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MARCO TEORICO

cuaiquuem ggue sea su naturaleza.

La Familia, como grupo social, tiene cada una caracteristicas propias,
formando parte importanie dentro de la sociedad asi pues si la familia
a disfwm;:on esto pue

qt}e atenderhos (?- ){8)

El riesgo de una comunidad con perdida de valores, jerarguias y moral por
factores i rave riesgo el desarrollo biosicosocial
cor - (4K9)

Asi estos faz;tore& g&cas&maies p&'@@ur&@res de enfermedad interactian en
la vida de 5@5 m&mﬁuas ﬁaenend-ﬁ que actien con mecangamos ég

ocurren
Y 8@ res;gesve la eﬁfermeda&(m porio tanto asi desarroliara y utilizara todas
las potencialidades para mejorar § ; tratando las
complica¢io de i 3)

El cuestionario APGAR ?amiliar fue disefiade en 1978 por Smiikstein para
. £l acrénimo APGAR ha

cinco componentes de ia furus én familiar: adapta

desarrolio, afectividad y capacidad resolutiva.

.;dad cooperacuon,



En comparacién con otras escalas (CES, McMaster, FACES I, Pless-
Satterwite} presenta la gran ventaja de su reducido numero de items y

facilidad de aplicacién. Se encuentra validada en nuestro medio por Belion y
Colaboradores {1296).

Existe una versidn recogida por Smilkstein en que se presentan 5 posibles
respuestas para cada cuestion. Este posee unos indices psicometricos

ligeramente superiores, pero solo se recomienda su uso en investigacion.
(21)

La sigla APGAR se deriva de los cinco componentes {en ingles) de la
funcién familiar; adaptabilidad (adaptability), cooperacion participacién
(partnertship), desarrollo {(growth), afectividad (affection} y capacidad
resolutiva (resolve).{17}

El APGAR familiar sirve para poner al medico sobre la pista de una posible
disfuncion familiar, no para diagnosticarla.

Para establecer los pardametros por los cuales la salud funcional de la familia
pudiera ser medida. A continuacion se definen:

. Adaptabilidad: mide ka utilizacidén de los recursos intra y extra familiares

para resolucion de los problemas cuando el equilibrio familiar ha sido
modificado (situacidn de crisis).

Participacion: mide la cooperacion de los miembros de la familia, en la
toma de decisiones y en la division del trabajo: el como comparten los
problemas y el como se ¢t v para explorar la manera de resolverlos.

ion fisica, emocional y social que se lleva a
reccion {conducta). Este gradiente evalla

avesar ia tas etapas del ciclo vital familiar en forma
madura, pemﬁgaﬁée fa mdm&uahz&cmn y separacion de los diferentes
miembros de la familia.

Afecto: mide las relaciones de cuidado y carific guE interaccionan entre
ios integrantes de un grupo familiar v la demostracion de distintas
emociones como afecto, amor, pena ¢ rabia entre ellos mismos.

Capacidad resolutiva: mide la tarea de compartir el tiempo, de dedicar
recursos materiales y especiales para apoyar a todos los miembros de la
familia.

Estos cinco componentes se evaluan a trabes de una serie de pregunta que
pueden realizarse en el transcurso de una consuita medica y mide tanto el
ambiente emocional que rodea a nuestros pacientes como también la
capacidad del grupo familiar para hacer frente a las diferentes crisis. Se
conoce axial el funcionamiento de la familia a trabes de la satisfaccion del
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entrevistado con su vida familiar y 1a percepciéon que un integrante de una
familia tiene, del propio funclonamiento familiar. El APGAR familiar puede
aplicarse a diferentes miembros de {a familia v en esta ocasion se aplica a
los miembros de ia familia mayores de 18 afos.

La recoleccion de la informacion se realizo aplicandose para valorar a
funcionalidad familiar segin el indice Apgar familiar, instrumento elaborado
por smilkstein en 1979 y validado: obteniendo un alto grado de correlacién
con el Pless-Satterwihite Family Function Index. E! analisis factorial
demuestra que se trata de una escala unidimensional, es decir, los 5
preguntas miden aspectos del mismo concepto {la disfuncién familiar} Que
mide en una escala de 0 a 2 (si la respuesta es casi nunca, 1 si es algunas
ocasiones, y 2 si es casi siempre} cinco funciones ¢ compenentes, cuya
suma constituye la medida de la funcionalidad familiar, Este instrumento
define como familia con disfuncion severa a toda aquella que presenta un
puntaje total de 0 a 3, con disfuncidn moderada si el puntajees de 427,y
funcional si es superiora 7.

Los componentes del apgar se describen en tab!a 147}

ESTRES POSTRAUMATICO

Desde 1935, Hans Selye, {considerado padre del estrés), introdujo el
concepto de estrés como sindrome o conjunto de reacciones fisioldgicas no
especificas del organismo a diferentes agenies nocives del ambiente de
naturaleza fisica o quimica. {1)

%e conoce bien el poder de destruccién originado por catastrofes actuales
como temporales, huracanes y terremotos a nivel mundial y en la comunidad
minera se percibe el peligro diariamente. {1}

En los Gltimos 25 afios, mas de 150 millones de personas anualmente han
sido afectados directamente por este tipo de desastres y acontecimientos
traumaticos. (11}

£ estrés es una respuesta estereotipada y adaptativa a un estimulo adverso,
gue conlleva un reacomodo de fos mecanismos neurchumorales
regulatorios, que finaliza cuando ese estimulo se retira.

La respuesta al estrés implica el aumento de la actividad simpatica, con el
consecuente aumento en la liberacién de catecolamina: lo gue permite el
estado de alerta y potencial huida que posibliitara la supervivencia del
organismo expuesto. El Cortisol as producide por las glandulas
suprarrenales y es la hormona antiestres por excelencia, ya que con su
aumento. Finaliza la respuesta provocada por las catecolamina.

l.os niveles bajos de cortisol en plasma luego del trauma serian predictivo
del desarrollo de un trastorno de estrés postraumatico posterior. {19)



Los efectos fisicos de un desastre son evidentes.(15) Cientos o miles de
personas plerden sus vidas o son gravemente heridos. Los supervivientes
arrastran las consecuencias durante toda su vida. Dolor y sufrimiento se
distribuyen a partes iguaies en el paciente o sus familiares. {11)

Los efectos emocionales -miedo, ansiedad, ira, rabia, resentimiento,
bloqueo emocional- de los desastres son también obvios. (12) (16)

Para muchas victimas, estos efectos se mitigan e incluso desaparecen con
el tiempo.

Sin embargo, para otros muchos, las secuelas son a largo plazo y alcanzan
en ocasiones la condicidn de  crénicas si reciben el tratamiento
adecuado.{18)

No existe, hasta el momento, una receta eficaz susceptible de ser aplicada
universalmente para responder desde el punto de vista psicosocial a los
desastres. Probablemente parte del problema resida en la gran variabilidad
gque se producen en ol origen de estos acontecimientos traumdaticos. (12)

Algunos, como los huracanes o los terremotos tienen un origen natural.
Otros, como las guerras, la violencia o el terrorismo son producto de los
seres humanos. Unos, como los act 'as gl encia afectan a un
reducido grupo de personas. s '!as: catastrofes naturales,
accidentes que afectan a comunidades, ¢ incluso paises enteros.

Esta circunstancias no hacen sino afadir complejidad a la hora de abordar
una intervencién efectiva sobre el trastoro por ESTRES POSTRAUMATICO,

i i sional y complejo, y que en los Gltimos afios
nto, estando de especial

actuahdad en estos mementﬁs por acondfecimientios  acaecidos
recientemente.

Estrés, en las ultimas tres décadas se ha diagnosticado con frecuencia, su
prevalecia de efectos a sucesos fraumaticos es de menos 1 por ciento. Solo
que en poblaciones expuestas de alio riesgo su prevalecia aumenta
considerablemente de 3 al 58 por ciento {11), al revisar la amplia literatura
de estudios sobre el tema a nivel mundial.

En México se presentan cifras de estrés probablemente por debajo de la
incidencia real, pues solo se reportan estudios en las grandes ciudades, en
las cuales la poblacion esta expuesta a miltiples factores estresantes.

En el estado de Coahuila no se han levado a cabo estudios relacionados
con el sector carbonero de los niveles de estrés postraumatico, aunque es



esta una de las actividades economicas Jde un amplio sector del centro del
esiado.

El estrés es abordado de distintas perspectivas tales como estimulos, como
respuesta 0 como consecuencia. En este estudio se aborda como la
respuesta del organismo a los factams de riesgo latente al que se exponen
constantemente los mineros (1), pi plando una respuesta normal del
organismo ante la situacion de peligr ial resulta conveniente. Pues esto
los prepara de manera instantanea pata sesponder oportunamente y poner
su vida a salvo en casos de coniingencia (derrumbes, inundaciones,
explosiones, calor excesivo, gases téxicos). Estos individuos sometidos a
estrés agudo episédico presentan vidas desordenadas y parece siempre
estar inmersos en crisis de indole biopsicosociales. Parecen no ser capaces
de organizarse (4}, reaccionando de forma descontrolada, muy emocional.
Estan irritables, tensos, ansiosos, siempre tienen prisa, se irritan con
facilidad, convirtiéndose en personas hostiles para sus familias y la
comunidad. (20)

Se desconoce Ia prevalecia del trastorno por estrés agudo, se piensa gue es
proporcional a ta gravedad del trauma y del tiempo de exposicién.(23

Las condiciones generales de estms postraumatico de la poblacién en
general de la ¢ -Plorida en general rebasa el indice
indicado en la lis iimatico, estas son derivadas al
enfrentar con frecu ente 16 del centro laboral, presentando
lesiones permanentes o hasta Ia muerte, alguno{s} mineros de los cuales
son sus familiares directos.

Con este estudio de investigacion se pretende demostrar la presencia de
estrés postraumatico como productor de disfuncién familiar en familias
carboniferas del pueblo Minas la Florida, Mazquis. Coahuila.

Para valorar {a frecuencia y severidad de los sintomas del trastorno por
estrés postraumatico se utilizara La_Escala de Trauma de Davidson, sus.
item se basan en los criterios DSMJV (Criterio B items 1-4 y 17, criteric C
items 5-11 v criterios D tems 12-18). {20}

Consia de %? items, los referent@s a intrusidn y evatacmn hacen referencia al

- que os de embotamiento, aislamiento e
hiperactivacion solo valoran ia presenc:a © ausencia de los mismos. Cada
item se evalia mediante una doble escala; - una de frecuencia y otra de
gravedad. La escala de frecuencia ofrece cinco p«
a veces, 2-3 veces, 4-6 veces, a diario} que p nde0ad Laescala de
gravedad presenta tambien cinco posi respuestas (nada, leve,
moderada, marcada, extrema), que se puntian de igual forma que la escala
de frecuencia. (23}




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la consulta externa de la comunidad carbonera Minas La Florida. La
mayoria de los adultos que ocurren a consulta presentan sintomas de estrés
postraumatico relacionado con &f tipo de trabajo desempenado por {os
varones.

En base a la frecuencia que se ohservd en el ultimo afo de consulta,
aproximadamente el 80 por ciento presentan un grado de estrés. Por lo gue
creo factible realizar un estudio de investigacidn para saber si el estrés
postraumatico es causa de disfuncion familiar.

En [a poblacién a estudiar he observado que hay mucha disfuncion familiar
que creo se debe al estrés postraumatico a que esta expuesta la poblacion
en su totalidad.

Por lo que identificando a {as familias expuestas las pudriamos ayudar por
medio de programas de orientacién sobre técnicas de relajacién y lugares
para practicar ejercicio y terapias familiares. ;Sera el estrés postraumatico
causa de disfuncién familiar?



SJUSTIFICACION

Se sabe que la poblacién que trabaja en las minas vive en un constante
estado de estrés postraumatico ¥y no se ha hecho nada para solucionario
{Discrepancia). Toda la poblaciéon de Minas La Florida vive en constante
estrés postraumatico, debido a la historia de accidentes que se han
presentado en las diferentes modalidades de extraccion del carbon
(Magnitud). Esto causa que al presentarse un accidente en el trabajo surjan
una serie de cambios familiares, tanto en lo economico, psicolégico y en lo
social que se acentda cuando hay muerte del jefe de familia, que al haber
cambio de roles producen una disfuncion familiar severa {trascendencia). Al
demostrar en este estudio de investigacion gue el estrés postraumatico es
una de las principales causas de disfuncién familiar, podremos tomar
medidas preventivas para evilar gue se presente o disminuya esta ultima,
por medio de terapia grupal a la poblacion {vulnerabilidad). Este estudio si
se puede Hevar a cabo pues no necesitsa mucho tiempo ni inversidn vy se
puede llevar a cabo en toda la poblacion. {Viabilidad o factibilidad).




OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar si el estrés postraumatico en las familias de Minas La Florida,
Muzquis, Coahuila es causa de disfuncion familiar.

Objetivos Especificos

Lonocer los niveles de estrés postraumatico en la poblacién estudiada de
Minas La Florida, Mdzquis, Coahuila.

.Conocer los niveles de funcionalidad familiar en aquellas que cuenten
con algin miembro con estrés postraumatico.




HIPOTESIS
Hl: El estrés postraumético en las familias de Minas La Florida, Mazquis,
Coahuila es causa de disfuncion familiar.

Ho: El estrés postraumatico en las familias de Minas La Florida, Mdzquis,
Coahuila no es causa de disfuncidon familiar.




MATERIAL ¥ METODOS

Tipo de estudic. Se realizd un estudio observacional porque no se sometio
la pobiacién a ninglin experimento. Transversal ya que Onicamente se
efectud una medicion de cada una de las variables. Prospectivo porgue se
midid la disfuncionalidad familiar y el estrés postraumatice en la poblacién a
estudiar en un periodo de 6 meses a partir del inicio de la investigacion. Y
exploratorio porque el objetiva fue conocer si el estrés postraumatico causa
disfunciéon familiar 1o cual hasta antes de este estudic no habia sido
estudiado en este tipo de poblacidn. Estudio correlacional porque se
relacionaron las dos variables descritas. Descriptivo porque solo es una
poblacién la que se estudio.

POBLACION

La investigacion se realizé en {a poblacidon adscrita al Instituto Mexicano del
Seqguro Social de la comunidad Minas La Florida del Municipio de Mdzquis,
Coahuila., México. Poblacidn caracterizada por ser una zona rural de
predominio mninera, con una poblacién adscrita de 1261 asegurados de la
UMF 39, marzo 2008. {22)

El universo de estudio se centrd en las familias que presentaron une o
varios miembros de la familia que practican la extraccion del carbdn y es de
451 familias.

TAMARNO DE LA MUESTRA

Para seleccionar la muestra se emplec el método aleatorio simple
probabilistico entre lag familias carboneras y de esta manera se eligieron las
farnilias en las cuales se buscaria encuestar a la totalidad de las familias
usuarias de consultorio de adscripcion resultando ser el tamaho de la
muestra de 120 familias, ia cual es representativa.
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CRITERIOS DE INCLUSION

. Pertenecer a familia Nuclear

JTener un miembro de la familia gue sea carbonero

. §i es soltero y vive con Ia familia de origen

. Que & miembro carboners sea mayor de edad.

. Que tengan de 18 a 50 afios

. Estar casado o vivir en unidn libre: convivir bajo un mismo techo
{Durante la duracidn del estudio) -

. Ser derechohabiente del IMSS

. Aceptar contestar los cuestionarios

CRITERIOS DE EXCLUSION

. Negacion a ser encuestado

. Que no sean trabajadores de las minas de carbon

. Que tengan menos de 18 afios y mayores de 50 anos
. No pertenecer a familia Nuclear

CRITERIOS BE ELIBINACION

. Inmigracion: si levan a cabo cambio deé residencia
. Divorcio o separacion: que no convivan con z familiz bajo a! mismo

techs
. Perder {a vigencia al IM38
. Muede
. Negacion a ser encuestado

11



— lmyestilo-dewvida

VARIABLES

Recoleccion de datos.

Se les aplico el cuestionaric de Apgar familiar a las familias seleccionadas
en el tamafic de la muestra que acudieron a consulfa a la unidad de medicina
famitiar y se visitaron en su domicilio a las familias que no acudieron a
consulta.

Esta recoleccidon de datos se llevo a cabo en un lapso de 6 meses a partir def
inicio de la investigacidon y se encuestaron a los integrantes de la familia
con edad de |8 a 50 afos. '

Tratamiento estadistico,

Los datos obtenidos mediante el cuestionario de Apgar, fueron sometidos al
stata stadistic para interpretacién de los resultados.

CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR

Cuestionario Casi Algunas Casi
Siempre ocasiones aunca

Me siento satisfecho con la ayuda
que

Recibo de mi familia cuando fengo
algin

trastorno

Estoy satisfecho con ia manera en
gue mi

fEnras

Eocuentro gue mi familia acepta
mis deseos de realizar nuevas
actividades ¢ de bacer cambios en

Estoy satisfecho con la forma en
que mi familia expresa afecto y
responde a mis sentimicntos.

Estoy satisfecho con la forma en que
mi familia expresa afecto y responde
a mis sentimientos.

Puntuacién

Casi siempre = 2 puntos; Algunas ocasiones= I punto; Casi nunca= { puntos
Diagnostice clinico

% 2 10 puntos= familia muy funcional (gran funcionamients familiar)

12



4 a7 pupntos=familia moderadamente disfuncional (familia funcional)
1 a3 puntos=familia severamente disfuncional (familia disfuncional)

Los rangos evaluados son los siguientes:

. COMPONENTE DEFINICION

Adaptacién Es la utilizacién de los recursos intra y extrafamiliares para
resolver los problemas cuando el equilibrio de la familia se ve

a amenazado por un estrés durante un periodo de crisis.

Participacidn Es la participacion en la toma de decisiones y responsabilidades

define el grado de poder de los micmbros de la familia.

Desarrolio Se refiere a la posibilidad de maduracidn emocional y fisica, ¥
auforrealizacion de los miembros de {a familia, por el apoyo
mutuo.

Afecto Es la relacién de amor y atencidn que existe entre los miembros

de 1a familia.

Recursos Es el compromiso ¢ determinacion de dedicar tiempo (espacio,
Resolucidn dinero) a los otros miembros de la familia.

13



ESCALA DE TRAUMA DE DAVIDSON (DTS)

Para valora la frecuencia y severidad de los sintomas de trastorno por estrés
postraumatico se utilizé La Escala de Trauma de Davidson, sus item se
basan en los criterios DSM-IV (Criterio B items 1-4 y 17, Criterio C items 5-11
y Criterios D items 12-16. (20)

Los sintomas psicoldgicos de trastorno de estés postraumatico se agrupan
en 3 categorias:

.- Experimentacion: los cuales incluyen pesadiilas y flashbacks y han sido
considerados los mas patologicos del trastorno de estrés postraumatico los
cuales se evaltan por el Criterio B, preguntas |, 4 y 17.

2.~ Evitacion: se refiere a la evitacion persistente de estimulos asociados al
trauma (pensamientos, actividades, sentimientos, lugares o personas que
motivan recuerdos del trauma). Embotamiento emocional, se refiere a
sintomas tales como reduccion del interés o participacidon en actividades
significativas, sensacion de desapego, incapacidad para tener sentimientos
de amor o expectativas catastréficas del futuro. Estos se evalGian por el
Criterio C, en las preguntas § a 11.

1.- Aumento de la Actividad: incluye sintomas como dificuitad para dormir,
hipervigilancia e irritabilidad. Los cuales se evalian segun los Criterios D en
las preguntas 12 a l6.

Consta de 17 items, los referentes a intrusion y evitacion hacen referencia al

acontecimiento estresante, mientras que los de embotamiento, aislamiento e
~ hiperactivacion solo valoran la presencia o ausencia de los mismos. Cada
item se evalia mediante una doble escala: una de frecuencia y otra de
gravedad. La escala de frecuencia ofrece cinco posibles respuestas (nunca:
0,aveces: 1, 2 a3 veces: 2, 4 a 6 veces: 3, adiario: 4, La escala de
gravedad presenta también cinco posibles respuestas {0: nada, 1. leve, 2:
moderada, 3: marcada y 4: extrema), que se punttan de igual forma que la
escala de frecuencia del 0 al 4.

14



Escala de Trauma de Davidson (DT$S) (23)

x progunta, cupntas veces  O=nunca  O=nada

le ha molestado el sintorma ¥ con cuanta intensidad, 1=4 veces  1~leve
durante la ultima semans. Fseriba en los recuadros de al 2a3-3veces Zemoderada
lado de cada pregunts up numero, de € a 4 para fndicar J=d-Oveces I=marcada
la frecuencis y gravedad del sintoma, 4= diaric _{=extrema

. gHa tenido alguna vez imagenes, recuerdos o pensa-

mientes dolorosas del acantesimientoT (o vronrronns

2. sHa tenido alguna vez pesadiilas scbre el acontecimiento?

3. iHa sendido gue ef avontecimiento estaka ocurriendo de

nuevo? Cormo i lo estuviera viviendn?

4. ¢le ha molestado alguns cosa que se lo haya recordado’?

8. ; Ha tenido manifestaciones fisicas por recuerdos ded

acontecimiento? {incluye sudores, temblores, taquicar-
dia, disnea, nauseas o diagrrea?.

8. ;Ha esiado evitando algos pensamiento o sentimisnio « -

Sabre el aconteciviento?

7. zHa estado evitande hacer cosss o estar an situaciones

gue le recordaran o1 acontecimianto?

8. ¢Ha sidp incapaz de recordar partes importantes del

acontacimisnto?

g, iHa tenido dificuiiad para disfrutar de las cosas?
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10. ;Se ha sentido distante o alejado de la gente?

11, s Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza

o de afecto?

12. ; Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y

cumplir sus objetivos?

43. jHa tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio?

14, ;Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira?

15, ¢Ha tenido dificultades de concentracién?

16. ;{Se ha sentido nervioso, facilmente distraido ¢ per-

Manecido ~en guardia”

17. 2 Ha estado nervioso 0 se ha asustado facilmente?

Puntuacion de los § grupos de gravedad: mayeor de 40 puntos requieren
tratamiento muitidisciplinario.

Minima 14, subclinico 41.7, clinico 78.5, grave 108.5, muy grave 114.
Agudo: si los sintomas duran mis de tres meses,

Crénico: si los sintomas duran tres 0 mas meses.

16



Muestra sin reemplazo y poblacion finita

O- N-n La cual cuando se resuelve para n nos da:
= 4
n N-1
2 2
NZ O
N=
2 2 _
d (N-1)+Z O

Simbologia

° P= Proporcion de una poblacion
“N= Tamafio de la poblacién
“F{xj= Frecuencia de una categoria
p= Proporcidén de una muestra
“n= Tamano de ia muestra

“u= Media aritmetica de una poblacién

*E= Sumatornia

“x= Datos {valores numeéricos)
°X = Media aritmetica de una muestra

2
°0 = Variancia de una poblacion

°0 = Desviacién estandar de una poblacidén
2
°S = Varianza de una muestra

°g = Desviacidn estandar de una muestra

17



VARIABLE CONCEPTUAL

Disfuncion familiar;

La definicion de una familia disfuncional es aquella que es incapaz de
responder a las necesidades de sus miembros y de afrontar con éxito los
cambios y tensiones de su entorno. (7)

Estrés postraumatico: es un tipo de trastorno de ansiedad que puede ocurrir
despues de que la persona ha observado o experimentado un hecho
traumatico que involucra una amenaza de lesion o de muerte.

VARIABLE OPERACIONAL

Disfuncidn familiar:
Al haber un integrante con dificultades para interaccionar adecuadamente
el grupo familiar puede perder su equilibrio cayendo en una disfuncion, lo

que puede llevara a la perdida de la funcionalidad dentro de la misma
disfuncidn.

Estrés postraumatico:
Experiencia traumatica a la cual es expuesta la persona, no logrando la
recuperaciéon, pues este se presenta con regular cotidianidad
presentandose nuevamente al imaginar que se van a repetir los eventos
traumaticos ya vividos.

VARIABLE INDEPENDIENTE

-

Estrés postraumatico (Porque esta variable ya existe y no se puede
modificar).

VARIABLE DEPENDIENTE

Disfuncién familiar (Porque su presencia va a depender del eostrés
postraumatico).

18



RBecursoes humanoas;

Medico familiar,
Enfermera

Recursos materiales:

Compuiadora personal
Hojas de maquina
Plumas

Financiamiente del proyecto:
Este proyecto serd financiado con

Mis propios recursos,
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CRONOGRAMA

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADG

EFM A MJJ ASOND EFMAMIJIJ ASOND

| I x x| x| x][x x‘ Elaboracid xox|xlx)x|x
| nde
.| protocolo

X Autorizacid
n por el
comité
local

x| x| x x | x| x| Recoleccio
ndela
informacio
n

X Elaboracio
ndela
informacié
n

X Analisis e
interpretaci
6n de
resultados

X difusion

1 X publicacién
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de los datos se realizo mediante el desarrollo de tabla de
contingencia y en base a esto se realizo la prueba de bhipotesis para
descartar la hipotesis nula y la estadistica se manejo con la Chi cuadrada.
(24)
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Consideraciones Eticas aplicables al estudio:

Este estudio se ajosté a las pormas éticas institucionales y a la ley general

de salud en materia de experimentacion en seres humanos, asi como la

declaracion de Helsinki con modificacion en el congreso de Tokio en
1983,
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RESULTADOS

De las 451 familias que se dedican a la extraccién del carbdm se eligen 120
familins para el estudio, 86 matrimonios contestaron el cuestionarios
(71.6 %), 18 matrimonios {15.0 %) se negé a contestar la encuesta,
16(13.3 %) se excluyeron por no cumplir los criterios de inclusién, Total
de encuestas de apgar fue de 172 encuestas, de Escala de Trauma de
Davidson fueron 172. El analisis de los datos se realizo mediante pruebas
inferenciales como la prueba de Chi cuadrado.

Tabla de contingencia.

Estrés Postraumatico

51 MO Fotales
S B3 i3 96
Funciomalidad familiar NO 154 89 243
Totales 237 142 339
a’=i x (efgy=67.1
b'=hx (c/g)=28.8
¢=1i x (ffgy=169.8
d=hx ((/gy=101.9
Estrés Postraumatico
sl MO Totales
. . . ons 51 67.1 188 98,9
Funcionalidad familiar
NO 169.8 731 2429
Totales 236.9 1019 338.8
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Con una confiabilidad de p de 0.0 con lo que se descarta la hipétesis
nula y por consiguiente se acepta la hipétesis alterna.

Dicotomizacion de las variables Tabla #1

804"

4017 Osl
a0 Bino

Py S
estrés disfuncion

De las 86 familias estudiadas 76 familias resultaron con estrés postraumitico y solo 10
de estas familias resultaron sin estrés postraumatico,

De las 86 familias 7 resultaron funcionales y 79 disfuncionales. La fuente de las
tablas incluidas en esta investigacién obtenidas de la tabla de recoleccién de datos,
disponible en anexos pagina 53 a 55.
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Exposicién a Estrés Postraumatico.
86 familias

Tabla #2

| 20
I 10
I

2 =

8 DTS MINIMO

EXPOSICION A ESTRES POSTRAUMATICO

DTS SUBCLINICO

lrtlSerieft

De las 86 familias encuestadas con la Escala de Trauma de Davidsen, solo 10 familias no
presentaron datos de estrés postraumatico al contestar la encuesta, obteniendo tres familia
de las 7 funcionales sin datos de estrés, de las 74 familias con disfuncién familiar moderada
solo 7 familias presentaron resultados menor de 14 puntos, de las 5 familias con severa
disfuncion todas presentaron datos de estrés postraumatico.

Familias con estrés postraumatico segin su calificacién funcional Tabla #3

70+ ——
601 I Ofuncionales 3
501T .
estres 401 @ moderada
postraumatico 307 disfuncién 68
207 1 ' | Osevera
101 ‘ disfuncion 5
0+ R o e S—
funcional mod. severa
Disf disf
funcionales

De las 86 familias encuestadas 76 presentaron datos de estrés postraumatico de las cuales 3
familias son funcionales, 68 familias presentaron disfuncién moderada y 5 disfuncién
severa.
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Familias segun ciclo de vida (86) 100% Tabla #4

35 -

f 30 - | ——
na t O matrimonio
o m 25 — a1 § y

- W expansion
| 2 o O dispersion

I 15 — ',dpe ,

d i 4. i O nido vacio 1! _
e a = E
= °] =.:=|. |
0 B i - |
funcional disf. disf. Severa DTS minime DTS
Moderada subclinico

Cinco familias en fase de matrimonio las cinco familias con disfuncién moderada, una
familia presenta DTS con calificacién minima (menor de 14 puntos) las 4 familias restantes
presentan DTS subclinico. De 38 familias en ciclo de expansién de las cuales 5 familias con
calificacién de apgar funcional de estas 5 familias 2 de ellas se encuentran con DTS con
calificacion minima, y de las 32 familias restantes con disfuncion moderada de las cuales 2
de ellas presentan calificacion minima de DTS, se identifico una sola familia en fase de
expansion con disfunciéon severa con Apgar de 3 y puntuaciéon de DTS con calificacion de
23 puntos. Familias en dispersion se identificaron 28, de las cuales se identifico una familia
con Apgar funcional de 8 con resultados DTS datos subclinicos, se presentan 3 familias con
disfuncion severa con resultados DTS con datos subclinicos, de esta fase solo se
encontraron una familias con datos minimos de DTS con moderada disfuncién. Fase de
nido vacio 15 familias, encontrdndose una familia con calificacion de Apgar funcional y
DTS datos minimos, se identifica una familia con severa disfuncién y DTS datos
subclinicos de estas 15 familias solo dos presento calificacién DTS con minima puntuacion.
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Apgar Familiar y calificacion DTS con datos subclinicos de estrés postraumatico

Tabla #5

'@ Serie1 |
= SerieZ‘-
0 Serie3!

mrr»r-H04
mr—=Z>»m

mo
>_
r
[=]
\

0t =3  — r—-._

funcional disf. Moderada disf. Severa DTS minimo DTS
subclinico

De las 7 familias funcionales cuatro de ellas presentan datos subclfnicos DTS y 3 con
calificacién minima, de las 74 familias con moderada disfuncién 67 de ellas presentan
calificacién subclinicos de la Escala de Trauma de Davidson (DTS) y siete calificaciones
minimas, las 5 familias con severa disfuncion, todas presentan datos subclinicos en los
resultados DTS. En esta grafico se aprecia que entre mas grade de disfuncién familiar
mayor calificacién alcanzaron en la frecuencia y gravedad de la calificacién DTS. La
disfuncién moderada predominé en las familias en fase de expansion ademas en este grupo
se encontrd el mayor numero de familias funcionales cinco familias.

Familias con calificacién Apgar Funcionales y resultados DTS. Tabla #6
FAMILIAS FUNCIONALES Y RESULTADOS DTS
8
. : 7 I ,
0o 26 \ A
mg | L — S
i 4 1 P" g I F = i :
I l ,.;.“'., e | @ Funcionaies |
g ! 3 el o y L
a2- |l v e )
e oL g P =r.
8 4 A o " - Pl
| oo FErY ==
ol — . -
Calificacion Apgar DTS minimo DTS subclinico

Siete Familias funcionales de las cuales 3 de estas obtuvieron calificacién minima DTS
Caracteristicas de estas familias funcionales es que no se presenta hacinamiento no
influyendo el grado de escolaridad solo uno de los encuestados secundaria completa, otro
secundaria incompleta, el resto presenta solo educacién primaria completa. Todas las
familias solo presentan un miembro de la familia que provee econémicamente a la familia.
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Cinco familias con calificaciéon de Apgar con Severa Disfunciéon y DTS Tabla #7

DISFUNCION SEVERA

_ ‘ ziEerISVFUNCVIijl SEVERA;

De las 5 familias con disfuncién severa, de estas una se encuentra en fase de nido vacio y
una en expansién, las 3 restantes se¢ encuentran en fase de dispersién, presentando todas
resultados DTS subclinicos, alcanzando la mayor calificacion de DTS la familia en fase de
nido vacio.

Familias con calificacién minima de Estrés Postraumatico (DTS) Tabla #8

DTS CALIFICACION MINIMA

Matrimonio Expansién Dispersién Nido vaclo

De las 10 familias con calificaciéon minima de DTS, predominan las familias en fase de
expansién siendo 5, dos familias en fase de dispersién, una sola en fase de matrimonio y
una en fase de nido vacfo
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Tabla #9

FUNCIONALIDAD PERCIBIDA POR PADRE Y MADRE

' Percepcidn Padre
m Percepcion Madre

familias funcionales  Familias Moderada Familias Severa
disfuncion disfuncion

En las familias estudiadas practicamente no hubo diferencia entre la funcionalidad del
padre y de la madre, porque en 72 de ellas resulté disfuncional el padre y en 69 la madre

Funciopalidad percibida por ambos padres Tabla #10
F 70 — |
a 60 - [
meo b | | |@Serel
G ) S B Serie2
130 0 Serie3
P o || T |oSened
a0 -x-+--—— B — e
s 0- e == e
Un conyuge Dos conyuges Un conyuge ‘ Dos conyuges ’
Funcional Funcional - ‘ Disfuncion | Disfuncién se\era{
| moderada | |

*Familias en las que los dos conyuges la consideran funcional 6 familias

*familia donde 1 de los 2 conyuges la consideran funcional 8 familias

*Familia donde los dos padres la consideran disfuncional 1 familia

*Familias donde ambos padres la consideran con disfuncién moderada 63 familias
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*En las familias funcionales percibida por ambos conyuges estas tienen en comin que no
presentan hacinamiento, la escolaridad no influyo, predominando los matrimonios en
expansion, predominando edades de 21 a 27aflos, solo una en ciclo de vida nido vacié y
una familia en dispersién, resultados DTS solo dos familias presentaron puntaje minimo
Escolaridad de padres y madres.

Tabla #11

ESCOLARIDAD

e e ‘PRDRE
. __ |mMADRE

————

> -0+

mo

Primaria Primare Secundaria Secundara Preparaloria Preparaloria
Incompleta Completa Incompleta Completa Incompleta completa

La escolaridad parece no haber influido en la funcionalidad de las familias pues en estas
predomino la primaria incompleta o completa y una sola presenta secundaria completa de
las 5 familias con disfuncién severa solo presentan una escolaridad de secundaria
terminada. El nivel escolar parece si influir en los resultados de DPS pues de las 10 familias
con minimos puntos una de ellas tiene preparatoria incompleta, 7 presentan estudios de
secundaria y solo una con primaria completa.
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Tenencia de la vivienda Tabla #12

80
70 o

@ PROPIA 45
mRENTA 26

20 -
10 -

tenencia funcional mod. Dis sev. Disf DTS minimo DTS
subclinico

La tenencia de la vivienda parece influir en la disfuncién famniliar pues de las cinco
familias con disfuncién severa 3 viven de renta, una la casa es prestada por un familiar y
una de las familias la casa es propia, todas las familias presentan DTS subclinico. Siete
Familias funcionales 2 viven de renta, 2 viven en casa prestada y 3 en casa propia de estas
familias solo 3 de ellas presentan datos minimos de DTS. Las familias con disfuncién
moderada predomino la vivienda propia con 41 familias, 21 rentadas y 12 prestadas.

Tabla #13

Relacion de resultados DTS y hacinamiento de las familias.

60 | § - ‘
' [@'SI HACINAMIENTO 31
| mNO HACINAMIENTO 5

50 +———

40 {—

——

30 4=

20 -

10 -

Hacinamiento DTS minimo DTS subclinico

El hacinamiento parece influir en la disfuncién familiar, pues de las 5 familias
disfuncionales 4 viven en hacinamiento, 2 familias de las funcionales viven en
hacinamiento, familias con moderada disfuncién 31 viven en hacinamiento. De las familias
con minima puntuacién de DTS seis no presentan hacinamiento y cuatro lo presentan.
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Familias clasificadas segin el niimero de proveedores de la familia. Tabla #14

80 - —
70 4——— e —

60 4

50 | 3 '@ Funcional
40 + m Mod. Disf
30 ' 0 Sewera Disf.
20
10

1 Provedor 2 Prowesedores PTS minimo DTS subclinico

El que se cuente con mas de un proveedor parece influir de manera leve en la disfuncién
familiar pues 68 familias cuentan con un solo proveedor de las cuales 7 son funcionales
con solo cuentan con un solo proveedor y solo 3 familias presentan datos minimos de DTS,
de las familias con moderada disfuncién 57 familias cuentan con un solo proveedory 17
con dos proveedores de estas familias solo 7 presentan datos minimos de DTS y 67 DTS
con datos subclinicos, las familias con severa disfuncién 4 tienen un solo proveedor y una
familia cuenta con 2 proveedores, todas presentan datos subclinicos de DTS.
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Familias clasificadas segiin afios laborados " Tabla #15

25

20+

Numero de 151

trabajadores

hY

10+

[@Anos laborados

51

o4
1a5 6a 11a 16a 21a 26a
10 15 20 25 28

aflos laborados

En las familias con disfuncién severa predomino un promedio de mas de veintidds afios
laborados y resultados DTS todos presentan datos subclinicos.

Respuestas de Escala de Trauma de Davison (DTS), Agrupadas segun criterios.
Experimentacién: Criterio B (Criterios mas graves) Total de preguntas 860
Evitacién: Criterio C. Total de preguntas 1204

Aumento de la actividad: Criterio D. Total de preguntas 860 Tabla #16

CUESTIONARIO DTS EN LAPAREJA

| |mRespuesta 0 —'
4

600 i
} m Respuesta 1,2,3,

re»-04

wPp-HOmcCOGOGMZO

400 -

mo

200

Citerio B Criterio C Criterio D
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Predominio de niimero de respuestas de la Escala de Trauma de Davidson Tabla #17

Pregunta
180— — : |
160- (@1
m2
140 |3
I 04
120 - m5
m6
100 i
] 08
ms
- m10|
| 011
60 m12
mi3
40 W14
15
20 i m16
w17

0 . P T 1
Criterio B Criterio C Criterio D

Numero de respuestas obtenidas de cada pregunta del cuestionario DTS a la pareja,
clasificadas por los criterios B obtiene un total de respuestas (nada) 170 respuestas y con las
categorias leve, moderado marcado y extremo obtuvo 690 respuestas, Criterio C obtuvo
respuestas nulo 239, respuestas de leve, moderado, marcado y extremo obtuvo 965
respuestas y Criterio D obtiene 99 respuestas con nulo y 771 con leve, moderado, marcado
y extremo. Predominando respuesta numero 17 del Criterio B, con 169 cuestionarios (96%)
y solo en 3 cuestionarios fueron con respuesta de cero (nunca) en frecuencia y gravedad,
estas familias que la, respuesta fue nunca presentan calificacion Apgar de siete.
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Tabla #18
Caracteristicas de resultados de DTS en las madres de familia funcional.
Siete Familias con calificacién de Apgar funcional (5 calificacion de 8, 2 con 9) y
calificacién de Escala de Trauma de Davison.

Caracteristicas de resultados de DTS de las familias
funcionales

I

FAMILIAS

En las 7 familias con calificacidon funcional de Apgar, de estas predomino en 7 familias la
calificacion de DTS mayor en la esposa con notorio rango de diferencia, tres familias con
calificacion minima de 14 puntos.

Cinco familia con calificacién de Apgar con severa disfuncién (una con calificacion de 2 y
4 con calificacién de 3) y resultados de Escala de Trauma de Davison, de 23, 26, 27 26 y21
puntos.

SEVERA DISFUNCION Tabla #19
30 — o
25 ] R r — Ep— -
20 - ] —-‘
D m Apgar
T 15 L | @ DTS Madres
S 01 DTS Padres
10
5 z e
0 4

Dispersién Dispersion Dispersion Expansion Nido vaclo

Cinco de las cinoo Familias con sfntc_)mas subclinicos de Estrés Postraumatico y de
evolucién crénico.
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Exposicion a Estrés Postraumatico

Tabla #20

RELACION APGAR FAMILIAR Y RESULTADOS DTS

oz
P B —— 3 u
3
T

o o

)
|
)

S o ]
&F & &(\\‘P
&8
& & &
< < 6\‘:9

De las 86 familias encuestadas: 7 funcionales de las cuales 3 familias (padre y madre)
obtuvieron calificacién menor de 14 puntos, de las 74 familias con moderada disfuncion
solo 7 familias obtuvieron calificacién menor de 14 puntos y de las 5 familias con
disfuncion severa ninguna obtuvo calificacion menor de 14 puntos (asintomaético).

Resultado de cuestionario DTS segun la frecuencia de respuesta a cada pregunta,
Criterios B: preguntas 1, 2, 3, 4 y 17, Criterios C: preguntas 5,6, 7,8,9, 10y 11

Criterios D: preguntas 12, 13, 4. [5 ¥ |6.

Calificacion 0 1 2 3 4
Pregunta no 1 38 91 37 2 4
2 44 89 37 1

3 48 85 36 2 1

4 37 105 26 1 3

5 54 82 32 3 1

6 31 86 42 7 8

7 34 78 49 6 5

8 34 101 33 4 0

9 33 g1 38 B 2

10 27 93 44 7 1

11 37 106 24 1 4

12 32 74 49 15 2

13 25 81 43 " 7

14 17 T7 58 1 g

15 15 &9 43 F 3

16 11 78 85 1 8

17 3 59 20 14 6

Nota: Estas lecturas se muestran en la siguiente grafica.
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Tabla #21

ESTRES POSTRAUMATICO Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR

B

-
o
(=)

‘EI Calificacion O puntos

3

(. Calificacion 1 puntos

(2]
[=]

0 Calificacion 2 puntos

|D Calificacién 3 puntos

s
(=]

|. Calificacién 4 puntos

»w » =+ v m € W »® m I
N
(=]

1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18 17

NO. DE PREGUNTA

De las respuestas al cuestionario predominaron las calificaciones altas en los varones
siendo la calificacion mas alta de 38 puntos en la cual la pareja presenta un resultado de 34,
esta pareja presenta calificacion de Apgar de 7, el resto de los cuestionarios oscilaron en
valores de 23 a 30 puntos. Familias que presentan disfuncién severa la respuesta de DTS
oscilaron en calificaciones de 26 puntos para los varones y de 22 para las mujeres.

Entre las respuestas del criterio B, llama la atencion que solo en 3 cuestionarios DTS la
numero 17 la respuesta de frecuencia y gravedad fue nula (0) que solo este numero de
encuestados no presentaron este sintoma, siendo positivo en 169 (96%) cuestionarios uno
de los mas graves sintomas de estrés postraumatico. Obteniendo respuestas con mayor
puntuaciéon en frecuencia y gravedad evaludndose en 2=2-3 veces y 2= moderada,
obteniéndose mayor puntuacion en la pregunta 4(criterio B), 8 y 11 (criterio C).

Nota: Estos datos son evaluando a la madre y al padre.
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Frecuencia en puntuacion DTS Tabla #22

CALIFICACION EN PUNTOS DE DTS

T Fgo A =
0O A7) |— — -

T Mm80 ————— |

A I 50 ———— — = =y R P
40 - ] ;

L L ag 4 L ’ @ Serie1]

- |

|

0 a 14 Punios 15a41.7 42a78.5 78688 1085 | masde 114 .

Minimo Subclinico | Clinico Grave Muy Grave
PUNTOS

El puntaje segin la encuesta DTS fue de 10 familias con 0 a 14 puntos, 16 familias con 15
a 20 puntos, 55 familias con 21 a 30 puntos y cinco familias con 31 a 37 puntos.

Tabla #23

ANOS LABORADOS \

1a5afos 6ai0aftos 10a15 16a 20 21a25 26a28
aftos aftos afios afics

Trabajadores con mayor nimero de afios (28 aflos) laborados en la extraccién del carbon
influyo pues estas familias presentaron mayor puntuacién en el cuestionario DTS con 34 a
38 puntos.
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De las 451 familias de Minas La Florida, Mizquis, Coahuila que se dedican a la exiraceion
del carbén de esta comunidad se eligieron 120 famihas para el estudio aplicindose el
cuestionano Apgar familiar y Escala de Trauma de Davison, 86 padres y 86 madres de
familia contestaron los cuestionarics (71.6 %), 18 matrimonios (15.0 %) se negd a
conlestar la encuesta, 16(13.3 %) se excluyeron por no cumplir los criterios de inclusion.
Total de encuestas de apgar  fue de 172, encuestas de Escala de Trauma de Davidson
fueron 172,

De las 86 familias que aceptaron participar y conlestar los cuestionarios de Apgar familiar y
sscala de Trauma de Davidson, 86 padres de familia  contestaron ambos cuestionarios
(50%) v las B madres que respondieron @ ambos cuestionarios (530%).

A las 86 fanmlias se les aplico la proeba de hipdtesis para descartar la hipotesis nula can
una p de < 0.01.

El mirnero promedic de miembros de estas familias nucieares fue de 5, en curanto a la
exposician de s famiha al estrés postrawmatico se encontrd que 76 famiilias (88.1%) estuvo
expuesia @ alglin factor estresante,

A los resultados del estudio se les aplico la prueba estadisiica de Clu cuadrada  para

Goppastir estadizhicamenie lag dilerencis coing consta €0 e thia de contingad

ca la pagroa 23

B
G qEeRctita
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DISCUSION

De la poblacion Minas La Flonda, Muzquis, Coahuila, México., se encuestaron 86 familias,
de las BG [amilins encuestadas con la Escala de Trauma de Davidson, sole 10 familias no
presenlaron datos de estrés posttanmatico al contestar Ja encuesta, para determinar la
funcionalidad familiar se aplico el cuestionario Apgar, obteniendo, 7 familias funcionales
de estas 2 resuliaron sin datos de estrés, de las 74 familias con disfuncion familiar
moderada soio 7 familias presentaron resultados menor de 14 punies, de lag 5 familias con
severa disfuncidn lodas presentaron datos de esirés postraumatico, (Grafica No. 2 ¥ 19).

Se encontro en ¢l estudio que entre mas anos de exposicion al esires postraumaiico, {a
czlilicacion de la escala de Davidson [ue més alta en forma proporcional, presentindose la
mayor escala de Davidson y por consicuiente el mayor grado de distimeion familiar en la
elapa de nido vacio del ciclo de vida familiar, seguida por la fase de dispersion, expansion y
en menor grado en ia fase de matrimonio. (Grificas No 3, 14 y 21).

En Las famihias con un Apgar de disfuncion moderads hieron en las que predomind el
estrés postraumatico, predominado el DTS subclinico. (Grética No.5, 19 y 213,

En lzs tamilias estudindas practi

3

C

padre v de ta madre, pergue en 72 de ellar resuhisd o
T E 3

(Grdlica Nob). 3

amwenle ao Rubo difesencia  euire la Puheonalided del

T .y T D R
R 21 _pdd;r: Y0 DJ la masdee,

La disfuncién familiar y estrés postraumético predomiaaron en las familias donde habia un
zolo proveedor (giafica No 14.).

En la literatura no se encontraron estudios de investigacién  relacionades con el iema
desarrollado en este estudio, por lo que no se pueden comparar 10§ tesultados con estudios

similares.

Predonund el criterio C en el diagndstico de esteds postraumatico sepin la escala do
Davidson {préficas 16 v 17).
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CONCLUSIONES

De las 80 familias encuestadas, sdlo 10 tamilias no presentaron estrés postraumdlico y de
las familiag con estrés postraumatico 76 resultaron con algin grado de disfuncion familiar,
por lo que concluimos que el estrés postrzumatico es causa de disfuncidn {amaliar en las
familias encuestadas de Minas La Florida, Mtzguis, Coahuila.

Se encontrd en el estudic que entre méas afios de exposicion al estrés postraumdtico, la
calificucion de la escala de Davidson fue mas alte en forma proporcional, obteniéndose
mayor puntuacién y por consiguicnie &f mayor grado de disfuncion familiar en la etapa del
ciclo vital familiar de nide vacie, seguida por la fase de dispersion, expansién y ¢n menor
grado en ia fase de matrimonlo.

El estrés postraumiitico subclinico predomind en Las familias con un Apgar de disfuncion
moderada.

Predonino el citterio C en el disgnosuce de estés postraumitico segun la escala de
Davidson,

La disfuncion familiar v estrés posiratmmatico predonunaron en las familias donde hs

solo pyowcedor.

Por lo anlenor se concluye que el estrés posiraumanco si es causa de disfuncion [amilias en
la poblacidn de Minas La Flcmda, va (ue en la tabla de Lmltmtjwcmw s¢ relacionaren
amphiamente esias dos variables y estadisticamente se confirmaron con la aplicacién de la
Chi cuadrada.

También se comprobd que entre mz’is avanzado el ciclo de vida fumillar el estrés
postranmatico vy la disfoneidn fsmiliar sumentaron propocinnalmenie co s fanvhas
gncuestadas.

o
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ANEXOS:

APGAR FAMILIAR

. COMPONENTE DEFINICION

Adaptacion

Participacion

Desarrollo

Afecto

Recursos
Resolusion

Es la utilizacién de los recursos intra y extrafamiiiares para resolver
Los problemas cuando ef equilibrio de Ja familia se ve amenazado
por v estrés durante un periodo de crisis.

Es ta participacidn en ta toma de decistones y responsabitidades:
Deline el grado de poder de los micmbros de la familia.

Se reliere a Ja posibilidad de maduracidn enrocional v fisica. vy de
Awwrrealizacion de los migmbros de o famiblia, por 2l apoyo niu

Es la relacién de amor y atencién gue existe enire los miembros de
la familia.

Es el compromiso o determinacion de dedicar tiempao (espacio,

diitero) & 10§ oiros mietbros g kb




CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR

[dentificaciin

Apellidos Nombye
Direcclon & _ Edad
Histora No
Cuestioasrio Cast Algunas (Cas)
Siempre OGaslones nnea

Me siento satisfecho con ln ayuda que
Recibo de yiu famuiiz cuando tengo aledn
Trastorno.

Familia toma deciiones v COmpante Rmas

Encuenuo que mi familia acepta mis desens
De reatizar nuevas actividades o de hager
Cambios en mi estilo de vida,

i -+ NS &

Hstov satistecho con la forma en que m
Familiz express afecto y vesponde a mis
Sertimicnlos.

Estoy satisfecho con la cantidad de tierpe
{espacio y dinere) gue mui familia y yo
Pasamos juntos.

Puntuacion

Casi siempre = 2 punios, Algonas ccasiones= | punto, Casi nunca= U puntes
Diagnostice ¢hinico

§ a 10 puntos= familia moy funcional {pran funcionamicote familian)

427 pustos familia moderadamente disfuncional {familia funcional)
123 puntos— lamilia severamente disfuncionst (familia disfuncional}
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Escala de Trauma de Davidson {DTS) (23)

Por lavor, identiticar el trauma que mas le molesta

Cada una de las siguientes pregunia se trata de un sintoma

Frecuencia Gravedad

especifico. Considere, para cada progunta, cuantas veces

O=nmunce  Oe=nada

le ha molestado el sinloma y con cuanta intensidad,

I=a voces I =l gve

duranie ka nHima semana. Eseriba en tos recuadros de al

=2 dveves 2emoderada

ladg de cada pregunta un numero, de 0 a 4 para indiear

3&%-«6*«&:@;@ 3e nmrsz::aada

I freenencia y wravedad del sintoma.

de=g daario d=exin o

Lo gHe tenido slguine vez imAgenes, recuerdos o pensa-

mientos dolorosos del acontecimiento? ovvvevvivinn o

2. iHa tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimienic?

3. ;Ha sentido gue el acontecimignto estaba ocurriendo de

nuevo? jComa siln estiviera vivienda?

4, jLe ha molestads alguna cosa que s¢ 1 haya recordado?

T

. ¢Ha tenido manilestaciones fisicas por recuerdos dei
acontecimiento? [incluye sudores, temblores, taquicar-
dia, dishea, hauseas o diarrea?.

f. ;Ha estado evitando algun pensamiente o sentimiento

Sobre a;ei acontecimientc?

7. :Ha estado evitando hacer cosas o estar en siwaciones

gue le recordaran el acontecimiento?

8. ;Ha sido incapaz de recordar paries importanies dei

acontecimiento?
47




g, ;Ha temido dificultad para disfrutar de Jas cosas?

10. 5e ha sentido distante ¢ alejado de la gente?

11. ; Ha sido incapaz de tener sentimientos de trisieza
o du afecto?

12. g Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y
cumuiir sus objetivos?

13. jHa tenido dificultad para iniciar 0 mantener el suehc?

14. zHa estado irritable o ha tenido accesas de ira?

18. jHa tenido diffcultades de concentracidn?

18, ; Be he sepinlo nervicso, laciimente distraido o pers
Baenechds en guardia

17, pjria sstado nervioso 0 se e asusiags MAcimaneg?
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA PARTICIPACION EN
PROTOGCOLO DE INVESTIGACION CLINICA,

Lugar y fecha: UMF. 31 PTO. ENF 39, 4 de marzo de 2008,

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacién titulado:
ESTRES POSTRAUMATICO COMO FACTOR DE DISFUNCION FAMILIAR.

Reyistrado ante el Comité Local de tuvestigacion con ¢l nlmere: R-2008-508-0

El objetivo del estudic es: conocer si el estrds postraumatico es factor de disfuncién
familiar.

Se me ha ﬁplicf&dﬁ que mi parlicipacidn consistird en: contestar ¢f cuestionario APGAR
Familior y el cuestionario Fscala de Traurma de Davidson.

Deglara gue s2 me ah infonnade zmpliamente sobre los posibles riesgos, incomveniontes,
molesting y benelicios derivados de mi panicipacion, que son les siguientes:

El mwvestigndor responsable s¢ ha compromendo a darme inforniacién oportuna sobre
cualquier procedimignio alternative adecuado gue pudiera ser ventajoso par mi Uatamienio,
asi como a responder cualguier pregunta v aclarar dudas que le plantee acerea de los
proceditndenios que se Hevaran a cubo, los riesgos, benefivos o cualguier oirn asunio
relacionado con la investigacién o con mi ratarmiento.

Friendo gue conservo 2] derecho de reurarme ded estudio en cualipder momento oo qpas lo
considere convenienie, sin gque cllo afeete 1a siencidn medicas que rectbo en el instituta.

El investigador responsable me ha dado scgeridad de que no s me id(.i‘si;fzvmd @il as
presentaciones o publicaciones que deriven de este estadio y ae que los dutos relacw le
GO 1 p%’t\rau,m,ﬁ serdn aanciudes en forms condb ‘ alaily
proporcionarme [a mk*zrmacién actuanizada que s¢ oblengs i.%ts; ante
pudiera cambiar de parever respecto 4 mi permanencia en el mismo,

estudio, :»zumgue e::ta

Nombre ¥ firma del paciente

Dira. Obduita Orozeo Hoiguin, RISPME, Matricula 9132504

Nomibre, firma v matricola del investigador responsable

Numero teiefonico & los cuales puede comunicarse <n ¢aso de duday ¢ pregunias
relacionadas con el estudio 8446689133
Testge




RESUMEN
En base a la frecuencia que se observa en el ultimo a2fios ce consulia de medicina familiar,
aproximadamente ¢} BU por ciento presentan sintomas de Estrés Postraomalico v pran
cantidad de familias preservan datos de disfuncion  tamiliar. Por lo que se realizara un
estudio observacidn al wansversal prospectivo, para saber st ¢ Esirés Postraumatico es
factor de Disfunetdn familiar,
La jnvestigacion se realizar en la poblacidn adserita al Instituto Mexicano del Sepuro
Social de la comumidad Miras La Flonda, municipio de Mazguis., Comunidad
caracterizada por ser una zona rwral de predominio Lﬁ[’b(‘r[}{,f&} con una poblacién adscrita
de [261 asegurados, v et vniverso de esfudio se centra en las familias que presentan ung ©
varios miembros de esta que practican la extraceion del cachén v serd de 451 famibias, para
la seleccidn de ia muesira se empleara el método aleatorio axmg}ie probabilistica entre las
familias carboneras eligiéndose 120 familias las cusles el padre practica la extraccion del
carbon.
Comunidad ubicada en la cuenca carbonifera en ia cual la pran mayoria Jde sus habitantes
varones frabajan en minas, 1ajos y pocios en [a exiraccitén del carbén en muchas ocasiones
de prmrwera rudimentst exfumr‘u,_n\ne s vida en cads nicio de su jomads laboral,
b poblacian a ¢ r he r_ﬂm rviado ij ias Bantbias prosonan disfuncidn femilar que
creo e debe &l Ba i £510 expuesia la poblacidn en su totalidad.
Se sabe que la IJk}ba(‘v[nﬂ qm—: f'u"‘am en las munas vive en un constante estado de estois
pmtmunmna@ ‘no se ha becho nada para solucionarlo.
Toda la poblacidn de Minas La Flor:da vive en constante Estrés Postraumatico, debido a la
historia de accidenies que se han presentado en las diferenies modatidades de extraccion del
carbon.  Esto causa que al presentarse un acadente on el wabajo surjan upa sere de
cambios famibares, 1anto en 1o ccondmico, psicoldgice v en lo social que se acentta cuand do
hav mucrie del jelv de famitia, que al baber combio de roles producends vng disfimed
familiar severa. Al demostrar e este estudio de in vestipacidn que el Lstids ?oa;mmmmf
¢ wna de las principales cavsas de distimeidn familisr, podreinos tomar medidas
preventivas para evitar que se presenie o disminoyas esta vinma, por zzt@z:iw de terama
grupal a la poblaciin. bate esiudio 1 60 puede Hevar g cabo pued no nocesiis mochn Gomgs
;3; mversion ¥ se puede llevar a cabo en toda la poblacidon.

i estudio de funcionamiento familiar se Hevara 2 cabo con el cuestionano Apgar famiiar
en la cual se evaluara la Adaptacion, Pacticipacion, Desarollo, Afecto v iov recursos de
resolneion, ¢l Dsteés Postraumatico se valorara con la Fscula de Traumy de Davidson

18y, en la que se meditd por medio de los eriterios DSM-IYV (Criterios B
experimentacion, Criterios O evitacidn v Criterios D, aumento de ls activacitn,
Bl andlists de Tos datos se cealizo mediante de tablas de contingencia ¥y proebas
inferenciales como la "?}’%l(:%‘s“’l de Chi cuadrado.
Por lo que identificande a las familias expuestas se podrdn ayudar por medio de plouldmas
de orientacidn sobre téentcas de relajacion v lugares para practicar ejerciclo y tcrapias
famihares,




CLAVE: Numerc VI 51275200812158
NIP  Contrasefia provisional 200812535¢is

Numero de Repistro  R-2008-308-6
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TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

0 MATRIMONIO

O EXPANSION

O DISPERSION

0O NIDO VACIO

] | | | I DTS
Eda Apgar Escolarid [ Hacinamie Aflos | Tenencia Numero | mini | subclini
d £ ad nto ‘ Vivienda mo co
Fam | Ciclo Padre Padre Padre Si No | Laborad Propi | R | Ofr | Proveed | Pad | Madre
llia Vida Madre Madre Madre oS a en | o or 1]
P . ta
Fam Ciclo Pad (| Ma | Pa | Ma | Pad | Madre | Pad | Madre
ilia Vida e dr | dre | dre re e
]
1 | Nido 50 50 4 8 | pc pc " 28 | s 1 20 22
Vacio
2 | Expanst 31| 28 7 8| s¢ sC 3l 8| i 23 15
on ) :
TTEs = = 7 5 3 i 0 o
4 | Ndo 50 A9 ] 1] pc no 29 | sl B 1] 27 28
Vacio B )
5 | Dispersi 33| 34 7 7| pc sc | st 40 8i 1 0 0
on
6 | Expans 221 18 & 9o | ps | s 4 3 1 ) 24
T Expansi 40 32 T 4 ':—. 5 = ‘ 14 &i ¥ g R
8 | Dispers| 44 | 43 8 8| pe sl no 26 | si 1 22 29
on
9 | Nido 50 | 47 g g | pc pe no 28 | s 1 14 14
Vacio -
10 | Expansi 26 22 ) 8 | pc pC B4 ! 1 10 14
Jn
11 | Expa 298 ’. g 81{pc B n 9 8 ! 15 21
12 [ 1o 5| 40| B 51m | pe | | ne 28 | si i 16 25
Vacio _ — o
i3 | Dispersi 38| 36 4 6 |pc ypc | st 18 8i 1 20 19
on
14 | Exqans: 24 3 i 8| p= 5 no Fd 5 11 19 25
15 | Expansi 27 | 258 a 10 | o 8 S 12| s 18 [E
Jn
16 | Nido 50 51 8 7 pe pc si 12 s i 15 24
Vacio
17 | Expansi 26 24 4 8 S0 Yl 8 5 i 30 28
an | z
18 | Dispersi 48 | 46 7 5 | pi pc no 22 | sl 1 27 15
on |
19 | Expansi 23| 22 3 8 | p o ] 3 51 3 21 17
20 | Dispersi 50 | 49 6 4| pc |pec | Si 20 | si 1 25 21
on " :
21 | Dispersi 50 | 44 7 4 | pi pc no 22 si 1 29 28
on |
22 | Nido 50 |, 44 7 5] pc pc ne 23 | s 1 24 18
Vacio
23 | Expansi 24 | 23 B 8w pC ne ] 51 1 6 23

3




on

24 | MNido 48| 45 5 4| pe i no 28 si 1 25 24
Vacio

25 | Nido 80| 5 5 5] pc ol no 24 | sl 1 20 15
Vacio

26 | Nido 50 | 53 f 5| pc pe No 28 | sl 1 12 13
Vacio

27 | Expansi 41| 35 S 7| oc &C No 24 | si t 18 25
on

28 | Dispersi 46 | 45 4 6 | pc pc | sf 20 | si” 1 29 15
on

29 | Matrima 20 18 7 T| s pc no 4 [ 13 4
[p15s]

30 | Expansi 50 | 32 7 7| pe pe | @ 2| s 1 i3 1%
on

31 | Expansi 28] 23 7 71 s pe ne & 3i 1 17 17
on -

32 | Nidao 50| 50 6 B]pl pi si 24 | sl 1 17 27
Vacio

33 | Mairimo 22 18 7 21w 3C 3 . B 5 5 26

34 | Dispersi 50| 49| 8| 4|pc |s no 2 | si 2| 10 14
on ) ‘

35 | Dispersi | 48 | 43 6 4 | pc pi no 22 si 1 22 19
on } N

36 | Dispersi 48 | 48 5 6 | pc pc no 28 | si 1 24 25
on

37 | Dispersi 47 | 46 3 4 | pl pc | si 24 81 2 22 23
on

38 i 49 | 48 6 4 | pc pc no 20 | st 1 24 24
on i

39 | Dispersi 47 | 44 3 21pc |pi |si 20 si 1 26 21
on

40 | Dispersi 47 | 48 3 4 | pi pc | si 20 si 1 27 16
on |

41 | Expansi 33| 43 5} 4| pc 5 no 12 3 2 15 17
&n

42 | Expansi N 18 2 4| sC si 15 & 1 21 13
on

43 | Expanst 3| W 5 8| s pc no i2 S| 1 25 24
an

44 | Expansi 30 28 3 G| s SC no 14 al | F 18
ga

45 | Expans 27| 24 ] 71 p pc fo 1] s $ 15 ]
én

486 | Nide 47 | 50 4 3| pc pc na 22 | sl 1 28 25
Vacio

47 | Expansi 41 | 43 4 4| pe pc | s 22 | sl 4 ) 20
on

48 | Dispersi AB | 47 6 5| pc pc no 26 | si 1 25 19
on

49 | Nido 48 | 42 T 7| pe sl no 26 | sl 1 25 17
Vatio

50 | Nido 44 | 48 7 7| si pe no 25| si i 26 18
ial:.lﬂ

51 | Dispersi 50 | 48 6 5|pc [pi |sl 28 | si 1 27 21
on

52 | Dispersi 45 | 42 6 4 | pc pl no si 1 29 22

| ONn

53 | Dispersi 45 | 42 7 6| pc | si No 26 | sl 1 34 20
on

564 | Dispersl 44 | 37 4 4 | pi pc | s 26 | si 1 23 21
on

55 | Expansi 421 38 ¥ 71 s 8C no 24 | si i 28 18
on

56 | Dispersl 42 | 40 8 6 | pc no 22 | sl 1 26 22
on | |

57 | Dispersi 47 | 47 6 7lpc [sl sl 22 si | 2 29 29
on i
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58 | Nido a4 37 5 5| pc pc No 24 | si 1 30 28
. Vacio |
59 | Niklo 41 37 8 71 pec sl No 18 si | aa 29
. VacGo _
60 | Dispersi 41 | 37 4 4 | si pc | si 23 | si 1 31 28
on
61 | Expansi 27| 24 7 4 | 5 pc | Si =] e 1 15 22
an !
62 | Expans 26 | 20 T 5| = pc ¥ 10 8 | 18 i
63 | Dispersi a7 | 37 7 5 | pi sC No 12 8i 1 30 22
on !
64 | Dispersi 40 | 40 5 5 | pi pc No 22 | si 1 32 32
on
68 | Expans: 25 | 2 7 8| s pe No -] 5 ! 18 19
an |
66 | Dispersi 41 | 38 5 6 | pc si Si 18 si 1 21 23
on I
67 | Dispersl 41 ] 40 6 8| pc 8i No 25 | si 2 30 23
on |
68 | Dispersi 35| 32 6 6 | pc sl Si “14 sl 1 22 16
on
69 Matrmo 21 23 5 88 Na 4 1] 2 20 5
nio
70 | Expans 20| 22 5 8| sc % Si 3| = 2 21 1
an '
71 Mairimo 24 24 3 B pc 32 Mo B 3 2 20 15
72 | Expansi 23 0 5 7 o " Si [ 4 ] 23 1)
n
73 | Expans: 28 | 20 & 5| sc pc | Si 7 1] 20 15
Qan
74 | Mstrimo &2 20 a8 8| p 8 N 5 1] Z 18 21
na
75 | Expans: 221 18 7 4 | =i sc Si 3w 2 15 18
76 | Dispersi 45 | 43 7 7 | pi pc | si 26 | si 1 37 34
on ‘
77 | Expansi 23| 28 4 4] s i No 5|s 2 17 19
an
78 | Expans . 22 18 T CH D Bl No 5| s 2 14 10
79 | Expansi Z| 18| 8| 6= [= no 5| = 2 18 23
80 | Expans: 21 18 7 8| sc & no 4 | si 1 29 25
én ‘
81 | Expansi | 20 ) & | se sC Ni 5| m 2 Exl 23
on
82 | Expansi 23| 21 7 6 | pt pc No 7 5t 1 15 28
on
83 | Expans - 1 5 6| m pc | Si 8 54 l 30 26
on
84 | Expansi 25 i9 5 Tls 5 No T Si 2 17 30
an
85 | Expansi 23| 18 & 7] ec &i Na 5 st F (il 13
én
86 | Expansi 28| 8 T 7| pc 5C MO 8l 2 a 3
-1 an
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