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TITULO: DINAMICA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON
DISCAPACIDAD FISICA POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ADSCRITOS A
LA
UNIDAD FAMILIAR NUM. 64 TEQUESQUINAHUAC TLANEPANTLA ESTADO DE
MEXICO DURANTE EL PERIODO DE 1
SEPTIEMBRE 2006- FEBRERO 2007

INTRODUCCION
La enfermedad vascular cerebral es la primera causa de invalidez en la poblacion adulta, la segunda
causa de muerte a nivel mundial. En México constituye la tercera causa de muerte después de las
enfermedades cardiovasculares y el cancer, se estima que en nuestro pais el costo hospitalario neto
o real del evento vascular cerebral en fase agua 6.6002 7,700 ddlares.
La familia es la institucién por excelencia provee el bienestar basico del individuo y constituye la
unidad primaria de salud, satisface necesidades como la reproduccion, cuidado, afecto y
socializacion. La enfermedad fisica y la invalidez constituyen sucesos criticos en la vida que
desafian la habilidad del individuo y la familia.
OBJETIVO
Determinar el nivel de asociacion entre grados de discapacidad fisica de los pacientes post evento
vascular cerebral, adscritos unidad de medicina familiar no. 64 Tequesquinahuac con su grado de
funcionalidad familiar y tipo de dindmica familiar.
DISENO MATERIAL Y METODOS
. Se realiz6 una encuesta descriptiva a 30 familias con pacientes post evento vascular cerebral
adscritos a la UMF no. 64 IMSS de las cuales se estudiaron 28 familias, la muestra se obtuvo
mediante la prevalencia, la seleccion se realiz6 por métodos probabilisticas: conglomerados,
estratificacion y azar, bajo criterios de inclusién, exclusién y eliminacion, previo consentimiento
de las familias se procedié a la aplicacion de los instrumentos: funcionalidad familiar de Emma
Espejel y el instrumento de dinamica familiar faces Il a dos familiares, indice de Barthel que
valora la discapacidad fisica para las diez actividades de la vida diaria.
Se utilizd estadistica descriptiva a través de programa SPSS version 8. Andlisis estadistico para
variables cualitativas ODDS RATIO Y JI CUADRADA \variable de tipo cuantitativas
REGRESION LINEAL.
RESULTADOS:
De acuerdo al grado de discapacidad fisica los pacientes estudiados en su mayoria presentaron una
dependencia moderada 39%.En cuando al grado de discapacidad fisica y funcionalidad familiar los
pacientes con dependencia moderada y severa pertenecen a familias disfuncionales y los casos de
pacientes independientes, dependientes leves son funcionales con p <0.05

La dinamica familiar extrema 11%, equilibrada 32% y la mas frecuente intermedia 57%, una
concordancia de 78.5% de ambos familiares en la dindmica intermedia.

Los resultados del ODDS RATIO se encontr0 un OR=0.00, <0.00<OR<3.92 Ji
cuadrada de 2.39 p=0.12 en relacién a la independencia total y dependientes.
OR=2.00<0.20<OR<22.46, JI cuadrada 0.48, P=0.48, asociado a la dependencia e
independencia.

OR=0.00<0.00<OR<19.53, JI cuadrada 1.12, P=0.28 asociado con la dependencia total
e independencia

El tipo de dinamica familiar se tomé como funcional la equilibrada e intermedia, y la
extrema disfuncional:

OR=3.17<0.0<OR<55.38, JI cuadrada=0.90, P=0.34, dependencia total vy
dependencia,

OR=0.95<0.08<0R<25.88, Jl cuadrada 0.02, P=0.96, dependencia e independencia
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OR=3.00<0.0<OR<172.00, JI cuadrada 0.52, P =0.46, dependencia total e
independencia.

En el andlisis de tipo cuantitativo con una correlacion de la discapacidad fisica y funcionalidad
familiar r=0.08, y dindmica familiar r=0.05 mientras en la cohesion r=0.04 y adaptabilidad r=0.12.
CONCLUSIONES.

En cuanto al grado de discapacidad fisica los pacientes estudiados presentaron una dependencia
moderada .En cuando al grado de discapacidad fisica y funcionalidad familiar los pacientes con
dependencia moderada y severa pertenecen a familias disfuncionales y los casos de pacientes
independientes, dependientes leves son funcionales con p <0.05. De acuerdo al tipo de dindmica
familiar extrema 11%, intermedia 57% siendo la mas frecuente, equilibrada 25%. Se encontrd un
OR=0.0 en relacién a la dependencia fisica e independencia fisica no hay una asociacion, los
pacientes con dependencia fisica tienen 2 veces mas probabilidad de desarrollar disfuncion familiar
comparado con el grupo independiente hay significacién clinica, dependencia total e independencia
no hay una asociacion. De acuerdo a la dindmica familiar con el instrumento faces Il se encontrd
que los pacientes con total dependencia tiene 3.17 veces mas probabilidades de desarrollar
disfuncién familiar que los pacientes con dependencia fisica con significacion clinica pero no
estadistica, mostrando un riesgo similar asocidndolo con el grupo independiente con un OR= 3.00
es decir el grupo con total dependencia tiene 3 veces mas probabilidades de desarrollar disfuncién
en comparacion con el grupo independiente.

En el andlisis de tipo cuantitativo con una correlacion de la discapacidad fisica y funcionalidad
familiar r=0.08, dinamica familiar r=0.05, cohesion r=0.04 y adaptabilidad r=0.12, es decir una
variable no influye sobre la otra.

PALABRAS CLAVES:

Enfermedad Vascular Cerebral
Funcionalidad Familiar
Dinamica Familiar

Discapacidad fisica
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TITLE: DYNAMICS AND FAMILY FUNCTIONALITY IN PATIENT WITH
DISCAPACIDAD PHYSICS FOR CEREBRAL VASCULAR ILLNESS
UNIT OF FAMILY MEDICINE NUMBERS 64 TEQUESQUINAHUC DE MEXICO
SEPTEMBER 2006 - FEBRUARY 2007

INTRODUCTION
The cerebral vascular illness is the first cause of disability in the mature population,
the second cause of death at world level. In Mexico it constitutes the third cause of
death after the cardiovascular illnesses and the cancer, he/she is considered that
in our country the net or real hospital cost of the cerebral vascular event in phase
dilutes 6.6002 7,700 dollars.
The family is the institution it par excellence provides the individual's basic well-
being and it constitutes the primary unit of health, it satisfies necessities like the
reproduction, care, affection and socialization. The physical illness and the
disability constitute critical events in the life that you/they challenge the individual's
ability and the family.
OBJECTIVE
To determine the association level among grades of physical discapacidad of the
patients post event vascular cerebral, attributed unit of family medicine nr. 64
Tequesquinahuac with their grade of family functionality and type of family
dynamics.
| DESIGN MATERIAL AND METHODS
. He/she was carried out a descriptive survey to 30 families with patient post
cerebral vascular event attributed the UMF nr. 64 IMSS of those which you
estudiaron 28 families, the sample was obtained by means of the prevalence, the
selection was carried out for methods probabilistic: conglomerates, stratification
and chance, low inclusion approaches, exclusion and elimination, previous consent
of the families you proceeded to the application of the instruments: family
functionality of Emma Espejel and the instrument of dynamics family faces Il to
two relatives, index of Barthel that values the physical discapacidad for the ten
activities of the dalily life.
Descriptive statistic was used through program SPSS version 8. Statistical analysis
for qualitative variables ODDS RATIO AND JI SQUARE variable of type
guantitative LINEAL REGRESSION.
RESULTS:
Of to sensible to the grade of physical discapacidad the patients studied in their
majority presented a dependence moderate 39%. In when to the grade of physical
discapacidad and family functionality the patients with moderate and severe
dependence belong to families dysfuncionales and the cases of patient
independent, light clerks are functional with p <0.05

The family dynamics carries to an extreme 11%, balanced 32% and the most

frequent intermediate 57%, an agreement of both relatives’ 78.5% in the
intermediate dynamics.
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The results of the ODDS RATIO an OR=0.00 was, <0.00 <OR <3.92 square Jl of
2.39 p=0.12 in relation to the total independence and clerks.

OR=2.00 <0.20 <OR <22.46, square JI 0.48, P=0.48, associated to the
dependence and independence.

OR=0.00 <0.00 <OR <19.53, square JI 1.12, P=0.28 associated with the total
dependence and independence

The type of family dynamics takes as functional the balanced and intermediate,
and the extreme dysfunctional:

OR=3.17 <0.0 <OR <55.38, JI charade=0.90, P=0.34, total dependence and
dependence,

OR=0.95 <0.08 <OR <25.88, square JI 0.02, P=0.96, dependence and
independence

OR=3.00 <0.0 <OR <172.00, square JI 0.52, P =0.46, total dependence and
independence.

In the analysis of quantitative type with a correlation of the physical discapacidad
and family functionality r=0.08, and family dynamics r=0.05 while in the cohesion
r=0.04 and adaptability r=0.12.

SUMMATIONS.

As for the grade of physical discapacidad the studied patients presented a
moderate dependence. In when to the grade of physical discapacidad and family
functionality the patients with moderate and severe dependence belong to families
dysfunctional and the cases of patient independent, light clerks are functional with
p <0.05. According to the type of family dynamics it carries to an extreme 11%,
intermediate 57% being the most frequent, balanced 25%. An OR=0.0 was in
relation to the physical dependence and physical independence is not an
association, the patients with physical dependence have 2 times but probability of
developing comparative family dysfunction with the independent group is clinical
significance, total dependence and independence is not an association. According
to the family dynamics with the instrument faces Ill were found that the patients
with total dependence have 3.17 times more probabilities of developing family
dysfunction that the patients with physical dependence with clinical significance but
non statistic, showing a similar risk associating it with the independent group with
an OR = 3.00 that is to say the group with total dependence has 3 times more
probabilities of developing dysfunction in comparison with the independent group.
In the analysis of quantitative type with a correlation of the physical discapacidad
and family functionality r=0.08, family dynamics r=0.05, cohesion r=0.04 and
adaptability r=0.12, that is to say a variable doesn't influence on the other one.
PASSWORDS:

Cerebral Vascular illness

Family functionality

Family dynamics

Discapacidad physics
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MARCO TEORICO:

ANTECEDENTES HISTORICOS:

Hipocrates, el padre de la medicina, reconoci6 el derrame cerebral por primera vez
hace mas de 2.400 afos. En aquellos tiempos el derrame cerebral se llamaba
“apoplejia” que significa ataque violento en griego, ya que los pacientes de repente
sufrian una paralisis y un cambio en su bienestar total. En esta época se pensaba
gue las arteria y venas trasportaban aire. (23)

Pergamo 600 afios después de Galeno demostrd que las arterias como por las
venas circulaba sangre. (23)

A mediados del siglo XVII Jacob Wepfer se dio cuenta de que los pacientes que
morian de derrame cerebral tenian una hemorragia en el encéfalo y también
descubrié obstruccion de vasos sanguineos del encéfalo. (23)

En 1616 Wiliam Harvey demostré la circulacién unidireccional imagino la
existencia de capilares que fueron evidenciados histologicamente 30 afios
después por el italiano Marcelo Mapign. (23).

La ciencia médica continuo estudiando las causas, los sintomas y tratamientos del
derrame cerebral, 1928 la dividieron en dos categorias basadas en enfermedad de
los vasos sanguineos y asi nacié el termino derrame cerebral o accidente
vascular. (23).

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

La epidemiologia del evento vascular cerebral ha sido motivo de amplios debates
entre neurélogos y epidemidlogos en los Ultimos afios dividiendo entre los
parametros fundamentales a analizar parece que la incidencia deberia ser el
principal de ellos. EI EVC es una entidad heterogénea en las formas de
presentacion clinica en la etiopatogenia y ello dificultad la obtencion de datos
epidemiolégicos confiables. (24).

A nivel mundial la enfermedad vascular cerebral es la segunda causa de muerte y
la principal de invalidez con una prevalencia 2 % para los menores de 20 afios y
hasta 8% en los mayores de 55 afios. (24).

Es la tercera causa de muerte en los paises desarrollados la principal de invalidez

en el adulto y la segunda causa de demencia después del Alzheimer (2). En
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EE.UU. la incidencia anual es de 500,000 casos cifra que ha disminuido debido a
la deteccion y control de los factores de riego. (29.)

En Espafia la sociedad espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica, en el
Simposio sobre Evento Vascular Cerebral, actualiza por neurélogos, refieren que
es la primera causa de muerte en la mujer y la segunda en el hombre y la primera
de discapacidad en el adulto mayor con una prevalencia 8%, sus costos son
incalculables pero aproximadamente en asistencia médica y falta de productividad
en 5.295 millones de Euros por afio. Estudios recientes relativos a el evento
vascular cerebral por hemorragia demuestran la mas alta incidencia de padecer
este tipo de enfermedad en el mundo es Finlandia.

Datos de la organizacion mundial de la salud informa sobre un incremento mundial
en frecuencia de la enfermedad de los proximos 15 afios especialmente en paises
desarrollados. (1).

PANORAMA EPIDMIOLOGICO EN MEXICO.

La Enfermedad Vascular Cerebral es un problema de salud en México que
ocasiona elevadas cifras de mortalidad y un elevado nimero de casos con
incapacidad permanente que consume importantes recursos economicos. (5)

El manejo del paciente con enfermedad vascular cerebral incluyen: Atencién de
los problemas cardiacos, pulmonares, manejo de liquidos Yy electrolitos
mantenimiento metabdlico y control de la coagulacién, presion arterial,
enfermedades sistémicas asociadas asi como prevencion de flebitis y Ulceras de
decubito.(5).

Se estima que en México el costo hospitalario neto o real del evento vascular
cerebral en fase aguda 6,600 a 7,700 ddlares. (2).

En México, la transicién epidemioldgica ha logrado la reduccion significativa de
enfermedades infecciosas del tracto respiratorio y digestivo asi como parasitario a

costa del incremento de las enfermedades crénicas degenerativas. (3).
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La enfermedad vascular cerebral es el trastorno neurolégico mas frecuente que
pone en riesgo la vida ocupando 3 lugar de muerte con una tasa de mortalidad de
2.5.4 por 100,000 habitantes en poblaciéon general después de las enfermedades
cardiovasculares y el cancer. (3).

La secretaria de Salud estima que para una poblacion de casi 100 millones de
habitantes en el afio 1998, la incidencia del evento vascular cerebral fue de 32.59
por 100, 000 habitantes, es decir que ocurrieron alrededor de 32,500 casos, y en
este mismo afio ocupo la 72 posicion entre hombres y la 42 entre las mujeres. (2).
Para el 2005 se estima que esta enfermedad la padecen dieciséis de cada diez mil
mexicanos entre los 50 y los 60 afios de edad su incidencia va en aumento a
edades mas tempranas ( entre 30 y 40 afos), debido al incremento de las
enfermedades crénica degenerativas.(3)

En el 2001, en las causas de egreso hospitalario en el Sistema Nacional de Salud
en México, la enfermedad vascular cerebral ocupo el decimonoveno lugar con una
tasa de 36.9 por 100,000 habiéndose reportado 32.700 casos. El riesgo de un
evento vascular cerebral se incrementa con la edad, se duplica en cada década
sucesivamente después de los 55 afios de edad, con respecto a la presencia es
igual a la del resto del mundo 2% para los menores de 20 afios. La raza negra y
la hispanoamericana tienen mayor incidencia que la raza blanca en EE.UU.

La historia familiar de evento vascular cerebral en familiares de primer grado de
un paciente con infarto cerebral es 2.3 veces mayor:

DEFINICION:

La enfermedad vascular cerebral se define como una alteracion de la dinamica
vascular en el sistema nervioso central. (1).

También se define como lesion vascular del cerebro que provoca un déficit

neuroldgico de mas de 24 horas o la muerte. (10).

Al sistema nervioso central lo irrigan dos sistemas uno anterior y otro posterior,

mientras el drenaje de la sangre venosa se realiza atraves del sistema venoso y

de estructuras meningeas denominadas senos venosos (1)

-15 -



Una caracteristica sobresaliente del flujo sanguineo cerebral es que tiene la

capacidad de auto regularse sobre todo en las regiones corticales, que de acuerdo

con la actividad metabdlica de una area determinada puede aumentar o disminuir

el aporte sanguineo, sin embargo para que esta funcién sea eficiente, los rangos

de presion arterial sistémica se debe mantener entre 60 y 150 mmhg, (1).

El consumo de oxigeno es de 3.5ml/100g de tejido/minuto, y de glucosa de

5mg/100g de tejido/ minuto. (1)
FCTORES DE RIESGO

FACTORES NO MODIFICABLES

* La edad: Mayor de 55 afios se duplica el riesgo.

* Sexo: Masculino

* Raza: Negra, hispanoamericana.

* Historia familiar.

+Malformaciones congénitas arteria venosas.
*Lupus eritomatoso

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES.

* Hipertension Arterial.

* Diabetes 75-80%

* Dislipidemias.

*Enfermedades cardiacas (fibrilacion auricular).
* Tabaquismo se incrementa el riesgo 2.7%.

FACTORES ASOCIADOS AL ESTILO DE VIDA
* Obesidad.

*Uso de alcohol

* Nutricién inadecuada.

*Uso anticonceptivos orales.

*Remplazo hormonal posmenopdusico...

*Uso de cocaina
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ETIOPATOGENIA:

El resultado de la obstruccion de una arteria una trombosis, presencia de una
placa de ateroma que bloquea una arteria que irriga el area infartada, espasmo de
una arteria e hipo perfusion. (10).

La clasificacién propuesta de la enfermedad vascular cerebral desde el punto de
vista anatomico fisiopatologico etiologico. (1).

Clasificacion de la enfermedad vascular cerebral.

ISQUEMICO O OBSTRUCTIVO SE PRESENTA 70%.

Isquemia focal.

Isquemia cerebral transitéria (ICT)
Déficit neuroldgico isquémico reversible.
Infarto en evolucion.

Isquemia difusa.

HEMORRAGICO SE PRESENTA EN UN 30%.

Hematoma parenquimatoso.
Hematoma subdural.
Hematoma epidural.
Hemorragia interventricular.
Hemorragia sub. Aracnoidea.
Venosa.

La gravedad dependera del tipo de lesion y de su ubicacion en el cerebro, asi
como del tamafio del coagulo y el tiempo que tarde en recibir atencién médica.

En la mayoria quedan con secuelas y entre las principales funciones que se
afectan se encuentran el sistema motor, la fuerza muscular, la memoria y el
movimiento ocular. Cuando son de tipo hemorragico es un dafio mas profundo y
afecta las vias motoras y la sensibilidad. (3).

En el accidente vascular isquémico: Las neuronas son sumamente sensibles a
los cambios del flujo sanguineo.

Las células del encéfalo mueren en pocos minutos si cesa por completo la

irrigacion.
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Sin embargo, aunque un vaso se ocluya durante una crisis isquemia aguda, sigue
habiendo cierta percusion, incluso en el centro de la region isquemia, por el flujo
colateral y por las variaciones en los gradientes de presion de los tejidos locales.
Por tanto, en el centro de la lesidbn hay neuronas con dafio irreversible y en la
periferia. El grado y duracién, tanto mayor sera la probabilidad de que sobrevivan
las células .Este es el fundamento para el uso reciente de trombo litico intravenoso
e intraarterial en la isquemia cerebral transitoria.

El accidente vascular Hemorragico: En la hemorragia intracerebral vy
subaracnoidea, algun vaso cerebral se rompe y aumenta en forma dramatica la
presion intracraneal, con reduccion de la percusion cerebral global que pude
varios minutos. Después de estos cambios inmediatos la presion intracraneal y la
presiobn de percusion mejoran gradualmente, aunque no vuelven a las cifras
basales. Cerca del hematoma se producen una reduccién acentuada de la
percusion cerebral que podrian deberse a compresion local. Las areas del
encéfalo lejanas a | hemorragia también sufren alteraciones de percusion. Se
piensa que estas alteraciones se deben a vasoconstriccibn producida por la
liberacion quimica de productos, debido a la degradacién de la sangre o a
mediacion neuronal.

ANATOMIA:

La irrigacion del encéfalo proviene de dos fuentes: las circulaciones anteriores y
posteriores que llevan sangre hasta regiones distintas .La hipo perfusion de cada
area del encéfalo produce datos neuroldgicos tipos que pueden ayudar a distinguir
clinicamente la localizacion de la lesion y los vasos afectados. (26)

La circulacion anterior se origina en el sistema de las carotidas irrigan 80% del
encéfalo. Las carétidas comunes se dividen en derecha e izquierda externa e
interna a nivel del Angulo mandibular. La carétida interna tiene un trayecto
intracraneal a lo largo de la silla turca dentro del seno cavernoso. La primera rama
de la carétida interna es la arteria oftalmica, que irriga el nervio Optico y la retina.
El inicio repentino de ceguera monocular indolora (amaurosis fugaz) significa que
la enfermedad vascular se localiza en la circulacion anterior, especificamente en la

cardtida por debajo del nivel de la arteria oftalmica. La carétida interna termina al
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ramificarse en la arteria cerebral media y anterior a nivel del poligono de Willis .La
circulacion anterior irriga al nervio optico, retina, l6bulo fronto parietal y I6bulo
antero temporal del cerebro. (26)

Aunque la circulacién posterior es mas pequefia ya que irriga sélo 20% del
encéfalo, irriga al tallo encefélico que es indispensable para la conciencia, los
movimientos y la sensibilidad. (26).

La circulacion posterior proviene de las arterias cerebrales que ascienden a lo
largo de las apdfisis trasversal, de las vértebras, cervicales. Las arterias
vertebrales penetran en el craneo a través del agujero magno, e irrigan el cerebro
a través de las arterias cerebelosas posterior inferiores. Se unen para formar la
arteria basilar, que se ramifica para formar las arterias cerebrales posteriores.

La circulacién posterior irriga al tallo encefalico, cerebelo, tdlamo, funciones
auditivas y vestibular del oido, I6bulo temporal medio y corteza occipital visual.

El grado del accidente apopléjico también dependen de la presencia del flujo
colateral distal a la oclusion vascular. El paciente con un flujo colateral excelente
proveniente del hemisferio contra lateral pueden tener deficiencias clinicas
minimas, no obstante una oclusion similar un paciente con mala colateral puede
guedar hemipléjico. (26).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Sindrome isquémico oclusivo:

Se define como déficit neuroldgico focal no convulsivo, de duracion menor de 24
horas. Debe distinguir el territorio afectado de la isquemia cerebral. (1).

Territorio carotideo: Sus manifestaciones clinicas pueden incluir las siguientes:

* Amaurosis fugaz monocular.

* Déficit motor o sensitivo unilateral.

* Trastornos de lenguaje.

Vértigo con algunos de los siguientes sintomas:

* Diplopia

* Parestesias peri bucales

*Amaurosis bilateral

* Trastornos de la marcha
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* Trastornos del lenguaje

* Disfagia

Sindrome hemorragico: El paciente se deteriora con rapidez y debe ser

entubado con urgencia.
Cefalea en forma subita
Nauseas

Vomito

Perdida del estado de conciencia en forma subita.
CLASIFICACION DE HUNT Y HESS DE LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.

Clasificacion
Grado |

Grado Il.

Grado Il

Grado IV

Grado V

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAL.

Hipoglucemia

Paralisis

Encefalopatia hipertensiva
Hematoma subdural
Migrafia complicada
Cetoacidosis Diabética

Coma hiperosmolar

Sintomas
Asintomatico o cefalalgia minima con rigidez
Rigidez leve de la nuca.
Cefalalgia moderada a intensa, rigidez de
Nuca, sin deficiencias neuroldgicas, con
Excepcién de pardlisis de los pares
Craneales.
Sopor, confusion o deficiencias focales
Leves
Estupor, hemiparesia moderadas a
Intensidad, posible rigidez temprana de
Descerebracion y trastornos vegetativos.
Coma profundo, rigidez de descerebracion,

Aspecto moribundo. (26).
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Meningoencefalitis.

DIAGNOSTICO:

Historia clinica

Exploracién neurolégica

Ultrasonido doppler

Angiografia por resonancia magnética

Tomografia de craneo.

TRATAMIENTOS: Son pocas las medidas terapéuticas Utiles que pueden
emprenderse en el accidente vascular. En los pacientes con evento vascular
isquémico se deben administrar oxigeno, y permeabilidad respiratoria. Control de
los factores de riego en caso de ser hemorragico se valorar para la realizacion de
un procedimiento quirdrgicos.

Si bien es cierto que la tasa de supervivencia de este tipo de pacientes
neurologicos es mayor y oscila 70-80% de estos enfermos el 60% quedan con
secuelas neuroldgicas, principalmente motoras y del lenguaje, de los cuales la
mitad sufre incapacidad para la realizacién de algunas actividades de la vida
diaria, que llevan a la dependencia parcial o total y se estima que hasta 30%
desarrollan demencia en los meses siguientes, asi como disminuyendo en forma
notable la esperanza de vida entre 25-40% de supervivencia (6).

Los cambios que la enfermedad produce en un adulto y en su familia estaran en
funcion no solo del momento del ciclo vital de la familia sino la edad, sexo, y
estado civil, el tipo de enfermedad grado de invalidez o discapacidad redes de
apoyo con quien cuenta la familia.

La OMS el 22 de Mayo del 2001 en la 542 asamblea se aprobo la nueva version
de la clasificaciéon con el nombre definitivo de Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud CIF. (23)

Trato de esclarecer un enfoque médico sanitario e incluir de forma expresa ambito
social mas amplio enfoque biopsicosocial. Tiene dos partes funcionamiento y
discapacidad y esta a su vez en 4 escalas funciones corporales, estructura

corporal, actividades y participacion, factores ambientales.
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Funciones corporales: Son las funciones fisiolégicas de los sistemas corporales
incluyendo las funciones psicoldgicas.

Estructura corporales: Son las partes anatémica del cuerpo, tales como los
organos las extremidades y sus componentes.

Deficiencias: Son los problemas en las funciones o estructuras corporales, tales
como una desviacion o una perdida.

Actividades: Es el desempefa-realizacion de una tarea o accién por parte de un
individuo.

Limitaciones en la actividad: Son la dificultad que un individuo pude tener en el
desemperio realizacion de actividades.

Participacion: Es el acto de involucrarse en una situacion vital. (23).

Factores Ambientales: Constituyen el ambiente fisico, social y actitud en el que
una persona vive y conduce su vida.

Funcionamiento: Un término global que hace referencia a todas las funciones
corporales, actividades y participacion.

En la CIF la Discapacidad engloba las deficiencias, las limitaciones en la actividad
y las restricciones en la participacion.

LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ( AVD): Son el pilar fundamental de la
funcionalidad de las personas, son definidas como aquellas tareas que una
personas regularmente hace para participar en sus roles sociales y laboral. (17).
LAS AVD BASICAS: Son sin6nimo de auto cuidado, incluyen: movilidad, que
involucra darse vueltas en la cama, sentarse, moverse de un lado a otro, se,
vestirse, bafiarse, higiene personal, y uso del bafio. (17).

LAS AVD INSTRUMENTALES: Se refiere a tareas, que van mas alla del auto
cuidado y comprenden la interaccién con el medio fisico y social.

Incluyen tareas tales como sacar y colocar cosas del ropero, llamar por teléfono,
escribir, enviar cartas, uso del dinero, lectura de libros, uso del trasporte publico y
privado, hacer compras, uso del trasporte publico y privado, hacer compras, uso
de sillas de ruedas, proétesis . También se encuentran dentro de este grupo las

tareas del hogar y ocio, manejo de la medicacion. (17).

-22-



Los cambios que la enfermedad produce en un adulto y en su familia estaran en
funcidn no solo del momento vital de la familia sino la edad, sexo, y estado civil, el
tipo de enfermedad grado de invalidez o discapacidad redes de apoyo con quien
cuenta la familia.

Entre las mediciones de funcionamiento tiene interés valorar el nivel de
incapacidad o dependencia, entre los ejemplos:
indice de Barthel que mide la dependencia durante las AVD en personas con
incapacidad cronica, La FIM (medida de independencia Funcional) miden una
gama mas amplia de AVD. El catalogo para valoracion de la incapacidad
pediatrica (Paediatric Evaluation of Disability Inventory) mide la funcion adaptativa
en cuanto a movilidad, interacciones sociales, la prueba de Bruininks- Oseretsk de
destreza motora, ( Bruiniks- Oseretsky test of Motor proficiency). (17).

Escala de Barthel O indice de Discapacidad de Maryland: Es un instrumento
gue inicio a utilizarse en los hospitales de enfermos cronicos de Maryland en 1955,
dado lugar a varias versiones, uno de los objetivos era obtener una medida de la
capacidad funcional de los pacientes cronicos, especialmente aquellos
neuromusculares y musculo-esqueléticos. Es un instrumento ampliamente
utilizado para la evolucién de la discapacidad fisica es decir mide la capacidad de
la persona para la realizacion de las diez actividades béasicas de la vida diaria,
obteniéndose una estimacion cuantitativa del grado de dependencia del sujeto.
(18).

La interpretacién sobre la puntuacién de IB:

0-20 Dependencia total, 21-60: Dependencia severa, 61-90 Dependencia
moderada, 91-99 Dependencia escasa, 100 Independencia. Su fiabilidad se
realiz6 mediante pruebas de concordancia intraobservador., con indices de Kappa
entre 0,47 y 1.00, con respecto intraobservador se obtuvo un Indice de Kappa
entre 0.84 y 0.97 para su evolucion se utilizé una alpha de Cronbach de 0,86-
0,92 version original y de 0.90-0.92 para la version propuesta por Shah et al.

Validez: Se realiz0 para su validez en 572 pacientes con Accidente
cerebrovascular agudo mediante la comparacion con un indice de motricidad

obteniendo correlaciones significativas entre 0,73 y 0,77. (18).
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LA FAMILIA: Es la institucion por excelencia, provee el bienestar basico del
individuo y constituye la unidad primaria de salud, tiene como caracteristicas la
unidad satisface necesidades como la reproduccion, cuidado afecto vy
socializacion, entre otras. La familia es la mayor influencia que afecta el desarrollo
y crecimiento de los individuos, cuando las familias tienen a uno de los integrantes
con necesidades especiales, todos los miembros. (19). Asi que la enfermedad en
el individuo es la cuarta causa de crisis para los adultos, mientras que por otra
parte, un padecimiento en una familiar cercano, constituye la séptima causa de
conflicto para un individuo

FAMILIA: La familia deriva de la raiz latina famulus que significa siervo, la cual a
su vez proviene del primitivo famul que se origina de la voz osca famel, esclavo
domeéstico. (15)

En Roma antigua, el nombre de familias se daba al conjunto formado por esposas,
hijos y esclavos y sirvientes que eran propiedad del pater, quien poseia la patria
potestad y ejercia el derecho sobre la vida y la muerte de todos ellos.(15).

La OMS comprende como parte de la familia a los miembros del hogar
Emparentados entre si hasta un grado determinado por sangre, adopcion y
matrimonio. (15). Segun el censo Canadiense define a la familia como “esposo y
esposa con o sin hijos; o padre y madre solo con uno o0 mas hijos que viven bajo el
mismo techo”. La familia es la Unica institucion social encargada de trasformar un
organismo biolégico en un ser humano, y segun le Play-Proudhon “es la célula
basica de la sociedad”. La familia es la institucion por excelencia, provee el
bienestar basico del individuo y constituye la unidad primaria de salud, tiene como
caracteristicas la unidad satisface necesidades como la reproduccién, cuidado
afecto y socializacion, entre otras. (15).

El INEGI la define como el ambito en el que interactian personas relacionadas
entre si por lazos de parentesco por consanguiedad se establecen obligaciones y

derechos entre sus miembros dependiendo del sexo edad y posicion en la familia
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afinidad costumbres. Nuestra familia mexicana segun datos del ultimo censo 2000
registro 22.3 millones de hogares, en 1990 existian 16.2 millones. (16).

Asi durante la década de los 90 las familias crecieron a una tasa de 3.1% anual.
Los estereotipos de la sociedad mexicana se reconocen en el jefe y su cényuge
por el predominio de los hombres como jefe del hogar y de ellas como cényuges.
En las familias donde el jefe es hombre, la poblacién es de 78 millones y en el
caso de la familia con jefatura femenina, la poblacion asciende a 15.7 millones.
Durante la década de los afios 90, el numero de familias creci6 a una tasa de
3.1% anual, pasando de 15.2 a20.8 millones la forma mas comun de organizacién
en las familias mexicanas es la pareja con hijos 69 de cada 100 estdn compuestas
de esa manera. (16).

Funcionalidad familiar: Es la capacidad del sistema para superar o hacer frente a
cada una de las etapas del ciclo vital y se caracteriza por diez aspectos
primordiales, como son un fuerte sentido de pertenencia, afecto maduro y solido
una actitud positiva para resolver los retos que deben superar la familia tener una
clara definicibn de los aspectos jerarquicos, con limites precisos, alianzas
productivas, flexibilidad para desarrollo y la autonomia, preocupada por brindar un
continuo apoyo y adaptabilidad a las demandas afectivas y sociales, de los
miembros de la familia, tanto en las demandas internas como externas.(23).

La estabilidad y unidad familiar a los mayores desafios de la vida como son la
enfermedad, discapacidad o la muerte. (23).

El funcionamiento familiar estd mas relacionado a propiedades sistémicas y
transaccionales del sistema familiar que caracteristicas y trasnacionales del
sistema familiar que a caracteristicas intrapsiquicas individuales de los miembros
de la familia y su funcionalidad primordial es la mantener el equilibrio de sus
miembros en los niveles sociales, biolégicos, psicoldgicos, y su funcionamiento
debe considerarse al ver como organiza su estructura y los recursos a su
disposicion. (12).

Dinamica familiar: Es el conjunto de pautas trasnacionales, que establece de qué

manera, cuando y con quien se relacionan cada miembro de la familia en un
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momento dado y de acuerdo con el ciclo vital de la familia. Las fuerzas positivas
como negativas determinares del buen o mal funcionamiento del sistema.

La estabilidad de la familia y unidad familiar se ve amenazada cuando esta tiene
gue hacer frente a los mayores desafios como le enfermedad y la muerte o la
discapacidad. (12).

Existen diferentes instrumentos para evaluar a la familia pero para este estudio
utilizaremos el FACES Ill y Dra. Emma Espejel.

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES lIlI).

A finales de los sesentas, Olson DH, Portherj, Lavee Y. desarrollaron el Faces
para hacer operativas dos de las tres dimensiones del Modelo Circunflejo de los
Sistemas Familiares y Conyugales el cual tiene como proposito facilitar el enlace
entre la practica clinica la teoria y la investigacion con familias.(14).

El modelo Circunflejo integra tres dimensiones de la vida familiar: cohesién,
adaptabilidad y comunicacion, las dos primeras son las principales de este
instrumento. (14).El instrumento es facil de aplicar y calificar, consta de de 20
items y su puntuacion en la escala de 1-5 para cada uno de ellos, los valores
posibles minimo y méaximo de 20-100 puntos, en donde 10-50 para la cohesion y
10-50 para la adaptabilidad.

Unidad de medicion:

Instrumento: Faces Il para calificar la funcionalidad familiar, 20 items con escala
de 1 al 5, califica la cohesion y adaptabilidad. (14).

La calificacion:

COHESION: Es igual a la suma de los puntajes obtenidos en los items nones.
Desvinculada 10-34

Separada 35-40

Conectada 41-45

Enmarafiada 46-50

ADAPTABILIDAD: Es igual a la suma de los puntajes obtenidos en los items

pares.
Rigida 10-19
Estructura 20-24
Flexible 25-28
Cadtica 29-50
TIPOS DE DINAMICA (24).
Equilibradas

Intermedia

Extrema.
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Para su validez version espafiol se aplicé a 270 familias de la jurisdiccion de una
unidad de atencién primaria al sur de la Cuidad de México durante los me4ses de
marzo a julio de 1995. La seleccion de la muestra se calculdo de acuerdo a las
viviendas registradas en el INEGI de ese afio. Se calculé con una confianza de
95%, error 0,06 de error y p=0, 5, g=0.5 de variabilidad, el tipo de muestreo de las
familias fue aleatorio, estratificada y con representacién proporcional por AGEB.
(24).

De acuerdo a los criterios de inclusion: Adultos de ambos sexos, miembros de las
familias con hijos, que supieran leer.

Criterios de exclusion: Menores de 18 afios que quisieran contestar el
cuestionario, analfabetas, con alguna alteracion mental evidente. (14).

Criterios de eliminacion: Que el cuestionario faces Ill se respondido en forma
incompleta. (14).

El andlisis estadistico se realizaron 5 procedimientos: Al fa de Cronbach, divisién
en mitades, Guttman, paralelo y paralelo estricto. El andlisis se realiz6 mediante el
programa estadistico SPSSV.6.0 en el departamento de Computo de la Facultad

de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México. (14).
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INSTRUMENTO DE EMMA ESPEJEL:

Es un instrumento conformado con 40 reactivos, que investigan 9 areas que

miden el funcionamiento, dinamico, sistémico estructural de la familia (territorio o

centralidad, roles, jerarquias, limites, modos de control de conducta, alianzas y

comunicaciéon afecto y patologia), contiene

familiograma y datos

sociodemograficos, econdmicos de la vivienda y espacio para observaciones.

Cada una de las areas incluye de 2 a 5 preguntas. (13).

Unidad de medicion:

Instrumento: Emma Espejel

Puntaje: cada item tiene un valor que va del 1 al 4 (1= disfuncionalidad, 2= poco

Funcional 3= medianamente funcional, 4= funcional). Segun los criterios de

Calificacion para LA Escala de Funcionamiento Familiar. (13).

2,12,13,14,17,40.

FUNCION DISFUNCIONAL FUNCIONAL
Autoridad <33 > 34
1,3,4,5,11,12,14,28,39,40
Control < 26 > 27
8,10,17,26,31,34,35,40.
Supervision <15 > 16
16,25,26,28,30.
Afecto <22 > 23
22,23,24,27,31,32,33.
Apoyo <16 > 17
7,16,18,20,39,40.
Conducta Descriptiva <24 > 25
5,9,36,37,38,39,40.
Comunicacion <31 > 32
4,10,15,18,19,21,22,36,38.
Afecto negativo <14 > 15
6,15,29,34.
Recursos <21 > 22
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Posteriormente se suma el puntaje global y se realiza la conversién al puntaje

Total, en la cual se obtiene el grado de disfuncion o funcionalidad. (13).

Siendo una variable dependiente y cualitativa ordinal. (13)

La validaron se tuvo una poblacion de por personas adultas, hombres y mujeres
gue asistieron al Centro Comunitario de la Facultad de Psicologia de la UNAM,
como en varias escuelas de Vocacionales del instituto Politécnico Nacional en
zona norte, centro y sur del D.F. y parte de poblaciéon del Estado de México, por
medio de técnica de muestreo por conveniencia, se redujo la muestra, el indice de
confiabilidad a través del calculo de Cronbach. (13).

El andlisis se hizo por medio de la computadora a través del SPSS con el
Subprograma de CROSSTAB. (13).
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

¢Cual es la asociacion entre el grado de discapacidad fisica de los pacientes
post Evento Vascular Cerebral adscritos a la UMF 64 y su tipo de dindmica y
grado de funcionalidad familiar durante el periodo 01 de septiembre 2006 al 28 de

febrero 20077
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JUSTIFICACION:

La enfermedad vascular cerebral es actualmente la primera causa de invalidez en
poblacion adulta, la segunda causa de demencia solo detras de la enfermedad de
Alzheimer y la segunda causa de muerte a nivel mundial.(1). En México
constituye la tercera causa de muerte después de las enfermedades
cardiovasculares y el cancer, y la padecen dieciséis de cada diez mil mexicanos
entre los 50 y 60 afios pero su incidencia va en aumento y cada vez a edades
mas tempranas entre los 30 y los 40 afios su incremento se relaciona con diabetes
mellitus, hipertension arterial. Elevacion del colesterol y triglicéridos, el abuso del
alcohol, y tabaco, problemas de obesidad, la raza negra y la hispanoamericana
tiene una mayor incidencia y mortalidad que la raza blanca. (3).Tal vez la mejor
prevencion de un enfermedad vascular cerebral debe iniciarse desde la nifiez

para evitar los padecimientos cronicos. (3)

Datos de organizacion mundial de la salud informan sobre un incremento mundial
en la frecuencia de la enfermedad en los proximos 15 afios, especialmente en los
paises no desarrollados (1).Esto obliga a que nuestro sistema de salud refuerce
las medidas encaminadas esencialmente a la prevencién asi como también a la
rehabilitacién oportuna. (1).

La familia es la institucion por excelencia, provee el bienestar basico del individuo
y constituye la unidad primaria de salud, tiene como caracteristicas la unidad
satisface necesidades como la reproduccion, cuidado afecto y socializacion, entre
otras. (19). La familia es la mayor influencia que afecta el desarrollo y crecimiento
de los individuos, cuando las familias tienen a uno de los integrantes con
necesidades especiales, todos los miembros de la familia son afectados. (19).Asi
gue la enfermedad en el individuo es la cuarta causa de crisis para los adultos,
mientras que por otra parte, un padecimiento en un familiar cercano, constituye la

séptima causa de conflicto para un individuo.
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La enfermedad fisica y la invalidez constituyen sucesos criticos en la vida que
desafian la habilidad del individuo y la familia para enfrentarlos y adaptarse, al no
lograr adaptarse de manera adecuada al padecimiento de manera que vive de
forma constrefiida y centrada alrededor de la enfermedad., en cambio si toma una
conducta independiente el paciente puede reducir la invalidez o modificar los

sintomas especificos que interfieren con la vida normal. (23).

Los cambios que la enfermedad produce en un adulto y en su familia estaran en
funcion no solo del momento vital de la familia sino la edad, sexo, y estado civil, el
tipo de enfermedad grado de invalidez o redes de apoyo con quien cuenta la

familia. (23).
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HIPOTESIS

NO SE PLANTEA HIPOTESIS POR EL TIPO DE ESTUDIO REALIZADO
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de asociacion entre los grados de discapacidad fisica de
pacientes post evento vascular cerebral y grado de funcionalidad familiar y el tipo
de dinamica familiar, en la Unidad de Medicina Familiar 64
Tequesquinahuac’Tlanepantla", Estado de México.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

*|dentificar el grado de discapacidad fisica de los pacientes post evento vascular

cerebral...

*Sefalar el grado de funcionalidad y dindmica familiar mas frecuente en las

familias con pacientes post evento vascular cerebral.
*Medir el grado de asociacion entre el grado de discapacidad fisica de los
pacientes post evento vascular cerebral y el grado de funcionalidad y dinamica de

su familia.

*Determinar el grado de cohesion y adaptabilidad mas frecuente de acuerdo al

grado de discapacidad fisica.

*|dentificar el tipo de cohesién y adaptabilidad mas frecuentes.

*|dentificar el grado de disfuncion familiar mas frecuente en este tipo de familias.

*Sefalar el area de la funcionalidad familiar méas alterada en estas familias.

METODO:
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De acuerdo a la mitologia empleada asi como a las variables y al planteamiento
del problema el presente estudio se realizo una Encuesta descriptiva.
POBLACION DE ESTUDIO:
El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar no.64 de las familias que
tuvieran un integrante con el antecedente de enfermedad vascular cerebral que
acudieron a la consulta externa de ambos turnos durante el periodo de junio 2005
a junio 2006 se integré un universo de trabajo de 143 familias.
TAMANO DE MUESTRA: La muestra se calculé de acuerdo a la formula de
tamafo de muestra para estudios trasversales obteniendo un total de 30 familias.
La seleccion de las 30 familias se realizd6 bajo los siguientes métodos
probabilisticas: Conglomerados, Estratificados y azar.
CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA.
Criterios de Inclusién: Familias con pacientes post evento vascular cerebral

Cualquier género

Sin importar el tiempo de evolucion post evento

Vascular cerebral o tipo de evento vascular

Adscrito a la UMF 64

Con o sin rehabilitacion posterior al evento vascular.
Criterios de exclusion: Familias con pacientes de tengan discapacidad fisica de

otra etiologia.

Pacientes que vivan en algun asilo o solos en su domicilio

Criterios de eliminacion: Familias que no acepte entrar al estudio.
Pacientes ya finados.

SISTEMA DE CAPTACION:
La informacién fue recolectada mediante la aplicacion de cuatro instrumentos por
familia, los cuales fueron: Emma Espejel que mide el grado de funcionalidad
familiar, Fases Il para la dinamica familiar, e indice de Barthel que mide la
capacidad fisica de los pacientes evaluando las diez actividades de la vida diaria.
Dichos instrumentos se aplicaron a los familiares de los pacientes cuando estos
acudieron a la consulta externa.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
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Las variables se pueden definir como todo aquello que vamos a medir, estudiar en

una investigacion:

Identificacidon de variables

Tipo de variable
Variable de
cualitativa

tipo dependiente vy

Definicién variable:
Definicion conceptual:

La manera que se relaciones los
integrantes de la de acuerdo al ciclo
vital familia

Dinamica familia:

Es el conjunto de pautas trasnacionales
gue establece de qué manera, cuando
y con quien se relaciona cada miembro
de familia en un momento dado vy
desacuerdo con ciclo vital de la familia.

Las fuerzas positivas como negativas
determinares del buen o mal
funcionamiento de este sistema. (12).

Unidad de medicién:

Instrumento Faces Il para calificar la
funcionalidad familiar, 20 items con
escala de 1 al 5, califica la cohesion y
adaptabilidad.(14)

COHESION:
La suma nones

Desvinculada  10-34
Separada 35-40
Conectada 41-45
Enmaranada 46-50

ADAPTABILIDAD:
La suma de pares

Rigida 10-19
Estructura 20-24
Flexible 25-28
Cadtica 29-50

TIPO DE DINAMICA: (24).
Equilibradas

Intermedias

Extremas
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Identificacion de
variables
Funcionalidad

familiar.

Tipo de variable
Variable de tipo dependiente y cualitativa

Definicion conceptual:
Es la capacidad de la
familia para resolver
sus problemas de
acuerdo a las etapas
de la familia.
Funcionalidad Familiar
:Es la capacidad del
sistema para superar y
hacer frente a cada
una de las etapas del
cico vital y se
caracteriza por diez
aspectos primordiales
como son: Un fuerte
sentido de partencia,
afecto maduro y solido
una actitud positiva
para resolver los retos
que deben superar la
familia tener una clara
definicion de los
aspectos jerarquicos,
con limites precisos,
alianza productivas,
flexible para el
desarrollo y la
autonomia preocupada
por brindar un continuo
apoyo y adaptabilidad
a las demandas
afectivas y sociales, de
los miembros de la
demandas internas
como externas.

.Unidad de medicién:

Instrumento: Emma Espejel

Puntaje: cada item tiene un valor que va
disfuncionalidad, 2= poco Funcional, 3=
funcional, 4= Funcional).

del 1 al 4 (1=
Medianamente

Segun los criterios de calificacion para LA Escala de
Funcionamiento Familiar. (13).
FUNCION DISFUNCIONAL | FUNCIONAL
Autoridad <33 >34
1,3,4,5,11,12,14,28,39,40
Control <26 > 27
8,10,17,26,31,34,35,40.
Supervision <15 > 16
16,25,26,28,30.
Afecto <22 > 23
22,23,24,27,31,32,33.
Apoyo <16 > 17
7,16,18,20,39,40.
Conducta Descriptiva <24 >25
5,9,36,37,38,39,40.
Comunicacion <31 >32
4,10,15,18,19,21,22,36,38
Afecto negativo <14 >15
6,15,29,34.
Recursos <21 > 22
2,12,13,14,17,40.

Posteriormente se suma el puntaje global y se realiza la
conversion al puntaje Total, en la cual se obtiene el grado de
(13).Siendo una variable

disfuncibn o funcionalidad.

dependiente y cualitativa.
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Variable de control
Edad

Variable Tipo

Variable de tipo independiente

cuantitativa.

Definiciéon de variables
Tiempo de vida de una persona desde
Su nacimiento.

Unidad de medicién:
Se mide en afnos.

Definicion de variable

Genero

Tipo de Variable

Independiente, nominal.

Definicién de variables :

Condicién organica que distingue al
hombre y a la mujer.

Unidad de Medicioén:

Con el expediente e identificacion
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Identificacion de variables

Discapacidad fisica:

Es toda restriccion o ausencia de la
capacidad de realizar una actividad en
la forma o dentro del margen
considerando normal para el ser
humano

La Discapacidad ‘engloba las
deficiencias, las limitaciones en la
actividad y las restricciones en la
participacion”. (21).

Tipo de variable

Variable independiente cualitativo

Definicién de Variables:

Capacidad de persona para la
realizacion de las 10 actividades de la
vida diaria.
Esta definicibn de acuerdo al
instrumento de medicion indice de
Barthel. (18).

Unidad de medicion:

indice de Barthel que valora la
discapacidad fisica con un puntaje de0O
a 100 y segun escala:

0-20 Dependiente total.

21-60 Dependencia severa.

61-90 Dependencia moderada.

91-99 Dependencia.

100. Independencia. (18).

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION:

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES llI).

A finales de los sesentas, Olson DH, Portherj, Lavee Y. desarrollaron el Faces

para hacer operativas dos de las tres dimensiones del Modelo Circunflejo de los
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Sistemas Familiares y Conyugales el cual tiene como propdsito facilitar el enlace
entre la practica clinica la teoria y la investigacion con familias. EI modelo
Circunflejo integra tres dimensiones de la vida familiar: cohesién, adaptabilidad y
comunicacion, las dos primeras son las principales de este instrumento. (14).

El instrumento es facil de aplicar y calificar, consta de de 20 items y su puntuacién
en la escala de 1-5 para cada uno de ellos, los valores posibles minimo y maximo
de 20-100 puntos, en donde 10-50 para la cohesion y 10-50 para la adaptabilidad.
Unidad de medicion:

Instrumento: Faces Il para calificar la funcionalidad familiar, 20 items con escala

de 1 al 5, califica la cohesion y adaptabilidad. (14)
La calificacion:

COHESION: Es igual a la suma de los puntajes obtenidos en los items nones.
Desvinculada 10-34

Separada 35-40
Conectada 41-45
Enmascarada 46-50

ADAPTABILIDAD: Es igual a la suma de los puntajes obtenidos en los items
pares.

Rigida 10-19
Estructura 20-24
Flexible 25-28
Cadtica 29-50

TIPOS DE DINAMICAS: (24).

EQUILIBRADA
INTERMEDIA
EXTREMA.

INSTRUMENTO DE EMMA ESPEJEL.:
Es un instrumento conformado con 40 reactivos, que investigan 9 areas que
miden el funcionamiento, dinamico, sistémico estructural de la familia (territorio o

centralidad, roles, jerarquias, limites, modos de control de conducta, alianzas y
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comunicaciéon afecto y patologia), contiene

un

familiograma y datos

sociodemograficos, economicos de la vivienda y espacio para observaciones.

Cada una de las areas incluye de 2 a 5 preguntas, (13).

Unidad de medicion:

Instrumento: Emma Espejel

Puntaje: cada item tiene un valor que va del 1 al 4 (1= disfuncionalidad, 2= poco
funcional, 3= medianamente funcional, 4= funcional). Segun los criterios de
calificacion para LA Escala de Funcionamiento Familiar. (13).

2,12,13,14,17,40.

FUNCION DISFUNCIONAL FUNCIONAL
Autoridad <33 > 34
1,3,4,5,11,12,14,28,39,40
Control <26 > 27
8,10,17,26,31,34,35,40.
Supervision <15 > 16
16,25,26,28,30.
Afecto <22 > 23
22,23,24,27,31,32,33.
Apoyo <16 > 17
7,16,18,20,39,40.
Conducta Descriptiva <24 > 25
5,9,36,37,38,39,40.
Comunicacion <31 > 32
4,10,15,18,19,21,22,36,38.
Afecto negativo <14 >15
6,15,29,34.
Recursos <21 > 22

Posteriormente se suma el puntaje global y se realiza la conversién al puntaje
Total, en la cual se obtiene el grado de disfuncion o funcionalidad. Siendo una
variable dependiente y cualitativa ordinal. (13).

INSTRUMENTO DE INDICE DE BARTHEL:

Es un instrumento ampliamente utilizado para medir la capacidad de la persona

para la realizacion de diez actividades basicas de la vida diaria, obteniéndose una

estimacion cuantitativa del grado de dependencia del sujeto. (18).
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Las actividades de la vida diaria (AVD) son diez: comer, trasladarse entre la silla 'y
la cama, aseo personal, uso del retrete, bafarse, subir y bajar escaleras, vestirse y
desvestirse, control de heces y control de orina .Las actividades se valoran de
forma diferente pudiéndose asignar, 0, 5, 10,15 puntos. (18).

Interpretacién del indice de Barthel: El rango global puede variar entre 0
(completamente dependiente) y 100 puntos (completamente independientes). (18).

Unidad de medicién:

indice de Barthel que valora la discapacidad fisica para la realizacion de las diez
actividades de la vida diaria, con un puntaje de0 a 100 y segun escala:

0-20 Dependiente total.

21-60 Dependencia severa.
61-90 Dependencia moderada.
91-99 Dependencia leve.

100. Independencia.

El indice de BARTHEL es un instrumento facil de interpretar y se puede ser

repetido peridédicamente con un intervalo por 2 semanas. (18).

DESARROLLO DEL PROYECTO:
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Para la realizacion de este proyecto se captaron de la consulta externa las 30
familias seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion, exclusion en la
unidad de Medicina Familiar nim. 64 Tequesquinahuac.
Se les solicito a las asistentes medicas el dia y la hora de la cita de las familias
seleccionadas un vez que se captaron se realizé una breve resefa del objetivo de
la investigacion asi como su consentimiento informado por escrito y autorizado
por la familia para la aplicaciéon de los instrumentos, indice de Barthel para valora
la discapacidad fisica de las diez actividades de la vida diaria., Emma Espejel que
valoro la funcionalidad familiar, Faces Il evalué la dindmica familiar, este
instrumento se aplicara a dos integrantes de la familia mayores de 12 afios.
.Posteriormente se analizaron Unicamente 28 familias se procedié al analisis
de datos se ingresaron al programa estadistico SPSS version 8 para variables de
tipo cualitativos y variables de tipo cuantitativo programa primer version 8.
De acuerdo a estos resultados se realizd se utilizaron graficas de pasteles, barras

asi como correlacion linea.

IMPLICACIONES ETICAS

En lo referente a las implicaciones éticas de la investigacion médica y debido a
gue el presente estudio se trata de un estudio de tipo observacional y no un
estudio experimental Unicamente se aplica el punto nimero uno del cédigo de
Nuremberg
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Dicho codigo menciona que el consentimiento voluntario del sujeto humano es
absolutamente esencial, esto quiere decir que la persona implicada debe tener la
capacidad legal para dar su consentimiento ejerciendo su libertad de escoger sin
la intervencion de la fuerza, fraude, engafio, coaccién y debe tener el
conocimiento suficiente y comprension del asunto para poder tomar una decisiéon
coherente

Toda investigacion debera ser referida y realizada conforme al Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud. Por lo tanto se
encuentran implicitos los siguientes articulos: 98 del titulo quinto, ya que se
considera a la Unidad de Medicina Familiar nimero 64 parte de una institucion

reconocida como lo es el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Articulo 113 del titulo sexto, ya que el investigador es profesional y tiene

autorizacion del jefe responsable.

Sobre la Legislacion de la Investigacion de Salud, articulo 35 del capitulo Il del
titulo segundo, ya que se investigara a menores de edad. Por lo que se aplicara
carta de consentimiento informado a uno o ambos padres de los pacientes que se
incluyan en el estudio, segun formato del anexo 3B con clave de norma 2800-04-

032-0007 con fecha de emision/ actualizacion: septiembre 1999.

RESULTADOS
TABLA No. 1

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN

SEXO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILAR NO.64 IMSS
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JUNIO 2005 - JUNIO 2006

No. %
SEXO
FEMENINO 9 32.
MASCULINO 19 68.
TOTAL 28 100.

GRAFICANO. 1

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN SEXO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS

JUNIO 2005-JUNIO 2006

68%

O Masculino
B Femenino

TABLA No. 2

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN

GRUPOS ETARIO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.64 IMSS
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JUNIO 2005 - JUNIO 2006.

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN GRUPOS ETARIOS

GRUPOS FRECUENCIA | PORCENTAJES
ETARIOS

52-61 8 29

62-71 11 39

72-81 6 21

82 0 mas 3 11

Total 28 100

GRAFICA NO. 2

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS

JUNIO 2005 - JUNIO 2006

11%

21%

39%

B52-61
m62-71
o72-81
082 o mas

TABLA No. 3

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN

EDAD Y SEXO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.64 IMSS
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JUNIO 2005 - JUNIO 2006.

SEXO
EDAD FEMENINO | MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
52-61 3 34 5 26 8 29
62-71 3 33 8 43 11 39
72-81 1 11 5 26 6 21
82 O MAS 2 22 1 5 3 11
TOTAL 9 100.0| 19 100.0 28 |100.0
GRAFICA NO. 3

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN EDAD Y SEXO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS.
JUNIO DEL 2005 - JUNIO 2006.

-

MASC

FEM

m 82 O MAS
072-81
062-71
O 52-61

o

N
IN
o

10

TABLA No. 4

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.64 IMSS
JUNIO 2005 - JUNIO 2006
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GRADO DE No. %
DISCAPACIDAD
FISICA
DEP. TOTAL 2 7.1
DEP. BEV. S 17.9
DEP. MOD. 11 39.3
DEP. LEVE S 17.9
INDEPENDIENTE 5 17.9
TOTAL 28 100.0

TABLA No. 4
FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN GRADO DE
DISCAPACIDAD FISICA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 64 DEL IMSS
JUNIO 2005 — JUNIO 2006

INDEPENDIENTE [ |17.9
DEP. LEVE | 17.9
DEP. MOD. | |89.3
DEP. SEV. | |17.9
DEP. TOTAL 7:7.1

%

TABLA No. 5
FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA'Y SEXO
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005 - JUNIO 2006

GRADO DE SEXO TOTAL
DISCAPACIDAD FEMENINO | MASCULINO
FISICA No. | % | No. % | No. | %
DEP. TOTAL 0 0 2 | 105 | 2 | 71
DEP. SEVERA. 3 [333] 2 | 105 | 5 | 179
DEP. MODERADA. | 4 | 444 | 7 | 36.8 | 11 | 39.3
DEP. LEVE 2 | 222 3 | 1568 | 5 | 17.9
INDEPENDIENTE | 0 0 5 | 263 | 5 | 17.9
TOTAL 9 |1000| 19 | 100.0 | 28 |100.0
ANALISIS X? =50.458, 4 gl; p = 0.05

TABLA No. 5
FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN GRADO DE
DISCAPACIDAD FISICA'Y SEXO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005 — JUNIO 2006

INDEPENDIENTE

DEP. LEVE |
DEP. MOD. |
DEP. SEV. |
DEP. TOTAL |
OI% 20I% 4(;% 60I% 8(;% 1OIO%
OFEM B MAS
X2 =50.458, 4 gl; p < 0.05
TABLA NO.6

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA'Y EDAD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005-JUNIO 2006.
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GRADO DE
DISCAPACIDAD GRUPO DE EDAD TOTAL
FISICA 52-61 | 62-71 | 7281. | 820+ No. %
DEP. TOTAL 1 0 1 0 2 7.1
DEP. SEVERA. 1 2 1 1 5 17.9
DEP. MODERADA. 3 5 2 1 11 39.3
DEP. LEVE 0 3 2 0 5 17.9
INDEPENDIENTE 2 2 1 0 5 17.9
TOTAL 7 12 7 2 28 100.0
X2=06.8366 12GL P=0.86
GRAFICA NO. 6

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN GRADO DE
DISCAPACIDAD FISICA'Y EDAD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.64 IMSS
JUNIO 2005-JUNIO 2006

dependencia fisica

082 0 MAS
072-81
W 62-71
05261

TABLA NO. 7

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
FUNCIONALIDAD FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 64 IMSS

JUNIO 2005 - JUNIO 2006
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GLOBAL No. %
DISFUNCIONAL 14 50
FUNCIONAL 14 50
TOTAL 28 100
TABLA NO.7

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
FUNCIONALIDAD FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 64 IMSS

JUNIO 2005 - JUNIO 2006

60
50 50

50
40

S 30
20
10

0

DISFUNCIONAL FUNCIONAL
TABLA No. 8

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
GRADO DE DISCAPACIDA FISICA'Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.64 MISS
JUNIO 2005 - JUNIO 2006.
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GRADO DE FUN. FAMILIAR

DISCAPACIDAD | DISFUNCIONAL | FUNCIONAL | TOTAL
FISICA No. % No. | % | No. | %
DEP. TOTAL 0 0 2 | 143 | 2 7.1
DEP. SEVERO. 4 28.6 1 | 71 | 5 | 179
DEP. MOD. 7 50.0 4 | 286 | 11 | 39.3
DEP. LEVE 1 7.1 4 | 286 | 5 | 179
INDEPENDIENTE 2 14.3 3 | 214 5 | 179
TOTAL 14 | 100.0 | 14 |100.0| 28 | 100.0
ANALISIS X? = 47.435, 4 gl; p=0.05
GRAFICA NO.8

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN GRADO
DE DISCAPACIDAD FISICAY FUNCIONAMINETO FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005 A JUNIO 2006

INDEPENDIENTE
oep. Leve [
DEP. MOD. _ I
DEP. SEV. _ I
DEP. TOTAL _
ol%) 2ol% 4c;% 6(;% 8(;% 10;)%

O DIS B FUN
X2 = 47.435, 4 gl; p < 0.05

TABLA .NO.9
FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR AREAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.64 IMSS
JUNIO 2005 -JUNIO 2006
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EMMA ESPEJEL

AREA DISEFUNCIONAL | FUNCIONAL | TOTAL

No. % No. % No. %

AUTORIDAD 16 57.1 12 | 429 | 28 | 100

CONTROL 11 39.3 17 | 60.7 | 28 | 100

SUPERVISION 15 53.6 13 | 46.4 | 28 | 100

AFECTO 13 46.4 15 | 53.6 | 28 | 100

APOYO 8 28.6 20 | 71.4 | 28 | 100

C. DISRUPTIVA 18 64.3 10 | 35.7 | 28 | 100

COMUNICACION 16 57.1 12 | 42.9 | 28 | 100

AF. NEGATIVO 21 75.0 7 | 25.0 | 28 | 100

RECURSOS 16 57.1 12 | 429 | 28 | 100
ANALISIS X? = 60.008, 8 gl; p =0.05

GRAFICA NO. 9.

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL
SEGUN GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAS POR AREAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006

[ [

l
l

AF. NEGATIVO :
COMUNICACION | |
C. DISRUPTIVA | |
APOYO | |
AFECTO | i

l

l

|

SUPERVISION |
CONTROL
AUTORIDAD

I
T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ODIS B FUN

X2 = 60.008, 8 gl; p < 0.05

TABLA NO.10
FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
ADAPTABILIDAD FAMILIAR REPORTADO POR EL FAMILIAR 1Y 2
UNIDAD DE NEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005-JUNIO 2006
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ADAPTABILIDAD No. %
CAOTICA 26 46.4
ESTRUCTURADA 7 12.5
FLEXIBLE 18 32.1

RIGIDA 5 8.9
TOTAL 56 100.0

GRAFICO NO. 10
FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN ADAPTABILIDAD
FAMILIAR REPORTADO POR EL FAMILIAR1Y 2
UNIDAD FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005-JUNIO 2006

RIGIDA 8.9
FLEXIBLE 32.1
ESTRUCTURADA 12,5
CAOTICA 46.4
| | | |
1 1 1 1
0 10 20 30 40 50
%
TABLA NO. 11

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
COHESION FAMILIAR REPORTADO POR EL FAMILIAR 1Y 2
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006
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COHESION No. %
CONECTADA 31 55.4
DESVINCULADA 3 5.4
ENMARANADA 10 17.9
SEPARADA 12 21.4
TOTAL 56 100.0

GRAFICA NO. 11
FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN COHESION
FAMILIAR REPORTADO POR EL FAMILIAR 1Y 2
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIARNO.64 IMSS
JUNIO 2005 - JUNIO 2006

ENMARARNADA _17.9

DESVINCULADA [Jl5.4

10 20 30 40 50 60
%

o

TABLA NO. 12
FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
DINAMICA FAMILIAR REPORTADO POR EL FAMILIAR 1
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006
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DINAMICA No. %
EQUILIBRADA 11 39.3
INTERMEDIA 14 50.0

EXTREMA 3 10.7

TOTAL 28 100.0
TABLANO 12

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
DINAMICA FAMILIAR REPORTADO POR EL FAMILIAR 1
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006

EXTREMA 10.7
INTERMEDIA | 50
EQUILIBRADA | 39.3
0 10 20 30 40 50 60

%

TABLA NO. 13
FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
DINAMICA FAMILIAR REPORTADO POR EL FAMILIAR 2
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.64 IMSS
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JUNIO 2005- JUNIO 2006

DINAMICA No. %
EQUILIBRADA 7 25
INTERMEDIA 19 67.9
EXTREMA 2 7.1
TOTAL 28 100.0
TABLA NO. 13.

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
DINAMICA FAMILIAR REPORTADO POR EL FAMILIAR 2
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006

EXTREMA 71

INTERMEDIA 67.9

EQUILIBRADA 25

%

TABLA NO. 14
FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
DINAMICA DE LAS FAMILIAS REPORTADO POR AMBOS FAMILIARES
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006
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TIPO DE FRECUENCIA | PORCENTAJES
DINAMICA
Equilibrada 18 32
Intermedia 32 57
Extrema 6 11
TOTAL 56 100

GRAFICA NO. 14

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
DINAMICA FAMILIAR REPORTADO POR AMBOS FAMILIARES
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006

57%

O Extrema
B Intermedia
@ Equilibrada

20 30

40

TABLA NO. 15

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
CONCORDANCIA EN LA DINAMICA FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS

JUNIO 2005 - JUNIO 2006.
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DINAMICA FAMILIAR 2 TOTAL
FAMILIAR EQUILIBRADA | INTERMEDIA | EXTREMA
EQUILIBRADA 7 3 1 11
FAM | INTERMEDIA 0 14 0 14
1 EXTREMA 0 2 1 3
TOTAL 7 19 2 28
Concordancia 78%
TABLA No. 15

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
CONCORDANCIA EN LA DINAMICA FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.64 IMSS

14+
12

=
ON PO OO

EQUILIBRADA
F1

JUNIO 2005-

JUNIO 2006

INTERMEDIA
F1
EXTREMA F1

EXTREMA F2
INTERMEDIA F2

EQUILIBRADA F2

CONCORDANCIA =78.5 %

TABLA NO. 16

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
OR INDEPENCIA TOTAL Y DEPENDIENTE COMO FACTOR ASOCIADO PARA
LA DISFUNCION FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
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JUNIO 2005- JUNIO 2006

DISFUNCION FUNCIONALIDAD
0 2
INDEPENDENCIA 2
TOTAL
12 9
DEPENDIENTES 21
12 11 23
FACTOR OR IC 95% X2 P
ASOCIADO
DISFUNCION 0.00 <0.00<OR<3.92 2.39 0.12
FAMILIAR
TABLA NO. 17

FAMILIAS CON PACIENETES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
OR DEPENDENCIA E INDEPENDENCIA COMO FACTOR ASOCIADO PARA LA
DISFUNCION FAMILIAR
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006

DISFUNCION FUNCIONALIDAD
12 9
DEPENDENCIA 21
2 3
INDEPENDIENTE 5
14 12 2
TABLA NO. 17

FAMILIAS CON PACIENETES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
OR DEPENDENCIA E INDEPENDENCIA COMO FACTOR ASOCIADO PARA LA
DISFUNCION FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006
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FACTOR OR IC 95% X2 P
ASOCIADO
DISFUNCION 2.00 <0.20<OR<22.46 0.48 0.48
FAMILIAR

TABLA NO. 17

FAMILIAS CON PACIENETES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
OR DEPENDENCIA E INDEPENDENCIA COMO FACTOR ASOCIADO PARA LA
DISFUNCION FAMILIAR

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS

JUNIO 2005- JUNIO 2006

FACTOR POSITIVO

FACTOR NEGATIVO

| |
| — |
I I I I I |
025 05 1 2 5 10 20
OR

@ DEPENDENCIA FISICA

P>0.05

TABLA NO. 18

FAMILIAS CON PACIENETES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
GRADO DE DEPENDENCIA FISICA COMO FACTOR ASOCIADO PARA LA
DISFUNCION FAMILIAR

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
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JUNIO 2005- JUNIO 2006.

DISFUNCION FUNCIONALIDAD
DEPENDENCIA 0 2 2
TOTAL
2 3
INDEPENDIENTE 5
2 5 7
FACTOR OR IC 95% X2 P
ASOCIADO
DISFUNCION 0.00 <0.00<OR<19.53 1.12 0.28
FAMILIAR
TABLA NO.19

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL
ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA CON LA
DINAMICA FAMILIAR.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006
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DINAMICA FAMILIAR
DISFUNCIONAL | FUNCIONAL
GRADO DE
DISCAPACIDAD EXTREMA | EQUILIBRADA TOTAL
FISICA E
INTERMEDIA
No. % No. % No. %
DEP. TOTAL 1 17 3 6 4 7.
DEP. SEVERO. 1 17 9 18 10 18
DEP. MOD. 1 17 21 42 22 39
DEP. LEVE 2 32 8 16 10 18
INDEPENDIENTE 1 17 9 18 10 18
TOTAL 6 100.0 | 50 | 100.0 | 56 | 100.0
ANALISIS X? = 2.640, 4 gl; p=0.620.

GRAFICA NO.19
FAMILIAS CON PACIENTES POS6T EVENTO VASCULAR CEREBRAL ASOCIACION
ENTRE EL GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA CON LA DINAMICA FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.64 IMSS
JUNIO 2005-JUNIO 200

251

201 B DEP. TOTAL

151 ODEP. SEVERA

0O DEP. MODERADA
B DEP. LEVE

@ INDEPENDIENTE

FAMILIAR | EQUILIBRADA
INTERMEDIA
DISFUNCION FUNCION
FAMILIAR
TABLA NO. 20

FAMILIAS CON PACIENETES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
POR DEPENDENCIA TOTAL Y DEPENDENCIA COMO FACTOR ASOCIADO
PARA LA DISFUNCION FAMILIAR DE ACUERDO AL TIPO DE DINAMICA
FAMILIAR

-64 -



UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006.

DISFUNCIONAL  FUNCIONAL

DEPENDENCIA 1 3 4
TOTAL
4 38
DEPENDIENTE 42
5 41 46
TABLA NO. 20

FAMILIAS CON PACIENETES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
OR DEPENDENCIA TOTAL Y DEPENDENCIA COMO FACTOR ASOCIADO
PARA LA DISFUNCION FAMILIAR DE ACUERDO AL TIPO DE DINAMICA

FAMILIAR
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006.

FACTOR OR IC 95% X2 P
ASOCIADO
DISFUNCION 3.17 <0.0<OR<55.38 0.90 0.34
FAMILIAR

GRAFICA NO. 20

FAMILIAS CON PACIENETES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
OR DEPENDENCIA TOTAL Y DEPENDENCIA COMO FACTOR ASOCIADO
PARA LA DISFUNCION FAMILIAR DE ACUERDO AL TIPO DE DINAMICA

FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006.

FACTOR POSITIVO FACTOR NEGATIVO

025 0.5 1 5 10 20 30 40 50

@ TOTAL DEPENDENCIA
P >0.05

TABLA NO. 21
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FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
GRADO DE DEPENDENCIA FISICA COMO FACTOR ASOCIADO PARA LA
DISFUNCION FAMILIAR DE ACUERDO AL TIPO DE DINAMICA FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006.

DISFUNCIONAL  FUNCIONAL

DEPENDENCIA 4 38 42
1 9
INDEPENDIENTE 10
5 47 52
FACTOR OR 1C 95% X2 P
ASOCIADO
DISFUNCION 0.95 <0.08<0OR<25.88 0.00 0.96
FAMILIAR
TABLA NO. 22

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
GRADO DE DEPENDENCIA FISICA COMO FACTOR ASOCIADO PARA LA
DISFUNCION FAMILIAR DE ACUERDO AL TIPO DE DINAMICA FAMILIAR
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006.

DISFUNCIONAL  FUNCIONAL

DEPENDENCIA 1 3 4
TOTAL
1 9
INDEPENDIENTE 10
2 12
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TABLA NO. 22

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
OR DEPENDENCIA TOTAL E INDEPENDENCIA COMO FACTOR ASOCIADO
PARA LA DISFUNCION FAMILIAR DE ACUERDO AL TIPO DE DINAMICA
FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006

FACTOR OR 1IC 95% X2 P
ASOCIADO
DISFUNCION 3.0 <0.0<OR<172.00 0.52 0.46
FAMILIAR

GRAFICA NO. 22
FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
OR DEPENDENCIA TOTAL E INDEPENDENCIA COMO FACTOR ASOCIADO
PARA LA DISFUNCION FAMILIAR DE ACUERDO AL TIPO DE DINAMICA
FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006

FACTOR POSITIVO FACTOR NEGATIVO
| ) |
| |
I I - I I I I I
025 05 1 5 10 20 30 40 50
OR
) TOTAL DEPENDENCIA

P >0.05
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TABLA NO.23

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
CORRELACION DE LA DISCAPACIDAD FISICA'Y EL FUNCIONAMIENTO

FAMILIAR

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.65 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006

No. BARTHEL FUN. FAM.
1 5 153
2 95 147
3 45 104
4 75 125
5 100 133
6 80 128
7 35 103
8 50 113
9 75 108
10 35 123
11 75 112
12 95 133
13 55 133
14 95 141
15 100 123
16 95 132
17 80 145
18 85 119
19 15 145
20 100 135
21 75 128
22 100 140
23 65 121
24 100 125
25 80 131
26 95 121
27 86 133
28 85 136

ANALISIS Y =0.0337X + 125.42 r=0.08
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GRAFICANO. 23

FAMILIA CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN

CORRELACION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA Y FUNCIONAMIENTO

FUN. FAMILIAR
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JUNIO 2005- JUNIO 2006
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TABLA NO. 24
FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
CORRELACION GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA Y LA ADAPTABILI DA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006

No. BARTHEL COHESION
1 5 28
2 95 46
3 45 25
4 75 18
5 100 28
6 80 27
7 35 26
8 50 24
9 75 29
10 35 32
11 75 25
12 95 33
13 55 30
14 95 29
15 100 31
16 95 29
17 80 27
18 85 30
19 15 30
20 100 28
21 75 35
22 100 29
23 65 23
24 100 18
25 80 36
26 95 17
27 86 26
28 85 28
ANALISIS Y =0.0084X + 27.488 r=0.04
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GRAFICA NO. 24
FAMILIA DE PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
CORRELACION CON EL GRADO DE DISCAPACIDAD FISICAY ADAPTABILIDAD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.64 IMSS
JUNIO 2005- JUNIO 2006

50

40
35 —

25 * —s o ¢
20
15
10

ADAPTABILIDAD

O I I I I I
0 20 40 60 80 100 120

GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA

r=0.04
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TABLA NO. 25
FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
CORRELACION CON EL GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA Y COHESION
FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005-JUNIO 2006

No. BARTHEL COHESION
1 5 44
2 95 29
3 45 44
4 75 46
5 100 44
6 80 35
7 35 41
8 50 45
9 75 40
10 35 42
11 75 43
12 95 45
13 55 30
14 95 43
15 100 40
16 95 45
17 80 45
18 85 40
19 15 42
20 100 44
21 75 42
22 100 39
23 65 46
24 100 36
25 80 44
26 95 43
27 86 39
28 85 42

ANALISIS Y =-0.0202X + 42.855 r=0.12

-74 -



COHESION

GRAFICA NO. 25

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL SEGUN
CORRELACION CON EL GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA Y COHESION

50
45
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FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.64 IMSS
JUNIO 2005-2006
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r=0.12
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TABLA NO. 27

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL
CON EL GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA Y TIPO DE DINAMICA FAMILIAR

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 IMSS
JUNIO 2005-JUNIO 2006

No. BARTHEL DINAMICA FAMILIAR
1 5 72
2 95 75
3 45 69
4 75 64
5 100 72
6 80 62
7 35 67
8 50 69
9 75 69
10 35 74
11 75 68
12 95 78
13 55 60
14 95 72
15 100 71
16 95 74
17 80 72
18 85 70
19 15 72
20 100 72
21 75 77
22 100 68
23 65 69
24 100 54
25 80 80
26 95 60
27 86 65
28 85 70
ANALISIS Y =-0.0119X + 70.343 r=0.05
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DINAMICA FAMILIAR

GRAFICA No.27

FAMILIAS CON PACIENTES POST EVENTO CEREBRAL VASCULAR
SEGUN CORRELACION CON EL GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA CON
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RESULTADOS:

En el estudio se incluyeron un total de 30 familias que fueron seleccionadas por
método de estratifica, conglomerados y aleatoria, de las cuales Unicamente se
analizaron 28 familias, una de ellas se elimind por defuncién y la otra no cumplio
con criterios de inclusion.

En cuanto a la clasificacion por sexo de los 28 pacientes post evento vascular
cerebral presentaron un predominio en pacientes del sexo masculino con un 68%
y en contra parte los pacientes del sexo femenino representaron solo el 32%.( Ver
tabla y grafica 1)

En cuanto a la edad por grupos etarios la mas frecuencia 62-71 afios 39%
continuando después el de 52-61 afios con un 29% y el menos frecuente 82 o
mas. 11%. (Ver tabla y grafica 2).

Se construy6 una distribucion por grupo de edad y sexo se encontré que en el
grupo de 52-61 predominan las mujeres con un 34% mientras que los hombres
26%, del grupo 62-71 afios 33% las mujeres, mientras que los hombre con un
34% predominan, en el grupo de 72-81 afios las mujeres 11%, mientras que los
hombres predominan con un 26%, en el siguiente grupo 82 afios y mas ,la mujeres
predominan 22 % mientras que lo hombre presentan 5% Unicamente. (Ver tabla y
grafica 3.)

En cuanto al grado de discapacidad fisica se encontré que el 7.1% sus pacientes
presentaban una dependencia total, el 17.9% con dependencia severa, el 39.3%
con dependencia moderada la que predomina, 17.9% con dependencia leve y con
frecuencia semejante 17.9% las familias con pacientes totalmente independientes.
(Ver tab. y grafica 4).

De acuerdo al grado de discapacidad fisica y sexo tenemos que predominan la
dependencia moderada en hombres 36%, mientras en mujeres 44,4%,
posteriormente le sigue en dependencia leve en el sexo femenino 22.2% vy
hombres 15.8%, dependencia moderada predominan las mujeres 33.3%, mientras
que los hombres con un 10.5 5%, independencia no hubo mujeres, pero hombres
en un 26.3%, dependencia total no hubo mujeres pero hombres 10.5%. (Ver tabla
y grafica no.5).

En cuanto al grado de discapacidad fisica por grupo etario predominan los grupos
de 62-71 afios con dependencia moderada 39.9%, mientras que el menos
frecuente es la dependencia total 7.1%. (Ver tabla y grafica no.6).

De acuerdo a la funcionalidad familiar son disfuncionales en un 50% mientras que
el otro 50% son funcionales como se muestra en la tabla y grafica no.7.

En cuanto al grado de discapacidad fisica y funcionalidad familiar con
dependencia total no hay disfuncionalidad, son funcionales en un 14.3%,
dependencia severo 28.6% disfuncionales, mientras 7.1% es funcional,
dependencia moderada 50% disfuncional en contra parte28.6% funcional,
dependencia leve 7.1 disfuncional mientras el 28.6% es funcional independientes
14.35 disfuncional, en contra parte 21.4% son funcional. (Ver tabla y grafica no.8).
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Al identificar el grado de funcionalidad familiar por areas:

Autoridad predomina disfuncional 57%, funcional 42.9%, control disfuncional
39%, funcional 60.7%, supervision disfuncional 53.6% y funcional 46.4%, afecto
46.4% disfuncional, funcional 53.6%, apoyo 28.6% disfuncional, 71% funcional,
conducta disruptiva 64.3%,disfuncional,35% funcional, comunicacion 57.1%
disfuncional, y un 42% funcional, afecto negativo el que predomina el disfuncional
con un 75% y 25% funcional, recursos 57.1% disfuncional, mientras que funcional
42.9% (Ver tabla y grafica no. 9).

De acuerdo a la adaptabilidad familiar reportado por el familiar 1y2 predomina la
cadtica con un 46.4%, flexible con un 32.1%, estructurada 12.5%, rigida 8.9%.
(Ver tabla y grafica no. 10).

En cuanto a la cohesion predomina la conectada 55.4%, separada 21.4%,
enmarafiada 17.9%, separada 21.4%. (Ver tabla y grafica no.11).

En cuanto al tipo de dindmica familiar reportado por el familiar 1 siendo la méas
frecuente intermedia con un 50%,equilibrada 39.3%, extrema 10.7%. (Ver tabla y
grafica no.12). Con respecto al familiar 2 la equilibrada 25%, intermedia 67.9%,
extrema 7.1% (ver tabla y grafica no. 13).

El tipo de dinamica familiar de ambos familiares, mas frecuente es en primer lugar
la intermedia con un 57%,equilibrada en segundo lugar 32%, y tercer lugar
extrema 11% (ver tabla y grafica no.14).

De acuerdo a la concordancia de la dinamica familiar con un 78.5% con la
dindmica intermedia. (Ver tabla y grafica no.15).

Los resultados del ODDS RATIO:

OR=0.00, <0.00<OR<3.92 Chi cuadrada de 2.39 p=0.12 en relacién a la
independencia total y dependientes (Ver tabla no. 16.)
OR=2.00<0.20<OR<22.46, Chi cuadrada 0.48, P=0.48, asociado a la
dependencia e independencia fisica (Ver tabla no. 17).
OR=0.00<0.00<OR<19.53, Chi cuadrada 1.12, P=0.28. En asociacion con la
dependenciatotal e independencia. (Ver tabla no. 18).

De acuerdo al tipo de dinamica familiar se tom6 como funcional la equilibrada e
intermedia, y la extrema disfuncional:

OR=3.17<0.0<OR<55.38, Chi cuadrada=0.90, P=0.34, dependencia total y
dependencia,

OR=0.95<0.08<0R<25.88, Chi cuadrada 0.02, P=0.96, dependéncia e
independéncia.

OR=3.00<0.0<OR<172.00, Chi cuadrada 0.52, P=0.46, dependencia total e
independencia.

En cuanto a la asociacion entre el grado de discapacidad fisica y dinamica familiar
dependencia total 17% disfuncional con un 6% funcional, dependencia severa
17% disfuncional con un 18% disfuncional, dependencia moderada 17%
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disfuncional, mi entras con un 42% funcional, dependencia leve disfuncional 17%
mi entras que 18% funcional, independientes 32% disfuncional, 18% funcional.

En cuanto al ODDS RATIO:

OR=3.17<0.0<OR<55.38  Chi cuadrada 0.90, P=0.34 en relacion con la
dependencia total y dependientes.

OR=0.95<0.08<OR<25.88, Chi cuadrada 0.00, P= 0.96 asociado con la
dependencia e independencia.

OR=3.0<0.0<OR<172.0, Chi cuadrada 0.52, P=0.46, asociada con Ila
dependencia total e independencia

En el analisis de tipo cuantitativo con una correlacion de la discapacidad fisica y
funcionalidad familiar r=0.08, en cuanto al tipo de dinamica familiar con una r=0.05
mientras en la cohesién r=0.04 y adaptabilidad r=0.12.
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RESULTADOS DE PRUEBAS ESTADISTICAS:

De acuerdo al analisis del grado de discapacidad fisica en relacion con el
funcionamiento familiar se detecté una diferencia estadisticamente significativa, ya
gque en la dependencia moderada y severa predominan las familias disfuncionales
mientras que la dependencia leve y total predominan las familias funcionales
(p<0.05) como se muestra en la tabla y grafica no.8.

En virtud de que los diferente tipos de dinamica familiar referidos por el familiar
uno y dos no son del todo semejantes se construyd una tabla de concordancia de
la dinamica del familiar 1 y 2 de este modo se pudo apreciar que ambos familiares
coinciden respecto al mismo paciente en un 78.5% lo que refleja que ambos
familiares no se pusieron de acuerdo en su llenado (ver tabla y grafica no. 15).

Los resultados del ODDS RATIO: En relacién al funcionamiento familiar.

OR=0.00, <0.00<OR<3.92 Chi cuadrada de 2.39 p=0.12 en relacion al
funcionamiento y la independencia total y dependientes (Ver tabla no. 16.)
OR=2.00<0.20<OR<22.46, Chi cuadrada 0.48, P=0.48, asociado a la
dependencia e independencia fisica (Ver tabla no. 17).
OR=0.00<0.00<OR<19.53, Chi cuadrada 1.12, P=0.28 en asociacién con la
dependencia total e independencia. (Ver tabla no. 18).

De acuerdo al tipo de dinamica familiar se tom6 como funcional la equilibrada e
intermedia, y la extrema disfuncional:

OR=3.17<0.0<OR<55.38, Chi cuadrada=0.90, P=0.34, dependencia total y
dependencia,

OR=0.95<0.08<0R<25.88, Chi cuadrada 0.02, P=0.96, dependéncia e
independéncia.

OR=3.00<0.0<OR<172.00, Chi cuadrada 0.52, P=0.46, dependencia total e
independencia.

En cuanto a la asociaciéon entre el grado de discapacidad fisica y dinamica familiar
dependencia total 17% disfuncional con un 6% funcional, dependencia severa
17% disfuncional con un 18% disfuncional, dependencia moderada 17%
disfuncional, mi entras con un 42% funcional, dependencia leve disfuncional 17%
mi entras que 18% funcional, independientes 32% disfuncional, 18% funcional.

En cuanto al ODDS RATIO:

OR=3.17<0.0<OR<55.38  Chi cuadrada 0.90, P=0.34 en relacion con la
dependencia total y dependientes.

OR=0.95<0.08<OR<25.88, Chi cuadrada 0.00, P= 0.96 asociado con la
dependencia e independencia.

OR=3.0<0.0<OR<172.0, Chi cuadrada 0.52, P=0.46, asociada con la
dependencia total e independencia

En el analisis de tipo cuantitativo con una correlacion de la discapacidad fisica y
funcionalidad familiar r=0.08, en cuanto al tipo de dinamica familiar con una r=0.05
mientras en la cohesién r=0.04 y adaptabilidad r=0.12.
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DISCUSION:

Como se puede ver en la tabla y grafica 1 el 68% de la muestra fueron hombres y
el 32% mujeres, se encuentra una estrecha relacion con los datos presentados por
Mayor m.c. José Victor Esquivel Arroyo y sus colaboradores en un estudio en
Chiapas. (4). Otros estudios reportan mayor frecuencia mujeres justificando que
esta vive mas en comparacion al hombre.

En nuestro estudio el grupo etario de 62-71 afios con un 68%, 52-61 afios con un
29%, esto concuerda con la literatura consultada ya que el evento vascular
cerebral se incrementa con la edad y se duplica sucesivamente después de los 55
afos, agregando a esto los factores de riesgo como: el antecedente familiar 2.3
veces de presentar un evento vascular cerebral, la hipertension arterial es el
factor de riesgo mas importante, Diabetes Mellitus y Has aumenta 12-15veces el
riego, obesidad aumenta el riego 25-30 veces. En nuestro estudio no hubo
pacientes de 30-40 afios pero en la literatura consultada comenta que entre 9.5 y
el 34% de los eventos vasculares cerebrales en pacientes menores de 45 afios se
asocian al uso de drogas ilicitas, ocurren mas frecuentemente en hombre vy el
mas comun la cocaina (9),

En nuestro estudio predomino la dependencia moderada 39.3%, aunque no hay
en la literatura que mencione que grado de discapacidad presenta los pacientes
post evento vascular cerebral, un estudio realizado en dos hospitales mexicanos
menciona que los pacientes fueron egresados con una incapacidad severa 45%,
incapacidad moderada 18%, leve y asintomatico 25%, es decir el 45% y el total de
los pacientes presentaron un 45% de secuelas severas (2). Mientras que Carlos
Canta y colaboradores menciona que disminuye en forma notable la esperanza de
vida y los supervivientes presentan entre el 25-40% quedan con secuelas que
llevan a la dependencia total o parcial, y que 30% desarrollan demencia 30% (6).
La literatura menciona que la evolucion de estos pacientes influye la edad,
personalidad, reacciones emocionales, la gravedad de la limitacibn motora, grado
afectacion del lenguaje, apoyo familiar (hiperproteccion o abandono) y los apoyos
sociales y frecuentemente produce una recuperacion total o parcial sera maximo
en los primeros 6 meses hasta los doce meses y media hasta los doce meses y
variable y mas moderada por encima de los 12 meses. (10).

Al relacionar el grado de discapacidad fisica con el sexo predomina la
dependencia moderada y severa las mujeres que el sexo masculino aunque no
hay en la literatura que menciona que la mujer tenga mas secuelas en
comparacion de los hombres pero si hay estudios que mencionan el predominio
del sexo femenino, sobre el masculino (2,5). Otra posibilidad es que la mujer
acepte la posicion de cuidadora de su marido mientras que la situacion opuesta
resulta mas dificil. Asi cuando la esposa es quién se enferma resulta mas probable
gue se requiera la intervencién de una tercera persona como cuidador principal,
quien seria un hijo o hija paren tal, o bien, su madre. El esposo se convierte
Unicamente en proveedor sin que resulte ser el proveedor sin resultados ser el
principal apoyo emocional de su esposa. (23).

Al analizar las familias relacionando grado de discapacidad fisica y el
funcionamiento familiar se mostré6 que eran disfuncionales las familias con
pacientes que presentaban dependencia moderada y severa, mientras que las
familias dependencias leves e independientes son funcionales.
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En la literatura no hay estudio que mencion en m que al haber mas discapacidad
fisica, mayor disfuncion familiar pero en este estudio las familias con dependencia
total son funcionales. La Dra. Luisa y colaboradores refieren que la actitud de la
familia resulta crucial en la determinacion del curso de la enfermedad y
contribuye para el mejoramiento o exacerbacion de los sintomas. El sentido de
una enfermedad para el paciente y su familia esta construida sobre una base
social que les permite funcionar comportarse y adaptarse. (23). Las areas de la
funcionalidad familiar mostraron un a significancia estadistica con un P<0.05 el
area mas afecta es el afecto negativo (como se presentan las muestras de
sentimiento y emociones entre los miembros de la familia) y la conducta
disruptiva (conductas no aceptadas socialmente tales como adicciones, problemas
con la autoridad y de personalidad).

La dinamica familiar con el instrumento faces Il se encontré que los pacientes
con total dependencia tiene 3.17 veces mas probabilidades de desarrollar
disfuncion familiar que los pacientes con dependencia fisica con significacién
clinica pero no estadistica, mostrando un riesgo similar asociandolo con el grupo
independiente con un OR= 3.00 es decir el grupo con total dependencia tiene 3
veces mas probabilidades de desarrollar disfuncion en comparacion con el grupo
independiente.

En el andlisis de tipo cuantitativo con una correlacion de la discapacidad fisica y
funcionalidad familiar r=0.08, en cuanto al tipo de dinamica familiar r=0.05
mientras en la cohesién r=0.04 y adaptabilidad r=0.12, es decir una variable no
influye sobre la otra.
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CONCLUSIONES.

En cuando al grado de discapacidad fisica y funcionalidad familiar con
dependencia total no hay ninguna familia disfuncional y son funcionales en un
14.3%, dependencia severa disfuncionales con 28.6%, mientras que son
funcionales 7.1%, dependencia moderada disfuncionales con un 50%, funcionales
en un 28.6%, dependencia leve disfuncional 7.1% y funcional 28.6%,
independiente disfuncional 14.3% vy funcional 21.4%, Chi cuadrada 47.4, 4gl p
<0.05.

De acuerdo al tipo de dinamica familiar extrema 7.1%, intermedia 57. % siendo la
mas frecuente, equilibrada 25%. Se encontréo un OR en relacion a la dependencia
fisica e independencia fisica no hay una asociacién, los pacientes con
dependencia fisica tienen 2 veces mas probabilidad de desarrollar disfuncion
familiar comparado con el grupo que es independiente hay significancia clinica
pero no estadistica, dependencia total e independencia no hay una asociacion.
De acuerdo a la asociacion de variables y la dindmica familiar con el instrumento
faces Il se encontré que los pacientes con total dependencia tiene 3.17 veces
mas probabilidades de desarrollar disfuncion familiar que los pacientes con
dependencia fisica con significacion clinica pero no estadistica, mostrando un
riesgo similar asociandolo con el grupo independiente con un OR= 3.00 es decir el
grupo con total dependencia tiene 3 veces mas probabilidades de desarrollar
disfuncién en comparacion con el grupo independiente.

En el andlisis de tipo cuantitativo con una correlacion de la discapacidad fisica y
funcionalidad familiar r=0.08, en cuanto al tipo de dinamica familiar r=0.05
mientras en la cohesién r=0.04 y adaptabilidad r=0.12, es decir una variable no
influye sobre la otra.

-84 -



BIBLIOGRAFIA:

1.- Silvia Garcia, Jesus Villa Gomez
Articulo de Enfermedad Vascular Cerebral
Revista De Medicina Interna Actualizaciones num. 5 pp. 3-9.

2.- Ruiz-Sandoval JL, Gonzalez-Garcia CK, Garcia-Navarro V, Gutiérrez-
Manjares. FA, Gonzélez-Cornejo S.

Enfermedad vascular cerebral isquemia en dos hospitales mexicanos.

Revista Mexicana de Neurocirugia 2003; 4(5); 319-323...

3.- Héctor Francisco Olivares de la torre DIR: De la clinica de la enfermedad
vascular cerebral del hospital CMN Raza.
Boletin de prensa no. 057. P&ag. 1-3.

4.- Mayor M. C José Victor Esquivel- Arroyo M.C. Jesus Manuel Lorca- Jiménez.
La epidemiologia de la enfermedad vascular cerebral en poblacion del estado de
Chiapas.

Revista de Sanidad Militar México 2003; 57(5) sep-oct: 285-290.

5.- Raul Héctor Nieto-de- Pascual, Clemente Guizar-Bermudez, Juan Felipe Ortiz-
Trejo.

Epidemiologia de la enfermedad vascular cerebral en el Hospital General de
México.

Revista Médica del Hospital General de México S.S. Vol. 66, num.1. Enero-Marzo
2003 pp. 7-12.

6.- Carlos Cantu, Oscar Talamas, Alberto Mejia, Jeronimo Rodriguez, Luis Manuel
Murillo, Miguel Osorno, Luis Miranda, Antonio Arauz, Fernando
Barinagarrementeria.

I. Prevencion primaria de la enfermedad vascular cerebral.

Revista de Investigaciéon Clinica vol.54, num.3 mayo-junio. pp. 247-256.

7.- Pérez Roque Y, Népoles Echevarria J, Méndez Amador, Lopez Hernandez
Martinez Hacina.

Intervencion del defecto logé en la rehabilitacion de la memoria en pacientes con
enfermedades vasculares cerebral.

Revista Mexicana de Neurocirugia 2005; 6 (1).

8.- Dr. Oscar H. Del Brutto.

Problemas en el diagnostico de la Demencia Vascular.
Departamento de Neurologia, Hospital Luis Vernaza. Ppl1-8.

-85 -



9. - Dra. Ada Chicharro- Dr. Jorge Taipa

Complicaciones Neurologicas de la cocaina.

Escuela de Medicina-Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Vol. XXV, 2001 pp.1-6.

10.- De la Sierna de Pedro |
Trastornos psiquiatricos en los accidentes cerebro vasculares.
Revista de la SEMG, num. 66 septiembre 2004 pp. 419-425.

11. - Cap. Carlos Jorge Hidalgo Mesa, Cap. Ivone Cepero Rodriguez, My. Jorge
Eduardo Berrios, Aquila,
Revista Cubana medicina Militar 2005; 34 (1) pp. 1-6.

12.- Programa de actualizacion continda en medicina familiar.
PAC MF1
Colegio mexicano de medicina familiar A.C. pp. 11-37.

13.- Dra. Emma Espejel Aco y Cols.

Manual para la Escala de Funcionamiento Familiar.

Universidad Autonoma de Tlaxcala.

Departamento de Educacion Especializada Coordinaciéon de Investigacion y
Postgrado  pp. 3-97.

14.- E.R. Ponce Rosas, F, j. F. Gomez Clavelina, A. E. Irigoyen Coria, M. Teran
Trillo, S. Landgrave Ibafiez, A. Hernandez Gémez.

Andlisis de la confiabilidad de Faces Il (versién en espafiol).

Atencion primaria vol.23 nam. 8 15 de mayo 1999.

15.- Dr. Anselmo Herrera Avila- Médico Especialidad de Medicina Familiar
La Familia Unidad de Andlisis.
Revista Médica del IMSS 1983 pp. 1-11.

16. -Instituto Nacional de Estadisticas, Geografia e informatica.
Encueta nacional del 2005.

17.- Comité de Rehabilitacion

Valoracién funcional de los pacientes que sufrieron politraumatismo.
Sociedad Argentina de Medicina y Cirugia del Trauma.

Pp.1-4.

18.- Javier Cid-Rusaza y Javier Damian Moreno.

Valoracion de la discapacidad fisica: indice de Barthel

Revista Espafiola de Salud Publica Vol.71 num.2. Mar-Abril 1992. Pp.127-
133ISSN 1135-5727.

- 86 -



19. - Dra. Martha Alejandra de la Cerda Salazar, Dr. Héctor Riquelme Heras M.C.
Dr. Francisco Javier Guzman de la Garza.

Tipos de familias de nifios y Adolescentes que acuden al Instituto Nuevo
Amanecer A.B.P.

Departamento de Medicina Familiar del Hospital Universitario, Instituto Nuevo
Amanecer A.C. pp. 1-6.

20.- Juan Manuel Mejia-Abangue, Arturo Fajardo-Gutiérrez Alejandro Gomez-
Delgado Maria Luisa Cuevas-Uriostegui, Dulce Maria Hernandez. Juan Garduiio,
Espinoza.

El tamafio de muestra: Un enfoque préactica en la investigacion clinica pediatria.
Boletin Médico Hospital Infantil de México.

VOL.52. NUm. 6 junio 1995.

21. - Pertega Diaz S. Pita Fernandez Ss.
Representacion gréfica en el analisis de datos.
Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica., ppl-12.

22. - Carlos Egea Garcia. Alicia Sararia Sanchez.
Clasificaciones de la OMS sobre discapacidad.
OMS... cit. pp. 249 a252 y 254 a 257.

23.-Maria Luisa Velasco, JF Julian Sinibaldi
Manejo del enfermo crénico y su familia.
(Sistemas, historias y creencias).

Manual moderno pp. 47-78.

-87-



ANEXOS



FACES llI
DINAMICA FAMILIAR

Nombre:

Edad:

Sexo:

Ahora, lee cuidadosamente las siguientes preguntas y escribe en el espacio
correspondiente la respuesta que elijas segun el numero indicado:

NUNCA CASI NUNCA  ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

(1) ) 3) (4)
()

Describa su familia:

( ) 1.Los miembros de nuestra familia se dan apoyo 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 convivir solamente 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 nos son de
nuestra familia

() 8.Nuestra familia cambia el modo de hacer sus 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 unos con otros para tomar decisiones

( ) 18.En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la autoridad

( ) 19.La union familiar es muy importante

( ) 20.Es dificil decir quien hace las labores del hogar
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Instrumento de investigacion

ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DRA. EMMA ESPEJEL

Considero imprescindible utilizar este instrumento en mi investigacion, ya que cuenta con

las caracteristicas fundamentales para estudiar a la poblacion mexicana.

FAMILIA:

TIEMPO DE UNION:

INGRESO FAMILIAR MENSUAL:

EDAD DEL PRIMER HIJO (A):

INGRESO PER CAPITA:
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Posicion

Género

Edad

Escolaridad

Ocupacion

Aportacion
econémica

a la familia

-91 -




1¢Hay en su familia algin o algunos miembros considerados como los mas

trabajadores?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro

familiar

Otro No

familiar

Todos

Nadie

FUNCIONALIDAD

2¢,Quién organiza la alimentacion en la familia (ir al mercado, decir los menus,

etc.)?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro

familiar

Otro No

familiar

Todos

Nadie

FUNCIONALIDAD

3 En sufamilia, ¢hay alguna o algunas personas que sean mas reconocidas

y tomadas en cuenta?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro

familiar

Otro No

familiar

Todos

Nadie

FUNCIONALIDAD

4. Si se reune la familia para ver television, ¢ quién decide el programa?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro

familiar

Otro No

familiar

Todos

Nadie

FUNCIONALIDAD
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5. ¢ Quién o quiénes de la familia tienen mas obligaciones?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro

familiar

Otro No

familiar

Todos

Nadie

FUNCIONALIDAD

6. ¢ Quién o quiénes de la familia intervienen cuando los padres discuten o

pelean entre si?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No |Todos Nadie
familiar | familiar
FUNCIONALIDAD
7. En los problemas de los hijos, ¢ quién o quiénes intervienen?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No |Todos Nadie
familiar | familiar
FUNCIONALIDAD
8. ¢, Quién reprende a los hijos cuando cometen una falta?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No |Todos Nadie
familiar | familiar

FUNCIONALIDAD
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9. Si en casa existen horarios para comer o llegar, ¢ quiénes respetan los

horarios de llegada?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No |Todos Nadie
familiar | familiar
FUNCIONALIDAD
10. Si uno de los padres castiga a un hijo, ¢,quién interviene?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No |Todos Nadie
familiar | familiar
FUNCIONALIDAD
11. Cuando alguien invita a la casa a quién se le avisa...
Quién Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No No avisa
invita familiar familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

Nunca invitan

Funcionalidad
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12. ¢ Quiénes participan y quiénes no participan en la economia familiar?

Estatus Padre Madre

Hijos

Hijas Otro

familiar

Otro No

familiar

Trabaja y

participa

Trabaja vy
no

participa

No trabaja

y participa

No trabaja

FUNCIONALIDAD

13. Si cada quien tiene obligaciones definidas en esta familia, ¢quién

sustituye a quién para cumplirlas cuando no puede hacerlo el responsable?

Responsable | Padre | Madre

Hijos

Hijas Otro Otro No | Nadie

familiar | familiar

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro No

Familiar

No existen obligaciones definidas

Funcionalidad
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14. En las decisiones familiares importantes, ¢ quiénes participan?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro

familiar

Otro No

familiar

Todos

Nadie

FUNCIONALIDAD

15. Para ausentarse de la casa, ¢quién le avisa o pide permiso a quién?

Responsable

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro

familiar

Otro No

familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro

Familiar

No

FUNCIONALIDAD

16. Cuando alguien comete una falta, ¢ quién y como castiga?

Quién castiga

Verbalmente

Corporalmente

Instrumentalmente

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro No familiar

No se castiga

Funcionalidad
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17. Si acostumbran hacer promesas sobre premios y castigos, ¢quiénes las

cumplen siempre?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro

familiar

Otro No

familiar

Todos

Nadie

FUNCIONALIDAD

18. Cuando alguien se siente triste, decaido o preocupado, ¢ quién pide ayuda?

Responsable

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro

familiar

Otro No

familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro No

Familiar

FUNCIONALIDAD

19. ¢ Quiénes de ustedes salen juntos con cierta frecuencia?

Responsable

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro

familiar

Otro No

familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro No

Familiar

FUNCIONALIDAD

-97 -




20. En esta familia, ¢, quién protege a quién?

Responsable

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro

familiar

Otro No

familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro No

Familiar

FUNCIONALIDAD

21. Si conversan ustedes unos con otros, ¢quién con quién lo hace?

Responsable

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro

familiar

Otro No

familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro No

Familiar

FUNCIONALIDAD
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22. Si consideran ustedes que expresan

¢quiénes son los que lo hacen?

libremente sus opiniones,

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No |Todos Nadie
familiar | familiar
FUNCIONALIDAD
23. ¢ Quiénes tienen mejor disposicion para escuchar?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No |Todos Nadie
familiar | familiar

FUNCIONALIDAD

24. Cuando entre algunos de ustedes se toma una decision o se llega a

algun acuerdo, ¢,a quiénes se les hace saber con claridad?

Quiénes

acuerdan

Subsistema

parental

Subsistema

hijos

Otro familiar

Otro

familiar

No

Nadie

Subsistema

parental

Subsistema

hijos

Otro familiar

Otro No

familiar

FUNCIONALIDAD
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25. ¢ Quién supervisa el comportamiento escolar de los hijos?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No |Todos Nadie
familiar | familiar
FUNCIONALIDAD
26. ¢ Quién se responsabiliza de los habitos higiénicos?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No |Todos Nadie
familiar | familiar

FUNCIONALIDAD

27Para trasmitir los valores mas importantes en esta familia, ¢quién se ha

responsabilizado de su transmision y vigencia?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No |Todos Nadie
familiar | familiar
FUNCIONALIDAD
28. Cuando algo se descompone, ¢ quién organiza su reparacion?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No |Todos Nadie
familiar | familiar

FUNCIONALIDAD
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29. ¢ Quién o quiénes participan en la solucion de un problema grave?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No |Todos Nadie
familiar | familiar
FUNCIONALIDAD
30. ¢ Quienes tomaron la decision de vivir en ese lugar?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No |Todos Nadie
familiar | familiar

FUNCIONALIDAD

31. En esta familia, ¢ quiénes son los mas alegres o los que se divierten

mas?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No |Todos Nadie
familiar | familiar
FUNCIONALIDAD
32. ¢ Quién en esta familia estimula las habilidades y aptitudes?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No |Todos Nadie
familiar | familiar

FUNCIONALIDAD
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33. ¢Quiénes en la familia se abrazan espontdneamente?

Responsable

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro

familiar

Otro No

familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro No

Familiar

FUNCIONALIDAD

34. Cuando se llegan a enojar en esta familia, ¢quiénes son los que lo

hacen y con quiénes?

Responsable

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro

familiar

Otro No

familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro No

Familiar

FUNCIONALIDAD
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35. ¢ Se han llegado a golpear en esta familia? ¢ Quién con quién?

Responsable | Padre |Madre |Hijos Hijas Otro Otro No|Nadie
familiar | familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro No
Familiar
FRECUENCIA
Muy Algunas |Muy raro
frecuente |veces

Instrucciones para el examinador: A partir de
esta pregunta explorar la frecuencia con que

se presentan los eventos cuestionados.

FUNCIONALIDAD

36. ¢ En esta familia hay alguien que se embriague con alcohol o tome otro tipo de

estimulantes?

Muy frecuente

Algunas veces

Muy raro

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

FUNCIONALIDAD
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37. ¢ Quién tiene o ha tenido problemas de comportamiento en la escuela,

el trabajo o con los demas?

Muy frecuente

Algunas veces

Muy raro

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

FUNCIONALIDAD

38. Si en esta familia ha habido problemas con la autoridad (policia, jefes,

maestros, etcétera) ¢ quién los ha tenido?

Muy frecuente

Algunas veces

Muy raro

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

FUNCIONALIDAD
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39. ¢ Quién ha presentado algun problema emocional?

Muy frecuente

Algunas veces

Muy raro

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

FUNCIONALIDAD

40. ¢ Quién en la familia se aisla?

Muy frecuente

Algunas veces

Muy raro

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

FUNCIONALIDAD
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE DISCAPACIDAD FISICA DE LOS
PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL Y EL TIPO DE DINAMICA
Y EL GRADO DE DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR

DRA: MACEDONIA GUADALUPE MORENO TOVAR

Se trata de un estudio que tiene por objeto realizar la asociacion entre el grado
de discapacidad fisica de los pacientes post Evento Vascular Cerebral. Y el tipo de
dinamica familiar asi como el grado de disfuncionalidad familiar.

SI ACEPTO PARTICIPAR SUCEDERA LO SIGUIENTE:

3.

1. CONTESTAR ALGUNOS DATOS SOBRE MI IDENTIFICACION
2.

Responder 4 cuestionarios en los que responderé sobre aspectos de mi
vida familiar aproximadamente con duracion de 2 horas.

Acudir en una sola sesion si el medico que investiga me lo solicitara a fin de
responder otras preguntas con lo relacionado a mi vida privada y a la de mi
familia

Ninguno de los eventos pone en peligro mi integridad ni mi vida, no
afectando mi vida personal y familiar

Se guardara discrecion en este estudio y confidencialidad la informacion
vertida, solo el medico que investiga las conocera y lo hard de mi
conocimiento a mi y a mi médico tratante

puede ser posible que este estudio no me beneficie en nada.

no recibiré a cambio una percepcidn econdmica 0 compensacién por
contestar las preguntas

Cualquiera que sea el resultado se hara de mi conocimiento y solo sera
usado para fines de investigacion y con conocimiento de mi médico
tratante

es por mi propia voluntad decidir a participar en este estudio y soy libre de
abandonar el estudio si asi lo juzgara necesario, en cualquier momento de
Su curso, sin ninguna represalia de ninguna naturaleza

ACEPTO BAJO CONSENTIMIENTO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO, HE
RECIBIDO UNA COPIA DE ESTE IMPRESO Y HE TENIDO LA
OPORTUNIDAD DE LEERLO CUIDADOSAMENTE

FIRMA
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CENSO DE POBLACION ADSCRITA A

MEDICO FAMILIAR AL 30 DE JUNIO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

‘ CLAVE PRESUPUESTAL ‘ ‘ ARO ‘ ‘ SISTEMA ‘

‘ ‘ 0 ’ ‘ 2006 ‘ ’ 14 ‘
AROSY/O |R |c. HOMBRES MUJERES CIFRA CONTROL
GRUPOS DE 20
EDAD 19 |21 22 27 28 13 RENGLON
MENORES 1 |2 |o1 1,386 1,238 2,825
1 2 |02 1,634 1,537 3,373
2 2 |03 1,872 1,759 3,834
3 2 |o4 1,031 1,036 4,071
4 2 |05 2,001 1,057 4,163
5 2 |o6 1,066 1,887 4,059
6 2 |o7 1,048 1,889 4,044
7 2 |08 1,045 1,806 3,950
8 2 |o9 1,862 1,719 3,790
9 2 |10 1,713 1,603 3,616
10-14 2 |11 9,695 9,362 19,268
15-19 2 |12 4187 5,301 9,700
20-24 2 |13 6,235 8,045 14,493
25 - 29 2 |14 8,110 9,707 18,031
30-34 2 |15 8,446 10,023 18,684
35- 39 2 |16 7,706 9,379 17,301
40-44 2 |17 7,016 8,550 15,783
45-49 2 |18 6,200 7,958 14,376
50-54 2 |19 5,251 6,841 12,311
55 - 59 2 |20 4,303 5,317 9,840
60- 64 2 |21 3,655 4,061 7,937
65 - 69 2 |22 3,124 3,261 6,607
70-74 2 |23 2,489 2,534 5,246
75-79 2 |24 1,692 1,785 3,701
80-84 2 |25 1,268 1,162 2,655
85 Y MAS 2 |26 1,329 1,379 2,934
CIFRA
CONTROL 99 98,964 112,086 216,601
COLUMNA 2

4-30-13a/99 -

14
216,601
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