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RESUMEN

En el HGZ/UMF de Nueva Rosita Coahuila se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de corte transversal. Sobre una muestra de 100
trabajadores del servicio de enfermeria en donde se intento determinar la
asociacion entre dispepsia funcional y la funcionalidad familiar.

Se encontrd una prevalencia de 34% de dispepsia funcional, mayor que la
reportada a nivel nacional (8-8.5%), en su asociacion con disfuncionalidad familiar
contrario a otros estudios no se demostr6 mas dispepsia en los que tienen
disfuncion familiar, aun cuando la muestra no es representativa para toma
conclusiones.

Se encontr6 un 9% de disfuncionalidad familiar por lo que recomendamos
sesiones departamentales sobre funcionalidad familiar, dinamica, roles, etc. para

tratar de ayudar a este grupo en el manejo de crisis.



MARCO TEORICO

La dispepsia funcional (DF) presenta, en los ultimos 25 afios, mas de veinte
definiciones. Estas definiciones han ido cambiando, desde basarse en criterios
clinicos, a criterios fisiopatolégicos, a criterios endoscopicos, para volver
nuevamente a criterios clinicos en los consensos de Roma Il y 111 +%3

En Roma Il (1999) la DF se define como un dolor o molestia abdominal centrada
en el abdomen superior, de por lo menos 12 semanas continuas o no durante los
12 meses previos, que se presenta en forma episoddica o persistente. El dolor
puede asociarse con otros sintomas como sensacion de distension, plenitud
postprandial, nauseas, eructos y ocasionalmente vomitos.

No debe haber evidencia de enfermedad organica que explique los sintomas, no
debe existir evidencia de que los sintomas dispépticos se alivian con la
defecacion, o esté asociada con el comienzo de un cambio en la frecuencia o
forma de las heces (sindrome de intestino irritable).**

La dispepsia funcional a la cual nos referiremos es también llamada no orgénica o
no ulcerosa, siendo un diagnéstico de exclusién ya que razonablemente debe
descartarse la existencia de patologia local o sistémica.®’

Estas definiciones no han cambiado en los ultimos 30 afios, a pesar de la mejora
de los métodos diagnésticos®

La clasificacion de Roma lll, recomienda la subdivision de DF en 2 subgrupos:
sindrome de dolor epigastrico (SDE) y sindrome de estrés postprandial (SEP).
Esta subdivision tiene utilidad para identificar subgrupos que tienen una
fisiopatologia homogénea y que podrian responder a una terapia especifica.’

La prevalencia reportada a nivel mundial es de 11.5 a 14.7 %.%°

La prevalencia global de la dispepsia varia entre 7% y 45% y esto obedece a las
distintas definiciones asi como a la poblacién estudiada®**2.

La dispepsia es una afecciéon de elevada prevalencia en el mundo occidental. En
EE.UU. y Espafia es de aproximadamente 25%, en la poblacion general
constituye un motivo de consulta frecuente tanto en atencién primaria (2-5%),
como en centros especializados, llegando a constituir hasta 20 y el 40% de las
consultas al gastroenter6logo. S6lo una cuarta parte de las personas afectas
solicitan valoracién médica. ****

En México la prevalencia reportada en un estudio refiere que la frecuencia relativa
fue de 8 a 8.5% con rango de edad de 37.9 mas-menos 15 afios, predominando
en el género femenino (65.5%) con una relacién 6:1.%°



La etiologia de la Dispepsia funcional es variable, dependiendo de la poblacion
estudiada. La DF es considerada una enfermedad de naturaleza multifactorial.*’

La heterogeneidad de las manifestaciones clinicas sugiere la implicacion de varios
mecanismos: probablemente ciertos trastornos de la funcién junto con la
percepcion anormal de fendbmenos normales. Ello, unido a la importancia de
ciertos rasgos psicoldgicos y la influencia del medio externo, permite dibujar un
modelo biopsicosocial de la enfermedad que contribuye, a su manejo diagndstico y
terapéutico. Aunque se ha sugerido una posible influencia del tabaco y el alcohol
en el origen de los sintomas, la evidencia es escasa. *°

Otro es el Helicobacter pylori: su prevalencia es ligeramente superior en los
pacientes con dispepsia funcional, en comparacion con la poblacién general. Sin
embargo, no se ha podido establecer ninguna relacién entre este agente y ninguna
de las alteraciones funcionales observadas en la dispepsia funcional, ademas, su
erradicacién no parece modificar la historia natural de la enfermedad. *°

Factores psicolégicos: los pacientes con dispepsia funcional presentan con mayor
frecuencia depresion, ansiedad y ciertos rasgos de la personalidad, es posible que
en un subgrupo de sujetos estos factores tengan relevancia en la percepcion y la
actitud ante la enfermedad.

Los Factores externos: La aplicacion de estrés ambiental es capaz de inducir
diversas alteraciones en la fisiologia digestiva. Los pacientes con dispepsia
funcional refieren un mayor ndmero de acontecimientos vitales estresantes y
experiencias traumaticas en la infancia, ademas, el estrés puede desencadenar,
perpetuar o exacerbar los sintomas dispépticos en estas personas.

Durante siglos se ha subrayado una estrecha relacion entre el estrés y la funcion
gastrointestinal. En el ambito clinico se ha observado que cuando los sujetos
estan perturbados, tensos o ansiosos, refieren molestias abdominales o
intestinales. %

Aunque se ha documentado una asociacion entre diversos factores psicosociales
y la DF continGan sin resolverse dos grandes problemas:

a) Falta claridad sobre la influencia del estrés psicosocial y de los factores
psicologicos en esta condicibn médica, asi como de los posibles
mecanismos psicobiolégicos implicados.

b) El tratamiento de la DF continla siendo estrictamente médico, con
escasa consideracion a los factores psicosociales, lo cual podria explicar la
alta tasa de recurrencia observada en esta enfermedad.?**%?®

La dispepsia funcional constituye un problema sanitario y socioeconémico de gran
magnitud tanto por su alta prevalencia como por su caracter cronico y ausencia de
un tratamiento satisfactorio. Ademas, la dispepsia, pese a su naturaleza en
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general benigna, afecta de forma significativa a la calidad de vida de quienes la
sufren %

Para la medicion se utilizé un Test de dispepsia: “Evaluacion de sintomas del
tracto gastrointestinal superior elaborado y validado por Bisbal y Ledn Bartua 1998
con el objetivo de evaluar cualitativa y cuantitativamente los sintomas sugestivos
de dispepsia. Para efectos de este estudio sélo se utilizo la evaluacion cualitativa
del test.

La encuesta consiste en un cuestionario con 9 preguntas acerca de sintomas o
molestias que hayan estado presentes en las dos Ultimas semanas. Ademas se
establece el grado de molestia. Se define “dispepsia” cuando se presenta por lo
menos un sintoma que molesta medianamente o mucho, y otro que simplemente
este presente sin importar el grado de molestia.

Esta prueba presenta una sensibilidad de 95% y una especificidad del 100%.
Ademés ya ha sido utilizado por otros investigadores en Latinoamérica. 2> 202’

Por otro lado, la familia es la estructura social basica que a pesar de su constante
transformacién a persistido atreves del tiempo de la humanidad, quiza con
diferentes estructura, dindmica y funcionalidad, pero sigue siendo familia, su
transformacion constante es el resultado del incesante proceso de evolucion de la
humanidad.

De acuerdo con algunas corrientes, la primera familia fue completamente
matriarcal.

El termino familia puede ser aplicado en 2 unidades sociales que son diferentes
en su composicion y sus posibilidades funcionales, en los que se designa a un
grupo compuesto por el padre, la madre y sus descendientes, o bien un grupo
difuso y poco organizado de parientes consanguineos a los que se les llama
familia conyugal y familia consanguinea, respectivamente.

La familia es un grupo o sistema compuesto por subsistemas, que son sus
miembros y a la vez integrada de un sistema mayor que es la sociedad.

La funcionalidad familiar no es fija, Sino que es un proceso que se tiene que
reajustar continuamente para que promueva un desarrollo favorable para la salud
de todos sus miembros.

La funcionalidad familiar se alcanza cuando las funciones basicas se cumplen
plenamente y cuando se obtiene la finalidad de generar nuevos individuos a la
sociedad en una homeostasis sin tension, mediante una comunicacién apropiada y
basada en el respeto de las relaciones intrafamiliares.

La buena funcionalidad familiar es clave en el control de la enfermedad al propiciar
un ambiente favorable para reducir el estrés y mejorar el cumplimiento del
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tratamiento, asi se puede promover el desarrollo integral de sus miembros y lograr
el mantenimiento de salud favorable.?2*

Para hablar del estado de salud en la familia es necesario tener en cuenta el modo
de vida del individuo, sus condiciones y su estilo de vida. Este modo de vida
puede ser tan variado que lo que es adecuado para una familia, para otra no lo es,
ya que cada una de ellas tiene un modo de vida familiar diferente, dependiendo
del cédmo se formo o se desarrollé esa familia.

Al hablar de funcionalidad familiar encontramos que no existe un criterio Unico de
medicion. Los intentos para medir y describir a la familia tienen tinte empirico, ya
gue la evaluacién o medicién del funcionamiento familiar es muy complejo debido
a la gran interaccion de factores que lo conforman, algunos autores lo consideran
multifactorial compuesto por distintas dimensiones que crean patrones de
comportamiento deferente los cuales nos dan estilos de vida con un
funcionamiento especifico.

El estudio de la funcionalidad familiar incluye algunos modelos tedricos mediante
los cuales se han estudiado y tratado a las familias:

Modelo sistémico de familia de Beavers: Beavers 1981 propone modelo del
funcionalidad familiar basado en dos dimensiones que tratan de explicar como
funciona la familia: la primera describe la estructura, la flexibilidad y la
competencia de la familia. Y la segunda dimensién describe el estilo de la familia.

Modelo de funcionamiento familiar de McMaster. Este se encuentra basado en el
enfoque sistémico de la familia en donde este es un sistema abierto compuesto de
subsistemas y partes individuales, en donde se relaciona con otros sistemas
sociales.

Modelo del ambiente familiar de Moos. Este enfatiza le medicion y descripcion de
las relaciones interpersonales en los miembros de la familia, relacionada con el
crecimiento personal, y la organizacién estructural de la misma, lo que permite una
discriminacion entre familias con trastorno psiquiatrico y las que se consideran
“normales”.

Modelo circunflejo marital y sistémico familiar: este modelo se refiere a dos
dimensiones significativas del comportamiento familiar: la cohesion y adaptabilidad
en donde aseguran un desarrollo marital y familiar funcional. La dimensién de la
cohesiéon presenta dos componentes: los limites emocionales que los miembros
tienen entre si y el grado de autonomia individual que los miembros experimentan
dentro de la familia. La dimension de la adaptabilidad tiene relacion con el
concepto de “sistema familiar’ debido a que toma como punto de partida la
capacidad de este para adaptarse por medio del cambio de su estructura de
poder, roles y sus reglas al estrés situacional o mejor dicho a las situaciones de
crisis que se presentan. Por otro lado da origen a la que Olson Miller y Ryder en
1978 identifican como “modelo circunflejo de la conducta”



Modelo de respuesta, de adaptacion y ajuste familiar: este modelo incluye para su
estudio predominantemente al estrés familiar, se considera como generador para
la adaptacion o ajuste del sistema familiar que lo lleve a un buen funcionamiento,
sobretodo cuando el estrés es considerado por la familia como algo displacentero.
El modelo determina los estresores familiares y la magnitud en que operan dentro
de ella, y mediadores personales, familiares y comunitarios.

Modelo de factores de riesgo: toma encuentra los factores de riesgo como
aguellos fendmenos que pueden desencadenar un buen o mal funcionamiento de
la familia, ya sea cualquier condicion o aspecto biolégico, psicolégico y/o social
gue este asociado a una mayor probabilidad que cause una disfuncion familiar
futura en cualquier momento del ciclo evolutivo de la familia.

Estos modelos nos dan una pauta de referencia de coémo se genera la
funcionalidad y disfuncionalidad familiar, también es necesario conocer algunas
teorias de como se da la funcionalidad y como se llega a la homeostasis del
sistema familiar.

Teoria estructural del funcionamiento familiar: esta considera a la familia como un
sistema, el cual tiene subsistemas que permiten la interaccion de sus miembros
para lograr un funcionamiento adecuado o inadecuado, estableciendo pautas o
limites que decidan de como, cuando y con quien cada miembro de la familia se
relaciona con los demas, regulando la conducta de cada uno de ellos.

Teoria explicativa del funcionamiento familiar: esta teoria refiere que el
funcionamiento familiar no esta basado al considerar solo al sistema familiar como
normal o anormal, sino que depende de sus posibilidades, estas dependen de su
capacidad adaptativa y de los recursos que han ido adquiriendo a lo largo del ciclo
evolutivo.

Teoria interaccional de la comunicacion: tiene su fundamento en el modelo de
McMaster y un desarrollo posterior por Virginia Satir, en donde se menciona que la
comunicacion es el foco de incubacién primario de los problemas familiares.

Considerando todos estos puntos la funcionalidad familiar pasa por diferentes
momentos de acuerdo con la corriente de estudio, de acuerdo a esto la evaluacién
de la funcionalidad familiar debera ser evaluada con la utilizacion de instrumentos
de evaluacion. Como uno de esos instrumentos son los de autoevaluacion que nos
proporciona una perspectiva interna de la funcionalidad a través de cuestionarios
estandarizados.*

El FACES forma parte del modelo circunflejo marital y sistémico de la familia en el
cual se presentan como principales caracteristicas la adaptabilidad, cohesion y
comunicacién. EI FACES Il es una herramienta de asesoria familiar (percibida e
ideal) que es util empirica y clinica.
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Las dos variables principales, la cohesion y adaptabilidad, que en gran parte
explican la conducta familiar.

El FACES Ill, es la tercer version de The Family Adaptability and cohesion
Evaluation Scales desarrollado por (David H. Olson, Portner y Lavee, 1985).

Sus siglas en espaiiol significan Escalas Evaluativas de Cohesion y Adaptabilidad
Familiar, instrumento traducido al espafol en el 2001, validado y aplicado en el
2003 en México por el Dr. Gémez Clavelina e Irigoyen.

Cuenta con el respaldo de 25 afos de investigacion y mas de 700 publicaciones
cientificas que han permitido afinarlo tanto al modelo que lo sustenta, como los 11
instrumentos que forman el circumplex Assessment Package del que forma parte
también FACES IIl.3%%

El FACES Il es un instrumento de facil aplicacion y calificacion, y puede ser
contestado por cualquier miembro de la familia mayor de 12 afios.

El cuestionario se compone de 20 items, 10 de los cuales evaltan la cohesion y
otros 10 la adaptabilidad mediante una escala tipo Likert de cinco puntuaciones.
Las mismas veinte afirmaciones que sirven para evaluar como la familia es
percibida en ese momento (“Familia Real”), sirven para evaluar como le gustaria
que la misma fuese (“Familia Ideal”) alterAndose para ello la consigna inicial.

*La Cohesion, hace referencia al grado de uniéon emocional percibida por el sujeto
respecto a su familia, considerando entre otros aspectos la “unién emocional”, las
relaciones padre-hijo y las fronteras internas y externas de la familia.

*La Adaptabilidad, hace referencia al grado de plasticidad que el sujeto considera
gue posee su familia para adecuarse a estresores tanto internos como externos,
manifestandose en aspectos como el liderazgo, la disciplina, los roles, reglas y las
decisiones.

FACES Ill es un instrumento cuyos alcances y limitaciones, asi como su proceso
de validaciobn en espafiol se han evaluado en nuestro medio, con el rigor
metodoldgico que confiere, a los que deseen aplicarlo clinicamente o con fines de
investigacion, un aceptable acercamiento a la evaluacion de la manera en que se
encuentran la cohesion y adaptabilidad (flexibilidad) familiar en el momento de
aplicar el instrumento.

Los niveles de adaptabilidad son: rigido, estructurado, flexible y cadtico.

La funcionalidad se relaciona con los niveles intermedios de ambas dimensiones y
la disfuncionalidad familiar con los niveles extremos de ambas dimensiones.

La cohesion ha demostrado ser un elemento fundamental para la prediccion de la
respuesta que tendra la familia frente a la enfermedad asi como la adaptabilidad
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es un elemento fundamental particularmente de las enfermedades progresivas,
recurrentes o que presentan crisis médicas agudas.®**

En vista que la medicina biopsicosocial, la familia es un fondo social importante
qgue es la base de la asistencia sanitaria. En donde se demuestra que las familias
disfuncionales presentan asociacién con la dispepsia.**

En un estudio realizado en de la Unidad de Medicina Familiar No.28 y del Hospital
General de Zona “Gabriel Mancera” del Instituto Mexicano del Seguro Social de
noviembre de 2004 a octubre de 2005, se estudio a 166 pacientes con dispepsia y
enfermedad acido péptica a un grupo control de personas sanas derechohabientes
en relacion con la funcionalidad familiar, en donde se encontré que en la poblacion
con dispepsia, las familias tienden a ser mas cadéticas.®

En otro estudio de la Unidad de Medicina Familiar del IMSS de la Delegacion
Michoacan se relaciona la prevalencia de disfuncion familiar en pacientes con
dispepsia funcional, se estudiaron 77 pacientes, 65 del sexo femenino y 12 del
masculino; en donde se encontro disfuncion familiar en 60% de pacientes
estudiados.*

En un estudio realizado en el 2007 por la Universidad Veracruzana en donde se
analiza el sindrome de Burnout en personal de enfermeria y médicos, se reporta
la prevalencia de trastornos digestivos como la dispepsia con predominio en las
enfermeras asi como trastorno en relaciones interpersonales y de la familia.*’

La carrera de enfermeria tiene una relacion importante con el género femenino
existen varios estudios nacionales e internacionales, en diferentes poblaciones,
que han notado una preponderancia femenina en el mundo como en nuestro pais
con relacion a la dispepsia.32°4°

Al respecto, recientes estudios muestran cémo la psicoterapia tiene efectos
positivos tanto sobre el malestar emocional como sobre los sintomas de la DF,
aungue la evidencia muestra que lo mas recomendable parece ser un tratamiento
que combine medicacién con psicoterapia, con el fin de tener un mayor efecto
sobre la calidad de vida de estas personas.*!
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dispepsia es una afeccion de elevada prevalencia en el mundo occidental. En
EE.UU. y Espafia es de aproximadamente 25%, en la poblacion general
constituye un motivo de consulta frecuente tanto en atencion primaria (2-5%),
como en centros especializados.

La prevalencia global de la dispepsia varia entre 7% y 45% y esto obedece a las
distintas definiciones asi como a la poblacion estudiada

En México la prevalencia reportada en un estudio refiere que la frecuencia relativa
fue de 8 a 8.5% con rango de edad de 37.9 mas-menos 15 afios .predominando
en el género femenino (65.5%) con una relacién 6:1.%

Ademas, existe un porcentaje importante de personas que aunque presentan
sintomas de dispepsia no acuden al médico y optan por la automedicacion.

La dispepsia es un motivo de consulta frecuente, determinando un importante
impacto personal, laboral, sanitario y econémico.

Los pacientes con dispepsia funcional presentan con mayor frecuencia depresion,
ansiedad.

Los Factores externos, como la aplicacion de estrés ambiental es capaz de inducir
diversas alteraciones en la fisiologia digestiva. Los pacientes con dispepsia
funcional refieren un mayor numero de acontecimientos vitales estresantes y
experiencias traumaticas en la infancia. Ademas, el estrés puede desencadenar,
perpetuar o exacerbar los sintomas dispépticos en estas personas

La familia es un sistema social importante donde se gesta la salud y/o la
enfermedad. En diversos estudios se demuestra que las familias disfuncionales
presentan asociacion con la dispepsia.

Diversos estudios en México evidencian porcentajes superiores al 70% con
disfuncionalidad familiar en las sociedades actuales.

Por todo lo anteriormente mencionado es que nos surge la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Existe  mayor dispepsia funcional en familias disfuncionales que, en
familias funcionales en personal de enfermeria del HGZ 247

13



JUSTIFICACION

La prevalencia de dispepsia a nivel nacional es de 8% y a nivel mundial es de 7 a
45% con predominio en el género femenino 1.6:1.

La dispepsia es una afeccion que presenta una elevada prevalencia constituyendo
un motivo de consulta frecuente, determinando un importante impacto personal,
laboral, sanitario y econdmico.

En la consulta hemos visto frecuentemente que gran nuimero de pacientes
consulta por sintomas vagos digestivos y gran parte de ellos tienen o pudieran
tener disfuncion familiar.

Por lo tanto la dispepsia afecta a la persona y repercute en el sistema familiar y la
actitud de la familia. O también pudiera ser que la disfuncion familiar provoque
estrés lo cual en muchos pacientes lo pueden manifestar como sintomas de
dispepsia funcional.

La enfermedad no solo afecta a lo estrictamente gastroenteroldgico, sino que
repercute sobre toda la persona, en todas sus dimensiones: biolégica, psicolbgica
y social.

En vista que la medicina biopsicosocial, la familia es un fondo social importante
gue es la base de la asistencia sanitaria se demuestra que la familias
disfuncionales presentan asociacion con la dispepsia.

La disfuncion familiar representa en un 60% relacionada con dispepsia, de
acuerdo con estudio realizado de noviembre del 2004 a octubre del 2005, se
concluyé que los pacientes pertenecientes a familias disfuncionales tienden a
presentar enfermedad relacionada con dispepsia.

Debido al gran porcentaje de dispepsias y su impacto econémico, y laboral, es
factible medir la funcionalidad familiar y abordar el problema de la dispepsia con 2
cuestionarios, que no repercutiran en costos para nuestra institucion, y que si
podran dejarnos una ensefianza a los médicos familiares.

Con el fin de brindar una atencién de calidad, en donde entendiendo los
problemas de ellos podamos, escuchar y manejar mejor su problematica. Lo cual
obliga a un abordaje familiar Integral, para mejorar la eficacia y calidad de atencion
del médico familiar, ya que los estudios muestran como la psicoterapia tiene
efectos positivos tanto sobre el malestar emocional como sobre los sintomas de la
Dispepsia Funcional, aunque la evidencia muestra que lo mas recomendable
parece ser un tratamiento que combine medicacion con psicoterapia, con el fin de
tener un mayor efecto sobre la calidad de vida de las personas, y asi de conocer
factores de riesgos para disfuncion familiar relacionada con dispepsia.
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OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre dispepsia funcional y funcionalidad familiar.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de dispepsia funcional en un grupo de
trabajadores del servicio de enfermeria.

Determina la funcionalidad familiar de este mismo grupo

Definir el género mas afectado de dispepsia funcional.

Conocer la relacion que existe entre la dispepsia y la funcionalidad familiar.

o

HIPOTESIS

No amerita por ser un estudio transversal observacional.
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METODOLOGIA

A) Tipo de Estudio.

Se realiza un estudio observacional descriptivo de corte transversal.

B) Poblacidn, lugar y tiempo de estudio.

Personal de enfermeria del HGZ C/MF No 24 del IMSS de Nueva Rosita,
Coahuila, las encuestas se realizaron, en agosto 2010

C) Tipo y tamafo de la muestra.

Muestreo aleatorio estratificado, tomando como base los estratos del
personal que acudian a la docencia de dicha categoria. Con un tamafio de
100 enfermeras/os, un 52.63% del universo de trabajo. (De una plantilla de
enfermera de 190), el tamafo de la muestra se calculo de la siguiente
manera.

Donde n= Tamafio de la muestra,

z= 1,96 para el 95% de confianza

p= Frecuencia esperada del factor a estudiar
g=1-p

B= Precision o error admitido

n=1,96°x 0,07 x 0,85/ 0,05% = 91.39

Lo que nos dio un tamafio de muestra de 91-92 pacientes por lo que
decidimos completar las 100 encuestas.

D) Criterios de Inclusién, Exclusion y Eliminacion.
Criterios de Inclusién

v' Personal de enfermeria de ambos sexos adscritos al HGZ C/MF No
24 del IMSS de Nueva Rosita

v Personal de enfermeria sin distincion de turno laboral

v' Personal de enfermeria de base y eventuales
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v' Personal de enfermeria que desee participar en el estudio

Criterios de Exclusion

v

v
v
v

Personal adscrito a otras unidades del IMSS de la localidad

Personal seleccionado que no acudié a las reuniones de informacién

Personal de enfermeria con otra patologia gastrointestinal

Personal de enfermeria con trastornos psicologicos

Criterios de Eliminacién

v

Personal

de enfermeria que contesto en forma
cuestionarios

incompleta

los

v' Personal de enfermeria que se retiro del estudio sin previo aviso

E) Informacion a recolectar (Variables a Recolectar).

VARIABLE INDEPENDIENTE: Dispepsia funcional.

VARIABLE DEPENDIENTE: Disfunciéon familiar.

Otras Variables: Se recabaron datos generales: Como edad, sexo, estado

civ

Operacionalizacion de Variables:

. Tipo de | Definicidn Definicion Escala de :
Variables . . L Indicadores
variable |[conceptual. operacional medicion
Cualitativa |Dos grupos del|El que se Nominal Hombre

genero humano | consigne en la _

Sexo hombre 6 mujer |encuesta Mujer

Edad Cualitativa | Tiempo Serala que el De razén Numero de
transcurrido sujeto plasme en afios
desde el la encuesta. cumplidos
momento del
nacimiento
hasta el
momento del
estudio del
sujeto,

expresado en

17




afios.
Escolari- | Cualitativa |Ultimo grado Sera la que el Nominal 1.-Auxiliar de
dad escolar cursado |sujeto designe enfermeria.
hasta el en la encuesta.
momento del 2.-Enfermera
estudio. general
3.-Enfermera
con
licenciatura
4.-Enfermera
Especialista.
Dispepsia |cualitativa |Con dispepsiay |Grado de Escalade |[Con
sin dispepsia sintomatologia |sintomas dispepsia 'y
del tracto del tracto sin dispepsia
gastrointestinal | gastrointest
superior inal
superior.
Funcionali |cualitativa |Funcional o Cohesiény FACES Il |Funcional y
dad disfuncional adaptabilidad Disfuncional
Familiar

F) Consideraciones Eticas.

Se obtuvo de cada participante el consentimiento informado establecido de
acuerdo a la Declaracion de Helsinki en sus principios basicos del 6 al 9 y
de la Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacién
el 7 de febrero de 1984 vigente en los articulos 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22. La seleccion de la muestra fue incluir solo a personal de
enfermeria de base o suplente, de los turnos matutino, vespertino y
nocturno del HGZ 24 de Nueva Rosita Coahuila del IMSS. Se les dio una
explicacion clara y completa, de tal forma que pudieran comprenderla en la
justificacion y objetivos de la investigacion, sus beneficios y riesgos o
inconvenientes que derivados de su participacion en el estudio pudiera
ocasionar, el destino final (educativo) de los resultados que se obtendrian.
Libertad para otorgar su consentimiento por escrito y de retirarse del
estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte a su trabajo, manteniendo la confidencialidad de su identidad y
datos en las publicaciones o presentaciones que deriven de este estudio.
Prevalecié el criterio de respeto Yy dignidad, proteccion de derechos y
bienestar para los compafieros Médicos.

G) Instrumento de medicién.
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Se utilizé un cuestionario de datos generales (Anexo 1), un cuestionario
para medir la dispepsia funcional: “Evaluacion de sintomas del tracto
gastrointestinal superior” (Anexo 2). Elaborado y validado por Bisbal y
Ledn Barta 1998 con el objetivo de evaluar cualitativa y cuantitativamente
los sintomas sugestivos de dispepsia. Para efectos de este estudio solo se
utilizé la evaluacion cualitativa del test. La encuesta consiste en un
cuestionario con 9 preguntas acerca de sintomas o molestias que hayan
estado presentes en las dos Ultimas semanas. Ademas se establece el
grado de molestia. Se define “dispepsia” cuando se presenta por lo menos
un sintoma que molesta medianamente o mucho, y otro que simplemente
este presente sin importar el grado de molestia. Esta prueba presenta una
sensibilidad de 95% y una especificidad del 100%. Ademéas ya ha sido
utilizado por otros investigadores en diferentes estudios.

La escala FACES Ill que mide la funcionalidad familiar (Anexo 3). Se
compone de 20 items, 10 de los cuales evaltan la cohesion y otros 10 la
adaptabilidad mediante una escala tipo Likert de cinco puntuaciones. Las
mismas veinte afirmaciones que sirven para evaluar como la familia es
percibida en ese momento (“Familia Real”), sirven para evaluar como le
gustaria que la misma fuese (“Familia Ideal”) alterandose para ello la
consigna inicial.

El FACES lll, es la tercer version de The Family Adaptability and cohesion
Evaluation Scales desarrollado por (David H. Olson, Portner y Lavee,
1985). Sus siglas en espafol significan Escalas Evaluativas de Cohesioén y
Adaptabilidad Familiar, instrumento traducido al espafiol en el 2001,
validado y aplicado en el 2003 en México por el Dr. Gomez Clavelina e
Irigoyen. Cuenta con el respaldo de 25 afios de investigacion y mas de 700
publicaciones cientificas que han permitido afinarlo tanto al modelo que lo
sustenta, como los 11 instrumentos que forman el circumplex Assessment
Package del que forma parte también FACES III.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se Estudiaron 100 Trabajadores del personal de enfermeria de los diferentes
turnos hasta completar 100 encuestas.

De ellos 72 mujeres (72%) y 28 hombres (28%) grafica 1

El rango de edades es 21 a 58 afios, el promedio de edades es 35.69, la mediana
la edad de 34 y 35 afios, las frecuencias de edades son mas altas fueron las
edades de 26 y 29 aflos con 7 integrantes en cada uno de estos grupos.

Al agruparlos por grupos de edad tenemos las siguientes frecuencias:
De 21 a 30 afios 37, de 31 a 40 afios 33, de 41 a 50 afios 22, de 51 a 60 afios 8.
Grafica 2

Por Género se encontraron 72 mujeres y 28 hombres.

En lo referente a la dispepsia, por genero se encontrd del grupo de mujeres con
dispepsia 31.94% y sin dispepsia el 68.05. Y del grupo de los hombres con
dispepsia 39.28 y sin dispepsia 60.7.

De los 100 pacientes estudiados se encontraron 66 sin dispepsia funcional y 34
con dispepsia Funcional, esto nos representa una prevalencia de 34%, siendo el
genero masculino discretamente mas afectado ya que en el grupo de mujeres hay
una prevalencia de 31.94% y en el de hombres de 39.28%. Grafica 3

Al analizar la funcionalidad Familiar se encontraron 47 familias Funcionales, y 53
disfuncionales de las que 44 se encontraron con disfuncién leve, y 9 con
disfuncion severa. Grafica 4.

Estadificando la disfuncion familiar encontramos 44 familias con disfuncién leve el
85% y 9 con disfuncion severa 15%: Grafica 5.

Una vez establecidos los 2 grupos, uno con dispepsia y otro sin dispepsia, se
analizo la funcionalidad familiar de ambos grupos, en donde encontramos:

Que en el grupo sin dispepsia: 27 familias funcionales 41%, y disfuncionales 59%
(31 disfuncién leve 46.9% vy disfuncion grave 8,12%)

Del grupo con dispepsia se encontrd: 20 familias 59%, y 14 Disfuncionales 41.1%
(13 disfuncién leve 38.2% y 1 con disfuncion grave 2.9%,) Grafica 6
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Grafica 1. Universo de trabajo de dispepsia y funcionalidad familiar.
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Grafica 3. Prevalencia de dispepsia y su afeccion por género
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Grafica 5. Los pacientes Disfuncionales estadificados en disfuncion leve y

disfuncién severa.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Del universo de trabajo que es de 190 trabajadores del servicio de enfermeria se
hizo un céalculo del tamafio de la muestra obteniendo 91-92. Finalmente se
estudiaron 100 comparieros, un 52.63% del universo de trabajo.

El género mas frecuente que participo en este estudio fue, por la obviedad de esta
labor es el femenino con un 72% y solo un 28%

El rango de edades es 21 a 58 afios, el promedio de edades es 35.69, la mediana
la edad de 34 y 35 afios, Aqui lo que podemos analizar en la gréfica 2 es que en
los grupos etaréos de cada 10 afios tiene una tendencia decreciente a mayor edad
menos integrantes del grupo, como lo podemos analizar en los grupos etaréos
mencionados: De 21 a 30 afios 37 compafieros, de 31 a 40 afios 33 compafieros,
de 41 a 50 afios 22 compairieros, de 51 a 60 afios 8 compafieros.

Al hablar de la patologia propiamente dicha encontramos que, un 59% de este
grupo padecen dispepsia lo cual esta por arriba de lo reportado en la literatura que
no habla de 7 a 45% global a nivel mundial. Y También mucho mas alto que lo que
se reporta a nivel nacional que es de 8 a 8.5%.

En lo referente a la dispepsia, por genero se encontrd del grupo de mujeres con
dispepsia 31.94% y sin dispepsia el 68.05. Y del grupo de los hombres con
dispepsia 39.28 y sin dispepsia 60.7. En este apartado a diferencia de lo que nos
refiere la literatura tenemos una discreta mayor proporcion en el grupo de hombres
que en el de mujeres, aunque no tenemos un grupo realmente representativo de
hombres para poder sustentar esta relacion.

Al analizar la funcionalidad Familiar se encontraron 47 familias Funcionales, y 53
disfuncionales (de las disfuncionales 44 se encontraron con disfuncion leve, y 9
con disfuncion severa). Aqui tenemos que recordar que el instrumento nos da
valores propiamente de riesgo para disfuncion pero los mecanismos
homeostéticos de la propia familia la mantienen.

Estadificando la disfuncion familiar encontramos 44 familias con disfuncion leve el
85% y 9 con disfuncion severa 15%: en este caso de la disfuncion grave esto si
nos alerta a que algo esta pasando por lo que aqui hay que tratar de ofrecer los
grupos de apoyo para los pacientes que lo ameriten.

Una vez establecidos los 2 grupos el de dispepsia y el positivo para dispepsia, se
analizo la funcionalidad familiar de ambos grupos, en donde encontramos:

Que en el grupo sin dispepsia: 27 familias funcionales 41%, y disfuncionales 59%
(31 disfuncién leve 46.9% y disfuncion grave 8, 12%)
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Del grupo de dispepsia se encontrg: 20 familias 59%, y 14 Disfuncionales 41.1%
(13 disfuncién leve 38.2% y 1 con disfuncion grave 2.9%,)

Aqui contrario a lo que esperdbamos encontrar no obtuvimos mayor proporcién de

disfuncion familiar en pacientes con dispepsia, existe mayor proporcion de
disfuncion familiar en el grupo de sin dispepsia funcional.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este estudio podemos concluir que la dispepsia funcional esta presente en una
proporcién de 34% de nuestros compafieros de enfermeria y que les permite
desarrollar su actividad cotidiana, que el género mas afectado en este estudio no
fue el femenino como nos refiere la literatura.

Lo que recabamos sobre funcionalidad familiar mas del 50% de nuestras
compafieras nos dan datos disfuncion familiar leve pero afortunadamente solo un
9% de toda la muestra nos da datos de disfuncién severa.

En lo que podemos decir de la relacién que intentamos establecer que el grupo de
dispepsia presentaria mas disfuncion familiar, no se pudo sustentar y por el
contrario habria que identificar las causas por las que al contrario se encontré6 mas
disfuncion en el grupo sin dispepsia. Ademas tomando en cuenta que finalmente
nos que damos cortos con el tamafio de la muestra, o que se puede recomendar
hacer este estudio en una poblacidon mas representativa para poder temer mayor
conclusiones de los resultados.

Lo que este estudio nos puede dejar de ensefianza es que la dispepsia funcional
es una patologia, en la mayoria de las veces subjetiva, y eminentemente
climécica, en la que estan involucrados muchos factores, pero se deben excluir
otro tipo de patologias, y para su manejo, no solo débenos indicar ranitidina, o
metoclopramida, sino educar al paciente sobre su alimentacién, asi como tomar en
cuenta su estado sicologico, y su situacion familiar.
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ANEXOS

ANEXO 1
CUESTIONARIO DATOS GENERALES

DATOS GENERALES

|. Datos de identificacion;

Edad

Sexo

Estado civil

Ocupacion

Categoria

1. Datos clinicos del paciente:

Peso:

Talla:

IMC:
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ANEXO 2

EVALUACION DE SINTOMAS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL

SUPERIOR.
No. De Encuesta FECHA
NOMBRE:
GRADOS
i NUNCA MOLESTA MOLESTA MOLESTA
SINTOMAS MOLESTA O UN MEDIANAM MUCHO
SOLO POCO ENTE
RARAMENTE

1. Sensacion de llenura facil con
menos cantidad de alimento que la de
costumbre

2. Sensacion de llenura o pesadez en
la "boca del estbmago" después de
comer

3. Vinagreras o sensacion de ardor
que sube de la boca del estbmago
hacia el pecho

4. Regreso desde el estbmago hasta la
garganta de contenido &cido
(avinagrado), amargo o de alimentos

5. Nauseas o ganas de vomitar

6. Vomitos de alimentos, jugo acido o
bilis amarilla y amarga

7. Dolor o ardor en la boca del
estobmago inmediatamente (0 menos
de una hora) después de comer.

8. Tres 0 mas eructos después de las
comidas o eructos sin haber comido

9. Dolor o ardor en la boca del
estdmago con estdmago vacié y que
calman al comer.
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FACES I

ANEXO 3

Nuncal Casinunca 2 Algunas veces 3 Casi siempre4 Siempre5 |Respuestas

delab

1. Los miembros de nuestra familia se apoyan entre si

2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver

los problemas

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5. Nos gusta vivir solo con los familiares mas cercanos

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra

familia

8.Nuestra familia cambia de modo de hacer las cosas

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

10.

Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos

11.

Nos sentimos muy unidos

12.

En nuestra familia los hijos toman las decisiones

13.

Cuando se toma una decision importante toda la familia esta presente

14.

En nuestra familia las reglas cambian

15.

Con facilidad podemos planear actividades en familia

16.

Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

17.

Consultamos con otros para tomar decisiones

18.

En nuestra familia des dificil identificar quien tiene la autoridad

19.

La unién familiar es muy importante

20.

Es dificil decir quien tiene que hacer las labores del hogar
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