuevo n1iembro 
13. Cambio en la situación económica 
14. J\1ucne de algün aniigo intimo 
15. Cambio a un tipo de trnbajo distinto 
16. Auml.."nto o disminución de las discusiones con la pareja 
17. Ohtcncr un prCstan10 hipotecario sobre Ja casa 
18. Ejecución del préstamo hipotecario 
19. Cambio en las responsabilidades laborJ.les 
20. Hijo o hija que st: marchan de casa 
21. J>rohlcmas con los familiares 
22. Gran éxito personal 
23. La esposa dcju de: trabajar 
24. Modificación de costumbres personales 
25. Problemas con un superior en eI trabajo 
26. Cambio en el horario o en las condiciones laborales 
27. Cmnhio de.: residencia 
28. Can1bio de- escuela 
29. Camhio de diversiones 
30. Cu111hio de acti\'id.udcs sociales 
31. Solicitud de empeño. préstamo hipotecario de casa 
32. C.un1hio en la costumhrc de dormir 
33. Carnbio en c:J nú.n1cro de reuniones fmniliares 
34. Cambio en costumbres alimentarias 
35. Vacaciones 
36. Pequeñas violaciones a la ky 

TESTS CON 
FALLA DE ORIGEN 

ucv 

l ................ 100 
2. . .............. 65 

3. ··-············ 63 
4. ··············· 53 
5. . .............. 50 
6. . .............. 47 
7. . .............. 45 
8. . .............. 45 
9 ................ 44 
10 ................ 40 
1 l ................ 39 
12. ··············· 39 
13. ··-············ 38 
14. ··············· 37 
15 ................ 36 
16 ................ 35 

17. ··············· 31 
18 ................ 30 

19. ··············· 30 
20. ·····-········· 29 
21. ··············· 29 
22. ····-·········· 28 
23 ................ 28 
24 ................ 24 
25 ................ 23 
26 ................ 20 
27 ................ 20 

28. ···-··········· 20 
29 ................ 19 
30 ................ 18 
31 ................ 17 

32. ··············· 16 
33. ····--·-······· 15 
34. ··············· 15 
35. ·············-- 13 
36. ··············· 11 
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HoJmes y Rahe descubrieron que las personas con UC\' total comprendido entre 
150 y 199 tenian probabilidades de contraer aJgUn tipo de eníermedad el año siguiente. los 
que sumaban un UCV total entre 2.00 y ::?:99 tenían riesgo moderado. mientras que los 
sujetos con UCV total superior a 300 tenian grandes probabilidades de padecer serias 
enfermedades fisicas o emocionales que estarían en función de su capacidad para superar el 
estres 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 

Escala de estrcs para jóvenes y/o adolescentes: esta escala es una adaptación de ··La 
Escala de Reajuste Saciar· de Thomas Holmes y Richard Rahe. publicada por 
primera vez en el .. Diario de Investigaciones Psicosomáticas'" (vol. 11 p.214. 1967.)11 

2 Escala de estrés de Ja vida profesional : : 

3. Inventario de estrés· este inventario es Util para Ja evaluación de estrés indiviadual. 
se ha planteado en el contexto de la vida normal y habituaL excluyendo las 
situaciones excepcionales como una guerra. una catastro fe natural o una epidemia. 13 

4. Escala S\VS-SUR \TEY-forma GP avalada por Ja federación mundial de salud 
mental (\\.'Fl\1H) 1

". también avalado por la Universidad Nacional Autónoma de 
México. 

En los Ultimas años el estrCs es considerado como uno de Jos problemas más 
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 con10 amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su 
bienestar. 

El estres 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 daño. enfermedad o muene 
de un ser querido. sin tener presente que un suceso positivo puede resultar igualmente 
cstresantc 1

"'. cambiar de casa o ascender en el trabajo. como lo demuestra la escala de 
valuación anteriormente presentada 1• trae consigo el estrés de un nuevo status y nuevas 
responsabilidades 

Aunque en 1\1cxico no existen estudios suficientes ni cifras exactas de los estragos 
que deja un inadecuado manejo de estrés. Ussher menciona: ""l\.1éxico es uno de los países 
con niayores ni,·eles de estrés en el mundo. debido a que en CI se encuentra cambios 
constantes de situaciones tanto politicas como sociales asi como altos niveles de pobreza··. 1

!-
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Tambien indica que son las mujeres quienes mas Jo padecen. ya que cuando estas se 
encuentran en situaciones estresantes. no lo comunican y se culpan a e11as mismas. además 
son propensas a vivir situaciones de tensión ya que en Ja epoca actual deben desempeñar 
distintos roles (madre, esposas. trabajadoras. etc.) lo que implica cambios constantes en un 
solo día 1 ~ 

1.1.1 O TRASTORNOS DE SOMA TIZACIÓN Y ESTRÉS. 

Los acontecimientos de vida son conceptualizados como hechos imponantes de la 
vida. a Jos que todo el mundo esta expuesto. y que son percibidos como amenaza. requieren 
un esfuerzo de adaptación mayor del habitual. son inesperados. no deseados, incontrolables 
y/o cargados de consecuencias negativas Durante la década de Jos cincuenta los 
acontecimientos vitales en1pezaron a ser considerados como factores que contribuian en el 
establecimiento y Ja severidad de enfermedades som<lticas 1

•· 

Gran panc de estos problema~ tienen su origen en situaciones familiares corno las 
transiciones del ciclo vital fan1iliar o acontecimientos vitales estresantes (A \/E) que se 
desencadenan dentro de la propia familia De otra panc. Jos problemas psicosociales dan 
lugar también a crisis y disfunciones familiares con graves alteraciones de la homeostasis 
íamiliar. capaces de generar manifestaciones clínicas en algunos de sus miembros 

El médico familiar. a diferencia de otros profesionales con10 psiquiatras y terapeutas 
-familiares no recibe a sus pacientes catalogados previamente como ponadores de 
problemas psicosocialcs. sino que acuden a la consulta con síntomas org3nicos. psíquicos o 
psicosomáticos. sin revelar. la mavona de las veces. Ja existencia de estrés social o 
conflictos familiares Por ello. el Problema fundamental con que se enfrenta el mCdico 
familiar para poder abordar la situación correctamente es la falta de indicadores fiables que 
Je permita relacionar Ja demanda con factores psicosociales y disfunción familiar i· 

Es imponantc resaltar que la tendencia a manifestar estrés de fonna somática es un 
hecho psicolOgico muy extendido en todas las culturas. de ahí surge tambiCn la actuación 
in1ponante del medico familiar en el reconocer toda la síntomatologia derivada de 
problemas psicosociales(estrCs) y tener un concepto adecuado de la somatización para tener 
conocin1ientos adecuados a todo tipo de problema que se enfrenta en la consulta diaria y 
evitar que repercuta toda esa son1atizacion en Ja formacion de disfuncion fan1iliar de cada 
individuo. it-

Los pacientes somatizadorcs constituyen un grupo heterogéneo que no encajan en 
ninguna categoría diagnóstica Incluyen no sólo Jos trastornos somatomoríos de las 
clasificaciones psiquiátricas habituales. sino tan1biCn otras enfem1edades psiqui3tricas que 
se n1anifiestan en forma de sínton1as son18ticos como traston1os depresivos. de ansiedad. de 
adaptación e incluso trastornos psicótico o por abusos de sustancias. 



Existe una clasificacion, de amplia disfunción internacional, acerca del constructo 
de somatización sel!ún sus caracteristicas clinicas. que clasifica a estos pacientes en 
somatizadores funci;;nales. hipocondriacos o con10 fonna de presentación. Sin embargo, 
desde el punto de vista de Ja atcncion primaria es más Util. desde una perspectiva clinica y 
terapéutica. distinguir dos tipos básicos de somatización. 1 ~ 

::J somatizadores agudos Individuo~ con funcionamiento previo y personalidad 
normales que ante situaciones de estrCs psicosocial presentan síntomas somáticos y 
Jos atribuyen a una causa orgánica 

:::J Somatizadores crónicos Son pacientes con funcionan1iento previo insatisfactorio y 
una personalidad con frecuentes alteraciones patológicas. que durante años han 
presentado diferentes síntomas somáticos. 

Es imponante también mencionar que algunos estresores como lo son el divorcio~ 
abandono laboral_ problen1as con otros familiares y sanciones penales. son causa de 
violencia familiar que a su vez origina una distunción familiar. por lo que la intervención 
del médico familiar es imponantc para su prevención. 1" 

1.2 FAJ''1 I LIA Y ESTRES. 

··La salud es un estado completo de bienestar fisico. mental y social y no sólo la 
ausencia de cnfcrrnedad o de invalidez"". este es el concepto de salud que brinda la 0.1\.1.S. 
(Organización f\1undial de la Salud) en su Carta 1\.1agna o Cana Constitucional ( 1946). 

Asi. la salud v la enfem1cdad se entienden como resultado de Ja interacción entre el 
hombre y el cntornO'. interacción en la que está.o presentes diferentes elementos que son 
moduladores y que podremos agrupar de Ja siguiente manera: 

a. Factores fisicos. cJimas. rnicrocJimas y sus variaciones. \l'Íbraciones y ruidos. 
radiaciones. luces deslumbrantes. terren1otos. inundaciones. accidentes (laboral, 
trá.fico. don1esticos. deporti\"os.) 

b. Factores quimicos: componentes del aire que respiramos. con su carga artificial de 
contaminantes. productos químicos naturales y artificiales contenidos en Jos 
alin1entos que consun1imos diariamente. medicamentos y drogas de uso diario. 

c. Factores biológicos n1icroorganismos. flora. fauna. grupos humanos. 

d Factores sociales. condicionantes fisicas. económicas. politicas. culturales y sociales 
del entorno que facilitan o entorpecen el pleno desarrollo del hombre, por ejemplo: 
tensiones nlantenidas. relaciones interpersonales. suministro básico y estabilidad 
económica 
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La aparición de problemas implica una repercusión que influyen en Ja salud del 
hombre. como la dependencia (tabaco. alcohol. drogas). enfennedades mentales. problemas 
sexuales y estres 

Datos de la O ~1 S indican que en las Ultimas décadas se ha producido un aumento 
de las enfermedades de adaptación. al tiempo que ha disminuido la incidencia de las 
enfern1edades infecciosas El estrés es Ja plaga de fin de siglo. se plantea que alrededor de 
dos tercios de todas las enfcrn1edades est3.n relacionadas con el estrés, no a nivel causa­
efccto. sino que el cstres es un factor imponante 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 más presente. asi 
como la dependencia a drogas repercutiendo esto en los contextos laboral. social y f'amiliar 
del individuo 

En este último contexto. el familiar. la presencia de estrés tan1biCn se hace presente. 
puesto que en la familia tamhién se encuentran factores estresantes muy irnponante que se 
deben tomar en cuenta. la familia debe de concebirse como un ser vivo. un sistema 
autónomo. auto-organizado. que intenta progresar en su ciclo de vida. Este organismo está a 
su vez conf'ormado por otros sistenias vivos. cada uno de sus integrantes. al mismo tiempo 
toda la fan1ilia pane de sistemas mas complejos. grupos cultural. social. nación. humanidad. 
etc::" 

La presencia de estrés en la fan1ilia puede ocasionar ademas de la presencia de 
enfermedades psicosom3.ticas. como ya se mencionó. alteración en la funcionalidad dentro 
de la n1isma y en cada uno de sus integrantes. es importante mencionar que dentro de Ja 
familia un factor estresante es Ja presencia del ciclo vital en que se encuentre. desde esta 
perspectiva. cuando una persona acude a consulta (en este caso por síntomas relacionados 
con estres) se puede observar a una familia con dificultades que probablemente la 
sobrepasen. por lo que es necesario identificar los factores estresantes que la familia debe 
de pasar a fin de crecer en salud~ asi como los recurso de que dispone o carece para hacerlo 
con eficacia. 

Para Sidelski. el ciclo vital de la familia es factor estresante~ por lo que lo divide las 
siguientes etapas:::" 

1. Periodo de ~:t.lnnteo 

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

abandonar 
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2. El matrimonio~· sus consecuencias 

CJ Instalación deJ nuevo hogar. 
o Adopción de un estilo de vida. rutinas de convivencia. 
o Repanición de roles 
=i Planificación del futuro. 
o Iniciación o consolidacion de la vida sexual 
o Establecimiento de los limites con las familias de origen. 

3. El nacin1iento de hijos y el tr.ato con ellos 

o Embarazo (momento oponuno. deseado. cuidados n1édicos.) 
o Nacimiento (atención fisica, pt!rdida de sueño y descanso, inseguridad del 

desempeño como padres.) 
o Educación (sobrecarga económica. conflicto de valores, conflicto con familia de 

origen.) 

..J. Dificultades m.a1rin1oniales e11 el periodo intermedio 

o Para ser feliz en este periodo. es necesario que Ja f"amilia haya elaborado maneras de 
resolver conflictos y superar diferencias de una manera satisfactoria. si esto no se ha 
logrado. a medida que los niños crecen y la familia cambia. las pautas de relación 
previas pueden resultar inadecuadas. y tal vez surjan crisis o algün miembro de la 
familia se "\TUelva sintomático 

5. Destetl" cll" los padres 

=i Al parecer toda Ja familia ingresa en un periodo de crisis cuando los niños 
comienzan a irse v las consecuencias son variadas. ITecuenten1ente, el matrimonio 
entra en un estad,; conflictivo. que cede progresivamente a medida que los hijos se 
van y Jos padres elaboran una nueva relación como pareja 

o El que los padres superen este periodo depende hasta cieno punto de cuán severo 
sea para ellos. y hasta cieno punto de cómo intervenga una ayuda externa en ese 
n1omento crucial 

6. El retiro dl" la '"·ida activa y Ja YCjez 

:J El cambio en Ja estructura del tiempo. 
o La perdida de las relaciones sociales. prestigio~ poder. 
o Disminución de ingresos. 
a Coincidencia de otros estresores (muene. enfermedad del cónyuge. nido vacio no 

resuelto. n1uene de fan1iliares y amigos de la misma generación 

2.5 

FALLA i_;I. 



Estresores normativos: son los estimulas para los cambios y transiciones de las etapas de 
la vida. estimulan a cumplir las tareas para cada etapa del desarrollo. 

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

Los mismos estresores normativos se transforman en NO normativos cuando 
aparecen en momentos inoponunos :-,, 

1.2.l DISFUNCIÓ!'i FAMILIAR 

Como se mencionó anterionncnte. existen múltiples factores estresantes que alteran 
el equilibrio biopsicosocial del individuo y por lo tanto también altera la funcionalidad 
familiar. asi como también las etapas que debe de atravesar la fan1ilia en el desarrollo de su 
ciclo vital. son formadoras de estres 

Entendiéndose co1no funcionalidad familiar al conjunto de funciones que se deben 
cumplir durante las etapas de desarrollo de la familia fundamentalmente en los aspectos 
afectivos. socialización, cuidados. rcproduccion ~· estatus farniliar conforn1cs a las normas 
de la sociedad a la cual se pcncnccc =1 

En la fan1ilia sana la funcionalidad es equilibrada~ dicha caracteristica influye en 
adecuada interacción de los subsistemas familiares \' su funcionalidad. siendo dichos 
subsistemas el conyugal. parental. filial y fraternal. ~stos subsistemas son dinámicos e 
interactúan entre si y los cambios significativos en ellos pueden ser breves o duraderos 
repercutiendo en la funcionalidad familiar 

La disfUncion familiar se entiende como el no cumplimiento de algunas de estas 
funciones por alteración en algunos de los subsisten1as familiares. por lo que cuando 
algunos de sus subsistemas se alteran por cambios en los roles de los integrantes =1 

La comunicacion y la cohesión son algunas caracteristicas que se han estudiado de 
la íunción íamiliar a través de APGAR familiar. la experiencia con este instrumento de 
evaluación no ha sido totalmente satisfactoria. 

Olson. a través del modelo circunflejo de Jos si!->temas familiar y conyugal 
(l\.1CSFC). ha estudiado los factorc;:s que equilibran o desequilibran a la familia por n1edio 
de un instrumento conocido como FACES 111 (Family Adaptability and Cohesion 
Evaluation Scales) El l\1CSFC facilita la visualización integral de la estructura familiar. 
adcn1ás de presentar un esquema de su funcionalidad funda~1entado en tres dimensiones: 
cohesión. adaptabilidad y comunicación Existe la versión al español y adaptación 
transcultural de FACES 11t==.actemás de contar con un análisis de la confiabilidad (versión 
en españolf\ este modelo pern1ite establecer diversas hipótesis de la función familiar con 
ba~e en las relaciones interpersonales de sus miembros. evaluando 2 de las 3 dimensiones 
n1cncionadas 
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La cohesión se puede definir como Ja unión emocional que tienen los miembros de 
Ja familia. En esta dimensión se integran diversos conceptos como unión emocional. 
límites. alianzas. tiempo. espacio. amistades. toma de decisiones. intereses y recreación. Se 
han identificado cuatro nivdes de cohesión que se caracterizan en diferentes tipos de 
famiJias de acuerdo a su puntuación: l) no relacionada: 10-341. 2) scmirclacionada{35-40}. 
3) relacionada-:4 t-45; y 4 > aglutinadaf 46-50:. 

La adaptabilidad se define: como la posibilidad de cambio en el Uderazgo. rdación 
de roles y normalización de la rdación entre los miembros de una familia. Al igual que la 
cohesión. la ;:idaptabilidad permite identificar a cuatro tipos de familias y su puntuación: 
J) caóticas { 10-19). 2) nexihlcs {20-24:. 3) estructuradas {25-28l y 4) rígidas {29-50}.~ 1 

CUADH.02 

FACES lll "·'' 

Nunca Casi nunca i All.!unas vect:s Casi sien1 re Siem re 
1 2 4 5 

DESCRJBA A SU FAMILIA 
1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre sí. 
2. En nuestra familia se ton1an en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver 

los problcn1as. 
3. Aceptamos las amistades de los demits rnien1hros de la familia. 
4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina. 
5. Nos custa convivir solamente con los fan1iliares mas cercanos. 
6. Cualquier micrnhro de Ja familia puede tornar autoridad. 
7. Nos sentimos más unidos entre nosotros que con personas que son de nuestra 

familia. 
8. Nucstru familia cambia el niodo de hacer las cosas. 
9. No::- gusta pasar el tiempo lihrc en familia. 
1 O.Padres e hijos se ponen de acuerdo en relación con los castigos. 
11.Nos sentimos n1uy wiidos. 
12.En nuestrJ fon1ilia los hijos toman las decisiones. 
13.Cuando se torna una decisión imponantc. toda la íwnilia está presente. 
14.En nuestra familia Ja..-; rt.!glas cambian. 
15.Con facilidad podemos planear actividades en familia. 
16.lntcrcarnhiarnos los quehaceres del hogar entre nosotros. 
17.Consultamos unos con ntros paro ton1ar decisiones. 
18.En nuestra familia es dificil identificar quién tiene autoridad. 
19.La unión familiar es muy in1portantc. 
20.Es dificil decir quién hace las labores de) hogar. 

TESE: CON 
FALLA DE OnIGEN 
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1.2.2 DEFINICIÓN DE FAMILIA 

Familia es el nombre con que se ha designado a una organización social antigua 
como Ja propia humanidad. la cual ha experimentado transfom1aciones que le han 
permitido adaptarse a las exigencias de cada sociedad y cada epoca. 

La palabra •·familia .. proviene de la raíz latina famu{u.s, que significa sirviente o 
esclavo doméstico. En un principio, Ja íamilia agrupaba al conjunto de esclavos y criados 
propiedad de un solo hombre. AJ paso del tiempo. con la evolución que ha experimentado 
el grupo familiar y conforme a diferentes enfoques cientificos. han ido surgiendo diferentes 
definiciones.=" 

La Organización l\.1undial de Ja Salud señala que por Jamilia se entiende º a los 
n1iembros del hogar emparentados entre si hasta un grado determinado. por sangre. 
adopción y matrimonio=~> 

Los censos estadounidenses y canadienses definen a la familia con un enfoque similar. 
definiendo el consenso estadounidense corno. 

La familia es un grupo de dos o n1ás personas que viven juntas y están relacionadas 
unas con otras. por lazos consanguíneos de n1atrimonio o adopción.:r. 

En Canadá se ha definido a Ja familia como: 

El grupo compuesto por un marido. una esposa. con o sin hijos. o un padre o madre 
con uno o n1ás hijos, que vi,·cn bajo el mismo techo.= ... 

El diccionario de la Lengua Española señala como familia: 

.. Al grupo de personas que viven juntas bajo la autoridad de una de ellas.·· ""Número 
de criados de uno. aunque no vivan dentro de su casa.·· hConjunto de ascendientes. 
descendientes. colaterales y afines de un linaje.··='.' 

Una de las definiciones más aceptadas es la del Dr. Santa cruz Varcla. J. Porque integra 
conceptos propuestos por otros autores. define a la familia como: 

.. Un grupo social prin1ario formado por individuos unidos por lazos sanguíneos. de 
afinidad o matrimonio. que interactüan y conviven en forma mas o menos 
permanente y que. en general comparten factores biológicos. psicológicos y sociales 
que pueden afectar su salud individual y íamiliar. ·~ ='" 
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Ah!unos autores resaltan en su definición la legitimidad v la estabilidad de las 
relacio"';,es sexuales. dando importancia a una de las f-un~iones basicas de la familia. que es 
la de perpetuar la especie y proveer de nuevos miembros a Ja sociedad. Bouomore señala 
que Hla familia es una asociación que se caracteriza por una relación sexual lo suficiente 
duradera para Ja procreación y la crianza de los hijos·· l\.1urdok agrega que las relaciones 
sexuales que se efectúan entre cónyuges son .. socialmente aceptadas·· :~ 

1.2.3 A.NTECEDENTES HISTÓRICOS DE MEDICL-.;A FAJ\.11LIAR 

La especialidad de medicina íamiliar nacio en los Estados Unidos en 1969, apoyada 
por Jos movin1iemos sociales de la época. Su objetivo básico era garantizar una atención 
sanitaria integral y continua. orientada a la familia. mediante la integración permanente de 
las ciencias clinico-biológicas y las ciencias del componamiento. 

En España la especialidad nació en 1978. con la denominación de medicina de 
f'amilia y con1unitaria En su creación influyeron. por una pane. las recomendaciones de la 
0~1S en la conferencia de Aln1a-Ata ( 1 978) y. por otra parte. las necesidades politicas y 
sociales de aquella epoca. que exigian una rcforn1a del esquema asistencial en la atención 
primaria de salud 

El objctivn principal de la especialidad de medicina familiar es integrar las tres 
dimensiones básicas del ser humano. b1ologica. psicológica y social. para poder entender 
n1ejor al individuo La practica de la n1cdicina familiar no significa sustituir al individuo 
por la familia. sino intentar considerar al paciente dentro del contexto de su medio familiar. 
el cual es tomado como un marco de referencia fundamental para Ja mayor pane de los 
problemas de salud!cnfcrn1edad. :· 

Las características principales con las que se idcntificaria a la especialidad durante los 
primeros aftas de su in1plcmentación han sido Jos siguientes. 

l. 

3. 

4. 

5. 

Orientación hacia la comunidad. hacer énfasis en Jos problemas de saJud pública de 
la población que asiste al centro de salud. 

Actuación integrada. son las acciones de prevenc1on~ recuperación y rehabilitación 
en todas las tapas de la vida en todos los integrantes de la familia. 

Atención clínica eticiente. 

Trabajo en equipo con las demits especialidades y con el equipo de salud. 

Utilización del método científico. con actividades continuas. 

TEST0 r'-,;,y 
FALLA DE 01\.IGEN 
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También es imponantc el conocimiento de las principales características de cada una 
de las fases que se presentan durante el ciclo de la familia. permitiendo al n1édico entender 
como en las etapas de transición aumenta Ja vulnerabilidad psicosocial. de modo que el 
estrés padecido por la familia puede manifestarse a traves de sintomas fisicos que aparecen 
en alguno de sus integrantes :· 

Las primeras acciones de medicina familiar en ~1ex1co se remontan al año de 1953. 
En esa época. en nnud de la problernatica que afrontaba los servicios asistenciales en el 
Instituto ~1cxicano del Seguro Social (li\1SS). un grupo de medicos de esa institución que 
laboraban en !"uevo Laredo. Tamaulipas. deciden iniciar una forma de trabajo diferente 
para Jos médicos de esa institución. puesto que se encontraba que los sistemas asistenciales 
presentaban numerosas dificultades Por e_1cmplo. la atención medica general. incluida la 
visita domiciliaria. se encontraba en etapa de pobre organizacion. la consulta externa era 
controlada por personal de archivo. los enfermos eran atendidos indistintamente por los 
n1édicos adscritos a la unidad asistencial. el registro de la ':igcncia de derechos y los 
n1ccanismos de adscripción a la clínica corrcsrondientc eran deficientes 

El estimulo que origino Ja experimentación del C!-quema fue notable: al año 
siguiente. en la ciudad de Panamá. en el serninario :->0b1e seguridad social. d ll\.1SS presentó 
una ponencia que tituló "el medico de familia"" En el trabajo se describian las 
caracteristicas de las acciones que dicho profesional habría de desarrollar y se destacaba 
que CI mismo habría de atender núcleos de poblacion pre,·iamcnte especificados. asi como 
laborar en equipos mCdicos La immvación se des.cribia corno la contrataciOn de los 
servicios dL· kls médicos. no por horas de trabajo o por numero de enfermos atendidos. sino 
por la ··obligación de atender a núcleos determinados de población derechohabiente··~ 

mismos que s.erian confiados a equipos de medicas que tendnan la responsabilidad de 
otorgar atención integral a los pacientes 

Paulatinamente se hicieron evidentes las bondades del sis1en1a y se aprobó su 
cxtension a dos clínicas de la ciudad de ~1éxico. estableciéndose de esta manera en 1955 el 
··sisterna médico familiar·· e incluso la contratación v catcuoria del médico de 'familia. 
n1ismo que contaba con mayor retribución que otras c~tegori-;.s medicas. en vinud de que 
sus actividades. funciones y responsabilidades se consideraban distintas. 

Para el año de 19.59. el sistema se había desarrollado y se encontraba en plena etapa 
de consolidación a nivel nacional. En esta época se introduce un can1bio. Ja clasificación 
del medico fan1iliar en dos ramas de adultos y de menores. se dividió la población adscrita 
y se regularizaron las horas y se regularizaron las horas contratadas para la prestación del 
servicio 

El II\1SS en 1971 detern1inó que era necesario planear y aplicar un programa para 
formar el posgrado a este profesional. por lo que en marzo de ese año. con un curso de 
especialización. se iniciaron las actividades de los primeros 32 residentes~ el programa 
original se realizó en una sede y tenia duración académica de dos años y uno más de 
prilctica asistencial en el campo 

TE nyc' r:,¡~.- r ~.~1) ~_,:. ,J\J 
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Un :factor importante en el desarrollo del programa de posgrado consistió en el 
reconocimiento que. inicialmente la Di,;sión de estudios de Posgrado de la Facultad de 
l\1edicina de Ja UNAJ\1. y despuCs otras universidades. dieron al curso de medicina familiar. 

Este reconocimiento se cfectuo en 197..::¡ y alentó considerablemente las expectativas 
de los estudiantes En 1975 Ja Facultad de ~1edicina de la UJ\:AJ\1 estableció el primer 
departamento de mcdicin<1 familiar en Latinoamerica 

En 1977 la Uni,·ersidad Autonoma de 7'.:uevo León inició con una nueva modalidad. 
un programa universitario de dos años de duración con una carga asistencial importante. 
Las otras dos instituciones del Sector Salud no habían participado en el desarrollo de la 
disciplina. sin embargo. en marzo de 1980. tanto la SSA como el ISSSTE desarrollan un 
programa avalado por Ja UNA~1. debido a los resultados obtenidos anterionneme. =" 

1.2.4 EL PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO FAMILIAR 

El programa Docente de la Especialidad de !\.1cdicina de Familia y Comunitaria 
define el perfil profesional del médico de familia como: .::!r, 

CI El medico general I medico de familia es el profesional que. ante todo~ es 
responsable de proporcionar atención integral y continuada a todo individuo que 
solicite asistencia medica y puede implicar para ello a otros profesionales de Ja 
salud. que prestarán sus servicios cuando sea necesario. 

CJ El médico general I médico de familia es un generalista en tanto que acepta a toda 
persona que solicite su atención. al contrario que otros profesionales o especialistas .. 
que limitan Ja accesibilidad de sus servicios en función de edad. sexo y/o 
diagnóstico de los pacientes 

CI El médico general I médico de familia atiende al indi,;duo en el contexto de Ja 
familia y a Ja familia en el contexto de la comunidad de la que forma pane. sin tener 
en cuenta la raza. religión. cultura o clase social. Es competente clinicamente para 
proporcionar la mayor pane de Ja atención que necesita el individuo. después de 
considerar su situación cultural. socioeconómica y psicológica En definitiva. se 
responsabiliza personalmente de prestar una atención integral y continuada a sus 
pacientes 

CJ El médico general I médico de fan1ilia ejerce su rol profesional proporcionando 
atención directamente o a traves de los servicios de otros profesionales en función 
de las necesidades de salud y de los recursos disponibles en la con1unidad en Ja que 
trabaja. 
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Por Jo tanto se estable. cinco grandes éireas de préictica profesional del médico de familia 
que a continuación se describen: =!» 

1. Área de atención al individuo. 

2. .Área de atención a Ja familia. 

-'· Área de atención a Ja comunidad 

4. Área de docencia e investigación. 

5. Área de apoyo. 

A continuación se describe brevemente los puntos importantes que conf'orman cada una de 
las á.reas descritas: 

l. .,..\.rea de atención al individuo: 

La responsabilidad del médico de familia es la de prestar una atención clínica 
efectiva y eficiente. Para ello, deberá poseer una serie de conocimientos, habilidades y 
actitudes que Je capaciten para llegar a conocer el origen del problema que causa la 
demanda (diagnóstico), darle respuesta (tratamiento) y conseguir su desaparición 
(curación). 

Además la responsabilidad del médico de familia se extiende a la asistencia de 
eníermedades agudas y crónicas. ya sea con caréicter urgente, ya en la consulta de demanda 
o programada~ favoreciendo la accesibilidad del individuo. tanto en la consulta como en el 
don1icilio. 

Al n1édico de fan1ilia le corresponde una función educadora del paciente que 
deposita en él su confianza. con especial Cnfasis en promover la responsabilidad en el auto­
cuidado. Ademéis como todo profesional sanitario. busca beneficiar a su paciente y nunca 
perjudicarlo. respetando su autonomia. de acuerdo con la teoria del consentimiento 
informado. con igual respeto por el principio de equidad en Ja toma de decisiones y en la 
distribución de recursos. 
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., Área de atención a la familia: 

La familia. en su ciclo vital. se encuentra periódicamente sometida a crisis. 
derivadas tanto de su propia estructura como del crecimiento y maduración de sus 
miembros por elen1entos externos. como Ja enfermedad o la muene. de cómo resuelva la 
familia estos eventos dependerá su estabilidad y campan.amiento futuros 

Así mismo. debe tener una continua actitud de observación. recociendo a lo lanzo de 
sus n1Ultiples entrevistas con Jos diversos miembros de la familia. valor;,ndo la impon~ncia 
que el mismo tiene como recurso inmediato en el proceso de salud - enfermedad del 
individuo y estando capacitado para realizar intervenciones minimas ante crisis familiares 
que detecte. recurriendo siempre a otros profesionales cuando la dimensión del problema 
exceda sus limitt!S de competencia 

3. ..-\.rea de :ttención a Ja comunidad: 

La Orgamzac1on I\1und1al de la Salud afirmó en 1978 ·· Ja atención primaria forn1a 
pan.e tanto del sisten1a de atención a la salud. de que constituye su función central y su 
nücleo principal, corno del desarrollo social y económico global de Ja comunidad .. 

Para el desarrollo de la atención orientada a la comunidad. los conocimientos 
necesarios serán obviamente. los de las disciplinas basicas de la medicina comunitaria~ 

destacando la epidemiología como disciplina central. pero debiendo considerar también. en 
diversos grados de necesidad. la estadística. la demografia. la sociologia. la economía y la 
antropología Y con10 disciplinas aplicadas que utilizan los conoci1nientos de todas ellas. 
las diversas metodologías de planificación sanitaria. análisis de necesidades y de recursos. 
n1étodos de priorización. planificación de programas y metodologías de evaluación tanto 
:-.anitaria corno t:!'cOnón1ica 

4. Área d~ doc<·nci:i <· investigaciún: 

El reconocimiento de las funciones de docencia e investigación en los equipos de 
atención prin1aria representó en su dia imponante novedad. cuyo desarrollo práctico una 
notable n1cjora cualitati,·a y cuantitativan1ente de la investigación realizada en este primer 
nivel de atención. 

Por lo que se refiere a la investigación. la necesidad de dar respuesta a numerosas 
preguntas no aclaradas que surgen en su ejercicio profesional diario y 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 y sociales en el enfermar. él 
poder aponar evidencias contrastadas que peTTTlitan decidir que tipo de terapia o prestación 
de servicios son rn<is eíectivas y convenientes para el paciente. 

TESI2 CON 
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5. Área de apoyo: 

En esta <irea se incluyen varias suba.reas de Ja practica del médico de familia que. en 
mayor o menor grado. cstan formando pane de su actividad diaria. individualmente o en 
coordinación con otros profesionales. como son el trabajo en equipo. los sistemas de 
registro e información. la gestión de recursos y administración sanitaria '.\'. por último. la 
garantía de calidad 

En resumen Ja concepcion del médico de familia como generalista. en tanto que 
puede responsabilizarse de la atención inicial de cualquier persona, siendo competente 
clinicamentc - por su formación especializada - para resolver una mayoria de los problemas 
de salud. atendiendo al individuo con un enfoque biopsicosocial en el contexto de Ja 
comunidad de Ja que forma pane. es basica y justifica la elcccion de las 3.reas de práctica 
profesional que han sido desarrolladas 

El médico de familia no es un terapeuta familiar. sino un clínico que entiende y asume la 
imponancia trascendental de la familia sobre cómo y de qué enfennan sus miembros. 
teniendo en cuenta su lado positi,·o. corno recurso de la salud. v su lado ncl!.ativo como 
generadora de enfermedad y de conductas de salud erróneas. . -

El medico de familia reconoce las ventajas del trabajo en equipo y su necesidad para 
optimizar la atención a Ja poblacion. tiene presente el concepto de limitación de recursos y 
Ja necesidad de priorizarlos en su utilización. además reconoce la importancia de Ja 
infOm1acion sanitaria como base para la realización de nuiltiples actividades de atención 
primaria. y acepta la necesidad de las actividades de garantía de calidad por la 
trascendencia social del trabajo que realiza_:::" 

TESIS CON 
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2. PLANTEA.IV1JENTO DEL PROBLEMA 

De los grandes problemas al que se enfrenta el médico familiar (y que gracias a su 
forTTiación y a su preparación se encuentra calificado para darle la mejor resolución al 
problema que se Je enfrente). es que él no recibe a sus pacientes con diagnósticos previos 
como ponadores de problemas psicosociales. el paciente acude a la consulta con síntomas 
orgánicos. psíquicos o psicosomilticos no diagnosticados. y la rnayoria de las veces con Ja 
existencia de estrés social o bien con presencia de conflictos familiares 

Sin embargo. en Ja bibliografia revisada para el desarroJlo del presente trabajo. no 
se encontró información especifica de repones sobre la frecuencia de estrCs crónico a nivel 
nacional e internacional. así como datos de relación de estrés con la disfunción familiar. por 
lo que es necesario detern1inar el estres presente en cada individuo. puesto que puede llevar 
a la persona a desarroJlar patologías de dificil control. teniendo en cuenta tambi6n, que el 
n1édico familiar ademas de encontrarse con pacientes con patologías originadas por 
situaciones estresantes. también es imponantc mencionar que existen un sin nUrnero de 
personas que se encuentran son1atizando a causa del esu·es 

En los últimos años el cstres ha sido considerado como uno de los problemas más 
frecuentes en las grandes ciudades. teniendo como una grande e imponante consecuencia 
repercusiones en el área de la salud : · 

El e.st rés se ha considerado. como se vio en el marco teórico. corno 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 se deba enfrentar, ya sea bueno o malo. representa. 
un nivel de estrés ·11 

• 

Ante la ausencia de un acontecimiento estresante. el estado emocional. pensamiento 
y fisiología funcionan a niveles basales y hemostáticos. El estres altera el estado emocional. 
deteriora la actividad cognitiva y altera el equilibrio corporal. por lo tanto las alteraciones 
que pueden provocar un estresor son. emocionales. cognitivas y fisiológicas. 

!':o se puede e.scapar de todas las situacil.">nes estresantes que hay en Ja vida ni evitar 
co1nplctan1cntc la respu~sta innata a las amenazas. pero si se puede aprender a encontrar 
reacciones habituales al cstrCs. aprendiendo diversas técnicas para enfrentarlo 
adecuadan1cmc 

Estas 1ecnicas tienen un objetivo de recuperación y repre.sentan una tregua para el 
organismo a los cstímulo.s externos. evitando utilizar toda Ja energía ,;tal en reaccionar de 
fnrnia excesiva ante tales estimulas. Actualmente el 111aneio del estrCs a comenzado a 
contar con más patrones de afrontamiento cognitivo y condu.ctuaL para reducir el riesgo de 
enfcnncdadcs y poder tener un mejor control sobre las reacciones a las presiones 
cotidianas 

--·------·------. TF 0 T;' ,··cI .. ! 
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Como se mencionó anteriormente. no se encontró estudios ni cifras exactas de los 
resultados que deja los niveles de estrCs y un inadecuado manejo del mismo. en 1\1Cxico. 
sin embargo~ Ussher hace mención que· ··en 1\1éxico es uno de Jos países con mayores 
niveles de estrés en el mundo. debido a que en el se encuentran cambios constantes de 
situaciones tanto politicas como sociales. así como airas ni'\.·eles de pobreza .. 1

'" 

En el J.S S.S.T E. en la chmca de atencion primaria. Dr Ignacio Ch8vez se estudió 
a la población que acude a Ja misma a solicitar ser-vicio médico. en dicho estudio se 
analizaron situaciones de la vida dia1·ia en los ámbitos tanto personal. familiar. económico. 
y profesional que puedan estar relacionados con la formación de estrés continuo llegando a 
presentarse un estrés crónico. así como su relación con la cohesión :i-· adaptabilidad familiar. 

Ya que lo~ cambios que pasa la familia durante las diferentes etapas de su 
formación. por si solas son estresantes el matrimonio. la llegada de nuevos miembros a la 
familia. la independencia de Jos hijos. la vejez y nido vacio 

Es también imponante_ relacionar los niveles de cohesión y adaptabilidad familiar. 
con Jos niveles de estrés que pueda llegar a tener el paciente 

Rcton1ando. el estrés hoy c:n nuestros dias es un problema imponante. porque puede 
llegar a ser una fuente de patologías que '\.·an desde un colon irritable o gastritis. hasta una 
enfermedad tan severa como una patología cardiaca o isquémica 

En una ciudad tan grande como lo es l\1exico_ el ritmo de vida es muy acelerado, 
presentando presiones tanto en lo personal. familiar. económico como en Jo profesional, y 
si se agrega a esto 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 Jo largo de la vida se 
conviene en estrés crónico 

Es in1portantc. poder contar con técnicas adecuadas para poder enfrentar a las 
situaciones estresantes de la vida diaria. y aún mas imponante estar capacitado para poder 
a~-udar a las personas que así Jo necesiten. para llegar a esta meta es igual de imponante 
podt:r dc1c..·rn1inar que ni,clcs de cst1·cs se encuc1111·an lll<.iS frecuentes en Ja población a Ja 
que se desea ayudar. teniendo en cuenta también los niveles de cohesión y adaptabilidad 
familiar. Por lo que surge de ahi la necesidad del presente trabajo para determinar que 
niveles de cstrCs se encuentran presentes en pacientes que asisten a la clinica y su relación 
con la coht!sión y adaptabilidad familiar. 

TFSTC: C:ON 
FALtA ORIGEN 36 



3 .. JUSTIFICACIÓN 

Es necesario hacer conciencia de las complicaciones tan imponantes. que el esrres 
puede ocasionar en un individuo tanto fisiológicas como psicológicas. si este se mantiene 
con estrés crónico. como al que se enfrenta dia a dia en el desempeño de las ocupaciones 
cotidianas 

La in1portancia de determinar si hay presencia de estres en los pacientes que utilizan 
los servicios médicos_ es para poder darle~ un tratamiento adecuado de acuerdo al tipo de 
patología que presenten. puesto que una persona que tenga estrcs cronico puede estar 
alterando su equilibrio organico produciendo repercusiones en el estado de salud. y por otra 
pane tambiCn es imponantc saber cuáles son los factores que le pueden ocasionar estrés. si 
es por el éimbito laboral. social. o inclusive el familiar. como se mencionó anteriom1ente d 
ciclo vital de la familia también es causa de estrés normativo. y de ahí radica la imponancia 
de la panicipación del médico tamiliar. puesto que él. a diferencia de los demás médicos, 
que se dedican a ver exclusivamente a Jos pacientes en el ámbito que le compete a su 
especialidad. se encarga de ver al paciente ya sea en el ambito cientifico de la n1edicina asi 
como con un enfoque diferente del proceso salud-enfermedad 

El n1édico familiar. dentro de los objetivos de su capacitación, es tener niveles de 
enfoques del proceso salud-enfermedad. dicho de otra manera el médico familiar ve al 
paciente como ser único y hasta como un individuo que fom1a pane de una sociedad o 
cultura. ~icndo que el campo de acción del médico familiar abarca desde las móleculas. 
organelos. células. tejidos. órganos aparatos y sistemas. además que ve al paciente corno 
individuo. sin olvidar que forma panc de una familia y que cuenta con un rol dentro de la 
niisma para su funcionalidad. así mismo esta última se encuentra fonnando una comunidad 
y una cultura 

Por eso. las acciones principales del médico familiar son· 1) la acción anticipatoria. 
2) estudio de la fan1ilia y 3) Ja continuidad Estas tres acciones van ligadas. La primera es 
imponante por que el médico debe de ver a los pacientes en la enfennedad pero también 
cuando se c!"ncuentran sanos para poder mantener as1 ese bienestar en la salud. y prevenir o 
anticiparse cuando se rompa el equilibrio salud enfermedad y dar tratamiento oponuno. El 
estudio de la familia. para el mCdico farniliar no es menos imponante a diferencia de los 
den1ás especialistas. es necesario detem1inar si existe una buena relación entre los 
integrantes de las misma. o si el cstrCs nonnativo no sobrepasa los limites de la salud 
enfermedad. y la continuidad es característica del médico familiar. puesto que ve al 
paciente pcriódican1cnte para ver su estado de salud. 

Para el médico fanliliar también es imponante dctem1inar si la patología que 
presenta el paciente es derivada de situaciones estresantes o es una patología de origen 
orgánico. con10 se n1encionó. los factores estresantes se encuentran en los conte:"l..""tos social. 
laboral y fan1iliar del paciente. siendo el médico familiar capaz de determinar el origen de 
la patología. basándose en una anamnesis completa en donde se requiere la mayor ciencia y 
experiencia del médico. 
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Por lo tanto Ja finalidad del presente estudio es principalmente, determinar Jos 
niveles de estrés altos en los pacientes que pueden incrementar el riesgo en los pacientes de 
formar patologías. esto podrá servir para crear en un futuro grupos de ayuda con los 
pacientes que se encuentren en Jos niveles extremos para orientarlos y enseñarles que es el 
estrés. como se puede presentar. cuales son sus principales sintomas y cuales son sus 
complicaciones sino es adecuado su afrontamiento. de esta manera orientarlos con algunas 
de las tecnicas estamos aplicando una de las acciones principales e imponantes de la 
medicina familiar ··Ja acción anticipatoria ... sin d~jar a un lado la ··continuidad .. que se 
realiza en un paciente cuando :va se cuenta con las con1plicacione.s del estrés como Jo es la 
formación de una enfern1cdad. al llevar una vigilancia adecuada del mismo con visitas 
periódicas al servicio médico para evitar una complicación de la misma enfern1edad 
presente derivada del cstrCs 

4. OB.J ETIVOS 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

o Determinar. la frecuencia de niveles altos de estrés y su relación con la cohesión y 
adaptabilidad familiar. 

4.2 OB.JETIVOS ESPECLFICOS 

o Identificar el nivel de estrés más frecuente en Jos pacientes. 

o Relacionar los niveles de estrés con Ja edad. sexo. ocupación. composición e 
integración familiar. 

o ·valorar si los niveles de cohesión y adaptabilidad familiar se asocian al estrés. 
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5 .. MATERIAL Y .MÉTODOS 

5.1 TIPO DE ESTUDIO: 

CJ Transversal. descriptivo .. observacional. 

5.2 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN DEL ESTUDIO: 

El siguiente diagrama muestra el diseño del estudio. Ja población de referencia ('1'.]) 
está constituida por los derechohabientes de la clinica de medicina íamiliar Dr. Ignacio 
Cha.vez del JSSSTE. Se seleccionó una muestra no aleatoria (I\.1) de los dcrechohabientes de 
la clínica en ambos tumos (1\1 1 y C\1:L que se encontraron en la sala de espera previo a la 
consulta médica. se les aplicó dos cuestionarios<C). un inventario de estrés(IE) y la escala 
de evaluación FACES Ill (EFJ a Jos que cumplieron con Jos criterios de inclusión y 
exclusión de este estudio. Los resultados obtenidos de ambos cuestionarios se analizaron 
mediante el programa estadístico SPSS V 1 O (SPSS). se obtuvieron los niveles de estrés de 
cada paciente (NE) así como la cohesión y adaptabilidad familiar (C.~F). 

N Población di! rcfcn:nc1a 
(dcrcchohabicntcs de la clinica de medicina familiar Dr. Ignacio Chtlvcz) 

f\1 Muestra no aleatoria 
f\1 1 Turno n1atutmo 
l\1: Tun10 vcspcrtmo 
C Cuestionarios 
1 E In" cntario de cstrcs 
EF Evaluación de FACES 111 
SPSS Progranm estadistico SPSS V. 10 
NE Niveles de cstrCs 
C AF Cohesión y adaptabilidad familiar 

TESIS roN 
F!\~ ~-~~_t _____ _ 
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5.3 POBLACIÓN~ LUGAR Y TIE!\1PO: 

Pacientes que asistieron a servicio médico de Ja clínica de medicina faniiJiar Dr. 
Ignacio- Chávc::z del ISSSTE. c::n el periodo comprendido de Jos meses de noviembre y 
diciembre del 2002. 

5.4 MUESTRA DE ESTUUIO: 

La muestra fue no aleatoria. dctenninada por cuotas de 150 pacientes Jos cuaJes 
accedieron a participar en forrna voluntaria. dicha muestra se caJculó con una confianza del 
900,,ó. con un error de J 0°/o y una variabilidad 0.65. 

5.5 CRITERIOS UE INCLUSIÓN. EXCLUSIÓN Y ELIMINACIÓN: 

o CRITERIOS DE INCLUSIÓN: Dcrechohabientes de Ja clínica de medicina 
familiar .. Dr. Ignacio Chóvcz .. del ISSSTE. que cumplieron con las siguientes 
característica..;;: 

Ambos sexos. 

Económicamente activos. mayores de 18 años y n1cnores de 65 años. 

Panicipación voluntaria. 

Que supieran leer y escribir. 

:::i CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

No dercchohabicntes de la clínica fwniliar ... Dr. Ignacio Chávcz.. del 
ISSSTE. 

Menores de 1 8 años y n1ayores de 65 años. 

Que no desearon colaborar con el estudio. 

Que no supieran leer y escribir. 

:::i CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

Respuestas incompletas 

Cuestionarios incon1plctos 

j ".'PCTC' ,,., .. ~,?\T 
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5.6 VARIABLES DEL ESTUDIO: 

Para la obtención de Ja infonnación. se utilizó un cuestionario (inventario del 
estn!s). el cual consta de 96 variables. dividido en 6 secciones (ANEXO 2): 

::t Estilo de vida (] 6 variables) 

::t Ambiente ( 16 variables) 

o Síntomas ( 16 variables) 

o Empleo/ ocupación ( 16 variables) 

::t Relaciones ( 16 vari<:tbles) 

o Personalidad ( J 6 variables) 

Ademéis se utilizó el cuestionario de FACES 111 con 20 preguntas (ANEXO 3). 
La~ variables. su tiro. escala de medición y valores posibles de respuesta se n1uestran a 
continuación: 

Nomhre completo de In variahle j Tipo de variahle i' Escala de mediciOn Valores que toma la variable 
! 

1 Nlimcro de folio 1 Cuantitativa 1 Continua Nümero consecutivo de 1 a n 

! Edad --~~l~C~"~'ª-"~'~it~a~ti~v-ª~~--+l_C~''-'~"'~i~n~u~ª~~~~--+~N-'"-ún:-'~c:-r"-o~s~c~n~tc~r~o~s-~~~~-1 
~ Sexo 1 Cualitativa 1 Nomin,,a,_1 ______ .,--:ll:-~_,l,,_lo=m,,b;:.r~c=--';:'=~-'l\""1"u"'j~c'-r----I 
1 ---------~--~/~Cualitativa / . ¡ !-Soltero :!-Casado 
!, Estadl1 civil I 

1
: Nomin.al 3=Divorciado .+=Viudo 

5=Scnarado 6=Uni0n libre 
Número de hijos -------~1-C_u_a_n_t_it_a_t_i,-·a ___ l_C ___ o_n_ti_n_u_a----~-N-,-ú-m~e~r:-o-s_e_n-te_r_o~s~------< 

Númcr0 de pc-r~n11as en casa J Cuantitath a 1 Continua Números entero~ 

Cornn a horas fij:1s 

1 
Cuando esto' 

. tr:inquili7-·rntc~ 
! 

nervioso 

CU ESTION ARIO OE ESTR~F:"'-s"----~~-------------1 
horas ¡ Cualitativa Ordinal O-Casi siempre 

1 =Frccucntcmcntc 2=Casi 
nunca 3=Nunca 

1 

Cualitativa Ordinal O-Casi siempre 
1 =Frecuentemente :?=Casi 
nunca 3=Nunca 

101110 1 Cualitativa / Ordinal O=Nunca 1 =Casi nunca 
:'.=--Frccuc..'ntcrncntc 3=Casi 

1 ¡ si cm ore 
Para 0cupar mi tiempo libn: veo 1 Cualitativa 
televisión o videos 

Ordi1rnl O-Nunca 1-Casi nunca 
2=Frecuentcmcntc 3=Casi 
siempre 

Hago ejercicio en forma regular 1 Cualitativa Ordinal 

TF,C'TC' 1"'<(11\T 
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O-Casi siempre 
1 =Frecuentemente ~=Casi 
nunca 3=Nunca 
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Nombre completo de la variable / Tipo de variable Escala de medición Valores que toma la variable 

A 1 comer Jo hagn muy r:ipido 1 Cualitariva 1 Ordinal 1 O-Nunca !-Casi nunca ¡ / 2.=Frecuentcmc:nte 3=Ca:-.i I 
1---ooC~o-m-o~-n-1-u-cl~>o-s~-a71i-m-e-,-,t-o-s~c-o-n--+l~C~u-a~l7it_a_t~i,-,a~--~~,-O~rd7•~-n-a71~~~~~-t--c~~'_"~;:;"~.~D~~c~~a~-71--C~-~a-s7i-n-u-nc-a~~-1 
~~~c~~~~;~lado~l.1~~~·.l;s. hígado. ;i:~~~~~cntcmcn1c 3=Casi ¡ 
Consumo con frecuencia frutas y 1 Cualitativa Ordinal 1 O-Casi sicmprc ¡' 

verduras 1 =Frccucntementc :!~Casi 
J nunca 3=Nunca 1 

Bebo agua entre comidas 1 Cualitativa 

Corno entre comida., 1 Cualitativa 

Desayuno abundan1cmcn1c ¡ Cualitativa 

1 

Ceno poco 1 Cualitativa 

Fumo Cualitativa 

Tomo hebidas alcohólicas Cualitativa 

En mi tiempo lihrc husco Ja Cualitativa 
naturaleza y aire puro 

Practico alguna afición que rnc 1 Cualitativa 
relaja 

Mi famili;i es muy ruidosa Cualitativa 

Sicnt~ que necesito más espacio 1 Cualitativa 
en m1 cas."I 

Todas mis cosas csüin ordenadas Cualitativa 
(en su sitio) 

Disfruto de rni hogar Cualitativa 

Ordinal 

1 Ordinal 

Ordinal 

1 Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

1 Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

--------------. 
'Ff7 ('. T (' ,:· (}f\T 

v:_UGEN 

O-Casi siempre l 
1 =Frccucntcrncntc :!=Casi 
nunca 3=Nunca 
O=Nunca 1--Casi nunca 
2=Frccucntcrncntc 3=Casi 
sic1nprc 
O=Casi sicrnprc 
1 =Frecuentemente :?:=--Casi 
nunca J=Nunca 
O=Casi siempre 
l =Frecuentemente :!=Casi 
nunca 3=Nunca 
O-Nunca 1-Casi nunca 
.::?=Frccucn1cn1cnte 3=Casi 
sicn1ore 
O-Nunca !-Casi nunca 
.::?=Frccuen1cmcn1e 3=Casi 
siempre 
O-Casi siempre 
1 =Frecuentetncnte .:?=Casi 
nunca 3=Nunca 
O=Casi siempre 
1 =Frecucnterncnte .2=Casi 
nunca 3=Nunca 
O= Nunca 1 =Casi nunca 
.2=Frecucntcmcnte 3=Casi 
siemorc 
O-Nunca 1-Casi nunca 

¡ ;i:~~~~:entcmentc 3=Casi 

O-Casi siempre 
1 =Frecuentemente .2=Casi 
nunca 3=Nunca 
O=Casi siempre 
t =Frecuentemente 2=Casi 
nunca 3=Nunca 
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Nombre completo de la variable Tipo de variable 

Mis vecinos son escandalosos Cualitativa 

Existe hacinamiento mi Cualitativa 
colonia 

Mi casa esta limpia) ordenada Cualitativa 

En mi encuentro Cualitativa 
tranquilidad 

t\.1i dormitorio 
pequeño 

hace ¡ Cualitativa 

Siento que viven muchos en mi Cualitativa 

Al ver la decornciOn dc mi casa 1 Cualiwtiva 
me siento satisfecho 

Es mi casa Jo suficientemente Cualitativa 
grande parn n1is nccc~id;u.Jt:s 

En rni co/onin C:'\.ish: olores 1 Cualitativa 
desagradables (drenajes) 

Mi colonia es mu~ ruidosa Cualitativü 

En mi colonia el aire es puro y Cualitativa 
limpio (no huy fahric.as) 

En la colonia las calles y jardines Cualitativa 
están limpio.!>~ cuidados 

Sufro de dolores de cabeza Cualitativa 

Tengo dolores de estomago Cualitativa 

Tengo mala digestión Cualitativa 

/ Escala de medidón Valores que toma la variable 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

1 Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

O-Nunca 1 -Casi nunca 
:!.=Frecuentemente 3=Casi 
siempre 
O=Nunca 1 =Casi nunca 
2.=Frccucntcmcnte 3=Casi 

1 sicmore 
O=Casi siempre 
1 =Frecuentemente 2.=Casi 
nunca 3=Nunca 
O=Casi siempre 
1 =Frecuentemente 2.=C.asi 
nunca 3=Nunca 

1 

O-Nunca ) -Casi nunca 
2':=Frccucntcrncntc 3=Casi 
s1c1norc 
O-Nunca 1-Casi nunca 
2=Frecucntcn1cnte J=Casi 
siemnre 
O-Casi siempre 
1 =Frecuentemente :!=Casi 
nunca 3=Nunca 
O-Casi siempre 
J =Frecuentemente 2=Casi 
nunca 3=Nunca 

1 

O=Nunca ! -Casi nunca 
2=Frecuentemente 3=Casi 
si cm ore 

1 
O=Nunca 1 =Casi nunca 
2=Frccuentcrncntc 3=Casi 

/ siemorc 
O-Casi siempre 
1 =Frecuentemente 2=Casi 
nunca 3=Nunca 
O-Casi siempre 
1 =Frecuentemente 2=Casi 
nunca 3=Nunca 

1 

O-Nunca J -Casi nunca 
2=Frccucntemcntc 3=Casi 
sit:!'mnre 
O=Nunca J=Casi nunca 
2=Frecuenten1ente 3=Casi 
siempre 
O-Casi siempre 
t =Frecuentemente 2=Casi 
nunca J=Nunca 

1 
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Nombre completo de Ja variable Tipo de variable / Escala de medición Valores que toma la variable 

Voy reg.ulannente al 
(defecar) 

baño ¡ Cualitativa 

Me molesta la cadera 

Tengo taquicardias 

Tengo alguna alergia 

En ocasiones me ahogo 

Tengo dolores musculares 
cuello y espalda 

Tengo lu presión ancrial normal 

Tengo buena mcn1oria 

Tengo poca hambre 

Me siento cansado y sin fucr...-....as 

Sufro de insomnio 

Sudo mucho ~in hacer ejercicio 

Lloro y me desespero 

1 Cualitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

1 Cualitativo 

Cualitativa 

Cualitativa 

1 Cualitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cualitaciva 

!\1i labor diaria me provoca Cualitativa 
mucha tensión 

1 Ordinal 

· Ordinal 

Ordinal 

1 Ordinal 

1 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

1 Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 
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O-Casi siempre 
1 =Frecuentemente :?=Casi 
nunca 3=N unca 
O-Nunca 1 =Casi nunca 
:?=Frecuentemente 3=Casi 
siemore 
O= Nunca 1 =Casi nunca 
2=Frecuentementc 3=Ca..c;;i 
siernore 
O=Casi siempre 
1 =Frccuentcrnentc :?=Casi 
nunca 3=Nunca 
O= Nunca 1 =Casi nunca 
2=Frccucntcmcntc 3=Casi 
sicmnre 
O= Nunca l =Casi nunca 
:?=Frc.:cuentcmcntc 3=Casi 
siemnre 
O-Casi siempre 
1 =Frecuentemente 2=Casi 
nunca 3=Nunca 
0-Cac;;i siempre 
1 =Frccucntcn1cn1c: :?.=C:1si 
nunca 3=Nunca 
O-Nunca !-Casi nunca 
:!=Frecuentemente 3=Casi 
sien1orc 
o~Nunc::t 1 =Casi nunca 
2=Frecuentc:mcntc J=Casi 
siemore 
O=Nunca J =Casi nunca 
::?=Frccucntcmcntc 3=Casi 
sien1nrc 
O-Nunca 1-Casi nunca 
::?=Frccucntcmcntc 3=Ca~i 
siempre 
O-Nunca 1 =Casi nunca 
::?=Frccuentcmcntc 3=Casi 
sicmore 
O=Nunca 1 =Casi nunca 
:?=Frecuentemente 3=Casi 
sicmnre 
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Nombre completo de la variabl~ 1 Tipo de vadahle 

En mis ratos libres pienso en los 1 Cualitativa 
problemas del traha_jo ¡ 
f\1i horario de trnhajo es regular 

f\1is ocupacione!> rnc:: permiten 
comer tranquilarnentc en n1i casa 

1 Cualitativa 

1 

Me llevo trabajo a casa para 1 Cualitativa 
hacerlo en las noches o los fines 
de semana 
Tengo varios empico!'> i Cualitativa 

! 
1 Cuando trahajo se me 

t icrnpn vol.ando 
pasa el ¡ Cualitativa 

¡ 
Me siento útil y s<-ttisfecho con Cualitaliva 
n1is ocupaciones 

Tengo 111icdo a perder mi empleo Cualitativa 

Me llevo mal con mi~ Cualitativa 
compañeros de trabajo 

!\.1antcngo muy hucna~ rclucioncs Cualitativa 
con mi jefe 

Considero cstahlc mi empleo Cualitativa 

Utilizo mi coche como medio de Cualitativa 
trahajü 

l\.1e olvido de comer cuando Cualitativa 
cstny trahajando 

Me considero capacitado para mi Cualitativa 
trabajo 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

1 Ordinal 

1 Q,dinal 

¡Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

TF~rc: C:0.N 
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Valores que toma la variable 

O-Nunca 1-Casi nunca 
2.=Frecuenterncntt!" 3=Casi 
siemore 
O=Casi siempre 
1 =Frecuentemente 2=Ca'ii 
nunca 3=Nunca 
O-Casi siempre 
1 =Frecuentemente :?=Casi 
nunca 3=Nunca 
O= Nunca l =Casi nunca 
2=Frccuentcmcntc 3=Casi 
sicmnre 
O-Nunca 1-Casi nunca 
2=Frccucntcmcntc 3=Casi 
sicn1nrc 
O-Casi siempre 
1 =Frccucntcn1cntc :!=Casi 
nunca 3=Nunca 
O-Casi siempre 
1 =Frccucntcn1entc :?=Casi 
nunca 3=Nunca 
O-Nunca 1-Casi nunca 
:?=Frecuentemcnlc 3=Casi 
siempre 
O=Nunca 1 =Casi nunca 
:?=Frecuentemente 3=Casi 
sicrnorc 
O=Casi siempre 
1 =Frecuentemente :?=Casi 
nunca J=Nunca 
O-Casi siempre 
1 =Frccucntcn1cntc 2=Casi 
nunca J=Nunca 
O-Nunca !-Casi nunca 
:?=Frecuentemente 3=Casi 
siempre 
O-Nunca !-Casi nunca 
:?=Frecuentemente 3=Casi 
sic111orc 
O-Casi siempre 
1 =Frecuentemente :?=Casi 
nunca 3=Nuncn 
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Nombre completo de la variable Tipo de variahlc Escala de medición Valores que toma la variable 

Tengo Ja impresión de que mi Cualitativa 
jefe y/o familia aprecian el 
trabajo auc realizo 
Disfruto siendn anmblc y conés Cualitativa 
con la gente 

Suelo confiar en l<1s demás J Cualitativa 

1 
Me siento molesto cuando mis 1 Cualitativa 
planes dependen de otros 

Me afectan mucho los pleitos Cua 1 itat iva 

Tengo amigos que me escuchan Cualitativa 

J\1c siento satisfcCho de mis Cualitativa 
relaciones sexuales 

J\1e irnpona mucho la opinión Cualitativa 
que tengan dc n1i los dcmtls 

Deseo hacer las cosas rnc..•jor que Cualitativa 
los demás 

Mis compañeros de traha_jo son Cualitativa 
mi~ amigo~ 

Tengo la paciencia de cs1,;uchar a 1 Cualitativa 
los dcn1.J~ 

Pienso que mi esposo/a.. novio/;1...1 Cualitativa 
amigo/a. intimo/a. tiene mucho 
que cambiar paru que la relación 
sea buena 
Hablo dcmasiad0 Cualitativa 

Al discutir. pronto empiezo a Cualitativa 
levantar el tono de voz 

Siento envidia porque otros Cualitativa 
tienen má..s que yo 

Ordinal 

Ordinal 

j Ordinal 

1 
1 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

TEST.e: CON 
FAL_j._ !_~E ORIGEN 

O-Ca.si siempre 
1 =Frecuentemente :!=Casi 
nunca 3=Nunca 
O-Casi sicmpri:.: 
1 =Frecuentemente 2=Casi 
nunca 3=Nunca 
O-Casi siempre 
1 =Frecuentemente :!=Casi 
nunca 3=Nunca 

1 

O-Nunca 1-Casi nunca 
:?:=Frccuentcrnentc 3=Casi 
s1cmnrc 

1 

O-Nunca 1-Casi nunca 
2.=Frecuentementc J=C'asi 
s1crnprc 
O-Casi siempre 
1 =Frccuentcn1entc :?=Casi 
nunca J=Nunca 
O-Casi siempre 
1 =Frccuentcn1cnte :?=Casi 
nunca J=Nunca 
O-Nunca l =Casi nunca 
::?=Frccucntcn1cn1c 3=Casi 
sicrnorc 
O= Nunca 1 =Casi nunca 
:?=Frecuentemente 3=Casi 
siemore 
O-Casi siempre 
1 =Frecuentemente :!=Casi 
nunca 3=Nunca 
O-Casi siempre 
1 =Frc:cuc:nternente :?=Casi 
nunca J=Nunca 
O-Nunca 1-Casi nunca 
2=Frecuentemente 3=Casi 
siempre 

O-Nunca 1-Casi nunca 
::?=Frecucntcn1t!'ntc 3=Casi 
sicmnrc 
O-Nunca 1 -Casi nunca 
::?=Frccucntcmcntc 3=Casi 
sicmorc 
O-Nunca 1 =Casi nunca 
2=Frccucntcmcnte 3=Casi 
si cm ore 
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1 Nombre completo de la variahlc Tipo de variable 

Cuando discuto pienso lo que ! Cualitativa 

I ~~~·l:n~~cir mitmtras el otro esta j 

[ Me pongo nervioso cuando me ) Cualitativa ¡ dan órdenes I 
!\..1e siento generalmente 1 Cualitativa 
satisíecho con mi vida 1 

¡ 
Me gusta hablar bien de Ju gente ¡ Cualitntivu 

¡ 

Escala de medición Valores que toma In variable 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

¡ O= Nunca J =Casi nunca 

j ;j:::;~~:enternente 3=Casi 

O-Nunca 1-Casi nunca 
::!=Frecuentemente 3=Casi 
siempre 

1 

O-Casi siempre 
1 =Frecuentemente 2=Casi 
nunca 3=Nunca 
O-Casi siempre 
1 =Frecuentemente :!=Casi 
nunca 3=Nunca 

1 

Me ponc nervioso 
alt!uicn manci a su 
dc-spacin ddant~ de mi 

cuando j Cualitativa 1 Ordinal O=Nunca 1-Casi nunca 
coche 1 ~=Frecuentemente 3=Casi 

1 siempre 
1 

Cuando hav fi b en 
ventanilla n1cjor nic rnarcho 1

-~c~_.-.,-,¡-;,-a-ti_v_a---~O~r-d_i_n_a_J ------t-o-~~N~u~n~c~a-l-~-C~a-si_n_u_1_1c-a-------< 

::!=Frecuentemente 3=Casi 
1 siernnre 

So:'- gcncroso cnnrnigo al Cualitati,:a 
poncrn1e fechas limite 

Tengo confian7 .... "l en el futuro Cualitativa 

Aun cuando nll ntc gusta. pienso Cuulitati"\a 
en lo peor 

f\.1e gusta hacer la!-> cosas a n1i 1 Cualitativa 
manera ~ me enojo cuando no e~ 
posible 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

O=Casi siempre 
1 =Frecuentemente :?=Casi 
nunca 3=Nunca 
O-Casi siempre 
1 =Frccucntcrncntc ::=Casi 
nunca 3=Nunca 
O-Nunca 1-Casi nunca 
::?=Frecuentemente 3=Casi 
siempre 
O-Nunca 1-Casi nunca 
:=Frecuentemente 3=Casi 
siempre 

1 Tengo hucn sentid'-., del hurnor 

i 

Cualitativa J Ordinal 

1 1 

O-Casi siempre 
1 =Fn:cuenlemcnte :!=Casi 
nunca 3=Nunca 

1 Cualit:1tiv:1 t Ordinal 

1 

! ~11~~~~~c~1cr;~:~~~~n cu:~:~~1 
1 medio de una uctivid01d 

mc 1 CualitatÍ\a /Ordinal 

¡ 
! Sn~ perfeccionista 1 Cualitativa Ordinal 

Pienso en los que me deben Cualitativa ¡ Ordinal 

i 
dinero 

l_nJ ·~ .~_ ,.:__'-rr_(' T r ;: O ]\T L':: _ ~-'? ORIGEN 

! O=Casi ~Íc.'rnprc 

1
1 =Frecuentemente ::=Casi 
nunca 3=Nunca 
O=Nunca 1 =Casi nunca 
::?=f=rccucn1emcnte 3=Casi 
siempre 
O-Nunca 1-Ca.si nunca 

:?=Frecuentemente 3=Casi 
sicmnre 
O= Nunca 1 =Casi nunca 
::?=Frccucnten1ente 3=Casi 
siemnre 
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Nombre completo de l..i variable ! Tipo de variable Escala de medic;ón Valores que toma la variable 1 

Me pongo nervioso cuando ¡ Cualitativa Ordinal 
manejo en él trafii;o 1 

1 

Ordinal Me ahurro pronto de las 1 Cualitativa 
vacaciones ~ prcficn") regrc'>ar al 
trabajo vio escuela : 
Tengo miedo a 4ue ::tlgUn dia 1 Cualitativa 
pueda contntcr ulguna 
enfennedad fi.ttal. cnn10 ccinccr 
Puntuación total de inventario de / Cuantitativa 
estrCs 1 

1 Escalar 

/Nominal 

1 

¡ Inventario de estre> j Cuant ital iva 

r:~cula dt.· c.·valuaciún FACES llJ 

O Nunca 1 Casi nunca 
2=Frecuentementc 3=Casi 
siempre 
O-Nunca !-Casi nunca 
:?=Frccucntcrncntc 3=Casi 
siemorc 
O-Nunca ! -Casi nunca 
2=Frccucntcrnente 3=Casi 
sicrnnrc 
Puntuuciún de 1 a 195 

Zona 1- 1 -48 Zona 2= 49-7:? 
Zona 3= 73-1 :!.O Zona 4= 
121-144 Zona 5= 145-JQS 

Los micmhrn!-. de nuestra familia 1 Cualitativa Ordinal 1-Nunca :?-Casi nunca 
se dan apnyu c.·ntrc ~¡ j 3=Alcunas veces 4=Casi 

~~~~~~~~~+-c~~~~~~~~-,--,"-ie~n~1~p-_rc_-_,~-~~S~i~_m_•,_Pre~~~~__, 
!:;~~nn1~es~~: f~~~~;~n~~·3:on~~n 1~~ ¡ Cualitativu Ordinal ¡ ~=~~gn~~as:?~~:~i ~i:::;:si 
hijos para rc:-.nlvcr In ... nruhlcrnas 1 siernnrc 5=Sicn1orc 
Aceptan1ns la:<. amistadc:~ de l;+s Cualitativa Ordinal 1 =Nunca 2-Casi nunca 
dcrnias rnicmhru:-. de..· la familia 3=Algunas veces 4=Casi 

sicmore S=Sicmorc 
Lo:-. hijos pucdc.:n opil~ en -c-.,-,a-1-il_a_l i-v-.---+-O~r-d~i-.,-.~I -----f-"'l~~=N=, u~n~c~.,~, -2-~~-c~.~as~-i~n~u~r-,c-,-, ----< 
cuant<l a su di:-.ciplina ¡ 3=Algunas veces 4=Casi 

1 siemorc 5=Sicmorc 

~0c_;;" lo~uf:t1~\¡¡~;~~·i~·1i~!- ;~1:~::::tc ¡ Cualitativa Ordinal 1 ~=~~~:::'~ª;~~~:¡~~~:si 
! sicmnrc 5=Sicrnnrc 

Cualquier micmhrn de l•l familia 1 Cualitativa Ordinal 1-!'-:unca :?.-Casi nunca 
puede tomar autoridad 1 3=A lcunas veces 4=Casi 

sicmPrc 5=Sicmprc 
Nos scntimo:-. rn.:h. unido:-. entre 1 Cualitativa Ordinal ! -Nunca :?-Casi nunca 
nosotro~ que cnn personas que 3=Alcunas vece~ 4=Casi 

s<ln de nucstr=ª-f=a=rn,c;_I i=ª-----~~------;--,~-------1--'-s~ic~·n~'°'~-~rc~· ~5-~--s~·i~c~m~•P~•r~c------< 
Nuestra familia camhia el rnndo 1 Cualita1iva Ordinal ¡ J =~un..:a ~=Ca....;i nunca 
de hacer la~ cnsas / 3=/\lgunas veces 4=Casi 

sicmnrc 5=Sicn1nrc 
Nos cusrn pa~ar el ticrnpo lihn.: CualiuHiva 
en fa,";liJia 

Padres e hijo~ se ponen de Cualitativa 
acuerdo en rclaciún con los 

1 casticos 

Ordinal 

Ordinal 

'_f'F'~F- ,....C'N 
L]j~ :. ~~ OtGGEN 

j 1-Nunca :?-Casi nunca 

1
3=-Algunas veces 4=Casi 
siempre 5=S icmprc 
1--Nunca 2=Casi nunca 
3=Algunas veces 4=Casi 
sicniorc 5=Sicn1orc 
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Nombre completo de la variable 1 Tipo de variable 
i 

Nos sentimos muy unidos 1 Cualitativa 

1 En nuestra familia Jos 
toman las decisiones 

hijos ¡ Cualirntiva 

1 

Cuando ~e toma una decisión 
impon.ante. toda la familia cshí 
nrcscntc 
En nuestra familia las reglas 1 
cambian 

Con facilidad podemos planear 
.actividades en familia 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

Jn1crcambiamos los quehaceres 1 Cualitativa 
del hogar entre nosotros 

Consultamos uno!- con otros para Cualitativa 
tonrnr decisiones 

En nuestra familia es dificil ! Cualitativa 
identificar quien tiene autoridad 1 

L;:-t uniún familiar muy Cualit:uiva 
importante 

Es dificil decir quién hace las Cualitativa 
labores del hogar 

Puntuación en cohesión Cuantitativa 

Puntuación en adaptabilidad Cuantitativa 

Escala de medición 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

1 Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

1 Ordinal 

Ordinal 

Nominal 

Nominal 

TES!S ('flN 
. F.AL1-.ct __ ~'Z OHIGEN 

Valores que toma la variable 

1 =Nunca 2-Casi nunca 
3=Algunas veces 4=Casi 
siempre 5=Siempre 
1 =Nunca 2-Casi nunca 
3=Alg:unas veces 4=Casi 
siempre S=Siemore 
l =Nunca :?-Casi nunca 
3=Alg:unas veces 4=Casi 
sicmnrc S=Sicmnre 
1 =Nunca 2=Casi nunca 
3=A lgunas veces 4=Casi 
siemore 5=Siemnrc 

/ 

!-Nunca 2-Casi nunca 
3=A lgunas veces 4=Casi 
sic1nnrc S=Sicmorc 
1-Nunca :?-Casi nunca 
3=Algunas '-CCcs 4=Casi 
siemnre 5=Siemore 
1-Nunca 2-Casi nunca 
3=Alg:unas veces 4=Casi 
sicmnre 5=Sictnnrc 
1 - Nunca 2-Casi nunca 
3=Alcunas veces 4=Casi 
sicm~rc 5=Sicmprc 
1 -Nunca :?-Casi nunca 
3=Algunas veces 4=Casi 
sicmore 5=Sien1prc 
1 =Nunca :?=Casi nunca 
3=Algunas veces 4=Casi 
siemore S=Sicmore 
No relacionadas = l 0-34 
Scmirclacionadas = 35-40 
Rdacionadas = 41-45 
A ylutinadas = 46-50 
Caóticas - 1O-t9 
Flexibles= 20-24 
Estructuradas = .:?5-:?8 
Ric:idas = 29-50 
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5.7 DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y Ol'ERATlVA DE LAS VARIABLES: 

ESTRÉS 
::i DEFINTCJÓN CONCEPTUAL: Al estrés. Selye Jo definió como: uLa respuesta 

inespccifica del cuerpo a toda exigencia o demanda a éste··. y postuló el Síndrome 
Bio1ógico de Estrés (Biological Stress Syndromc) conocido también como 
Sindrornc General de Adaptación (General Adaptation Syndrornc). Describe al 
estrés con10 las n::spuc.__<;tas orgánica.<> y fisiológicas ante cualquier tipo de estimulo 
que exige del organismo una inmcdiatu dc-fcnsa par~ sobrccxistir.ti 

::J DEFINICIÓN OPERA.CIONAL: Para evaluar al estrés. operativamente se usa la 
siguiente clasificación según Ja puntuación obtenida: zona 1 = 1 a 48 (pobre estrés)~ 
zona 2 = 49 a 72(bajo estrés). zona 3 = 73 a l 20(estrés normal). zona 4 = 121 a 144 
(estrés alto) y zona 5 = 145 a 195(estrCs peligroso). 

COllESJON Y ADAPTABILIDAD EN LA FAMILIA 

!:I DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 

En Ja escalu· de evaluación dc.: FACES JJJ Ja adaptabilidad se define corno; uLa 
posibilidad de cambio en t:J liderazgo. relación de roles y norrnatización de Ja 
relación entre Jos miembros de una familia.·•:? 1 

En Ja escala de evaluación de FACES IJJ la cohesión se define como: ... La unión 
emocional que tit:nen Jos miembros dt: una familia.º:?' 

!:I DEFlNlCJON OPERACIONAL: 

Para evaluar Ja adaptabilidad familiar. se usa Ja siguiente clasificación según Ja 
puntuación obtenida en la escala del instrumento: caótica=] O a 19. flexibles = 
20 a 24. estructuradas = 25 01 28. rigidas = 29 a 50. 

Para evaluar J;i cohesión familiar. se usa la siguiente clasificación según Ja 
puntuación obtenida en la escala del instrumento: no relacionadas = 1 O a 34. 
semirclacionadas = 35 a 40. relacionadas= 41 a 45. aglutinadas= 46 a 50. 

5.8 DISE1'°0 ESTADÍSTICO: 

1 .- ¿Cuál es el propósito estadístico de Ja investigación? 
Dett!'ctar los niveles de estrés presente y su relación con la cohesión y adaptabilidad 
fan1iliar. 

2.- ¿Cuántos grupos se investigar.in? 
Un grupo de pacientes con edades entre t 8 y 65 años. 

TESIS CON 
FJ1,LLA rn~ ORIGEN 
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3 .- ¿Cuántas mediciones se realizarán en las unidades de muestreo? 
Unu mt!dición. que esta compuesta por el cuestionario de estrés y el cuestionario de 
FACES 111. 

4.- ¿Qué tipos de variables serán medidas? 
Cuantitativas. cualitativas. Ja escala de mc:dición escalar y nominal. 

5.- ¿Qué distribución tcndrú Jos datos obtenjdos? 
No para.métricas (escalas ordinales). 

6.- ¿Qué tipo de muestra es Ju que se investigará? 
No aleatoria y muestrt:o por cuotas. 

5.9 INSTRUMENTOS I>E RECOLECCIÓN DE DATOS: 

Se utilizó un cuestionario en donde se incluye un inventario de estrés y Ja escala de 
evaluación de FACES 111. 

:::1 EJ inventario de estrés es para determinar la zona de estrés en que se encuentra cada 
persona a través de un punta je total. u (anexo 2) 

:::1 La escala de evaluación FACES IJJ valora la cohesión y adaptabiJidad famiJiarZ- 1 

(anexo 3) 

5.111 MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE LOS DATOS: 

Los cuestionarios se aplicaron en Ja sala de espera. previo a su consulta n1édica de 
los derechohabit!'ntes de 18 a 65 años de edad de la clinica de n1edicina f'amiliar Dr. Ignacio 
Chávez. cada cuestionario contaron con unu hoja de consentimiento de participación 
voluntaria (am:xo 4) se: contestaron de forma anónin1a y confidencial. El inventario de 
estrés esta fonnado de 6 secciones y la suma total de estas secciones determinaron en que 
zona se encuc::ntra cada paciente. Además contaron con la escala de evaluación FACES IJL 
la cual valora Ja cohesión y la adaptuhilidad familiar de cada paciente de acuerdo a los 
puntos totales encontrados. los dato~ obtenidos se captun1ron en el pro1;:.YTama estadístico 
SPSS versión 1 O. se presentaron los resultados en tablas y figuras de la información 
rcpresi:ntativa.. udc::más de::: discusión de los rc::sultados y las conclusiones. 

5.11 MANIOBR._..S PARA EVITAR O CONTROLAR SESGOS: 

Para evitar sesgos. se recolectó J¡¡ infomwción de manera personal. en caso de dudas 
de las persona..<; panicipantc:::s se proporcionó orientación en el momento del llenado de Jos 
cuestionarios siguiendo neutralidad para no tener influencia en las respuestas y evitar que 
dejaran sin contestar algunas preguntas y se entregar.in cuestionarios incompletos. Se 
acepta que hubo sesgo de selección debido a la muestra no aleatoria de este estudio. 

TEST<' CON"º 
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5.12 PRUEBA PILOTO 

Se realizó previamente a la aplicación 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 aplicación de la prueba piloto. se analizaron todas las dificultades 
encontradas: 

1) Unir el final de Ja pregunta con Ja respuesta; ya que los pacientes se equivocaron al 
contestar algunas preguntas en diferentes renglones 

2) Se decidió que encerraran en un circulo las respuestas que consideraran adecuadas. 
porque Ja n1ayoria de las personas indicaron su respuesta mediante una hx-•. abarcando uno 
o dos renglones equivoc3ndose y en ocasiones dando por contestado la siguiente pregunta. 
siendo rnás dificil la suma total de los puntos en el inventario de estrés 

3) Se can1biaron algunas palabras para evitar desconocimiento de las mismas. puesto que 
el inventario es dt: origen español. por l;;!_jcmplo ·'hobby'" por la palabra --actividad"'. 
"agarrotan los músculos .. se cambio por ""dolores musculares ... ··apetito·· por '"hambre··. 
"dolores abdominales" por ""dolor de estómago"". "'pluriempleo·· por ··varios cn1pleos"" o 
preguntas completas como "disfruto de la atmósfera hogareña .. se cambio por .. disfruto de 
n1i hogar"". "en mi casa me r·eJajo con tranquilidad·· se cambio por "en mi casa encuentro 
tranquilidad··. "hago bien las digestiones·· por "tengo mala digestión··. --voy regularmente 
de vientre .. por '"voy regulannentc al baf10 (defecar)"' 

4) Ademas 1 S personas de 20 desconocian el significado de "hacinamiento ... por Jo que se 
les explicó el significado de la palabra al finali7_ar la encuesta para que la contesraran. 

5) Se les explicó al inicio y nuevamente al final. Ja imponancia de contestar completamente 
el cuestionario sin dejar pregunta alguna sin respuesta. por que Ja mayoría dejaban menos 
de 5 preguntas sin respuesta 
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5.13 PROCEDIMIENTOS ESTADÍSTICOS: 
Se diseño una hase de datos parJ Ja captura electrónica de Ja iníonnación. como se 

muestra a continuación: 

Edad 1 
Se;i..o 

¡ 

Edocivil 

Numpcrca 

1'1 

P3 

P4 

P:5 

P6 

P7 

PS 

Tipo 1 Ancho de 

S .. 2tt~c~~~~:.~·~rc~¡ 1 E~:::r~:)·~~c~!al 
N o 
N (J 

N {1 

N O 

N o 

N o 

N (1 

N o 

N 3 o 

N o 

N 3 o 

N o 

N o 

Etiquctu 1 ''ulorc .. "!'> que tom:a 
La "·ar-iahle 

Cnd11,!0., 
"-omhrc C••mplc:to 1 

IJ.: h1 ~<11rmhl.., 

l Folio 
l:.dad en años 

¡ Sc.,o del 
, naciente 
¡ Est~do civil del 
, pac1cn1c 

' 

1'uml:!ro dt..· 
pcr!:>oOil.!:> en 

J)ucrrnu un 
número de 
hura~ adccu<Jdl• 

Com0 a hor;:1~ 
fija!> 

Cuando cs10~ 
nervioso torno 
tr.mquilizamcs 

Para ocupar nli 
liempo libre 
veo televisión 
o videos 
Hag0 cjcrc1cio 
en fon11;:1 
regular 

Al con1cr lo 
hago nu1y 
rápido 

Con10 111ucho~ 
alin1cntos con 
colesterol 
(hUt."\'OS. 

higado. queso. 
helados. cte.) 
Consumo con 
frc-cucnci;:1 
frutas:­
verdurJ.S 

NUmcro COO!-.CCUtiYo 

Número!> cn1cru~ 
¡ 1 = Homhre 
1:::?. =Mujer 

' j Nun1cr<1!:> enlcro!:> 

1 o~casi siempre 
1 1 ""- Frccuenlemcntc 
/ :!·-=Ca!';j nunca 
\ 3= Nunc¡t 
1 0-·Nuncn 

1 
1 =Casi nunca 
:!=Frccucntcmcnlc 

1 3=Ca!>i sicmnre 
1 O=Nunca 

1

1 =Casi nunca 
:~Frecuentemente 

3=Casi sicmnrc 
1 0-C<tsi sicmpn..· 

l
l J =Fn.·cucntcnH • .'.'ntc 

:!-o.-Ca.o;.i nunca 
.?i= Nunca 

1 

O-Nunca 
l =Ca-.i nuncu 
:?"""Frecuentemente 

' .?i=Casi 5icmnrc 

¡ 0-Ca.o;.i siempre! 

l
. l ~Frecuentemente 

:?.=Casi nunca 
3-'-- Nunca 

TEST° COT\J 
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------·-~ 

E~cala de medición 
S ~ Conllnuu u csculur 

O-Ordmuna 
~ .. 

s 
s 

N 

s 

s 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 
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1 ,...ombrc 1 
de la variable 
tuchu C:lltaclcro..-i.) 

P9 1 

PJO 

1 
Pll 

Pl2 

P13 

P14 

PIS 

Pl6 

P18 

PJ9 

P20 

P21 

Ti pu 
N- NuméTic:o 

S - Cadcuu t riumhr~) 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

Ancho de 
Ja columna 

Enlcrul> lkc1mal 

(1 

(1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

3 o 

1 

1 

Etiqueta 
Numhrc comph:lo 

De ho normh\c 

V.ulores que toma 
La ~·eriable 

("Odll!O!> 

Beho agua entre 1 0-- Casi siempre 
comidas ¡ '=Frecuentemente 

.2~Ca!>1 nunca 
3= Nuncu 

Como entre 0-'Nuncu 
comidas 1 =·Casi nunc<::i 

:!----Frecuentemente 
3=Casi siemnrc 

Desayuno O-Casi siempre 
ahundantcmentc 1 '""Frecuentemente 

2~ce:t~i nunca 
3...,. Nunca 

Ceno puco O=Casi siempre 

Fumo 

Tomo hchida~ 
alcohólicas 

En mi tiempo 
libre busco la 
natur.i.lcza y 
aire ouro 
Practico alguna 
afición que me 
relaja 

Mi familia es 
muy ruido:-.a 

Siento que 
necesito mas 
espacio en mi 

Todas mi~ co!-..-i~ 
cstan ordenadas 
(en su sitio) 

Disfruto dc mi 
hogar 

1 =Frccucnlcmcntc 
:!=Casi nunca 
3= Nunca 
O-Nunca 
1 =Casi nunca 
:::!=Frecuentemente 
3-'--Ca.si sicmorc 

1 

0""""Casi siempre 
1 =Frecuentemente 

1 :!=Casi nunca 
J 3= Nunca 

O Casi siempre 
1 ~Frecuentemente 
:!=Casi nunca 

O-Nunca 
1 =-Casi nunca 
:! ..... Frecuentemente 
3=-Casi sicmrirc 
O=Casi siempre 

, 1 = Frec:ucnten1cntc 

/ ;:~~~~3unca 
O-Casi siempre 
1 = Frecuen1emcn1c 
:! =Casi nunca 
3= Nunca ¡ f\.1 is vccinos son 

escandalosos 
1 

O-Nunca 
1 =Casi nunca 
2=Frccucmemcntc 

TESIS CON 
FALLA UE O'. 1: __ -r N 

Escala de medición 
S • Cununua o ~ur 

o- CJTdmaria 
r-.:- Nom1n11l 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 
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1 1 3-Casi sicmnn: 
Numhrc Tipo Ancho de 

1 

Etiqueta Valores que toma Escala de medición 
de la variable :..; = t-.;11mcr11,:u la columna r...;,,mhrc cu1nrilch• La ~·ariahlc s = e onl1nuu o ~calar 

locho can1ctcrcs1 S .. Cttdena inomlu~¡ 1~n1cro:; IJ.ec1mal ~l1tYUfl1thJc- C<>dll!U" U - C.ndmanu 
~ - S'nmm.111 

P22 N u 
1 

Exis1c 
1 

O-Nunca N 
hacinamiento 1 ·Casi nunca 

1 en mi coloni¡j :? - Frcc.:ui:nlcmcnh.: 

! ¡ 3=Ca ... 1 siempre 
P:?3 N 

i 
7\.11 casa cst.a í1-Cas1 ~•empre: 

1 

N 
limpia~ ! 1 ~Frecuentemente 
ordenada :?-·ca~i nunca 

1 i 3= Nunca 1 
P24 N o En n1i ca!'>a 1 (J' Ca~1 siempre N 

encuentro ¡ 1,-J·recuentcmcnlc 
tranquilidad 

1 
:?'-'Casi nunca 

1 3= Nunca 
P25 N o Mi dormitorio ' O-Nunca N 

se me hace ¡ 1 =Casi nunca 
pcquet'lo 1 :?= f· rccucn1cmcn1c 

1 3-°Ca~i siempre 
P26 N u Sientr> que 1 o· )'..;unca N 

1 

viven mucho~ 1 1-Ca~i nuncó':I 
en n1i ca.;a 1 :?'-'-Frecuentemente 

:;'"""ca~i sicrnnrc 

1 

P::!7 N Al ver la o Casi siempre N 
decoración de 1 =Frecuentemente 
mi casa me :!=Casi nunca 
siento J= Nunca 
satisfcd1n 

1 

P:?8 N o Es mi casa lo i ,, Casi siempre N 
suficientemente 

l 
1 =Frecuentemente 

grande parJ mi.., '.!""='Ca~i nunca 
1 nccesidadcs 3"-' Nunca 

P:?9 N o 1 En mi colonia 1 O Nunca N 

1 

c)r,,iSte olorc~ 
1 

!=--Casi nunca 
dcsagrndables :? ,.__Frecuentemente 
(drenaie5) 1 J=Ca-.i 5jcmnre 

P30 N o 
1 

Mi colonia e~ 
1 

0- Nunca N 
muy ruidosa 1 =Casi nunca 

1 ! :?=f'rccucntcmcntc 
:::.~-c:isi siempre 

P31 N o En mi colonia 

1 

o ca~i ~·empre N 
el aire e~ puro~ l =of'rccucn1cmcn1c 
limpio <no hay 

1 
:!=Ca~i nunca 

fabricas) 3=· Nunca 
P3::! N o En la colonia 1 O-Ca_..,¡ sh!mprc N 

la~ calle~" 1 1 ~ Frc-cucnlcmenle 
jardines c~tán 

1 
:!=Casi nunca 

limpios y 3"- Nunca 
cuidados 1 

P33 N o 

1 

Sufro de 

1 

O Nunca N 
dolores de 1 =Casi nunca 
cabeza ::!=Frecuentemente 

3=Ca..o;.i siempre 
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1 

Nun1brc 
de la variable 
1 nc:ho canr.ctcrc!'>) 

1 P34 

! 
1 1'35 

P36 

P37 

P38 

P39 

1'40 

P4 I 

P4:! 

P43 

P44 

P45 

1'46 

Tipo 
N = Numcnc...1 

S • Cadcnu 1nmnhrc~J 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

1 

Ancho de 
la columnH 

j t:n1c1u~ Decimal 

1 1 o 

1 1 

. 1 

o 

o 

o 

o 

3 o 

o 

o 

o 

Etiqueta 
J".oumt.rc cumplc1¡1 

[)c]u \."Hrruhk 

! Tengo dolores 

1 de estomago 

1 

Tengo ~ala 
diccstion 

1 ~ 

j Voy 

1 

rcgulanncntt· ilf 
haño (defecar) 

Me molesta la 
cadera 

1 

Tcn"o 
taqu'fcardiil~ 

1 
Tcngc• &tlguna 
alergia 

En ncas1onc..,, 
me ahogo 

Tengo dolores 

1 

musculares en 
cuello y espalda 

Tengo la 
prc-~ion ancrial 
normal 

Tengo buena 
n1emoria 

Tengo pc•ca 
han1brc 

~1c siento 
cansado y sin 
fuerzas 

Sufro dc 
inson1nio 

1

1 Valon:s que turna 
La ~·Hriahle 

CnJ1gn~ 

! ~1 ~~~~c~unca 
: 2-Frecucnlemcntc 
i 3=Casi siemorc 

1 

O Casi siempre 
1 = Frccucnlcmcnlc 
2=Casi nunca 
]""-Nunca 

1 

O Nunca 
1 =Casi nunca 

1 2""'-Frecuentemenle 
: :;-e asi sicmnrc 

! O-Cm.1 ~icmpn: 
j 1 ~Frccucnlcmcntc 
1 2=Ca~i nunca 
1 3= t--;unca 

O -Nunca 
1-=Ca~i nunca 
:!=Frccucn1cmenle 
3=C~i !<-.icmnrc 

1 

0--Nunca 
1 =Casi nunca 
:2~Frccuen1emen1c 

3=Casi siempre 

1 

0-=Casi siempre 
1 =Frecuentemente 

::!-Ca!<-.i nunca 
j 3= Nunca 

1 
o-casi siempre 
1 =f"recucnten1en1e 

1 :!=Casi nunca 
1 3= Nunca 

1 

O-Nunca 
1 -"Casi nunca 

1 ::=Frccucn1emcnte 
1 J =Casi siemnrc 

1

1 O"-Nunca 
1 =Casi nunca 

.:::! = Frccucntcmcntc 
3=Casi sicmorc 

1 

O Nunc~ 
1 =Casi nunca 

.:::!= Frccucntcmcnle 

Escala de medición 
~ ""' Cununua o "-"ScuJat 

O- C.1rdmariD 
N - Nominal 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 
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1 1 1 1 3-Casi sicmore 1 

Nombre 

1 

Tipo 

1 

Ancho de Etiquct.a Valore~ que tomH 

1 

Ei.caht de medición 
de: la variable !'..: -1'umcr11;:n la columna 1'umhrc c•1mplc1t> La ~·atriablc S .. Cunllnua u ~calar 

lnchn carac1erc~1 S - Ceu.Jcnu tnumbr~I l..::n1cr0!> l>cc1mal De h• ""bnahll:' Cod•goi. CI - Ord1nttr111 
!'<..:'"' Nnnuni.ol 

P47 N u 
1 

Sudo mucho sin O-Nunca ! N 
hacer ejercicio 1 -casi nunca 1 

1 ~-= Frccucntcmcntt· ¡ 3 =Casi siemnre 
J>48 N o 

! ~!~~:p'cr~c i O"-~unca 

1 

N 
1 =Casi nunci.l 

1 ~ =Frt"cucntemenlc ¡ 3=Casi siempre 
P49 N (/ Mi luhor d iarm CI - Nunca N 

n1e provoca 
1 

1 =Ca:'>i nunca 
mucha 1cnsión 1 2=Frecucntcmcntc 

1 3=-Casi :.it!mpre 
P50 N o En mis rato~ 

1 
" Nunca N 

libres pienso en 1 =Casi nunca 
los prnblcmas 2""Frccucntcmcntc 
dd tr.tbaio 1 3=Ca:.1 sienlorc 

P5 I N o M1 horario de 
1 

O-Casi siempre N 
trilhajt.• e~ i 1 -' F n .. 'cuen1cn1en1c 
regular 

1 

:?:~Cu.._<;j nunca 
3'°- 1'unca 

P5:? N o 

1 

Mis 1 o Casi siempre N 
ocupaciones me.: 1 1 =Frccucntcn1cn1c 
pcnniten comer 1 :?=Casi nunca 
tranquilamcntlt!' 

1 
J"..:unca 

en mi casa 1 

P53 N o 

1 

Me llevo 

1 

O-Nunca N 
trabajo a ca.<>a 1 =Ca.<;i nunca 
para hacerlo en :::?~Frecuentemente 

las noche:<. o los 3=Casi siempre 
fines de semana 1 

P5~ N o 
1 

Tcn1.?0 varios 
1 

O"'- Nunca N 
empleos 1 =Casi nunca ! :::?=Frecuentemente 

3=Casi sicmorc 
P55 N 3 o Cuando trabajo 

1 

O-Casi siempre N 
se me pasa el 1 = Frccucnten1cntc 
tiempo volando :?=Casi nunca 

3= Nunca 
P56 N o Mc :<.icn10 U1il :- 1 O -Ca-i ,icmpcc N 

satisfecho con 1 =Frecuentemente 
mi:<. :::?=Ca... .. i nunca 
ocunacioncs 3= Nunca 

P57 N o Tengo miedo a 

1 

O-Nunca N 
perder mi 1 =Casi nunca 
empico :::?=--Frecuentemente 

3=Casi sicmorc 
P58 N o Me llevo mal 1 O Nunca N 

con mis 1 =Casi nunca 
compaik:ros de :=Fre'?u7ntementc 
trabajo -~=Casi s1cmnre 
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Nombre 1 
de Ja variable 
1 ocho c.aruc1cr~ 1 

P59 1 

P60 

P61 

P62 

P63 

Pb4 

P65 

P66 

P67 

P68 

P69 

P70 

Tipo 1 Ancho de 1 Etiq11et.H 
N ~ r-.;umi!rico ht columna J",;umhn: cumple10 

S ~ CH•h:na (11umhrc:.1 Enteros l)c:c1ma/ l.Joc In .. -urmhh: 

V u lores que toma 
La \'striHble 

N 3 1 O 1 Mamcngo muy 
1 bue:nas 1 

O-Casi siempre 
1 =Frecuememt>nte 

N 

N 

N 3 

N 

N 

N 

N 

N 

N 3 

N 

N 

¡ ¡ ~:~~if~nes con 1 
::-e~~¡ nunca 
-~=Nunca 

1 

O ¡ Consideco 
csrnble mi 

I empico 

O=Cas1 siempre 
1 -- FrecucmcnlcnH.• 
:!=Casi nunca 
3= Nunca 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Utilizo mi 
coche como 
medio de 
traba in 
Me olvido de: 
comer cuando 
c:~to' 

tri.lh~·ando 
Me considere• 
capacitado para 
mi tr<Jbajo 

Tcnl.!o ht 
imp;csión de 
quL" m1 _1cfc y u 
familia aprecian 
el trabajo que 
realizo -
Disfru10 ~1cndo 
amable ' eones 
con la g.enlc 

O-Nunca 
1 =ca~i nunca 
2=Frceucnlcmcnrc 
3'--Casi sicmnn: 
o- Nunca 
1 =Casi nunca 

I ;:~~~ .. ~~ .. ~:;;::nte 

u ca~i .:.icmprc 
1- Frecuentemente 

::: -"Casi nunc•1 
3= Nunca 

o~~casi ~icmprc 

1 =Frecuentemente 
:!,.,...Casi nunca 
3=-= Nunca 

Sucio confiar en ! O Casi siempre 
Jos demas / 1 =- Frccucntcme:nte 

2--Casi nunca 
] 3= Nunca 

Me ~1ento 1 O Nunca 
molcs10 cuando 1 """Casi nunca 
mis plant:"S :!=f'rccuememcntc 

~;:;,~ndcn di..· I ~-ca~i !>.icmprc 

f\.1c afectan O-Nunca 
mucho los 1~ca.. ... i nuncu 
pleitos ::?.= Frccuen1cmen1c 

.3=Ca'ii siempre 
Tengo an1igos O=Casi siempre 
que me 1 """- f'rC!"cuen1emen1c 
escuchan 2--""Casi nunca 

3= Nunca 
Me siento 0--Casi siempre 
satisfecho de 1 = Frecuenlemente 
mis rcli.lcioncs :!=Casi nunca 
scxua!C"s 3= Nunca 

Escala de medición 
:'::> .. C-untmuu e> ese11Jw 

0 ... 0rdtnH.rlli 
N - Nnnunal 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 
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Nombre 
de la variable 
tocho cur11c1c..-~) 

P71 

P72 

P73 

P74 

P75 

P76 

P77 

j P78 

P7Q 

PSO 

PSI 

Tipo 
N- Numenca 

S - CudC'nll tnomhr~I 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

Ancho de 
la columna 

Enteros OeC'1maJ 

1 

o 

1 

o 

o 

o 

3 o 

o 

o 

3 o 

Etiqueta 1 
Numhn;: curnplcw 1 

De h• ~ nnablc 

Me impon.a 
mucho Ja 
c•pinión que 
tengan de mi 
lo!>dcm.C. 

! 

Vt1lorc!<> que ton1a 
Lu -.·ariablc 

C..:ódtf;U!> 

=Nunca 
=Casi nunca 
-Fn::cuentemente 
"'Casi !>iempn: 

l..>e!>cO hacer la!> ¡ o--t-.unca 
cosas mejor que 1 =Casi nunca 
lo~ dcma!> ' :!-Frccucn1cmcntc 

J 3-=Ca!.J siemprt." 

J ;:;¡~~~~a de 
i escuchos..- a lo~ 
1 dt!ma!> 

PienM1 que m1 
e!>f)O!>O'a. 
novio1a. 
amigo a. 
intimo'a. tiene 
muela• qur..· 
cambiar para 
quc la relación 
!>ea buena 
Hahlo 
demasi<tdn 

1 

Al dbcutir. 
pron10 1..•mpic70 
a levantar el 
tono de vo¿ 

1 

Sienio envidia 
porque nlros 

j :~~nen más que 

1 

Cuando di~cuto 
pienso k• que 
vov a dr.:cir 
n1i~nlr..L" el 01ro 
esta hablando 
Me pcrngo 
ncrvio~o 

cuando me dan 
órdcnc!> 
Me siento 
gencr.ilmcntc 
sal isfecho con 
mi vida 

1 o--Cas1 siempre 

1

1 1 =Frecuenlementc 
2"'--'C<.1si nunca 
3= Nunca 

u- f'..lunca 
1 -~casi nunca 
- Fn:cucntementc 
:: ~casi siempre 

0-'"Nunca 
1 =Ca...-.i nunca 
:!=Frecuentemente 
3=Ca.<;i siemore 
O-Nunca 
1 =Casi nunca 
2·=-Frecucntemente 

1 ::-- Ca!>i sicmnn: 
1 0·-1'.'unca 

1

1 =Casi nunca 

: = Frc':u:mcmcntc 
-•=Casi s1emnrc 
O-Nunca 
1 =Casi nl1nca 
2=-Frccucntcmentc 
3-Casi siempre 

1 

O-Nunca 
1 ~-casi nunca 
:!=Frecuentemente 
.'.'=Casi sicmore 
O-Casi siempre 
1 ==Frecuentemente 
:!:=Ca.'>i nunca 
:.i~- Nunca 

Escala de medición 
S .. Conunua o ci.cnlur 

O-Ordmwus 
~- Nommal 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 
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Nombre 1 Tipo 
de la variable N ~ "'"umerico 
11ichn caracteres) S .. Cadc:na (nomhrei.) 

P8~ 1 N 

P83 N 

P84 N 

P85 N 

J>86 N 

P87 N 

Ancho de 
Ja columna 

Enteros l>cc1mal 

o 

o 

3 

3 

o 

Etiqueta 1 Valores que toma 
:-.;.,mhre e<m1ple10 L.u variable 

lk ht "nrmhlc Código" 

Me gusta hablar ! O Casi siempre 
bien de la genu: ) 1 =Frccucnwmcnte 

1 ; =~ª~~~~nea 
Me pone.! 
nen ¡.._,so 
cuando alguien 
maneja su 
coch~ despacio 
delante de mi 

/ ~~~:~~~~~so 
j ponc~c fecha!> 
i limite 

Tengo 
C<Hlllan7.AJ en el 
1uluro 

1 O Nunca 
'¡ 1 =--Casi nunca 

1 
:?:=Frecuentemente ¡ 3-Casi siempre 

/ i):irª:~~~~7~~~ntc 
1 2=Casi nunca 
1 3 00 Nuncu 

1 

O-Casi siempre 
1 -Frecuentcml.!'nte 

) ;:~~~~:nea 

1

1 Aun cuando no 1 o-~ Nunca 
m<..· custa. 1 =Casi nunca 

E~cala de medición 
S - Conunua o escalar 

o- Ordinaria 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

/ pie;._,, en lo 1 2'- Fn:cucnh:n1cntc 

~P-8-8~~~~+--~~~N~~~~+-~~-+-~O~-i-L~~~~'~-.. -"-"-,-h-ac-c-,-+l~~~=~~~.:~~~~~:~'c~m~'n~'~c~~--+~~~--,N'"'"""~~~--t 
las cosas a mi 11 =Casi nunca 

P89 N 3 o 

P90 N 3 

P91 N 3 

P92 N 3 o 

manera v n1c :?:=Frccucntcmenle 
enojo c~ando 3-:cCasi siempre 
no e!> ni;:t!>ihle 
Tcnl.!o buen 
~cntido del 
humor 

l 
l\-1c agrJda m1 
mancrJ de ser 

Me pone 
ncrvio~o 

cuando me 

1 ~
1

-- ~;:~~~~7;:~ntc 
i :?:--oCa!>i nunca 
1 3= Nunca 

1 

0- Casi siempre 
1- Frccuenlcmcntc 

::? -Ca~i nunca 
3=- Nunca 
O-Nunca 
J =Ca.si nunca 
:?:~Frecuentemente 

interrumpen 3=Cas1 siempre 
cuando cstov en 
medio de u,;a 
actividad 
Soy 
perfoccionista 

O-Nunca 
! ..,Casi nunca 

::?= Frccuentcmcn1c 
3=Casi siempre 

N 

N 

N 

N 
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Nombre 1 
de la variable 
1 uchn cur11ch:re!. l 

P93 

Tipo 
N ~ l'.óumer1co 

S - Cudcnu cru•mhrci.) 1 

Ancho de ¡ 
lu columna 

Emcro., Decimal 

Etiquelu 
Nomhu: ~umplc10 

O..: 11:1 'ariahh: 

Valore~ que tomu 
Lu \.•ariuble 

C•od•l!O'-

E!>cala de medición 
~ "" C('lnunu.u o 11..-scalar 

o- Otdmuna 

N 
/ N O 1 =~:n~~e c;c~~~ ! ~'~~~s~c~unciJ 

~~~~~~~1~~~~~~~-:.~~~:--~~~i-d_;n_c_c_o~~~~!!-=-;_:=~~~~~~~~'~~·n_'_º~_,_----~~~~~---< 
1 Me pongo i U--Nunca N N 

1 

ncrvio!-o ) 1 =Ca~i nunc<i 
cuando n1iJneju ! 2=-Frecucntcmcnte 

~~~~~~.1--~~~~~~~-l-~~-l-~~· ~e~n~e~·l~t,cca~l~oc~u,__~~~3~~.~C~a~s~;~,~ic~n~>p~ce,,__~~+-~~~~~~~--I 
O -¡ Me abuno ¡' O-Nunca P95 N N 

~:~:~70~:~<1~~ 1 1 -<Casi nunca 

1 prefiero · ) ~:~~es~us~~~;~mc 

1 

recrcsar al 1 

tn;hajo y 10 i 
'-~~~~~.J-~~~~~~~-l-~~-1-~~....;·.~e~sc~u=cel=ª--~~--+~~~--~~~~-1-~~~~~~~~~ 

1 

Tengo m1cd.o a · 1 O=Nunca P96 N o N 
que algtin d1a ! "-~Casi nunca 

alguna • 3-,Casi siempre 
cnfermcdo.td j 

1 

pueda contraer 2=Frecucnten1ente 

fatal. con10 ) 
'-~~~~~-'-~~~~~~~-l-~~-1-~~-'-~c~á~nc~c~·c __ ~~~~·~~~~~~~~-+~~~~~~~~~ 

Fpl N O Lo!> n1icmhros ¡ l-Nunca N 

Fp:?. N 

Fp3 N 

Fp4 N 

Fp5 N 

o 

o 

o 

o 

d<.> nucstr-J :?:=Casi nunca 
familia ~e dan 3=A lgunas veces 
apoyo entre si ¡ 4=Casi siempre 

En nucstrJ 
familia se 
toman en cuenta 
las sul!crcncia~ 
de los-hijos para 
resolver lo~ 
nrohlema._<;. 
Acc..~pw.rnos las 
am ist~dcs de los 

mit.:n1hro-. lk b 
j familia 

1 
Los hijo.; 
pueden or>inar 

1 

en cuanto a ~u 
disciplina 

N0s gusta 
cunvivir 
solan1cn1c con 
los farniliarcs 
mas cercanos 

5=Sicmnrc 
l=Nunca 
~=Casi nuncu 
3=Algunas veces 

4=Casi siempre 
5=-Siemprc 

1 =Nunca 
2=Ca...~i nunca 

1

1-Nunca 
:!.=Casi nunca 

/ 3=Alg~ . .m~s veces 

1 
4=Cas1 siempre 

¡ 5=Siemnrc: 
1-~'unca 

:?=Casi nunca 
3=A lgunas veces 

4=Casi siempre 
5=Sicn1nrc 

Tf''l!" _r• ··;-;\T / 

FALL1;~ :_ <=~::_-Jt:N j 

N 

N 

N 

N 
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Nombre 
de la variable 
10<.:ho curuc1cn .. "!ooJ 

Fp7 

Fp8 

Fp9 

FplO 

Fpl 1 

Fpl:? 

f-"p13 

Fpl4 

Tipo 
N"" Numérico 

S .. Cudcnu tnumhr~J 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

Ancho de 
la colun1na 

Enti:rus IJcc1mul 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

E1iqueta 
Numbrc C(.lmplcl<1 

De h• ~·armhlc 

Cualquier 
miembro de la 
familia puede 
tomar au1oridad 

No~ ~entimos 

mas unidos 
entre nosotro~ 
que con 
per~ona~ que 
son de nuestra 
familia 
Nuc:stra familia 
can1bia el nH1do 
de hacer las 

\'a lores que loma 
La \.'Hriahle 

Cud1~u~ 

!=Nunca 
~=Casi nunca 
3=Algunas vece~ 
4=Casi siempre 

1 5=Siemnrc 
l=Nunc:t 
:=-Casi nunca 
3=Algunas veces 
4=Casi siempre 
5=Sicmpn: 

No!> gusta pa~ar 1 1 =i"uncu 
d tiempo libre 1 :?=Casi nunca 
en familia 1 3=Alcunas veces 

1 ~-=-c.=~-;.¡ siempre 
1 ""=S1cn1nrc 

Padres e hijos 1 1 =Nunca 

se ponen d~ 1 ~=Casi nunca 
acuerdo en 3=Alcunas veces 
rcla~ió~ con los 4=Ca~i siempre 
casugos S=Sicmnrc 

No!> si::nrimos / 1 =Nunca 
muy unidos 1 :!:=Casi nunca 

En nuestra 
familia lo!> hijos 
loman'ª' 
decisiones 

l 
3=Alg~.m~s veces 
4=Cas1 s1cn1prc 
.5=Sicn1nrc 

1

1-Nunca 
:!=Casi nunca 
3=A lg.unas veces 

1 ~=~i·~:~~mpn: 
Cuando se 10111a ·11 =Nunca 
~na decisión 2=Ca~i nunc;:1 
1mpon_a~tc. t~>da 13=A Jgunas veces 
la familia esta 4=Casi siempre 
pri::~enlc 5=Siernnrc 

En nuestra 1 1-Nunca 
familia las ¡ :!:=Casi nunca 
reglas cambian 3=/\lgunas veces 

4=Casi siempre 
5=Sie111nrc 

TEST.~ CON 
FAi_j~P._::__~,~~lGEN 1 

Escala de medición 
S ~ C(lnlrnua e> cscalllf 

O - í)rdmaru1 
N - l'ommal 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N--

N 
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1 

Nombre 
de la variable 
tu~hu curacterci.J 

1 Fp15 

Fp16 

Fp17 

Tipo 
N'"' NurnCTIC<l 

S - Cadcm1 (numhtC"-) 

N 

N 

N 

Ancho de 
lu columna 

Emcro:; Decimal 

o 

o 

o 

Etiquetitl ! 
Nomhr1: «•n1plctu 

ík ht >.·1U111hh: 

Valore~ que toma 
La variable 

Cod1go .. 

Con facilidad 
poden1os 
planear 
actividade~ en 
familia 

Jntercamhiamo!> 
los quchaccn.·!> 
del hogar entre 

1 !-Nunca 

1 
:!=Casi nunca 

i 3=Alg~n~s veces 
1 4=Cas1 siempre 
! 5=Siemnre 
/ )--Nunca 
1 2-=Casi nunca 
f 3=Algunas veces 

1 ~=~t~:~·r:mprc 

unos con otros 1 2=Casi nunca 
para tomar >=Algunas veces 
decisiones ¡ 4=Casi siempre 

1 

Escala de medición 
~ - Contmuü o escuhar 

O - Ord1n11rn1 
1 N- Nominal 

1 

N 

N 

N 

1 

ConsultanHl!- 1 1 =Nunca 

r-:~~~~~+-~~~~~~~+-~~+-~,,----+-=-~~~--~~'~"~-~-S~ic~n~'n~r~c,_~~~+-~~~-,-,~~~--i 
Fpl 8 N O 1 En nuestra 1 ! -Nunca N 

j !"amil_ia es dificil ¡ :!=Casi nunca 

Fp19 N 

Fp:?O N 

o 

o 

) 1dc:~t1ti.car 1 3=Algunas veces 

1 ~~:~~i~~c;c ) ~=~i~s~~~~11pre 
La union 
familiar es muy 
in1ponantc 

Es dificil decir 
quién hace las 
labores del 
hogar 

·, 1-Nunca 

1 

:!=Casi nunca 
3=Algunas veces 

J ~=~~s~~i~mprc 
l=Nunca 
:?=Casi nunca 
3=Algunas veces 
4=Casi siempre 
5=Sicmprc 

Tf C'T0 ,r.,r,N 

FALLA DE ORIGEN 

N 
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5.14 CRONOGRAMA: 
Mensual 

E1a a I HClividad º' 05 06 07 08 09 10 JI 12 
Etapa de planeación dd proyecto 

f>rueba pi 1010 

Etapa de ejccuc1on del proyecto 1 X X 1 X 

l~ecoleccion de dalo:-. " " 1 

Almacenamiento dt_· h1<. d.aln<; 

Análisi~ de lo:. d¡tto::. I ---T- .X X X 

¡-----ll __ r----;=---=f--: --: _ __: _____ J_ __ J X X ; X 

¡t-oD-is_c_u-,-;,-,n-d_e_lo-,-,-e,-u-l-~•-,d-0-,----~--=t==f-=1 ~-~~==l --; --. --+-+~_µ_ Dcscripcion de los resultado!> 

! Conclusionc!> del estudio l 1 ___ l ____ I ---,---:-~¡-· 1 l X 

!l~1n-1e_¡;_•r_a_c_io-n-,-cc-.,-.¡s-io_n_fi_on_a71 ------~:---+-----:--t--t : -----i--i--1-
1 i 1 1 1 1 1 

Kcponc final l 1 1 ! 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Au1oriz.1ciont!'s 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
lmprc!'>ion del trabajo tlnal 1 1 1 1 1 1 1 1 i 

! 1 1 1 i 1 1 1 
Solicitud d1.: c:>..amcn de w:.b 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 

5.15 RECURSOS HUl\1ANOS. MATERIALES. FÍSICOS Y FINANCIAMIENTO 
DEL ESTUDIO: 

La aplicación de los cuestionarios fue realizada por el residente autor del presente 
c:studio. Los recursos m<Jterialc:s que se utiliza.ron. fuc::n..">n hojas blanca.."> de tan1año carta 
para Ja impn:sión de Jos cuestionarios. 750 copias de Jos cuestionarios. 20 Jápiccs dcJ 
nümc:ro 2 Bc::roJ con bon-...idorc::s. J 50 grapas. computadora personal pc::ntium 3. disquets de 
3 ~ . CD de prograrna estadístico SPSS versión 1 O. Se utilizaron las dos salas de espera de 
Ju clinica de n1cdicina familiar Dr. Ignacio Chávez del JSSSTE. El financiamiento para la 
realización del presente trabajo fue cubierto en su totalidad por el residente autor del 
n1isn10. 
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5.16 CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

Se considera que el presente estudio tiene riesgo tipo 1 en el cual no se daña Ja 
integridad fisica o mental de Jos pacientes participantes, su panicipación fue voluntaria y 
confidencial ·''· 

Asi mismo. este estudio no viola los principios señalados por Ja declaración de 
Helsinki de la Asociación Medica l\-1undial 

Los datos que se obtuvieron con Jos cuestionarios aplicados. fueron manejados en 
forma confidencial y solamente para Jos fines y objetivos del estudio. 

TES r.·::" 1 rw 
FALLA DE ORIGEN 
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6. RESULTADOS 

Se aplicaron 150 encuestas en la clíni.ca de medicina familiar Dr. l,b~acio Chavez.. en ambos 
turnos. 

Con respecto al sexo del paciente de Jos que realizaron los cuestionarios. se 
encontró que existe una gran diferencia en Jos porcentajes como lo demuestra la figura 2. 

FIGURA 2 

SEXO DE LOS ESTREVISTADOS. 
CMF DR. •·JGNACIO CHÁVEz··. JSSSTE 

PERIODO NOVIEMBRE-DICIEf\.1BRE 2<JCJ2. 

Fl "F.'.'\.lt-:· E:-.;"CI 'F.ST.·\S Rl:.\1.1/. \J> \S 
ri• l!'>O 

TP0T(1 nt:?\f 

FALLA DE üRIGEN 
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La edad promedio encontrada de Jos dcrcchohabientes fue de 46. J 7. con una 
desviación estándar 13.09. siendo la edad mínima de 18 años y Ja máxima de 65 años. 

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

CUADRO 3 

ESTADO CIVIL DE LOS DERECHOHABIENTES PARTICIPANTES 
CMF DR º"IGNACIO Cl-IÁVEZ"". ISSSTE. 

PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE :wo2 

Estado Civil Frccuenciu 
Casado 68 
Soltero 37 
Viudo 16 
Unión libre 13 
Divorciado 11 
Senarado 5 
TOTAL 150 

FUENlT ENCUESTA~ RE.o\.LIZ/\DA"ó 
n•ISO 

1 Porcentaje 
1 45.3 
1 24.7 
1 10.7 

8.7 
7.3 

~--' 
1 100 

Con respecto al número de hijos de cada persona se encontró Ja distribución de Ja 
siguiente manera como se aprecia en el cuadro 4. 

CUADJ<O 4 

NÚMERO DE HIJOS DE CADA PACIENTE PARTICIPANTE 
CMF DR ""IGNACJO CHÁVEz··. ISSSTE. 

PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002 

Nún1cro de hijos 1 Fn.·cucncin 1 Porcentaje 
1 1 35 1 23.3 
2 1 46 1 30.7 
_, 1 25 1 16.7 
4 1 8 1 5.3 
5 1 4 1 2.7 
6 1 _, 1 1.0 
7 1 2 1 1.3 
8 \ 2 ·1 1.3 

Sin hijos 1 25 1 16.7 
TOTAL 1 150 1 100.0 

f'UCt-.:TE. ENClJEST /\S REALIZADAS 
n•l~U 
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Se encontró que siete personas viven solas. 26 personas viven con otra persona.. 3 J 
personas viven con dos más. 35 viven con 3 personas mas. 29 viven con 4 personas más. 13 
viven con cinco más. 8 viven con 6 personas más y solamente una persona vive con 8 
personas mas. 

La puntuación y promedio de cada sección del cuestionario de estrés encontrudn se 
muestra en el siguiente cuadro: 

CUADRO 5 

RESULTADOS POR SECCIONES DEL CUESTIONARIO DE ESTRÉS 
CM F DR "'IGNACIO CHÁ VEZ ... ISSSTE 

NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002 

Sección 1 Promedio 
I .- Estilo de 'Vida 1 22.06 
11 .- Ambiente 1 13.4:2 
IIJ .- Síntomas \ 18.56 
IV.- En1oleo I Ocuoución 1 13.16 
V .- Relaciones 1 J 9.83 
VI .- Personalidad 18.:23 

fl!r.t...:TE ENC'l/ESTAS J.l.l:AU7.ADAS 
n-1~0 

Desviación Estándar Mínimo 
5.81 9 
7.88 
6.19 4 
5.81 () 

6.17 3 
6.90 

1 Máximo 
1 35 
1 33 

1 37 
1 ::!8 
1 35 
1 36 

Lu puntuución y pron1edio total del cuestionario de estrés encontrada se muestra en 
el cuadro 6: 

Sección 
Puntuación Total 

CUADRO ít 

RESULTA DOS GLOBALES DEL CUESTIONARIO DE ESTRÉS 
CMF DR "IGNACIO CH/\vEZ'·. ISSSTE 

NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002 

Promedio Desviación Estándar Mínimo 
115.61 28.29 50 

Flll':NTE· ENCLJE!->"I AS REALl.ZAI>AS 
11-1~0 

TESJt :~,~()j~ 

FALLP. 0:~ ·~ :-IGEN 

Máximo 
195 
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En el cuadro 7 se muestra Ja frecuencia obtenida en cada zona de estrés de los 
pacientes panicipantes. 

CUADRO 7 

FRECUENCIA DE LAS ZONAS DE ESTRES 
CMF DR .. IGNACIO CHÁ VEr". JSSSTE 

NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002 

Zonas de Estrés Frecuencia 1 
Zona 1 o 1 
Zona2 6 1 
Zona 3 87 1 
Zona4 24 1 
Zona 5 33 1 
Total 150 1 

FUEN~ ENCUESTAS KEALl7ADAS 
n-1!"0 

%. 
o 
4 

58 
16 
22 
100 

Con respecto al instrumentos de evaluación de FACES JU. se encontró un promedio 
de cohesión y adaptabilidad familiar como se muestra en el siguiente cuadro; 

Cohesión 
Ada tabilidad 

FUE?\.'TE· ENCUESTAS REALl7..ADAS 
n-1!'0 

CUADRO 8 

PROMEDIO ENCONTRADO EN FACES 111 
CMF DR ""IGNACIO CHÁVET-". JSSSTE 

NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002 

Promedio Desviación Estándar .f\.1inimo 
38.52 
22.02 

6.59 
6.36 

TF.C'T° C'.JN 
FALLh ;__ ;~ Cjf:.IGEN 

16 
10 

Máximo 
50 
36 
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La frecuencia encontrada en las íarnilias de acuerdo a la clasificación en cohesión 
de FACES Ill~ se muestra en el siguiente cuadro: 

FIGURA 3 

FRECUENCIA DE COHESIÓN FAMILIAR 
CMF DR. "IGNACIO CHÁVEZ ... ISSSTE 

NOVIEMBRE-DICIEMBRE :!002 

S.33"k 
aglutinada 

FUEt-.'TE: ENCUESTAS RELACJONADAS 
n-1~0 

Tf,C'TC- C':lN 
FAL.Li} I,11~; GR.~GEN 

20.67º/o 
3'1.0 

37-33% 
SS.O 
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Los resuhados encontrados con respecto a la frecuencia en las familias de acuerdo a 
la clasificación en adaptabi1idad de FACES 111. se muestra en el siguiente cuadro: 

FIGURA 4 

FRECUENCIA DE ADAPTABILIDAD F.AJ'v11LIAR 
C1'.1F DR .. JGNACJO CHA VEr·. JSSSTE 

NOVIE1'.1BRE~DICIEMBRE 20112 

rigidaa 

"116..67%::::>> 
es'tn.1Clur3da& 

2
S.O . " 

n 'E'°TE: ESCt.'ESTAS REA.LJ7_·\.DAS 
n··l!'>O 

·.·.· . 
. . 

flexibles 
43.0 

TEC:JC: C"0N 
FALLA DE C,IG·EN 
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El promedio y fi"ecucncia encontrados en cohesión entre las -faniilias balanceadas y 
extremas s~ muestra en el siguiente cuadro: 

CUADRO 'I 

FRECUENCIA DE COHESIÓN EN 
FAMILIAS BALANCEADAS Y EXTREMAS 

CMF DR .. JGNACJO CHÁVEZ ... ISSSTE 
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002 

Cohesiitn 
t--F~a-m-il~ia-.-s~B~a-l_a_n_c_·c--a-d~a-s-· Familias Extremas 

( No relacionadas v 
A •lutinadas ) . 

( Semirdacionadas v 
Relacionadas ) -

Frecuencia 1 •y,, 
J 05 1 70 

FUENTE r:NCUr:STAS REAl.17-ADAS 
""' 150 

Frecuencia 1 •x. 
45 1 30 

La frecuencia encontrada en adaptabilidad entre las familias balanceadas y cx.trcn1as se 
muestra en el siguiente cuadro: 

CUADRO 10 

FRECUENCIA DE ADAPTABILIDAD EN 
FAMILIAS BALANCEADAS Y EXTREMAS 

CMF DR ••JGNACIO CHA VEZ ... ISSSTE 
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2002 

Adantabilidad 
Familias Balanceadas 1 Familias Extremas 

( Flexibles v Estructuradas ) ( Caóticas v Rii!idas ) 
Fr'-•cucncia 1 •:..-;, , Frecuencia l •:..-;, 

68 1 . ...i:;_,:l ___ J __ 82 54.7 

FUENTE. ENl.ll!;STAS H.EAl.17.AI);\~ 

--------
T.Fs!:~ -:-;ÓI\T 
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Los resultados encontrados de los niveles de estrés promedio comparado con Ja 
frecuencia encontrdda de estrés patológico. se muestra en el cuadro l 1. 

CUADRO JI 

FRECUENCIA DE ESTR.t:S PROMEDIO Y PATOLOGJCO 
CMF DR .. IGNACIO CHÁ VEL". ISSSTE 

NOVIEMBRE-DICIEMBRE :?00:? 

Zonas de Estrés 
Estrés Promedio 
( Zona ::? v Zona 3 ) 

Frecuencia 1 '~. 

93 1 62.0 

FUENTE ENCUESTA~ HloALIZAd)A~ 

n•l!'O 

Estrés Patológico 
( Zona 4 v Zona 5 ) 

1 Frecuencia 1 ·~. 
1 ::.7 1 38.0 

En relación a Jos niveles de estrés encontrddos en las f"arniHas balanceadas y 
extremas en cohesión se muestra en d siguiente cuadro: 

CUADRO 12 

NIVELES DE ESTRE:S EN FAMILIAS 
BALANCEADAS Y EXJREMAS EN COHESIÓN 

CMF DR .. IGNACIO CHÁVEz--. ISSSTE 
NOVIEMBRE-DICIEMBRE :?002 

1 Cohesión 
Nivel de Estrés 

1 
F:tmilias 

1 
Familias 

Estrés Pron1cdio 
Estrés Patológico 
Total 

FllEl'.'.TE; ENC"lll:STA~ R:J;ALl7.ADAS 
n•J!'O 

1 

1 

Balanceadas Extrcm.as 
71 1 22 
34 1 23 
105 1 45 

Total 

93 
57 
150 

------·------·---,,-------
~ri.F ~~Tln ._r-t¡'!.T\T 
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Con respecto a Jos niveles de estrés encontrados en las familias balanceadas y 
extremas en adaptabilidad_ se muestra en el cuadro 13. 

CUADRO 13 

NIVELES DE ESTRÉS EN FAMILIAS 
BALANCEADAS Y EXTREMAS EN ADAPTABILIDAD 

CMF DR ··1GNACIO CHÁVEZ ... ISSSTE 
NOVIEMBRE-DICIEMARE :?00:? 

Nivel de Estr-és 

1 Estrés Promedio 
1 Estrés Patolóc:ico 
1 Total 

1·1rr::r-:rr ENC.:lJCSTAS kloALl~AOA~ 
11 .. l:"O 

Familias 
Balanceadas 

41 
27 
68 

Adaptabilidad 
Familias 

Extremas 

30 
82 

Total 

93 
57 
150 

Para analizar Ja posible relación entre estrés patológico y frunilias extremas en 
cohesión. se calculó t!I estadístico .1 F. postcrionnente se calcularon tres medidas de 
asociación apropiadas aJ tipo de datos. 

Los resultados de estrés y cohesión se muestran en la tabla 14: 

Estrés Promedio 
(zona 2 v 3) 
EstrCs Patológico 
(zona 4 v 5) 

J1 cuadrnda- .i t.1,1 1•,.. 0.03 
t•ruc:ha de n.o;..oc1aciOn 
Phi• .1;7 Pw 003 
V dc Cnm1cl""'"' .177 t•= o 03 

CUADRO J.$ 

NIVELES DE ESTRE:S EN FAMILIAS 
BALANCEADAS Y EXTREMAS EN COHESIÓN 

CMF DR ··1GNACJO CHAVEz··. ISSSTE 
NOVIEMBRE-DICIEMBRE :?002 

Cohesión 
Familias J Familias 

1 
°/., 

Balanceadas Extremas 
71 

1 
22 

1 
23.6 

34 
1 

23 
1 

40.3 

C"udic1c:n1e de: conringenc1a- . J 74 1- 0.03 

rinr..r 
F:A.LLfaJ 0.t (Jú;JEN 

1 
Total 

1 
93 

1 
57 
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Como se observa en la tabla 14. si hubo di1crencia significativa en Ja frecuencia de 
familias evaluadas con estrés patológico asociándose a familias extremas ( No relacionadas 
y aglutinadas). la fuer7..a de Ja asociación (0.177) se considera Jigera. es decir hay una 
relación insignificante. 

Para analizar Ja posible rcJación entre estrés patológico y familias extremas en 
adaptabilidad. se calculó d estadistico JF. posteriormente se calcularon tres medidas de 
asociación apropiadas al tipo de datos. 

Los resultados de estrCs y cohesión se muestran en Ja tabla 15: 

CUADRO 15 

NIVELES DE ESTRÉS EN FAMILIAS 
BALANCEADAS Y EXTREMAS EN ADAPTABILIDAD 

CMF DR .. IGNACIO CHÁVEZ ... ISSSTE 
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 200~ 

Estrés Promedio 
(zona 2 v 3) 
Estrés Pa1olócico 
(zona 4 v 5) -

J1 c:uudr:1uJa- 1 ~4 lh- t><.1~ 

l''TUchct d.., iL\OCIHCIOn 

V tk ('ramcr- OJ: P= f><.I~ 

1 

1 
Familias ¡ 

Balanceadas 

41 1 

"27 
1 

C<•clic1c:n1.., d.., con11nvcncu1"" OJ: J>-- .t-Qf. 

A<lantahilidad 
Famili.m;: 

Extrcm.as 
52 55.9 

30 5"2.6 

Total 

93 

57 

Como se observ;i en la wbla 15. no hubo diferencia significativa en la frecuencia de 
fan1ilias evaluadas con estrés patológico asociándose a familias extremas (Caóticas y 
Rígidas). la fuerza de la asociación (-.032) se considcrd una correlación nul~ es decir hay 
una rc:laciún ausente. 

TESIS CON 
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7. DISCUSIÓN 

La información obtenida a través de las encuestas realizadas en Ja Clinica de 
n1edicina Familiar Dr Ignacio Chavez. es de utilidad. puesto que se pudo detectar que un 
69.3o/o de las personas encuestadas eran mujeres y en menor porcentaje hon1bres. puesto 
que las mujeres son las que acuden con mayor frecuencia solicitar el servicio n1t!dico 

En el presente estudio ~e pudo determinar que Ja mayoría de los pacientes 
encuestados se encuentran ca~ados. '.\' en un numero 1nenor se encuentran separados. no 
obstante en las difCrentes situaciones de su estado civil se encontró que. la mayoría tienen 
hijos. Jos cuales se encuentran en las diferentes etapas 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 estrés familiar 

Por otra pane. se determinó en cada una de las secciones que conforman el 
cuestionario de estrés. puntuaciones en las que se cuentan con una puntuación minima de 9 
puntos hasta un máximo de 3 7 puntos. el promedio del cuestionario fue de 1 1 5 61 puntos 
con una desviacion estándar de :!S.29 con un pontaje mmimo total de 50 puntos y puntaje 
total máximo de 95 puntos. esta Ultima puntuación determina que nivel de cstres se 
encuentra cada paciente dependiendo de la puntuación final (zona 1 = 0-48. zona 2 = -19-72. 
zona 3 = 73-1::!0. zona 4 = 121-144. zona 5 = 145-200). se encontró que la zona 3 
considerada como estrés promedio presentó una frecuencia de 87 pacientes. seguido de 
zona 5 con una frecuencia de 33 pacientes. esto es un 58~o y J 6°/0 respectivamente 

El porcentaje encontrado en Ja relación a cohesión familiar. fue principalmente el 
37.33~-ó conespondieme a familias semirelacionadas. las familias relacionadas se 
encuentran con el 32 67°/o en menor porcentaje las f'amilias no relacionadas con 20.67º/o y 
por último las fan1ilias aglutinadas con el 9 33%, · 

La adaptabilidad familiar se encontró con los siguientes porcentajes. las familias 
caoticas con el 36 67°,..o. las familias flexibles con el ~S.67~0. las familias rü.!idas con el 18% 
y por Ultimo las familias estructuradas con el 16 67°,o -

Dctcn11inando en cohesión familiar la frecuencia dL' las familias balanceadas 
(semirelacionadas y relacionadas} con J 05 casos con un porcentaje de 70~0 y las familias 
extremas (no relacionadas y aglutinadas) con 45 casos y un porcentaje de 30º·0. 

En lo que respecta en adaptabilidad familiar. las farnilia.s balanceadas (flexible::; y 
estructuradas) tienen una frecuencia de oS casos y un porcentaje de 45.3%,. las fan1ilias 
extrernas (caóticas y rígidas) con 82 casos y un porcentaje de :-;i4 7°/o 

Por otra panc~ el es1res encontrado fue principalmente. file el nivel de estrCs 
pronledio (zona 2 y zona 3) con una frecuencia de 93 casos con una frecuencia de 62o/o. y el 
estrCs patológico (zona 4 y zona 5) con 57 casos y un porcentaje de 38~.º 

'T'f:' ('•T ... ", j,T 
..1 --•-·.· •• ' :·. 
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El nivel de estrés promedio encontrado en relación a cohesión familiar fue de 71 
ca~os en familias balanceadas y == casos en fan1ilia~ c:...tremas. el nivel de estres patológico 
encontrado fue de -14 casos en familias balanceadas :-. ::!~ casos en familias extremas. 

En adaptabilidad familiar. el nivel de estrcs promedio fue 41 casos en familias 
balanceadas y 5:: casos en familias extrema~. el ni,·el de estrés patológico fue de :!7 casos 
en familias balanceadas:--· 3u casos en 1"an1ilias extrema~ 

En la actualidad el cstres se ha considerado como uno de Jos problemas más 
frecuentt:s en nuestra sociedad y de las grandes ciudades y que por supuesto lleva a grandes 
consecuencias en el ambito de la salud 

Sin embargo. no se puede escapar de las multiplcs situaciones estresantes que existe 
en nuestras actividades cotidianas. así como tampoco se puede evitar las respuestas de 
nuestro organisn10. las cuales son innatas. ante amenazas o preocupaciones intensas. pero si 
podemos aprender a controlar el estres cotidiano a traves de conocimientn de técnicas para 
reducirlo. o bien tener acti\"idades de relajamic:nto para descansar 

Las encuestas realizadas nos pennite conocer que ni,·el de cstres puede llegarse a 
encontrar o nos orienta en quL~ zona de estres pueden estar los pac1c:mes de Ja chnica siendo 
aplicath o s0lan1cntc para la m1srna. rucsto que como se menciono en el n1arco teórico para 
dis111inuir los nivdc!- de t'"Strr.:s es necesario tener c:n cuenta \"anas consideraciones. que 
pueden i1· desde la alimemacinn que 1cnc1T1l"S diaria1nc111e. si l."S la adecuada. el tiempo que 
utiliza111os para descansar. cuantos mien1hros son de nuestra fan1ilia. si contamos con 
trabajo estable. si contamos Cl'fl un~ actividad ya ~ea ejercicio o algún otra actividad para 
relajarse y olvidarse de In!- problemas del trabajo o bien el llevarnos trabajo a casa cuando 
debemos dcdicad0 nuestrn ticn1p0 a la familia. en fin todo esto es panc de una serie de 
preguntas que se realizaron en la!' encuestas para poder detern1inar los niveles de estrés. 
pcn11iticndu11us conocer lJUl." rcalmemc existen niveles de estn.~~ n1u\" altos. el hecho de vivir 
en una ciudad tan grand<.: como lo e~ nuestrn Distrito Federal. qut.: cuenta con un ritn10 de 
'"ida n1uy acdcrado es dificil tener una \"Jda mu:-- tranquila. put2"sto que en este estudio no se 
cncontro a nadie con una zona de estrcs 1. que se traduce en una \"ida sin estrés 

En el prt.·scntc cstudiP se cncontro. que c"istc una diferencia significativa en la 
frecuencia de cstrcs patológico en las familias que se evaluaron. el cual se asocia 
principaln1cnte a familias extrernas en rclacion a cohesión con una fuerza de asociación de 
O 177. la cual se considera ligera. con una relacinn insignificante 

Sin cmban..?o. la rclaciOn L""ntrc estrés patológico y fa111ilias extremas en 
adaptahilidad. no ~xiste diferencia significati\"a. la fuerza de asociación fue de -0.32. la 
cual se considera un.:i rclacion nula 
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Tomando en cuenta las tre~ acciones basicas de la medicina familiar (estudio 
de Ja familia. accion anticipatoria. ~ continuidad). ~eria de utilidad tratar de conocer que tan 
ahos tienen los ni,:cles de cstres los dcrechohabicntes de Ja clmica. poder estudiar a la 
fan1ilia y conocer más de ella. as1 poder a~·udar a reducir In!-- niveles de cstres que 
presenten. ademas tamhien estanamo~ reduciendo la~ rrnbabiltdades de desarrollar alguna 
enfermedad. pnt ejemplci h1pcncnsion aneriaL por mencionar una. por que existen n1ucho 
n1as patolo~ias qul..:' se encuentran ligada~ con la pres1.·ncia de cstrt:~ intenso 

Sin cn1har~ .. 1 la~ pa1ologrn~ dcri,·étdas del esue~ d1a a d1a se ,·an inc1·cn1cntando. 
corno medien familiar no~ debe nllerL0 !".ar t:'~ qul" una vc7 establecida Ja patología dar un 
se1!.uin1icnto adecuado tornando en cuenta las do~ acciones anteriores del médico familiar~ 
pa;.a poder brindarle al paciente opciones para saltar lo~ obstaculos y ofrecer una mejor 
solucion a su~ prnhlemas mC.d1cns. teniendo en cuenta nuestras limitaciones como m<!dicos 
fan1iliare!'.. que necesitamos apoyo dt..• otros especialistas. como por ejemplo psicología o 
bien de terapia familiar 
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ANEXO 

ACONTF:CIMIF:NTOS 

l. Muerte de la pareja 
1. SeparJción matrimonial 
3. Muerte de un pariente cercano 
4. Daños personales o enferniedad gr.:1ve 
5. Matrimonio 
6. PCrdida de empleo 
7. Reconciliación n1atrimonial 
8. Jubilación 
9. Can1hios en la salud de algún mit!mbro de Ja famiJia 
1 O. En1barazo 
1 J. Dificultades scxuah:s 
12. Entr~1da t."n la tilrnilia de;;: un nuevo miembro 
13. Catnbio en la .situación económica 
14. tv1 uertc de algUn amigo intimo 
15. Camhio a un tipo di.! trabajo distinto 
16. Aun1cnto o disn1inución de las discusiones con Ja pareja 
l 7. Obtener un préstamo hipotecario snhrc la casa 
18. Ejccuc.:iún Uel pn.!stamo hipotecario 
19. Can1bio en la!> n:sponsabilidades labornJcs 
20. J lijo o hi.ia qui.:' se marchan de casa 
21. Pn,blema.s con Jos familiares 
22. Gran Cxito pcrsunal 
23. La csrosa de.in de trahajar 
24. Modificación de costumbres rcrsonalc:-; 
25. Pn.lhlcn1as cun un surl.!rior en el trabajo 
26. Can1bio en el horario o en la..o;; condiciones laborales 
'2.7. Can1hiu Uc n.:sidcnl.'."ia 
28. Carnhio de escuela 
29. Can1hiC1 de divcrsic.mcs 
30. Can1hio de actividadL!s sociales 
31. Solicitud de empeño. pn:stamo hipotecario de casa 
32. Camhi<l en Ja costumbre d~ dom1ir 
33. Can1bio en d nú.mcro de reuniones familiares 
34. Can1bio en costumbres alimentarias 
35. Vacaciones 
36. Pequeñas violaciones a Ja ley 

ucv 

l. -----·---·-----100 
2. ---··-·--·----- 65 
3. --------------- 63 
4. -------·------- 53 
5_ --·--··-------- 50 
6. -··-----·------47 
7_ --------------- 45 
8. --··----------- 45 
9. ----·--·-------44 
10. ----······-----40 
11. ········-··-··· 39 
12. --····-······-- 39 
13. ···-··········- 38 
14. -·········-··-· 37 
15. ---·······-·--- 36 
16. ··-···-·-·--·-- 35 
17. --······---···- 31 
18. -·-·--·····---- 30 
19. ·······--··-·-- 30 
20. ············--· 29 
21. ---·-·······--· 29 
22. ······-·····---28 
23. ·········-----· 28 
24. --·····---·-··· 24 
:25. ·-·--·········- 23 
26. ···········-··- 20 
27. ·--··-··-·-···· 20 
28. -·-····-·-·---· 20 
29. ········-··-·-- 19 
30. 18 
31. 17 
32. 16 
33. 15 
34. 15 
35. 13 
36. 11 
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A:"EXO 2 
rNVENTARIO DEL ESTRES 

Nunca 

1. ESTILO DE VIDA 

1 .Duenno un nü.mero de hora~ O:jdccuado ................................ . 
:!.Como a horas fljus...... . ....................... . 
3.CuandCl estoy nervioso tomo tranquili7...antes .... . 
4.Para ocupar mi tiempo libre veo tele' isión o" ideos ............. . 
5.Hago ejercicio flsico en forma regular ........ . 
6,/\1 comer lo hago muy rápido ... 
7.C-onio rnuclll"JS alimentos c<1n cnlestcrPI. ... 

(huevos. hígado. queso. helados. cte.) 
X.Consum0 con frecuencia fruta~ y verduras.. . .................... . 

9.Bcho ag.ua i.:ntre con1idas .. 
1 (LCon1u entre comida~ ..... 
1 1 .Oes¿¡vuno ahundanten1t!'ntc 
1:2.Ccna" poco.......... . ............... . 
13.Fumo .. 
14.Tomn hchida~ alcohólicas .................................................. . 
15.En rni ticrnpo lihrc huscl• In naturalt:z_a y aire puro ............. . 
16.Practico alguna afición quc;- n1e rdaja.... . ...................... . 

TOTAL 

2. AJ\1l3JENTE 

17.Mi familia es muy ruidosa ................................................... . 
1 H.Sicnto que necesito mils espacio en mi casa ........................ . 
19.Toda~ mis cosa~ cstan ordenadas (en su sitio\. ................... . 
:::!O.Disfruto de mi h(lcar.. . ....................... . 
:? 1 .f\.1 is vecinos scm c~c;;canda lnsos .................. . 
::!::!.Existe.: hacinatnic:rHo en mi colonia......... . ...................... . 
:.3.Mi ca.su esta limpia) ordenada ........................................... . 
:~.En 111i casa cnclH:ntro tranquilidad. . ........................ . 
:::!5.l\1i dormitorio se 111c hace pequcfio .................................... . 
26.Sicnro que viven nHJchos en n1i casa ..............................•..... 
:7.AI ver la dccoraciOn de mi casa me siento satisfecho ......... . 
:H.Es mi casa le• sulicicntcmcntc grande para mis necesidades 
:9.En rni ce.Jonia existen olores dcsagradnhlcs (drenajes) ....... . 
:;o.l\.1i coloni<t es rnu'.'> ruidos..-1. .. 
3 l .l:n n1i cploni~i '-·l air'-" '-"!'> plln) ~ limpie• (lll' ha'.'> fahricas) ..... 

1 3:.En la cnlllnl.:t las calles'.'> jardines csütn limpios y cuidados 
TOTAL 

3 
3 
o 
o 
3 
o 
o 

3 
3 
o 
3 
3 
o 
o 
3 
3 

o 
o 
3 
3 
o 
o 
3 
3 
o 
o 
3 
3 
o 
o 
_, 
3 

TEST~ 0,0N 

Casi 
Nunca 

2 
2 

2 

2 
2 

2 
2 

2 
2 

2 
2 

2 
::! 

::! 
2 

2 
2 

FA.LL.:'1
• ~)\ :·~-;~-,~_!·7El\j 

Frccuen- Casi 
Temente siempre 

o 
o 

2 3 
::! 3 

o 
2 3 
2 3 

o 
o 

2 3 
o 
o 

2 3 
2 3 

o 
o 

2 3 
2 3 

o 
o 

2 3 
2 3 

o 
o 

2 3 
2 3 

o 
o 

2 3 
2 3 

o 
o 
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-'· SÍNTOMAS 

33.Sufro de dolores de cnhcz.a 
34.Tcngo dol<,rc~ Lh: c!>turnagu ................................................ . 
35.Tcngo n1ala digi:::stil'ln ...................................................•••.... 
.36.\.

0

0) rcgulanncnlc al bailo (dcfCcar) .................................... . 
3 7. f\.1c molesta fu cmjcra ..............•..............•............ 
38."ícngo taquit.:ardia~.. . ............................................. . 
39_·1 cngo alg:una alcrgin.. . ........................................ . 
40.En ocasione!- rnc ahogo ............................................ . 
4 ! .Tengo dolorc<; mu:-.cularcs en cuello) espalda ......•............. 
4::!.Tcngo In presión artcriul normal ......................................... . 
43.Tcnl!o buena 111cn1l1ria ................................................•........ 
44.1.cn;;,o pc1ca harnhrc ................................................. . 
45.!\1c sicnt0 can~adu' sin fucr/...as ........................................ . 
46.Sufro de insomnio.~ ........................... . 
47.Sudo muclH.1 sin haci:r ejercicio 
48.Llon.1 ~ n1c dc~cspcro ... 

4. EMPLEO! OCUPACIÓN 

TOTAL 

49.f\.1i l.ahur diariu me provoc:1 mucha tensión ......................... . 
50.En mi~ rotos libre~ picn~u en los problemas del trabajo ...... . 
5 1.1\.1 i horario de trahajn es regular .......................................... . 
52.1\1 i~ ocupacionc~ mc pcrrnitcn comer tranquilamente 

en mi cas:t.. . ............................................... . 
53. l\1c l11..~, o trahajo a casa para hacerlo en las noches o los 

fines de ~cn1nna.. . ............................................. . 
54.Tcngo vario!'> empleos..... . ...................................... . 
55.Cuand0 trahnjo s1..· me pasa el tiempo Vt."lfando .................... . 
56.Mc siento útil y s•1t1sft:chn con mis ocupaciones ................ . 
57.Tl:ngn micd\1 a pl.'rdcr n1i l.'n1plcn ..................... . 
58.r\.1c llevo 1nal con mi~ co111pailcros de trabajo ..................... . 
59.!\1an1cng1' rnuy buenas r1..·l.acinncs con mi jefe ............ . 
60.Cnnsidcrn cstahk rni ernplcn ...................... . 
61.Utilizú mi coche como 111t:<lio de trabajo ............................. . 
62.l\1c olvid0 de comer cuando estoy trabajando ..................... . 
63.l'v1c considero capacitado para mi trabajo ............................ . 
64 .Tc=nµ.0 In intpresibn de que mi jefe y!0 familin aprecian 

el trahajco que rcali7o ..................................... . 
TOTAi. 

Nunca 

o 
o 
3 
3 
o 
o 
3 
o 
o 
3 
3 
o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
3 

3 

o 
o 
3 

-' 
o 
o 
3 
3 
o 
o 
3 

3 

rrv e Te r rY¡\ T 
l )._J ,,.., : \- .• 

Casi 
Nunca 

:! 
:! 

:! 

:! 
:! 

:! 

:! 

:! 
:! 

:! 
:! 

:! 

:! 
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Frecucn-
Temente 

:! 

Casi 

1 

siempre 

3 
:! 3 

o 
o 

:! 3 
:! 3 

o 
:! 3 
:! 3 

o 
o 

:! 3 
:! 3 
:! 3 
:! 3 
:! 3 

:! 3 
:! 3 

o 

o 

:! 3 
:! 3 

o 
o 

:! 3 
:! 3 

o 
o 

:! 3 
:! 3 

o 

o 
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1 5. RELACIONES 

1 65.Disfruto siendo amahle y conés con la gente ...................... . 
1 66.Suclo confiar en Jo~ dern.3.s .................................................. . 
\ 67 .Me siento n)olcsto cuando n"lis planes dependen de otros ... . 

68.f\1e afectan mucho los pleitos......... . ..................... . 
69.Tengo a amigos que n1e escuchan.. . ....................... . 
70.f\1c siento satisfecho de mis rdaciones ~cxuale~ ............... . 
71 .f\.11: impon.a mucho 1<:1 opinión que tengan de mi Jo~ demás. 
7:!.0c~eo hacer las cosas mejor que los dcm.as ...................... . 
73.~1is cornpañcrn~ de trah:1_io ~<>n rni~ :1"1igo~ .. 
74.Tengo la paciencia de e~cuchar a lo!' demás 
75.Pienso que rni esposo/;:t. no' iuia. mnigo/a. intin10/a. 

tiene mucho que camhiar par-J que la relación sea huena .... . 
76.l~ahln demasiado... . ................... . 
77.AI discutir. pronto cn1piczo a levanrnr el ton<."I de voz ......... . 
78.Sicnto envidia porque <."ltro!> tienen má~ que yo ................... . 
79.Cuancln di~cuto picn~o lo que 'ºY a decir micntr::is el 

otro esta hablando.. . ................. . 
80.Mc pongo nervioso cuando me dan órdenes ..................... . 

TOTAL 

6. PERSON/\LID/\D 

8 l .~1c s.icnto generalmente satisJecho con n1i vida .................. . 
8:!.Mc gusta hablar hicn de.: la gente ...................................•..•.•. 
83.M<..· pone ncn:iosn cuando alguien maneja su coche 

despacio delante de rni ........................................................ . 
8--1.Cuando hay fila en una ventanilla mejor me marcho .......... . 
85.So~ p.cncro!'-.o conmigo al poncm1c fecha." límite ................ . 
86.Tengo confian;r~i en el futuro ..................................... . 
87 ./\un cuando no rnc gusm. ¡-.ienso en lo ~or. .......................• 
8S.t\.1c gust;:1 hacer la~ cosa~ a n1i rnaner.1 y me enojo 

cuando no es posihlc .......................................................... . 
89.Tcng<' huen :sentido del hun1or. .......................................... . 
90.l\1c ::icrada n1i 1nanc.:r;1 clc !'>cr .......................... . 
9 1 .!\1c p~nc nen ioso cuando inc interrumpen cuando 

estoy en medio de una actividad.. . .................................•. 
42.Soy perJcccionista.. . ................................• 
q3.Piensn en los que me dehcn dincr0..... . ......................... . 
9..'.l.f\.1c pongo nervioso cuando n"lancjo en el trafico ................ . 
4:..~1c ahurrn rr\"ll1t0 de la:-; '\:acacinncs )o prcficni 

regresar al trabajo y/o escuela ............................................. . 
96.Ti:ngn n1iedo a que algún dia pueda contraer alguna 

cnfcnncd:id fatal. como cáncer ................•.......................••.•• 
TOTAL 

Nunca 

3 
o 
o 
3 
3 
o 
o 
3 
3 

o 
o 
o 
o 

o 
o 

3 
3 

o 
o 
3 
3 
o 

o 
3 _, 

o 
o 
o 
o 

o 

o 

Casi 

1 
Frecuen- Casi 

Nunca Temente siempre 

2 o 
2 o 

2 3 
2 3 

2 o 
2 o 

2 3 
2 3 

2 o 
2 o 

2 3 
2 3 
2 3 
2 3 

2 3 
2 3 

2 o 
2 o 

1 2 3 
1 2 3 
2 o 
2 o 

2 3 

2 3 
2 o 
2 o 

2 3 
2 3 
2 3 
2 3 

2 3 

2 3 
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ANEXO 3 

FACES 111 

Nunca Casi nunca A.I •unas veces Casi siem re Sien1 re 
1 2 4 5 

DESCRIBA '\ SU FAMILIA 
1. Los mi~mhro~d;-nu·;;~tra-r;-;:;;n¡<J --s-~ d~-ap~:;y~~nlrc s_i. _____ _ 

2. En nuestra farnili~ se loman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver 
los problcn1as. 

3. Aceptamos las amislllc.h:s de los dt:más miembros de la familia. 
4. Los hi_ios pw.:dc.:n opinar en cuanto a ~u di~ciplina. 
5. !"os gusta convivir solamente con los familiart:s más cercanos. 
6. Cualquier micn1bro de la familia puede tomar autoridad. 

_ 7. Nos scntimo:<> mas unidos t.:ntrc nosotros que con personas que son de nuestra 
familia. 

8. Nuestra fan1ilia camhia el n1odo de hacer las cosas. 
_ 9. Nos gusta pa~ar el tiempo lihre en familia. 

1 O.Padn:~ e hijo:-; se roncn de ucucrdo en relación con los castigos. 
I I .Nos s1..·ntin1os n1uy unidos. 
I 2.En nuestra farnilia lo~ hijos toman las decisiones. 
13.Cuando se torna una dec.isión importante. toda la ÍaJTlilia está presente. 
14.En nuestra farnilia la!' reglas carnhian. 
15.Con f:..icilidad podemos f'llanc.:ar actividades en familia. 

_ 16.lntcrca.rnbiarnos Jos qud1accrcs del hogar entre nosotros. 
1 7 .Consultan1os unos con otros para tomar decisiones. 
I 8.En nuestru familia es dificil identificar quién tiene autoridad. 
19.La unión familiar es n1uy irnponantc. 
20.Es dificil decir quién hace la.." labores del hogar. 

'!'P~T,~ ('0]\T 
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A;-...'EXO 4 

CO,.,..SE"'Tl:\llENTO DE 
PA.RTICIPA.CIÓN VOLU"°T··'"RIA 

Cor1sentimien10 para panicipar en la encuesta ( l~YEj';TARIO DE ESTRÉS"' FACES 
lfl ). los cuestionarios tienen como propósito ( DETER.l\11~AR OLTE NIVEL DE 
~rRÉS PRESE~TA C.-'\.DA PERSO!'.·'\ l. Esta investigación tiene autorización para 
realizarse en esta lTnidad !\Ji-die.a_ la inforniación que usted proporcione mediante sus 
respuestas será de carácter confidcnc1al. anónima ): ~~ Qbtenid~ fil~ voluntaria 
Si usted siente que alguna de la!-> pregunta~ o mas le causan incomodidad o rnolestia. tiene 
la libertad de no contestarla re!->pctando su pensamiento y decisión 
Tan1bién si usted se siente en algún momento hcrido(a). lastimado(aJ o agredido(a) en su 
intimidad. dignidad. '\·alares o moral. el cucsuonario sera interrumpido y destruido frente a 
usted. terminado así con su valiosa colaboracion 
La información que se obtcndra será utilizada para fines de investigación que permita 
obtener inforniación útil para m~jorar la atención rnedica integral de la población que 
asiste y utilizH Jos scn·icios quC" proporciona esta linid.ad J\.'l~dica. 
Son dos cucst ionarios que constan de 1 1 6 preguntas y se contestan en aproximadamente 20 
rninutos 
No existen respuestas buenas ni maJas. únicam~nte le pido que sus respuestas sean honestas 
y sinceras 

¿ACEPTA USTED CONTESTARLA? 
SI NO_ 

(;RACIAS l'OR SU PARTIC71'ACIÓ/\". 

;.... POR FAVOR CONTESTE LO SIGUlENTE: 

Edad __ Hombre __ Mujer __ Estado civil ______ _ Número de hijos __ _ 

Edades de los hijos. _______________________________ _ 

Número de personas que \'i\'cn en su casa _____________________ _ 

,.que parentesco tienen ____________________________ ~ 

Cuenta con trabajo estable: Si No_ 

TEC'TC' 0 í!N 
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