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MARCO TEORICO 

Disfunción familiar; la definición de una familia disfuncional es aquell.a que 
es incapaz de responder a las necesidades de sus miembros y de afrontar 
con éxito los cambios y tensiones de suentomo. (7) 

Estrés postraumatico; conjunto de reacciones biológicas o psicológicas que 
se desencadenan en el organismo cuando este es sQmetido a una agresión 
cualquiera que sea su naturaleza. 

La Familia, como grupo social, tiene cada una características prop.ias, 
formando parte importante dentro de la sociedad así pues si la familia 
presenta una disfunción esto puede ser un grave problema para los 
descendientes y la sociedad. (2) (7) (91 

La disfunción familiar que cada dia se incrementa en nuestra sociedad, 
presentando aumento cada vez mayor, y consigo acarreando posibles 
disfunciones en nuestra sociedad familiarfUitlra. (2, 

La frecuencia con la que actualmente se presenta la disfunción familiar en 
este grupo .poblacional representa un reto para el medico familiar el cual es 
en la gran mayoría de los casos el primer contacto de algún miémbro de la 
familia, y por ello la Importanciá de conocer el fUl1Glonamiento de las familias 
que atendemos. (3)(8) 

El riesgo de una comunidad con perdida de valores, jerarquías y moral por 
factores predisponentes. ponen en grave riesgo el desarrollo blosicosocial 
la cual influirá en la salud comunitaria. (4)(9) 

Así estos factores psicosociales .precursores de enfermedad interactúan en 
la vida de los individuos, haeiendo que actúen con mecanismos de 

___ adaptación ante estos factores tratando de evitar la enfermedad. (6) (10) 

A nivet institucional el medico familiar siendo el primer contacto con la 
familia es importante establecer el diagnostico de salud de los grupos . 
familiares que atiende y preocuparse por definir el grado de funcionalidad 
fa mUía!', (9) siendo la familia el ambiente mas importante en el cual ocurren 
y se resuelve la enfermedad,(9) por lo tanto así desarrollara y utilizara todas 
las potencialidades para mejorar su salud y evitar contifluar tratando las 
complicaeiones de las familias con disfunción famUiar. (5) (13) 

El cuestionario APGAR familiar fue diseñado en 1918 por Smilkstein, para 
explorar la funcionalidad familiar. El acrónimo APGAR hace referencia a los 
cinco componentes de la función famUiar: adaptabiiidad, cooperación, 
desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva. 
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En comparación con otras escalas (Ct:S, McMaster, FACES 111, Pless­
Satterwite) presenta la gran ventaja de su reducido numero de ¡tems y 
facilidad de aplicación. Se encuentra validada en nuestro medio por Bellon y 
Colaboradores (1996). 

Existe una versión recogida por Smilkstein en que se presentan 5 posibles 
respuestas para cada cuestión. Este posee unos índices psicometricos 
ligeramente superiores, pero solo se recomienda su uso en investigación. 
(21) 

La sigla APGAR se deriva de los cinco componentes (en ingles) de la 
función familiar; adaptabilidad (adaptability), cooperaclon participación 
(partnertship), desarrollo (growth), afectividad (affection) y capacidad 
resolutiva (resolve).(17) 

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

Para establecerlos parámetros por los cuales la salud funcional de la familia 
pudiera ser medida. A continuación se definen: 

. Adaptabilidad: mide ta utilización de los recursos intra y extra familiares 
para resolución de los problemas cuando el equilibrio familiar ha sido 
modificado (situación de crisis). 

Participación: mide la cooperación de los miembros de la familia, en la 
toma de decisiones y en la división del trabajo: el como comparten los 
problemas y el como se comunicaR para explorar la manera de resolverlos. 

Desarrollo; mide la maduración fisica, emocional y social que se lleva a 
cabo a través del apoyo mutuo y dirección (conducta). Este gradiente evalúa 
la capacidad de atravesar las distintas etapas del ciclo vital familiar en forma 
madura, permitiendo la individualización y separación de los diferentes 
miembros de la familia. 

Afecto: mide las relaciones de cuidado y carií\o Qúlfinteraccionan entre 
los integrantes de un grupo familiar y la demostración de distintas 
emociones como afecto, amor, pena o 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 evalúan a trabes de una serie de pregunta que 
pueden realizarse en el transcurso de una consulta 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 satisfacción del 
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entrevistado con su vida familiar y la percepción que un integrante de una 
familia tiene, del propio funcionamiento familiar. El APGAR familiar puede 
aplicarse a diferentes miembros de la famiiia y en esta ocasión se aplica a 
los miembros de la familia mayores de 18 años. 

la recolección de la información se realizo aplicándose para valorar la 
funcionalidad familíar según el indice Apgar familiar, instrumento elaborado 
por smilkstein en 1979 y validado: obteniendo un alto grado de correlación 
con el Pless-Satterwihite Family Function Index. El análisis factorial 
demuestra que se trata de una escala unidimensional, es decir, los 5 
preguntas miden aspectos del mismo concepto (la disfunción familiar) Que 
mide en una escala de O a 2 (sí la respuesta es casi nunca, 1 si es algunas 
ocasiones, y 2 si es casi siempre) cinco funciones o componentes, cuya 
suma constituye la medida de la funcionalidad familiar. Este instrumento 
define como familia con disfunción severa a toda aquella que presenta un 
puntaje total de O a 3, con disfunción moderada si el puntaje es de 4 a 7, y 
funcional si es superior a 7. 
los componentes del apgar se describen en tabla 1 :(7) 

ESTRÉS POSTRAlIMATICO 

Desde 1935, Hans Selye, (considerado padre del estrés), introdujo el 
concepto de estrés como síndrome o conjunto de reacciones fisiológicas no 
especificas del organismo a diferentes agentes nocivos del ambiente de 
naturaleza física o química. (1) 

Se conoce bien el poder de destrucción originado por catástrofes actuales 
como temporales, huracanes y terremotos a nivel mundial y en la comunidad 
minera se percibe el peligro diariamente. (1) 

En los últimos 25 años, más de 150 mmones de personas anualmente han 
sido afectados directamente por este tipo de desastres y acontecimientos 
traumáticos. (11) 

El estrés es una respuesta estereotipada y adaptativa a un estimulo adverso, 
que conlleva un reacomodo de ros- mecanismos neurohumorales 
regulatorios, que finaliza cuando ese estimulo se retira. 

la respuesta al estrés implica el aumento de la actividad simpática, con el 
consecuente aumento en la liberación de catecolamina: lo que permite el 
estado de alerta y potencial huida que posibilitara la supervivencia del 
organismo expuesto. El Corosol es producido por las glándulas 
suprarrenales y es la hormona antiestrés por excelencia, ya que con su 
aumento. Finaliza la respuesta provocada por las catecolamina. 

los niveles bajos de corosol en plasma luego del trauma serian predictlvo 
del desarrollo de un trastorno de estrés postraumatico posterior. (19) 
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Los efectos físicos de un desastre son evidentes.(15) Cientos o miles de 
personas pierden sus vidas o son gravemente heridos. Los supervivientes 
arrastran las consecuencias durante toda su vida. Dolor y sufrimiento se 
distribuyen a partes iguales 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 condición de crónicas si reciben el tratamiento 
adecuado.(18) 

No existe, hasta el momento, una receta eficaz susceptible de ser aplicada 
universalmente para responder desde el llIunto de vista psicosocial a los 
desastres. Probablemente parte del problema resida en la gran variabilidad 
que se producen en el origen de estos acontecimientos traumáticos. (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 actos delictivos con violencia afectan a un 
reducido grupo de personas. Otros como las eatástrofes naturales, 
accidentes que afectan a comunidades, e incluso países enteros. 

Esta circunstancias no hacen sino añadir complejidad a la hora de abordar 
una intervención efectiva sobre el trastorno por ESTRÉS POSTRAUMATICO, 
termino en si mismo multidimensional y complejo, y que en los últimos años 
esta gozando de un mayor interés y reconocimiento, estando de especial 
actualidad en estos momentos por acontecimientos acaecidos 
recientemente. 

Estrés, en las ultimas tres aéCadas se ha diagnosticado con frecuencia, su 
prevalecía de efectos a sucesos traumáticos es de menos 1 por ciento. Solo 
que en poblaciones expuestas de alto riesgo su prevalecía 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 población esta expuesta a múltiples factores estresantes. 

En el estado de Coahuila no se han llevado a cabo estudios relacionados 
con el sector carbonero de los niveles de estrés postraumatico, aunque es 
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esta una de las actividades economu:::as de un amplio sector del centro del 
estado. 

El estrés es abordado de distintas perspectivas tales como estímulos, como 
respuesta o como consecuencia. En este estudio se aborda como la 
respuesta del organismo a los factores de riesgo latente al que se exponen 
constantemente los mineros (1), presentando una respuesta normal del 
organismo ante la situación de peligro el cual resulta conveniente. Pues esto 
los prepara de manera instantánea para responder oportunamente y poner 
su vida a salvo en casos de contingencia (derrumbes, inundaciones, 
explosiones, calor excesivo, gases tóxicos). Estos individuos sometidos a 
estrés agudo episódico presentan vidas desordenadas y parece siempre 
estar inmersos en crisis de índole biopsicosociales. Parecen no ser capaces 
de organizarse (14), reaccionando de forma descontrolada, muy emocional. 
Están irritables, tensos, ansiosos, siempre tienen prisa, se irritan con 
facilidad, convirtiéndose en personas hostiles para sus familias y la 
comunidad. (20) 

Se desconoce la prevalecía del trastorno por estrés agudo, se piensa que es 
proporcional a la gravedad del trauma y del tiempo de exposición.(23 

Las condiciones generales de estrés postraumatico de la población en 
general de la comunidad de Minas La Florida en general rebasa el indice 
indicado en la literatura de estrés postraumatico, estas son derivadas al 
enfrentar con frecuencia accidentes dentro del centro laboral, presentando 
lesiones permanentes o hasta la muerte, alguno(s) mineros de ,los cuales 
son sus familiares directos. 

Con este estudio de investigación se pretende demostrar la presencia de 
estrés postraumático como prOductor de disfunción familiar en familias 
carboníferas del pueblo Minas la Florida, Múzquis. Coahuila. 

Para valorar la frecuencia y severidad de los síntomas del trastorno por 
estrés postraumatico se utilizara la_Escala de Trauma de Davidson, sus .. 
item se basan en los criterios DSM-IV (Criterio B ¡tems 1-4 y 17, criterio C 
¡tems 5-11 y criterios D ítems 12-16). (20) 

Consta de 17 items, los referentes a intrusión y evitación hacen referencia al 
acontecimiento estresante, mientras que los de embotamiento, aislamiento e 
hiperactivacion solo valoran la presencia o ausencia de los mismos. Cada 
ítem se evalúa mediante una doble escala; una de' frecuencia y otra de 
gravedad. La escala de frecuencia ofrece cinco posibles respuestas (nunca, 
a veces, 2-3 veces, 4-6 veces, a diario) que puntúan de O a 4. la escala de 
gravedad presenta también cinco posibles respuestas (nada, leve, 
moderada, marcada, extrema), que se puntúan de igual forma que la escala 
de frecuencia. (23) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la consulta externa de la comunidad carbonera Minas La Florida. La 
mayoría de los adultos que ocurren a consulta presentan síntomas de estrés 
postraumatico relacionado con el tipo de trabajo desempeñado por los 
varones. 
En base a la frecuencia que se observó en el ultimo año de consulta, 
aproximadamente el 80 por ciento presentan un grado de estrés. Por lo que 
creo factible realizar un estudio de investigación para saber si el estrés 
postraumatico es causa de disfunción familiar. 
En la población a estudiar he observado que hay mucha disfunción familiar 
que creo se debe al estrés postraumatico a que esta expuesta la población 
en su totalidad. 
Por lo que identificando a las familias expuestas las pudríamos ayudar por 
medio de programas de orientación sobre técnicas de relajación y lugares 
para practicar ejercicio y terapias familiares. ¿Será el estrés postraumatico 
causa de disfunción familiar? 
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,JUSTIFICACION 

Se sabe que la población que trabaja en las minas vive en un constante 
estado de estrés postraumático y no se ha hecho nada para solucionarlo 
(Discrepancia). Toda la población de Minas La Florida vive en constante 
estrés postraumatico, debido a la historia de accidentes que se han 
presentado en las diferentes modalidades de extracción del carbón 
(Magnitud). Esto causa que al presentarse un accidente en el trabajo surjan 
una serie de cambios familiares, tanto en lo económico, psicológico y en lo 
social que se acentúa cuando hay muerte del jefe de familia, que al haber 
cambio de roles producen una disfunción familiar severa (trascendencia). Al 
demostrar en este estudio de investigación que el estrés postraumatico es 
una de las principales causas de disfunción familiar, podremos tomar 
medidas preventivas para evitar que se presente o disminuya esta ultima. 
por medio de terapia grupal a la población (vulnerabilidad). Este estudio si 
se puede llevar a cabo pues no necesita mucho tiempo ni inversión y se 
puede llevar a cabo en toda la población. (Viabilidad o factibilidad). 
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OS..IETIVOS 

Objetivo General 

Determinar si el estrés postraumático en las familias de Minas La Florida, 
Múzquis, Coahuila es causa de disfunción familiar. 

Objetivos Específicos 

.Conocer los niveles de estrés postraumatico en la población estudiada de 
Minas La Florida, Múzquis, Coahuila . 

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

HI: El estrés postraumático en las familias de Minas la Florida, Múzquis, 
Coahuila es causa de disfunción familiar. 

Ho: El estrés postraumático en las familias de Minas La Florida, Múzquis, 
Coahuila no es causa de disfunción familiar. 
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MATERIAL Y METallaS 

Tipo de estudio. Se realizó un estudio observacional porque no se sometió 
la población a ningún experimento. Transversal ya que únicamente se 
efectuó una medición de cada una de las variables. Prospectivo parque se 
midió la disfuncionalidad familiar y el estrés postraumatico en la población a 
estudiar en un periodo de 6 meses a partir del inicio de la investigación. Y 
exploratorio porque el objetiva fue conocer si el estrés postraumatico causa 
disfunción familiar lo cual hasta antes de este estudio no había sido 
estudiado en este tipo de población. Estudio correlacional porque se 
relacionaron las dos variables descritas. Descriptivo porque solo es una 
población la que se estudió. 

POBLACiÓN 

La investigación se realizó en la población adscrita al Instituto Mexicano del 
Seguro Social de la comunidad Minas La Florida del Municipio de Múzquis, 
Coahuila., México. Población caracterizada por ser una zona rural de 
predominio minera, con una población adscrita de 1261 asegurados de la 
UMF 39, marzo 2008. (22) 

El universo de estudio se centró en las familias que presentaron uno o 
varios miembros de la familia que practican la extracción del carbón y es de 
451 familias. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Para seleccionar la muestra se empleo el método aleatorio simple 
probabilística entre las familias carboneras y de esta manera se eligieron las 
familias en las cuales se buscaría encuestar a la totalidad de las familias 
usuarias de consultorio de adscripción resultando ser el tamaflo de la 
muestra de 120 familias, la cual es representativa. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

• Pertenecer a familia Nuclear 
.Tener un miembro de la famllía que sea carbonero 
· Si es soltero y vive con la familia de origen 
· Que el miembro carbonero sea mayor de edad. 
· Que tengan de 18 a 50 años 
· Estar casado o vivir en unión libre: convivir bajo un mismo techo 

(Durante la duración del estudio) 
• Ser derechohabien1e dellMSS 
· Aceptar contestar los cuestionarios 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

· Negación a ser encuestado 
• Que no sean trabajadores de las minas de cama n 
· Que tengan menos de 18 años y mayores de 50 años 
· No pertenecer a familia Nuclear 

• lnmigl"ación: si llevan él cabo eambio de residencia 
· DivOicio o separación: que 110 convivan con la familia bajo el mismo 
techo 

· Perder la vigencia allMSS 
• Muerta 
· Negacióf'l a ser encuestado 
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VARIABLES 

Recolección de datos. 
Se les aplicó el cuestionario de Apgar familiar a las familias seleccionadas 
en el tamaño de la muestra que acudieron a consulta a I.a unidad de medicina 
famiHar y se visitaron en su domicilio a las familias que no acudieron a 
consulta. 
Esta recolección de datos se llevo a cabo en un lapso de 6 meses a partir del 
inicio de la investigación y se encuestaron a los integrantes de la familia 
con edad de 18 a 50 años. 
Tratamiento estadístico. 
Los datos obtenidos mediante el cuestionario de Apgar, fueron sometidos al 
stata stadistic para interpretación de los resultados. 

CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR 

Cuestionario 

Me siento satisfecho con la ayuda 
que 
Recibo de mi familia cuando tengo 
algún 
trastorno 

i Estoy satisfecho con la manera en 
i que mi 
Famma toma decisiones y comparte 
temas 

-----------

Encuentro que mi familia acepta • 
mis deseos de realizar nuevas 
actividades o de hacer cambios en 

i_tikHl6-'>'ida. 
Estoy satisfecho con la forroa en 
que mi familia expresa afecto y 

i responde a mis sentimientos. 

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

Casi 
Siempre 

__________ , .................................... L.. .. 

Puntuación 

A1glUlas 
ocasiones 

Casi 
nunca 

Casi siempre = 2 puntos; Algunas ocasiones= 1 punto; Casi nunca= O puntos 
Diagnostico clínico 
8 a 10 puntos: familia muy funeional (gran funcionamiento familiar) 
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4 a 7 punlos= familia moderadamente dísfuncional (familia funcioual) 
1 a 3 puntos= familia severamente disfundonal (familia disfuncional) 

Los rangos evaluados son los siguientes: 

. COMPONENTE 

Adaptación 

a 

Participación 

Desarrollo 

Afecto 

Recursos 
Resolución 

DEFINICION 

Es la utílización de los recursos ¡ntra y extrafamiliares pora 
resolver los problemas cuando el equilibrio de la familia se ve 
amenazado por un estrés durante un periodo de crisis. 

Es la participación en la toma de decisiones y responsabilidades 
defme el grado de poder de los miembros de la familia. 

Se refiere a la posibilidad de maduración emocional y física, y 
autorrealización de los miembros de la familia, por el apoyo 
muluo. 

Es la relación de amor y atención que existe entre los miembros 
de la familia. 

Es el compromiso o dctenninación de dedicar tiempo (espacio, 
dinero) a los o Iros miembros de la familia. 
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ESCALA DE TRAUMA DE DAVIDSON (DTS) 

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

los síntomas psicológicos de trastorno de estés postraumatico se agrupan 
en 3 categorías: 

L- Experimentación: los cuales incluyen pesadillas y flashbacks y han sido 
considerados los mas patológicos del trastorno de estrés postraumatico los 
cuales se evalúan por el Criterio B, preguntas 1,4 Y 17. 

2.- Evitación: se refiere a la evitación persistente de estimulos asociados al 
trauma (pensamientos, actividades, sentimientos, lugares o personas que 
motivan recuerdos del trauma). Embotamiento emocional, se refiere a 
síntomas tales como reducción del interes o participación en actividades 
significativas, sensación de desapego, incapacidad para tener sentimientos 
de amor o expectativas catastróficas del futuro. Estos se evalúan por el 
Criterio C, en las preguntas 5 a 11. 

3.- Aumento de la Actividad: incluye síntomas como dificultad para dormir, 
hipervigilancia e irritabilidad. los cuales se evalúan según los Criterios D en 
las preguntas 12 a 16. 

Consta de 17 items, los referentes a intrusión y evitación hacen referencia al 
acontecimiento estresante, mientras que los de embotamiento, aislamiento e 
hiperactivacion solo valoran la presencia o ausencia de los mismos. Cada 
ítem se evalúa mediante una doble escala: una de frecuencia y otra de 
gravedad. La escala de frecuencia ofrece cinco posibles respuestas (nunca: 
O, a veces: 1, 2 a 3 veces: 2, 4 a 6 veces: 3, a díario: 4. La escala de 
gravedad presenta también cinco posibles respuestas (O: nada, 1: leve, 2: 
moderada, 3: marcada y 4: extrema), que se puntúan de igual forma que la 
escala de frecuencia del O al 4. 

14 



Escala de Trauma de Davidson (DTS) (23) 

~~~~~---~~~- -----_ ................ _. 

semana. 

r.='7...::..:-=-==;=-=",u=fI::.:t:::;a-=;-:un.l1u;=me:::;.::.ro::l,,-,d=e...::(}:..:1l=-4::..;cpar=a~ind:::: .... ,,-.icat== __ 37=4.-:...-.¡;6v,.:.;e:;;c;;;;;e.::;..· .:;3,...=tUa=-::rel\=d;;;;.!l._-i 
la frecuencia' vedl'.d de! stntoma. 4=a diario 4=elCtrclna 

1. ¿Ha tenido alguna vez imágenes, recuerdos o pensa-

mientas dolorosos del acontecimiento? ................. . 

2. ¿Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento? 

3. ¿Ha sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de 

nuevo? ¿Como si lo estuviera viviendo? 

4. ¿Le ha molestado alguna COSII que se lo haya recordado? 

5. ¿Ha tenido manifesta<:íones fisi<:as por recuerdos del 

acontecimiento? (incluye sudores, temblores, taquicar-

di", disnea, nauseas o diarrea? 

6. ¿Ha estlldo evitando algún pensamiento o sentimiento 

Sobre elllconleclmiento? 

7. ¿Ha estado evitando hacer cosas o estar en situaciones 

que le recordaran el aCOlItecimlento? 

8. ¿Ha sido incapaz de recordar partes importantes del 

acontecimiento? 

9, ¿Ha tenido díficultad para dislrutllr de las cosas? 
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10. ¿Se ha sentido distante o alejado de la gellte? 

11. ¿Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza 

o de afecto? 

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

cumplir sus objetivos? 

13. ¿Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el sueño? 

14. ¿Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira? 

15. ¿Ha tenido dificultades de concentración? 

16. ¿Se ha sentido nervioso, fácilmente distraído o per-

Maneeido "en guardia" 

17. ¿Ha estado nervioso o se ha asustado fácilmente? 

Puntuación de los 5 grupos de gravedad: mayor de 40 puntos requieren 
tratamiento multidisciplinario. 

Mínima 14, subclínico 41.7, clínico 78.5, grave 108.5, muy grave 114. 

Agudo: si los síntomas duran más de tres meses. 

Crónico: sí los síntomas duran tres o más meses. 
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Muestra sin reemplazo y población finita 

0- N-n La cual cuando se resuelve para' n nos da: 
D;:::Z 

N= 

n N-1 

2 2 
NZ O 

--=2---2:---

d (N-1)+Z O 

Simbología 

e P= Proporción de una población 

eN=: Tamaño de la población 

°F(x)= Frecuencia de una categoría 

0p= Proporción de una muestra 

°n= Tamaño de la muestra 

°u= Media aritmetica de una población 

°E= Sumatoria 

e x= Datos (valores numéricos) 

°X '" Media aritmetica de una muestra 

2 
·0 = Variancia de una población 

°0 ::: Desviación estándar de una población 
2 

oS = Varianza de una muestra 

Os = Desviación estándar de una muestra 
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VARIABLE CONCEPTUAL 

Disfunción familiar; 
La definición 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 
después de que la persona ha observado o experimentado un hecho 
traumático que involucra una amenaza de lesión o de muerte. 

VARIABLE OPERACIONAL 

Disfunción familiar: 
Al haber un integrante con dificultades para interaccionar adecuadamente 
el grupo familiar puede perder su equilibrio cayendo en una disfunción, lo 
que puede llevara a la perdida de la funcionalidad dentro de la misma 
disfunción. 

Estrés poslraumatico: 
Experiencia traumática a la cual es expuesta la persona, no logrando la 
recuperación, pues este se presenta con regular cotidianidad 
presentándose nuevamente al imaginar que se van a repetir los eventos 
traumáticos ya vividos. 

VARIABLE INDePENDIENTE 

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

VARIABLE DEPENDIENTE 

Disfunción familiar (Porque su presencia va a depender del estrés 
postraumático). 
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Recursos humanos: 

Medico familiar, 
Enfermera 

Recursos materiales: 

Computadora personal 
Hojas de maquina 
Plumas 

Financiamiento del proyecto: 
Este proyecto será financiado con mis propios recursos. 
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CRONOGRAMA 

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADO 

EFMAMJJASOND E FMAMJ J A SOND 

I x x x x xl xT'--- Elaboració x x x x x x 
nde 

I I orotocolo 
x Autorizació 

n por el 
comité 
local , 

x x x x x x Recolecció 
n de la 
informació 
n 

x Elaboració 
nde la 
informació 
n 

x Análisis e 
interpretaci 
ónde 
resultados 

, 

x 
, 

difusión 
, x DubIicación 

i O O O O O O 
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ANÁLISIS ESTADISTICO 

El análisis de los datos se realizo mediante el desarrollo de tabla de 
contingencia y en base a esto se realizo la prueba de hipótesis para 
descartar la hipótesis nula y la estadística se manejo con la Chi cuadrada. 
(24) 
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Consideraciones Éticas aplicables al estudio: 

Este estudio se ajustó a las normas éticas institucionales y a la ley general 
de salud en materia de experimentación en seres hu mallOS, así como la 
declaración de Helsinki con modificación en el congreso de Tokio en 
1983. 
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RESULTADOS 

De las 451 familias que se dedican a la extracción del carbón se eligen 120 
familias para el estudio, 86 matrimonios contestaron el cuestionarios 
(71.6 %), J8 matrimonios (15.0 %) se negó a contestar la encuesta, 
16(13.3 %) se excluyeron por no cumplir los criterios de inclusión. Total 
de encuestas de apgar fue de 172 encuestas, de Escala de Trauma de 
Davidson fueron 172. El análisis de los datos se realizo mediante pruebas 
inferencÍales como la prueba de CM cuadrado. 

Tabla de contingencia. 

Funcionalidad familiar 

a'=i x (e/g)=67.1 
b'= h x (c/g)=28.8 
c'= i x (f/g)=169.8 
d'= h x ((/g)=101.9 

-~~- ...•. ~ ...... ~.~ ... . 

Funcionalidad familiar 

! 

¡ 

Estrés Postraurnatico 

SI NO 

SI 
, 

83 13 

NO 154 
, 

89 

Totales 

I 
237 

I 
102 

~-~.~--- -
Estrés Postraurnatico 

Si NO 
¡ 

I SI 67.1 28.8 

,NO 169.8 73.1 

¡ 

Totales 

I 
236.9 

I 
101.9 

23 

TOlales 
1 

I 
96 

.~ 
339 , 

¡ 

Totales 
""~---_ .. ~ 

95.9 

242.9 

338.8 I 



Con una confiabilidad de p de 0.01 con lo que se descarta la hipótesis 
nula y por consiguiente se acepta la hipótesis alterna. 

Dicotomización de las variables Tabla #1 

estrés disfunción 

De las 86 familias estudiadas 76 familias resultaron con estrés postraumático y solo 10 
de estas familias resultaron sin estrés postra umático. 
De las 86 famiüas 7 resultaron funcionales y 79 disfuncionales. La fuente de las 
tablas incluidas en esta investigación obtenidas de la tabla de recolección de datos, 
disponible en anexos pagina 53 a 55. 
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Exposición a Estrés Postraumatico. 
86 familias 

EXPOSICION A ESTRES POSTRAUMATlCO 

N 
o 80 

. 70 

60 
F 50 

i-
-

1-
1-

Tabla #2 

a 
40 

m 

r - . 
----i I o.serie1 ' 

I 30 

20 

10 - I J a O -
s 

DTS MINIMO DTS SUBcLlNICO 

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

Familias con estrés postraumatico según su calificación funciona] 

70 
60 
50 

estres 40 
postraumatico 30 

20 
10 
o 

I 

I 

.-
funcional modo 

Disf 

funcionales 

... 
severa 

disf 

Tabla #3 

o funcionales 3 

• moderada 
disfunción 68 

O severa 
dlsfu nclón 5 

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

35 
f 30 

n a 
o m 25 

I 20 

15 
d 
e a 

10 

5 
9 

o 

I -

I -----

tI I 
funcional disf. 

Moderada 

-

=--
-
,--

..n. -~[ 
disf. Severa OTS mlnimo DTS 

subclínico 

Tabla #4 

r 

I 

I 

D matrimonio ' 

• expansión 

O dispersión 

[J njdo lIaci.o 

• 

Cinco familias en fase de matrimoruo las cinco familias con disfunción moderada, una 
familia presenta DTS con calificación mínima (menor de 14 puntos) las 4 familias restantes 
presentan DTS subclírúco. De 38 familias en ciclo de expansión de las cuales 5 familias con 
calificación de apgar funcional de estas 5 familias 2 de ellas se encuentran con DTS con 
calificación mítúma, y de las 32 familias restantes con disfunción moderada de las cuales 2 
de ellas presentan calificación mínima de DTS, se identifico una sola familia en fase de 
expansión con disfunción severa con Apgar de 3 y puntuación de DTS con calificación de 
23 puntos. Familias en dispersión se identificaron 28, de las cuales se identifico una familia 
con Apgar funcional de 8 con resultados DTS datos subclírucos, se presentan 3 familias con 
disfunción severa con resultados DTS con datos subcHnicos, de esta fase solo se 
encontraron una familias con datos mftúmos de DTS con moderada disfunción. Fase de 
nido vacío 15 familias, encontrándose una familia con calificación de Apgar funcional y 
DTS datos minimos, se identifica una familia con severa disfunción y DTS datos 
subclírucos de estas 15 familias solo dos presento calificación DTS con mínima puntuación. 
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Apgar Familiar y calificación DTS con datos subclínicos de estrés postraumatico 

Tabla #5 

80 
T F 70 1------­
O A 60 

T M 50 1----- - ­
Al 40 1----­
L L 

1 30 1------
O A 20 1------­

E S 10 1--:=-----
O LL--'--___ _ 

funcional dis!. Moderada dis!. Se,",ra DTS minimo DTS 
subclinico 

o serie11 

• Serie2¡ 

o Serie3! 

De las 7 familias funcionales cuatro de ellas presentan datos subclfnicos DTS y 3 con 
calificación mínima, de las 74 familías con moderada disfimción 67 de ellas presentan 
calificación subclínicos de la Escala de Trauma de Davidson (DTS) y siete calificaciones 
mínimas, las 5 familias con severa disfunción, todas presentan datos subclinicos en los 
resultados DTS. En esta gráfico se aprecia que entre más grado de disfimción familiar 
mayor calificación alcanzaron en la frecuencia y gravedad de la calificación DTS. La 
disf'uoción moderada predominó en las familias en fase de expansión además en este grupo 
se encontró el mayor numero de familias funcionales cinco familias. 

Familias con calificación Apgar Funcionales y resultados DTS. 

8 

F 7 
N 
o a 6 

m5 
I 
I 4 

I 3 
d a 2 
e 

8 1 

O 

FAMILIAS FUNCIONALES Y RESULTADOS DTS 

--

I-=--- .. 
-

I _ . . 
Calificacion Apgar DTS mlnimo DTS subcllnico 

Tabla #6 

Siete Familias funcionales de las cuales 3 de estas obtuvieron calificación mínima DTS 
Caractensticas 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 incom¡'lleta, el resto presenta solo educación primaria completa. Todas las 
familias solo presentan un miembro de la familia que provee económicamente a la familia. 
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Cinco familias con calificación de Apgar con Severa Disfunción y DTS Tabla #7 

6 
5 
4 
3 
2 
1 
o 

--

I I I I 

DISFUNCiÓN SEVERA 

r- - -11-

De las 5 familias con disfunción severa, de estas una se encuentra en fase de nido vacío y 
una en expansión, las 3 restantes se encuentran en fase de dispersión, presentando todas 
resultados DTS subcllnicos, alcanzando la mayor calificación de DTS la familia en fase de 
nido vacío. 

Familias con calificación núnima de Estrés Postraumatico (DTS) Tabla #8 

DTS CALlFICACION MINIMA 

N 6,--------------------------------------------. o 
5 ~------------_r--~------------------------~ 

F4 ~--------------1 
A 

M 3 ¡--------lfJ!~,I-----------____i [ODr.~ 
I 
L 2 +-------------I'~ 

I 1 +-----,r---,------- I~ 
A 
SO+-~~--~--r-~~~~----~--~~----~~~~~ 

Matrimonio Expansión Dispersión Nido vaclo 

De las 10 familias con calificación mínima de DTS, predominan las familias en fase de 
expansión siendo 5, dos familias en fase de dispersión, una sola en fase de matrimonio y 
una en fase de nido vacío 
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Tabla #9 

FUNCIONALIDAD PERCIBIDA POR PADRE Y MADRE 

80 ,----------------

f 70 t-- ----- - ' I 
N a 60 t--------------I 
o m 50 t-- - - - --­

I 40 t------------­
I 

d I 30 +-----------1 
e a 20 l------------~ 

s 10 \-_,-_ 

o+_ ........ ~ 
familias funcionales Familias Moderada 

disfunción 
Familias S.wm 

disfuncion 

¡¡¡ Percepcion Padre 

. Percepcion Ma~ 

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

Funcionalidad percibida por ambos padres Tabla #10 

F 70 

N a 60 
m50 

o i 40 

130 
d i 20 
e 

a 10 
s O ., 

Un conyuge Dos conyuges 

Funcional Funcional . 

r-

Un conyuge I Dos conyuges 

Disfunción Disfunción se\efll 

I moderada 

*Familias en las que los dos cónyuges la consideran funcional 6 famílias 
*familia donde I de los 2 cónyuges la consideran funcional 8 familias 
*Familia donde los 'dos padres la consideran disfuncional I familia 

I!l Serie 

• Serie 

O Serie 

~_~ri 

*Familias donde ambos padres la consideran con disfunción moderada 63 familias 
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·En las familias funcionales percibida por ambos cónyuges estas tienen en común que no 
presentan hacinamiento, la escolaridad no influyo, predominando los matrimonios en 
expansión, predominando edades de 21 a 27 años, solo una en ciclo de vida nido vació y 
una familia en dispersión, resultados DTS solo dos familias presentaron puntaje mirúmo 
Escolaridad de padres y madres. 

1 

P 

ASO 

ESCOLARIDAD 

Tabla #11 

045 1--- - -;== -------- - - ------ - --1 
T R 40 1-____ 1 
o E 35 I------il;: 
T s 30 

A • 25 I------fr, 
L M 20 

A 15 .1-1....-.-- --6: 
o o 10 ·1-1'1".1 
E R 5 

E O 
S Primaria 

Incompleta 
Primarla 

Completa, 

I!PADRE 
_________ _____ ~ . MADRE 

- ---------j '----

Secundaria Secundarla Preparatoria Preparatoria 
Incompleta Compléta 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 disfunción 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 mínimos 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 t---------------------------------------~~~ 

60 

Wt---------------------------------------
40 

30 

20 

10 

O 
tenencia funcional modo Ols sev. Oisl OTS mlnimo OTS 

subclinico 

1:1 PROPIA 45 

. RENTA 26 

o01RO 15 

La tenencia de la vivienda parece influir en la disfunción familiar pues de las cinco 
familias con disfunción 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 OTS 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 mínimos de DTS. Las familias con disfunción 
moderada predomino la vivienda propia con 41 familias, 21 rentadas y 12 prestadas. 

Relación de resultados DTS y hacinamiento de las familias_ 

60 r-----------------------------------~ 

50+-- - -

40 t----

30·1--t':-

20· 

10 

O +----'-""'" 
Hacinamiento OTSmlnimo OTS subcllAico 

Tabla #13 

ío SI HACINAMIENTO 31-1 
i. NO HACINAMIENl()~j 

El hacinamiento parece influir en la disfunción familiar, pues de las 5 familias 
disfuncionales 4 viven en hacinamiento, 2 familias de las funcionales viven en 
hacinamiento, familias con moderada disfunción 31 viven en hacinamiento. De las familias 
con mínima puntuaeión de DTS seis no presentan hacinamiento y cuatro lo presentan_ 
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Familias clasificadas según el número de proveedores de la familia. Tabla #14 

80 ,--

70 +-------------------------------------------~ 

60 +-----------------------------------
50 \---

40 f--

30 1- --

20 ·\--

10 \-­

O .f---'I:....ol 

1 Prol<ldor 2 P ro~edores DTS mlnimo DTS subelínieo 

El que se cuente con mas de un proveedor parece influir de manera leve en la disfunción 
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 mínimos de DTS, 
de las familias con moderada disfunción 57 familias cuentan con un solo proveedor y 17 
con dos proveedores de estas familias solo 7 presentan datos mínimos de DTS y 67 DTS 
con datos subcllnicos, las familias con severa disfunción 4 tienen un solo proveedor y una 
familia cuenta con 2 proveedores, todas presentan datos subclínicos de DTS. 
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Familias clasificadas según afios laborados 

Numerode 15 

trabajadores 10J,h- ---l 

Tabla #15 

ID Anos laborados I 
5 

1a5 6a 
10 

11 a 16 a 21 a 26 a 
15 20 25 29 

años laborados 

En las familias con disfunción severa predomino un promedio de mas de veintidós ai'los 
laborados y resultados DTS todos presentan datos subclínicos. 

Respuestas de Escala de Trauma de Davison (DTS), Agrupadas según criterios. 
Experimentación: Criterio B (Criterios mas graves) Total de preguntas 860 
Evitación: Criterio C. Total de preguntas 1204 
Aumento de la actividad: Criterio D. Total de preguntas 860 Tabla #16 

CUESTIONARIO DTS EN LA PAREJ.A 

1200·.,-· --------------------------------, 

R 
T E 1000 j-. -----------------== - - ---------i 
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800 .¡.---------- - ­T P 

A U 600 L E t-----'-
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S 400 t-----o T 

E A 200 + ... -:;;;:= s 
0 +- --

emerio B enteno e enteno o 

33 



Predominio de número de respuestas de la Escala de Trauma de Davidson Tabla #17 
Pregunta 

180~~--------------------------~ 
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011 
. 12 
.13 
. 14 
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.116 
. 17 

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 
categorías 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 Criterío B, con 169 cuestionarios (96%) 
Y solo en 3 cuestionarlos fueron con respuesta de cero (nunca) en frecuencia y gravedad, 
estas familias que la. respuesta fue nunca presentan calificación Apgar de siete. 
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Tabla #18 
Características de resultados de DTS en las madres de familia funcional. 
Siete Familias con calificación de Apgar funcional (5 calificación de 8, 2 con 9) y 
calificación de Escala de Trauma de DaVÍSon. 

CaracteñstiCas de resultados de OTS de las familias 
funcionales 

35 r----------------------------------------, 
30 +------, 
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T 20 t-------
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~
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En las 7 familias con calificación funcional de Apgar, de estas predomino en 7 familias la 
calificación de DTS mayor en la esposa con notorio rango de diferencia, tres familias con 
calificación núnima de 14 puntos. 

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

SEVERA DISFUNCIÓN Tabla #19 

30 r-----------------------------------------~ 

25+-----------~ 

20 
D 
T 15 
S 

10 

5· 

o 
Dispersión Dispersión Dispersión Expansión Nidovaclo 

8 Apgar 

8 DTS Madres 

O DTS Padres 

Cinco de las cinoo Familias con sintomas subclínicos de Estrés Postraumatico y de 
evolución crónico. 
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Exposición a Estrés Postra\Ullatico 
Tabla #20 

RELACION APGAR FAMILIAR Y RESULTADOS DTS 

f 80 
N a 70 -
om 60 

50 
40 ID Serie11 
30 

d I 20 -
e a 10 

O <== J 
8 

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

Resultado de cuestionario DTS según la frecuencia de respuesta a cada pregunta, 
Criterios B: preguntas 1, 2,3,.t Y 17. Criterios C: preguntas 5, 6. 7, 8, 9, 10 Y 11 
Criterio- D: pregunlas 12. 1' , l.t. 15) 16. 

Calificación O 1 2 3 4 

Pregunta no 1 38 91 37 2 4 
2 « 89 37 1 1 
3 48 85 36 2 1 
4 37 105 26 1 3 
5 54 82 32 3 1 
6 31 86 42 7 6 
7 34 78 49 6 5 
8 34 101 33 4 O 
9 33 91 38 8 2 

10 27 93 44 7 1 
1I 37 106 24 1 4 
12 32 74 49 15 2 
13 25 81 48 11 7 
14 17 77 58 1 1 9 
15 15 99 48 7 3 
16 11 76 65 11 9 
17 3 59 90 14 6 

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

R 120 
ESTRÉS POSTRAUMATICO y FUNCIONALIDAD FAMILIAR 
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NO. DE PREGUNTA 

o CalifICación O 

• calificación 1 

O Calificación 2 

---, 
puntos 

puntos 

puntos 

O CalifICación 3 puntos 

l. Calificación 4 puntos 

De las respuestas al cuestionario predominaron las calificaciones altas en los varones 
siendo la calificación mas alta de 38 puntos en la cual la pareja presenta un resultado de 34, 
esta pareja presenta calificación de Apgar de 7, el resto de los cuestionarios oscilaron en 
valores de 23 a 30 puntos. Familias que presentan disfunción 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 atención que solo en 3 cuestionarios DTS la 
numero 17 la respuesta de frecuencia y gravedad fue nula (O) que solo este numero de 
encuestados no presentaron este síntoma, siendo positivo en 169 (96%) cuestionarios uno 
de los mas graves síntomas de estrés postraumatico. Obteniendo respuestas con mayor 
puntuación en frecuencia y gravedad evaluándose en 2=2-3 veces y 2= moderada, 
obteniéndose mayor puntuación 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 puntuación DTS 

CAlIFICACION EN PUNTOS DE DTS 

T F 80 
o A 70 
T M 60 
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o a 14 Puntos 

Mlnimo 

I 
15a41.7 

Subcllnico 

! 

I 
42 a 78.5 78.6 a 108.5 

Cllnico Grave 

PUNTOS 

Tabla #22 

mas de 114 

Muy Grave 

El pun~e según la encuesta DTS fue de 10 familias con O 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. 

AÑOS LABORADOS 

25 ,-----------------------------------~ 

20·,---- ­

A 15+--- ---­
Ñ 

o 10 
S 

5 

o 
1 a 5anas 6 a 10 anos 10a 15 

anos 
16020 
anos 

21 a 25 26.29 
anos anos 

Tabla #23 

Trabajadores con mayor número de años (28 años) laborados en la extracción del carbón 
influyo pues estas familias presentaron mayor puntuación en el cuestionario DTS con 34 a 
38 puntos. 
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De las 451 familias de Minas La Florida, Múzquis, Cüahuila que se dedican a la extracción 
del carbón de esta comunidad se eligieron 120 familias para el estudio apEciÍndose el 
cuestionario Apgar familiar y Escala de Trauma de Davi,on, &6 padres y S6 madres de 
familia contestaron los cuestionarios (71,6 %), 18 matrimonios (15,0 %) se negó a 
contestar la encuesta, 16{13J %) se excluyeron por no cumplir los criterios de inclusión, 
Total ,k encuestas de apgar fue de 172, encuestas de Escala de Trauma de DavidSOl1 
fueron 172, 

De las 86 familias que aceptaron participar y contestar los cuestionarios de Apgar familiar y 
Escala de Trauma de Davidsoo, 36 padres de famiiia cont~stmon ambos cuestionarios 
(50%) y las 86 madres qlle respondieron a ambos cuestionarios (50%), 
A las 86 familias se les apEco la prueba de hipótesis par" descartar la hipótesis nula con 
una p de < 0,01, 

El número promedio de miembros de estas famiEas m¡cleares fue de 5, en cuanto a la 
exposición de I~ familía al estrés postramnatico se encontró que 76 úmoilins (88,1%) estuvo 
expuesta a atgún fa~to( estresante, 

A los r~sultados del ""ludí,) ,e I~s aplico !a pru.:h.1 c"t:,dhtÍcu de ehi nLal.Í.:"dil paca 
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DISCUSION 
De la población Minas LB Florida, ~íúzquis, Coahuíla, México,. se encuestaron 86 familias, 
de las 86 familias encuestadas con la Escala de Trauma de Davidson, solo 10 familias no 
presentaron datos de estrés postraumatieo al contestar ja encuesta, para determinar la 
funcionalidad familiar se aplico el cuestionario Apgar, obteniendo, 7 üUl1ilias funcionales 
de estas 2 resultaron sin datos de estrés, de las 7-+ iamiiias con disfunción familiar 
moderada sOlO 7 familias p:'csemaron resultados menor de 14 puntos, de las 5 familias con 
severa disfunción ladas presentaron datos de eSlrés postrawn~tico, (Gráfica No. 2 y 19), 

Se encontró en el esl LL(ÜO que entre más 8I10S de exposición al estrés poslwumállco, la 
c"lilícación de la escala de Davidson fue más alta en forma proporcional, presentándose la 
mayor escala de Davidson y por consiguiente el mayor grado d" disful1Ció" familiar en la 
etapa de nido vacío del ciclo de vida familiar, seguida por la faSe de dispersión. expansión y 
en menor grado en la fase de matrimonio. (GníGcas No 3, 14 Y 21), 

En Las ramilia, con un Apgar de disfunción mod~rad" fueron en las que predominó el 
estrés pO!itraumático, pn.",domillado el DTS subclínico. (Grá lica No,S, 19 Y 211, 

En las n¡nülÍns eSiudialÍrls pnh::1jctilncnLC no h~lbo dÜ-:e:"cl1c.1a entre la fllnctOnalidu.d del 
padn: y de ta tunclr\!. porque t,,'H 72 de elh~3 rCS"ldi.) el (,[¡d¡r:: :y ;;';;1 69 ¡ü m~dx·_'. 
(Gráfica i~o9). 

La disfunción lan1iliar y estrés püSll'UlIrnáliw predominaron en las familias donde habíu Ull 
soro proveedor (gráficH No 14.). 

En la litera.lo.ra no se encontraron estudíos de investigación relacionados (;on el iema 
desarrollado en este eSludio, por lo que no se plled~n comparar íos resultados con estudios 
Similares. 

Predornlnó el criterio e en e,1 diagnóstico de estrés postr::~un1átjco segúa la escaia de 
Davidson (gráficas 16 y 17). 
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CONCLUSIONES 

De las 86 familias encuestadas, sólo 10 familias no presentaron estrés postraumálico y de 
las familias con estrés postrawnático 76 resultaron con algún grado de disfunción familiar, 
por lo que concluimos que el estrés postnlumático es causa de disfunción familiar en las 
ta.nilias encuestadas de Minas La Florida, Múzquis, Coahuila. 

Se encontró en el estudio que entre más años de exposición al estrés postraunüüco, la 
calificación de la escala de Davidson fue más alm en forma proporcional, obteniénd¡)se 
mayor pUEtuación y por consiguiente el mayor grado d" diSJ1lnción familiar en la etapa del 
ciclo vi[nl familiar de nido vacío, seguida por la tase de dispersiólI, expansión y CII menor 
grado en la fase de lnatrinlonio. 

El estrés postraum{¡tico subclínico predominó en Las familias con un Apgar de disfunciór. 
moderada. 

Predominó el criter',,) e en el diugnósdco de estrés postraumático según ]a escala de 
Davidsol1, 

La dislunción fan.iliar y estrés pOSlnl'mnático iJ:"ct10iJ:¡lnai'ol1 en las fatnilías donde hClhfa un 
solo P~'O\ :.: ..... d01'. 

Por lo nnl¡;rior S~ coni.~)uye que el estrés pO~ll'aumÚtlc() ~i es causa de c\is!\mci6n larnilüu- en 
la población de Minas La FloTida, ya que en la tabla de contingéllcias Se relacionaron 
amplíamen:c estas dos variables y estadísticamente se confirmaron ('on la apiicación de la 
Chi cl18(jrada. 

También se comprobó que entre más avanzado el ciclo de vida r"miliar el cstrés 
postrawnátic::,) y [a dísfunc;ón f:múliar aurner:.t;:¡,rOD 
el1cuesradas, 
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ANEXOS: 

APGAR FAMILIAR 

. COMPONENTE DEFINICION 

Adaptación Es la \l(i1iznción ,le: los recursos Íatra y ('xtrafulTlÍliares para resolver 
Los problemas cuando el equilibrio de la familia se v~ amenaz:ldo 
por un estrés durante un perio<lo de crisis. 

l'articipa.:ióll Es la par(icipación en la (,)Ina de decisiones y respoilsabiii,bles; 
Deiine el grado de poder de los miembros de la familia. 

DeSan\l\lo Se refiere :.llll rosíbilidaJ de maduración <'mociol1ul y física. y de 
A~1!l)n'(::¡ji:'::¡1C1Ún dI.' !()S miembros de In fnrnHhl r flor el apoyo llHHH~L 

Afecto 

Recursos 
R('solu~r()n 

Es la relaciórl de amor y arr::nción yue existe en {Te los miembros de 
la f'll1lÍlia. 

Es el compromiso o detenni[1ación de dedicar tiempo (espacio, 
dlill::r,,) a los pfrn ... l-n¡~ti::::'1!U~ 11:1 
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CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR 

Identificadón 
Ápdlidüs __ _ _ __ N(\mbre ______ _ 

Direccion ___ < __ «< ___ Edad ____ _ 

CUéstiollsrio 

1\~1~ sien:o satisfecho con ln nyuda que 
Recibo de mí familia cuando !c;ngo algún 
Tnlstol1lo. 

F\tDy cou la n·U.:!"~\;f~~ ":Tt q~ mi 
h~fní! lti l\JniEt dcci~¡on~s y CG;~";pai1~; It:;UHS 

EnClliórmo que mi familia acepta mis deseos 
De realizar nueva,; actividades o de bacer 
Cambk,s er. n~ti e~rilo de vida, 

t~stoy satistecho con la f0n11a en que mi 
Familia expre'm i1!e("¡o y tesponde a mis 
Sentimientos. 

satisfecho con la cantidad de üempo 
(",pacio y dinero) que mi familia y yo 
PaSélnlOS jlmlos< 

Puntuación 

Casi 
Siempre 

HistOiía No __ _ 

Algunas 
ocasiones 

Casi 
nunca 

««<-««-----

<---- ---- «<--"« 

Casi siempre = 2 pU!lt{)~; Algullas ocasione,,~ 1 punio; Casi nunca= O punlos 
Diagnostico clínico 
8 a 10 pü!ltos= Ülm¡lia muy funciona! (gran tímdonamÍCllto famílí3r) 
4 a 7 puntGS' ¡¡¡milia moJ~ladllmenle Jísfllncion~l U,¡¡nília fundonal) 
1 'J 3 puntos~ tamUía severamente dísfllncionul (ff¡mi!íu disflmcional) 
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Escala de Trauma de Davidson (DTS) (23) 

- -~~~-------

L ¿t~a t€mtdo ~lUuni~ vez. ~mág~i"':HiJ r0cuerdos o pensa-

mientos dolorosos del acontecimiento? ................. . 

2. ¿Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento? 

3. ¿Ha sentido que el acontecim!:illlto estaba ocurriendo de 

nuevo? ¿Comt'l si !Q est!~\fje!"a I.f¡vlend-!l? 

d, ¿tf:t ha molE!-$tado alguna co~a que ${¡!o haya recordtuJo? 

5. ¿Ha t(;li!do manliestaciones fisicas por recuerdos del 

acontecimiento? (incluye sudores, temblores, taquicar­

dia, disnea1 nauseas o diarrea? 

6. ¿Ha estado evitando algún pensamiento o sentimiento 

Sobre el acontecimiento? 

7. ¿Ha estado evitando hacer cosas o estar en situaciones 

que le recordaran el acontecimiento? 

8. ¿Ha sido incapaz de recordar partes importantes del 

acontecimiento? 
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9. ¿Ha te "ido dificultad para disfrutar de ¡as cosas? 

10. ¿Se ha sentido dislante o alejado de la gente? 

11. ¿Ha sido inca¡:¡az da tener sentimientos de tristeza 

o d;¡ afecto? 

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

cumplir sus objetivos? 

13. ¿Ha tenido dificultad para iniciar" mantener el sueño? 

14. ¿Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira? 

15. ¿Ha tenido dificultades de concentración? 

16. ¿Se ha sel,¡"io rH~rvio&o, fáci!meni{> distraído (} per­

Mlln;lc¡r.lo "en Q,¡¡w.1ia" 

17. ¿Ha esado nil'r"~050 o se nI! asustnDo Tilcilmellt'" 
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CRONOGRAMA 

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADO 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTIClPACIÓN EN 
PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLlNlCA, 

Lugar y fecha: U.M.F. JI PTO. ENl" 39, 14 de marzo de 2008. 

Por medio de la presente acepto partIcipar en el protocolo de investigaciún titulado: 
ESTRÉS POSTRr\UMA TICO COMO FACTOR DE DISFUNCIÓN FAMILIAR. 

R~gistrado ante el Comité Local de Investigaci6n con el número: R-2008-508-6 

El objetivo del estlldio es: conocer si el estrés postraumatico es factor (i" disfunciún 
familiar. 

Se mI! hu explicado que mi ¡Hrt;ópadón c,.,!~;stíní en: cont,~SI:)r ~l cue.<,ionario APOAH 
!'mnilÜJI y el, 'ldlionado Es.'ata de Traum!l de Dav:Json. 

[)e';.:¡;JfO :;-;:: tné ah infQHl1lli:.to ~mpliarr.ente sobre Jos p"JsibJcs rles~0"L HK:on:\·él1h:ntes, 

moIt:stlus y beneficios derivados de nü partieipación~ q\H~ son 10.$ siguientes: 
investigador responsable se .ha cOl1lplOmetído u darme íntormación oponuna ;¡obre 

c:l3iquier procedimiento alternaLÍvo adecuado que pudí~ra ser ventajoso par mi tratamielllo, 
así como 11 responder cualquier pregunta y adar:lr dudas que le plantee acerca de los 
procedítnienl03 que S~~ Hevafart a C~¡})Ü> lo:? riesgos, bcnt-ficio~ u cualquier üito asunto 
reladonado con la investigación o con mi rratart1ienlo. 

qtK~ C:fH'}SerVí) el de en mcrnento cr-t q¡~ le 
cons¡d~'fC couvenjentt\ que ello afecle la rcctbo en el ins.tituto. 
El invcM¡gad;.1:f rcspDusah!c me ha dad<} de que no se mi! ident¡fi~iln:l eJl hu 
ptt~$t~l'Hac¡oncs 1) rt1hlü.'"aciones 'Iue dt'rivt~n f~f\" e~ludi{) y de los du(ú;) f;.;:loct-rHiUdü$ 

(::[m 011 ~:ni!1 en ihr!~I;~ co:'J1(h::~c:aL :;~ h:l ~-¡ 

proporcionarme la ínl<mnll.ciÓn a,:lu~lil.adi1 que se obte!1g.~ durante el estudio, aunque e$1l1 
pudiera carnbíar de pMt!<:"r resp<.:cll' a mi permanencia en ct mí').l110, 

Nombre y IirOla del paciente 

Dra. Ob(l\;[ia Orozco Holguin, R3SPMF, Matricula 9152504 

Nombre, firma y matrícula del investigador r,~spor:sable 

Nlunero t"¡,,,tanico a los cuajes puede comunicarse ..:n caso de ti 
relaLÍulladas c:ün el estudio 8446689 ¡ 33 

....... -_ ..... _ ..... _----
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RESUlv1EN 
En base a la frecuencia que se observo en el ultimo años consllÍla de medicina t"miliar, 
aproximadumente el SO por cí~nlo presentan síntomas de Estrés Postmumalieo y gran 
eanlidad de familias presentan datos de disfunción t(¡miliar. Por lo que se realiznra un 
estudio ob~erv&ción al trMsversal prospeClívo, para saber si el Estrés < Postraumatico es 
ractor ue Disfunción f¡¡miliar. 
La investigación se reali<óara en la población adscrita al Instituto Mexicano del Seguro 
Social de la comunidad Minas La Florida, municipio d" Múzqni,< Comunidad 
caracterizada por ser una zona rural de predominio carbonera, con una población adscrita 
de 1261 asegurado;;, y el universo de estudio Sil centra en las familias que presentan uno o 
varios miembros de esta que practican !a extnteción del carbón y será de 45 i familias, pnra 
Ir, selección de la muestra se empleara el método aleatorio simple probubilístlca entre las 
familias carboneras eligiéndose 120 familias las <.'uales ei p:\dre pmctica la extracción dd 
carbón. 
Comunidad ubicada en la cuenca carbonif"¡,,, en ia cllal la gran mayoría de sus bab,lantes 
varones trabajan en mit;as, laíos y pociws en la extracdón del carbón ~n muchas (lca::;íones 
de r::·l¡m~rd. ruJiUlcilt::tdll expol1i0nJCJse su \'kL~ t:n cadlt inido sujo111udH iabol'at . 

.1) h1 poblat:iÓn H ~~;:'tuJ1E~r he Ob2"\:'fVOOO que- las i~:¡;rlilias. pr.:s,,:ntHll di:sEmción qUe 

ere ... '} t:( .. debe al r::~tré~_; Pü-strnaJn;:H~cü ~ que estJ ',;~\J)U~st:t la población en su totalidad, 
que la POLÚldói1 qu~ lrubaja en las minas vive en un constante estado de e:m,~s 

pn:,traum¡níco y no se ha hecho na:::a para solucionarlo. 
Toda la población de Mln~s La Floúl" vive en conSl<m,e Estrés T'os¡raumatico, debido a la 
historia de que se han prescnlado en las d;feren,es modalidildes de extracción del 
carbón~ causa que al preS.:ntnr$e un accidente en d trabajo.) surjan una serie de 
~ambios familiares, tanto en 10 económico, psícol6gico y en lo social que se acentúa cum,co 
h;:¡y ft)ucrte del jd;: th: f;HniU~t que al h?.ther \'~'rnhiú de ro~es ptl~du{'~en~') ~!ru di!;,!L'TI~~ón 
famiEar ,;e\'era. Al demostrar en este di: investigación qll':: el 1:511':5 Pü,trt!umatico 
es una de las princirales causas d¡~tlmci6n familiur, podrctnos tmnur rr¡edida:-; 
prevemivas pan\ evilar qu", se m",""nlp () d¡"mínll)l~ e,la t' llím1l, pe! medw de lCf<!!Ua 

\m,lo;~1 a fa r",'"\htnc1')fJ, i ;,;!t: si S¡¡. ;~Ut;d~ Hcv;'lr ~l c:ü~o ~:f) miJ..:nn ¡¡1.:-:mr·~) 
ní inversión y se ptltde llevar a cabo en toda la pobla"ióll< 

estudio func!ollami<.Cllto famílbr se llevara B c.;¡b,) con el cl1estionari() Apgar familiar 
en b cual se evaluam la AdapUl(;iún, Part¡cipacióll, Desarrollo, Afecto y ¡O~ recursos de 
resolución, el Postwlm1alÍco se va!(}rara con In Escala de Trauma de Davidsoll 
(O rS), en h\ que se medirá por medio de íos criterios DSM-1V (Criterios B; 
experimentación, Criterio:> C; evitación y Criterios O; aumento de la activaci6il. 
El análisis de los dalos se realizo mediante de tablas de contingencia y prueba,¡ 
inferenei;¡Jes como la prucha de ehi cuudrado. 
Por lo que ídenliflc<lndo;\ las familias expuestas se podrán ayudar por medío de prügralll8s 
de orientación sobre técnicas de relajación y lugares para practicar ejerclci'J y terapias 
fiun¡tiares, 
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TABLA DE RECOLECCION DE DATOS 
I o MATRIMONIO O EXPANSlON 
I O DISPERSION O NIDO V ACIO 

I ! , DTS 
Eda Apgar Escolarld -HadnamJe Anos Tenencia Numero mIni subcllni 

d ad nto Vrlienda mo co I 
Fam Ciclo Padre Padre Padre Si No I Laborad Propl R Otr Proveed 

I 
Pad Madre 

llia Vida Madre Madre Madre os a en o or re 
t. 

Fam Ciclo ' Pad Ma Pe Ma ' Pad I Madre Pad Madre 
¡Iia Vida re dr d,. dr. re re 

e 
1 Nido 50 50 4 6 pe pe: no 2tI al , 20 22 

VlIOJo 
2 Eap- 3 1 26 7 8 se se SI 8 s' 1 n 15 

on 
3 E_ ... , z: ' 9 9 7 pe le "" 5 >J , O D 

, "" ~ ~ 

4 lUlo 50 .g a 1 pi pe: "" 29 o, 1 27 28 
Vado I 

5 Dlspersi 33 34 7 7 pe se si 10 si 1 O O 
on 

6 EJ<pans1 22 18 a 9 In po: I si " .' 1 9 24 
on o' 

7 ~j 40 32 1 • pe: oc 
I S' I " 

si I la la 
on 

8 Oispersl 44 43 8 8 pe: si no 26 si 1 22 29 
on 

9 NidO 50 47 9 9 pe: pe: "" 28 ,i I 14 i4 
V.clo 

10 El<panol 211 22 ~ 8 pe pe: \il 10 "' 1 10 l ' 
on 

11 ~ 28 12 9 S pe: pe: "" 9 SI 1 15 2 1 

"" 12 NIdo :10 40 6 5 pi pe no 28 si 1 16 25 
Vado 

13 Olspersi 38 36 4 6 pe pe si 18 si 1 20 19 
on 

14 EapilllSl 24 21 8 B pe SI liD 7 $1 1 '. 25 

"" 15 Expansl 27 26 8 10 Pi P' 'ic; 12 .. I 18 I,S 
on 

16 Nido 50 51 8 7 pe: pe: , si 12 al t 15 24 
VIolo 

17 E.cpa .... 2iJ 24 • 5 ., se SI 5 SI 1 JO 28 
on 

18 Dlspersi 48 46 7 5 pi pe no 22 si 1 27 15 
on I 

19 E.<p8NI 23 22 5 a pe p<: no 5 S! 1 21 17 
00 

20 I D18persi 50 49 6 ' 4 pe: pe: Si 20 .1 1 25 21 
on . 

21 Dispersi 50 44 7 4 pi pe: no 22 si 1 29 28 
00 

22 Nido 50 44 7 5 pe: pe no Z3 si 1 2' 18 . 
VOI:io 

23 ~n .. 24 21 ~ 8 .. pe: no a " 1 15 2"3 
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on 
24 fülo 48 <5 5 4 pe 01 no 28 s~ 1 2S 24 

Vado 
2S Nido 50 51 5 5 pe pi no 24 s, 1 20 15 

Vaelo 
26 NI~o 5(1 5:J 6 5 pe pe No 28 si 1 12 13 

Vldo 
27 E<Dans; 41 lS 5 7 oc '" No 2' . í , 16 25 

on 
28 0lspera1 46 45 4 6 pe pe si 20 si ' 1 29 15 

on 
29 Mllsirro 20 16 7 7 .. pe no 4 S, 1 13 • 

rOO 
30 ExponSl 50 32 7 7 De pc s, 22 .. 1 la 11} 

Dn 
31 Expantl 25 23 7 7 al pc no 6 sí I 17 17 

On . 
32 Nido 50 50 6 e pi pi 11 2' si 1 17 27 

Vado 
33 """""" 22 18 7 2 <J .., no 6 .. • 15 26 

n., 
34 Dispeno! 50 49 8 4 pe sí no 26 si 2 10 14 

on 
35 ' Olspe",i 48 43 6 4 pe pi no 22 si 1 22 19 

on' 
~ -

36 1 Dispersl 48 ' 46 5 6 pe pe no 28 si 1 24 25 
on, 1 

37 Dispersí 47 46 3 4 pi pe si 2. si 2 22 23 
on 

36 Olapersi 49 48 6 4 pe pe no 20 81 1 24 24 
on 

39 ' Oiope"'i 47 44 3 2 pe pi si 20 sí 1 28 21 
on 

40 Olspersl 47 48 3, 4 pi pe si 20 sí 1 27 16 
on 

41 élpaml 33 43 6 • pe íI "" 12 " 
, 18 17 

én 
42 e.pans, 31 18 2 • lA se: al 15 SI 1 2 1 18 

ón 
43 ExpaOSl 30 10 5 6 .. pe 10 12 al 1 23 2-

00 
44 ~ 30 26 6 6 si se /lO 14 " I 27 IS 

Qn 
45 E_ n 24 e 7 pi pe no le 3i 15 19 

on 
46 NIdO 47 50 4 3 pe po no 22 si 1 28 25 

Vaoo 
47 "-os, .. oU 4- 4 ~c pe 51 '22 51 " :n 20 

on 
48 Olopersl 48 47 6 5 pe pe no 28 51 1 25 19 

on 
49 Nido 48 42 7 7 pe . 1 no 2S 01 1 25 17 

V.clo 
50 NIdo 44 48 7 7 si pe no 25 Si 1 26 18 

Vado 
51 Oispersi 50 48 6 5 pe pi 51 28 si 1 1 27 21 

on , 

52 Olsporsl 45 42 6 1 4 pe pi no 25 si 1 29 22 
on 

53 Dio""",1 45 42 7 e pe si No 28 .1 1 34 20 
on 1, I 

54 . Ois¡)ersl 44 37 4 4 pi pe 81 26 si 1 23 21 
, on 

55 Expans¡ 4 .. 36 7 7 5\ se 00 
. 2.! 51 1 29 18 

c\n , 
56 1 

o;spellll 42 , 40 6 6 pe pe no 22 si 1 25 , 22 
on , 

57 Oispersl 47 47 6 7 pe si si 22 '1 .1 2 29 ' 29 
on 
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56 Nielo 44 31 5 5 pe pe NO 24 11 1 30 29 
Vado 

59 NlCID 41 37 8 7 pe si No 18 si 1 30 29 
Voao 

60 Dispero' 41 37 4 4 si pe si 23 si 1 31 28 
on 

61 ExpansL 27 24 7 A se pe S, S SI 1 15 22 
On 

62 ElcP3l\S1 .25 2!l 7 5 .. pe No¡ la Sl 1 18 Ir 
on 

63 Dlsperol 37 37 7 5 pi se No 12 oi 1 30 22 
on ! 

64 Dlsperol 40 40 5 5 pi pe No 22 si 1 32 32 
on 

65 Expansl 25 23 , 6 Si pe No 6 SI 
, 

1 ~ 19 
On 

66 Olspersi 41 36 5 6 pe si Si 18 si 1 21 23 
on ! 

67 Dlsperol 41 40 6 6 pe si No I 25 si 2 30 23 
on 

66 Dispers¡ 35 I 32 6 6 pe 01 Si . 14 si 1 22 16 
on ~ 

6!J Millr.ma 21 22 • 5 50 .1 No A .. 2 20 '5 
n.o 

70 El<_ ~ 22 5 6 oc .. S. 3 " 2 21 U 
Ofl , 

7' MoItlIT>O 2- 2A 5 ¡; pe 'OC No 6 si 2 20 1, 
nlo 

72 E"qW13l 23 i C 5 , oc pe s, e .. , ZJ 20 
ón 

73 Expensl ;¡a 20 6 5 se pe S , 7 si 1 20 '5 
ón 

74 Ma_ ~ 20 ¡; ti pi .. ' No 5 . 1 ¡ ,a 2'1 
"10 

75 Ex¡>enoI 22 13 7 A ; ¡ se S. II 
3 51 J 15 19 

ón 
76 Dlspero¡ 46 43 7 7 pi pe si I 26 si 1 37 34 

on 
77 e.p- 23 21 A 4 SI .. NO 5 S! 2 17 ' 9 

6n 
76 ~ 22 18 7 5 SI al ,No 5 ~~ 2 l' 10 

ón 
79 ExponsI 22 16 6 S al SI no S 11 2 la 23 

,60 
80 E.xp.>n<1 21 18 7 8 oc se no • , j 1 29 28 

ón ; 

81 Expans:. 21 20 5 6 se ." No 5 .. 2 31 
, 

23 
ón 

82 Expa¡>sj 2!i 21 7 6 pi pe No 7 Sr 1 15 28 
ón 

63 E.<pans¡ 25 2 1 5 6 ... pe Si 6 51 
, 30 25 

on 
64 ExpaMi 25 19 5 7 $1 se No 7 .. 2 17 30 

on 
65 E.pans< 23 19 6 7 pe si No 5 SI 2 11 13 

ón 
66 ExpMaj 18 36 7 7 pe oc No 6 s' 1 6 3 

ón 
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