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ANTECEDENTES

La familia es la mas antigua institucidn social humana y es el ambiente mas
importante en el que el hombre ha evolucionado. La Familia ha sido motivo de
esludio de las mas diversas disciplinas; sin embargo, hasta épocas recientes la
medicina se ha propuesto estudiarla sistematica y cientificamente, debido al
enfoque ecolégico con el que se ha visto al proceso salud-enfermedad, en el que
el individuo deja de ser analizado como un enle bioldgico y cobran interés otros
factores, en los que se incluye la familia.”

En la actualidad se entiende que la mejor proteccion al individuo deriva de la mejor
alencién al grupo social en que vive.

Para comprender el proceso salud-enfermedad, es fundamental partir del hecho
de que para el médico, la unidad minima de estudio debe ser la familia, la cual se
ha convertido en un complejo sistema, fuente de salud y enfermedad para sus
propios integrantes; sin embargo, en medicina la unidad de tratamiento ha sido
tradicionalmente la que conforman el paciente y su médico; por ello no es
frecuente que el proceso salud-enfermedad se entienda en funcion de la unidad
familiar.”

Es importante saber que la familia es un sistema que a su vez se compone de
subsistemas, y que toda familia tiene caracteristicas que son indispensables para
conocer el grado de funcionalidad familiar; la importancia de conocer estas
caracteristicas radica en el fenomeno que presenta la familia como fuente de salud
o enfermedad. Los factores mas destacados relacionados a la funcionalidad
familiar son: comunicacion directa y limites claros.?

El enfoque para evaluar a la familia como sistema integral se apoya mas en las
relaciones interpersonales que en la suma de los estados de salud de los
miembros que la conforman, ya que la vision integral del proceso salud-
enfermedad identifica al paciente, no como un ente aislado, sinc como un
elemento dentro del contexto social que es su familia, en donde la interaccion de
factores biopsicosociales resulla definitiva. No obstante, la familia no sélo es el
ambiente mas importante en el que ocurre y se resuelve la enfermedad, sino
también un excelente recurso para mantener y preservar ese derecho esencial del
hombre y la sociedad que es la salud.’

Cuando un Integrante de la familia presenta enfermedad, demanda un gran apoyo
familiar, pero con mucha frecuencia las personas que conviven con él no tienen
conciencia de su importante papel en ese sentido.’



La aparicion de una enfermedad aguda, cronica o terminal en algun miembro de la
familia puede representar un cambio radical tanto en su funcionamiento como en
su composicion. Podria considerarse como una crisis, dada la desorganizacion
que se produce y que impacta en cada uno de sus miembros.

Para adaptarse a esta nueva situacion de enfermedad, la familia pone en marcha
mecanismos de autorregulacion que le permite seguir funcionando, de tal manera
que, en caso de una enfermedad se generan cambios en las interacciones
familiares que pueden llevar a la familia a situaciones complejas de equilibrio o
desequilibrio, poniendo en riesgo el bienestar y manejo del paciente enfermo, asi
como la funcionalidad del sistema familiar. En caso de una enfermedad cronica el
paciente es etiquetado como “diferente”, por las nuevas necesidades de cuidados
y alimentacion.®*

El manejo de las enfermedades cronicas incluye medidas de tratamiento
farmacologico, ejercicio, dejar de fumar, dieta, suspender el consumo de bebidas
alcohdlicas y adherirse a los regimenes de medicamentos que con frecuencia son
complejos, por lo que su control adecuado depende del apego que se logre a las
diferentes acciones prescritas.>® La adherencia es un problema en toda practica;
hasta 50% de los enfermos no logra una adherencia plena y 33% nunca toma sus
medicamentos. La familia juega un papel trascendental en el logro de los
objetivos, se debe platicar con ellos y buscar su apoyo, para el cambio en la
alimentacion o ritmo de vida y los familiares pueden ayudar a lograrlo.

Se define apego al tratamiento como la conducta del paciente que coincide con la
prescripcion médica, en términos de tomar los medicamentos, seguir las dietas o
transformar su estilo de vida.® Sin embargo, ya que se requiere la adopcion
permanente de estas acciones, el entorno familiar se puede modificar
desfavorablemente, de manera que dicho apego se vincula de forma directa con el
apoyo que los familiares otorgan al enfermo como compra de alimentos permitidos
y adecuados, administracion de medicamento, participacion en el ejercicio, asi
como la participacion en programas de educacion sobre la patologia.’

El control adecuado para aumentar la esperanza y calidad de vida en muchos
casos no se lleva a cabo y los familiares cercanos hacen muy poco o nada para
que se realice.>®

La supresion en la dieta habitual de algunos alimentos y condimentos, la practica
del ejercicio cotidiano y la ingesta diaria de medicamentos es lo que se requiere
para mejorar el resultado en el control de las enfermedades. Este es el objetivo de
la Medicina Integrada que es la Especialidad de primer contacto enfocada al
manejo integral de enfermedades de mayor incidencia y prevalencia, con alto nivel



de calidad técnica e interpersonal y mediante actividades de prevencion vy
promocion de la salud. Objetivo dificil de lograr sin una pariicipacion convencida
de los pacientes y sus familiares, ya que implican modificaciones del estilo de vida
que no pueden lograrse sin la participacion conjunta de la familia.®

Una adecuada informacion, asi como favorecer la deteccidon precoz de
complicaciones y otros problemas de salud asociados, reducir el estrés y dar

confianza a los pacientes y familiares, garantiza una mayor adhesion al
tratamiento.®

De esta forma, en el paciente diabético descontrolado que acude a consulta de
Medicina Integrada, deben considerarse los aspectos relacionados con el entorno
familiar, ya que los mismos, al ejercer una influencia significativa sobre el apego al
tratamiento podrian ser una de las causas de la falla terapéutica.®

INSTRUMENTOS DE MEDICION:

FACES Ill.- (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales) es un
instrumento creado por Olson y cols. que cuenta con el respaldo de 25 anos de
investigaciéon y mas de 700 publicaciones cientificas, basado conceptualmente en
el Modelo Circunfiejo de los Sistemas maritales y familiares. No mide directamente
la funcionalidad de las familias, sino el grado de las dimensiones cohesion vy
adaptabilidad; la comunicacién es la tercera dimension del modelo. Es un
instrumento de autoaplicacion que evalua las dos principales funciones a través de
20 reactivos (10 para adaptabilidad y 10 para cohesion). Cuenta con una escala
que incluye cinco opciones: Nunca, Casi nunca, Algunas veces, Casi siempre y
Siempre; con valores del 1 a 5. Se aplica a mayores de 10 anos y se debe
contestar en cuanto a la forma en que el entrevistado considera que su familia
reacciona en forma habitual, no de la manera en que considera que deberia
hacerlo. La calificacion en Cohesion es igual a la suma de los items nones y la de
Adaptabilidad de los items pares. Posteriormente se buscan las calificaciones en
las amplitudes de Clase:

COHESION ADAPTABILIDAD

No relacionada | 10-34 Rigida 10-19

' Semirrelacionada | 35-45 | Estructurada | 20-24

Relacionada 41-45 |  Flexible 25-28

Aglutinada | 46-50 | Caotica | 29-50




La combinacion de ambas escalas permite clasificar a las Familias en 16 posibles
tipos.™®

MARCO TEORICO

El manejo de la Enfermedad incluye medidas de tratamiento farmacoldgico,
gjercicio, dejar de fumar, dieta, suspender el consumo de bebidas alcohdlicas vy
adherirse a los regimenes de medicamentos que con frecuencia son complejos.’®

Tres aspectos son fundamentales en la busqueda del control:
1. La respuesta biologica a la prescripcion.

2. El tipo de prescripcion realizada por el personal de salud.
3. El apego a la prescripcion medica por parte del paciente.

Aun cuando se sabe que la prescripcion (entendida como la indicacidn
proporcionada por el profesional de la salud) es fundamental en la busqueda del
control metabadlico, esto no es suficiente, ya que la participacion del paciente y su
nucleo familiar tienen un papel protagénico en el apego al tratamiento prescrito."’
El plan de manejo debe plantearse como una alianza terapeutica entre el paciente,
su familia, el medico y los integrantes del equipo médico.'?

El apego del tratamiento desempefia un papel central en el manejo de cualquier
enfermedad, aunque para alcanzar el éxito clinico en enfermedades cronicas, solo
se logra el 50%. Se define como apego al tratamiento a la conducta del paciente,
que coincide con la prescripcion médica, en términos de tomar medicamentos,
seguir la dieta o transformar el estilo de vida.

La falta de cumplimiento de las prescripciones de medicamentos es muy
frecuente, lo cual disminuye los beneficios y puede inducir a errores en la
evaluacion de |a eficacia de los diferentes tipos de tratamiento. El cumplimiento del
tratamiento exdgeno implica gue el paciente se comprometa a llevar a cabo las
indicaciones. Sin  embargo, las tasas tipicas de cumplimiento son de
aproximadamente 50%.

Los factores de riesgo para el no apego terapeutico son los relacionados con el
paciente, la enfermedad, el medico tratante, el lugar donde se prescribe el



tratamiento y el medicamento en si: costo, forma de administracion y obtencion del
mismo. Igualmente se han relacionado los siguientes factores de riesgo para el
cumplimiento: desconocimiento de la enfermedad, desconfianza de la capacidad
del medico, duracion de la consulta menor de cinco minutos, falta de comprension
de las indicaciones medicas, nivel de escolaridad, estado civil, intolerancia a los
medicamentos, uso de plantas o productos de origen animal a los que se atribuyen
propiedades medicinales.'

Con total apego a la prescripcion farmacolégica, la probabilidad de control es de
27% y sin apego de 10%.

La adherencia terapéutica es el comportamiento apropiado del pacientes que en
ultima instancia validara la prescripcion médica haciéndola eficaz. Por el contrario,
la inadecuada adherencia terapéutica es el principal factor de desestabilizacion e
ingreso hospitalario.

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA:

» Dependiente del paciente: Conocimiento del tratamiento y de la enfermedad,
dificultad subjetiva para considerarse “enfermo”, olvido, estar lejos de casa,
ocupaciones y cambios en la rutina diaria. Otras razones comprenden
trastornos psiquiatricos (depresion o abuso de sustancias).

* Dependiente del tratamiento: Cantidad de medicamentos y frecuencia de la
administracion, incertidumbre sobre la eficacia del tratamiento, falta de
conocimiento en cuanto a las consecuencias del mal apego terapéutico,
complejidad del regimen (cuando es por corto tiempo, es posible mejorar el
apego terapéutico, proporcionando instrucciones claras e informacion acerca
de efectos secundarios del medicamento).

La ausencia de informacién adecuada, genera problemas de apego. Por el
contrario, cuando se ve a los medicamentos como simbolo de cura, se confia
también en el médico y mejora la adherencia.

El hecho de que los tratamientos no siempre sean eficaces puede ocurrir por
problemas de apego o inadecuada absorcion y que a veces, produzcan danos
colaterales que obligan a suspenderlos.

* Dependiente de la atencion sanitaria: satisfaccion del paciente desde el punto
de vista afectivo en la relacion establecida con los profesionales de salud y alta
satisfaccion con el servicio farmacéutico.'



Si bien los factores que afectan el apego son multiples, uno de gran importancia
tiene que ver con las relaciones entre pacientes y personal médico, ya que la
escasa comunicacion medico-paciente provoca abandono del tratamiento.

En general los médicos no explican a sus pacientes los motivos de sus decisiones
ni lo que sucede en su cuerpo con los medicamentos, sdlo se les exige el apego y
se les “regana” si fallan. En la mayoria de los casos no creen necesario dar
ninguna explicacion, limitandose a prescribir el medicamento, por lo que muchos
pacientes asumen un papel pasivo y “desocbediente’, enganando al meédico
respecto de sus conductas por temor a ser ‘regafiados”.'®

La entrevista médica es una oportunidad para influir en la conducta del enfermo en
el apego terapéutico, entre otras funciones. Una comunicacion eficaz entre el
medico, el paciente y la familia, suelen mejorar los resultados finales en la salud.

El interes por el estudio sistematico y cientifico de la familia se debe en gran
medida al enfoque ecologico del proceso de salud y enfermedad, con el cual el
individuo deja de ser visto como ente exclusivamente hioldgico y cobran interés los
factores psicologicos y sociales, muchos de los cuales se generan en la propia
familia y afectan de una u otra forma la salud del individuo.

La dinéamica familiar consiste en un conjunto de fuerzas positivas y negativas que
influyen en el comportamiento de cada miembro, haciende que funcione bien o
mal como unidad. La Funcionalidad Familiar es la Capacidad del Sistema para
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que
atraviesa.’

Actualmente se reconoce la existencia de varias fuentes potenciales de apoyo en
la atencidén a la enfermedad. Algunos estudios destacan el pape! preponderante
de la familia e incluso afirman que la mayoria de los enfermos crénicos recibe y
prefiere los cuidados y el apoyo de esta fuente mas que cualquier otra.'® La
incorporacién de la familia al tratamiento es deseable y facilita el alcance de las
metas del tratamiento.?’18

El paciente percibe su enfermedad como un factor que atenta contra la estabilidad
de su familia y a menos que el ambiente familiar cambie para apoyarlo,
gradualmente declina su nivel de adherencia terapéutica.’®

Es necesario que todo paciente perciba su propia conducta como parte de la
responsabilidad en el control de la enfermedad y que las personas de su entorno
otorguen el apoyo adecuado para lograr los objetivos del tratamiento.'®'®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Meéxico y a nivel estatal, se observa una gran cantidad de problemas
relacionados con la salud, a consecuencia de la disfuncion familiar. En la Consulta
Externa del Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto”, una de las causas mas
frecuentemente mencionadas por los pacientes del descontrol de sus
enfermedades, era la presencia de eventos criticos familiares, lo cual dio lugar a
mi interés por conocer las caracteristicas familiares y su relacion con el apego
terapéutico, por lo que se realiza la siguiente pregunta:

¢Influye la funcionalidad y el tipo de familia en el apego al tratamiento en
pacientes de la Consulta Externa de Medicina Integrada del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto”?
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JUSTIFICACION

Son pocos los estudios realizados en el ambitc nacional sobre apego terapéutico,
el cual implica grandes erogaciones econdomicas, ya gque mas del 10% de los
ingresos hospitalarics se deben a esta causa. Los factores de riesgo para la falta
de apego terapeutico son los relacionados con el paciente, la enfermedad, el
meédico tratante, el lugar donde se prescribe el tratamiento y el medicamento en si.

Es necesario enfatizar al paciente la aceptacion de su padecimiento e identificar
los trastornos afectivos y de ansiedad que ello implica, ya que su manejo
adecuado tambien se asocia con una mejoria en la calidad de vida y en el apego
terapéutico.®

En el apego terapéutico influyen diferentes condiciones sociodemograficas,
ademas de las relacionadas con el entornoe familiar y se asume que el apoyo
familiar es el factor mas relevante en esta situacion.’

Por las razones mencionadas, considero importante identificar en el paciente de la
Consulta Externa de Medicina Integrada, las caracteristicas del apego terapeutico
y su correlacion con las caracteristicas familiares, considerando que el éxito del
tratamiento depende fundamentalmente del mencionado apego. Por ello, es
necesario determinar cuales son las caracteristicas familiares involucradas para
que el paciente se apegue al manejo. En este contexto, los resultados de este
trabajo mostraran la importancia que tiene el apoyo familiar.’
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Mostrar la influencia que las Caracteristicas de la Familia, tales como
funcionalidad y tipo, ejercen sobre el apego terapeutico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Determinar la asociacion entre funcionalidad familiar y apego a tratamiento.

2. ldentificar los tipos familiares a los que pertenecen los pacientes con adecuado
apego al tratamiento.
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HIPOTESIS

El paciente que cuenta con una Familia Funcional tiene mejor Apego Terapéutico.
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METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal y prolectivo, por
muestreo intencional. Se seleccionaron pacientes de la Consulta Externa de
Medicina Integrada del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”. El método de
recoleccién de datos se realizo de la aplicacién de la Encuesta FACES IIlI:" el cual
es respondido por el paciente y un familiar acompafante. Se aplicé en una soéla
ocasion y se verificd que fueran contestadas todas las preguntas.

Se consideraron como pacientes con apego al tratamiento a quienes siguieron las
indicaciones terapeuticas prescritas por el médico tratante y por lo tanto se
encontraban en control adecuado de su enfermedad.

DISENO DEL ESTUDIO: Tipo de Investigacién: Observacional
Tipo de Diseno: Transversal, prospectivo

Caracteristicas del Estudio: Descriptivo y analitico

CRITERIOS DE INCLUSION:

= Pacientes que acuda a la Consulta Externa de Medicina Integrada ¢ cualquier
familiar gue acompane al paciente y que sea mayor de edad.

*  Ambos géneros

* Que acepten participar en el protocolo
CRITERIOS DE EXCLUSION:

= Pacientes con deficiencia mental

= Pacientes que no acepten participar
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VARIABLES:

1. FUNCIONALIDAD FAMILIAR: Variable de orden, dicotomica, definida como:

Disfuncional: puntaje de cohesion 10 a 34 y adaptabilidad 29 a 50; o puntaje de
cchesién 46 a 50 y adaptabilidad 10 a 19

Funcional: puntaje de cohesién 35 a 45 y adaptabilidad 20 a 28 medida con la
escala de evaluacion FACES Ill; expresada en 16 posibles tipos de Familia:

-Cacticamente Disgregada (CD)

-Cadticamente Semirrelacionada (CS)
-Cadticamente Relacionada (CR)

-Caoticamente Aglutinada {CA)

-Flexiblemenie Disgregada (FD)

-Flexiblemente Semirrelacionada (Funcional) (FS)
-Flexiblemente Relacionada (Funcional) (FR)
-Flexiblemente Aglutinada (FA)

-Estructuralmente Disgregada (ED)
-Estructuralmente Semirrelacionada (Funcional) (ES)
-Estructuralmente Relacicnada (Funcional) (ER)
-Estructuralmente Aglutinada (EA)

-Rigidamente Disgregada (RD)

-Rigidamente Semirrelacionada (RS)
-Rigidamente Relacionada (RR)

-Rigidamente Aglutinada (RA)

2. TIPOLOGIA FAMILIAR.- Variable de Nombre definida como Clasificacion de la
Familia desde una gran diversidad de puntos de vista. Expresada segun su
conformacioén por los siguientes parametros:
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COMPOSICION:

Familia Nuclear: Se conforma por la pareja con o sin hijos que viven bajo el
mismo techo.

Familia Seminuclear: Conformada con un sélo padre.

Familia Extensa: Familia nuclear que va a vivir con la familia de origen de uno
de los conyuges.

Familia Semiextensa: Familia nuclear con la que viven uno o varios miembros
de la familia de origen de uno de los conyuges.

Familia Compuesta: En la gue viven ademas otros miembros sin nexos
consanguineos.

DESARROLLO: Segun habitos, costumbres y patrones de comportamiento.

Moderna: La mujer realiza trabajos remunerados fuera del hogar,
paralelamente desciende el numero de hijos y la estructura familiar es mas
democratica y variada.

Tradicional: Actua como una unidad productiva, formada por el padre, la
madre y sus hijos; tiene un caracter patriarcal, considera al hombre como
proveedor del sustento.

Primitiva.- La mujer asume la conduccion cuidando a los nifos y conservando
el orden. Se conoce con el nombre de matriarcado, actua como jefe el mas
fuerte.

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA:

Campesino: Proporciona y produce en el campo todos los productos que
necesita para vivir como el alimento y es autosuficiente.

Profesionista: El jefe de familia tiene un titulo {técnico, universitario, etc.)

Obrero: El jefe de familia realiza trabajos no especializados o trabaja como
ayudante en algunos oficios.

Otro: Cualquier otra ocupacion

17



» DEMOGRAFIA:
Urbana: Tienen las siguientes caracteristicas:
o Menos numero de miembros
o Reglas familiares mas flexibles
o Roles de actividades especificos
o Mayor desapego a la familia

o Menos responsabilidades dentro del nucieo familiar.

Rural: Cumplen con las siguientes caracteristicas:
o Mayor apego a la familia
o Familias mas extensas, no solo hijos, sino ademas abuelos, tios, etc.
o Reglas familiares muy marcadas
o Todos juegan un rol dentro de la familia

o Mayor cooperacion en las labores propias de la familia

= COMPLICACIONES DEL DESARROLLO FAMILIAR:
Interrumpida: Ocurre por la separacion o divorcio de los padres.
Contraida: Se da por la muerte de uno de sus miembros.

Reconstruida: Conformada por una pareja en la que uno de los coényuges o
ambos han tenido una union previa con o sin hijos, independientemente de
los hijos que conciban juntos.

3. APEGO TERAPEUTICO: Variable nominal, dicotomica, definida como la
conducta del paciente que coincide con la prescripcion medica y el control ¢ no
control del paciente; expresada en Si o No.
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VARIABLE INDEPENDIENTE:

GENERO: Variable cuantitativa, nominal, dicotémica, expresada segun fenotipo en
Femenino o Masculino.

EDAD: Variable cuantitativa de intervalo, expresada en anos cumplidos.

CALCULO DE LA MUESTRA:

Se utilizé el programa estadistico EPIB utilizando la férmula para calculo de
muestra para estudios transversales analiticos, tomando en cuenta un error alfa de
0.05, un error beta de 0.20 y una diferencia de 40%. Esto nos da un numero de 54
encuestas, 27 en pacientes con buen apego y 27 en pacientes con mal apego.

ANALISIS:
Se realizé un analisis descriptivo utilizando medidas de tendencia central.

El analisis analitico se realizo para las variables de nombre u orden mediante la
prueba de Chi cuadrada.
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RESULTADOS

Se integraron al estudic 54 Familias de pacientes de la consulta externa de
Medicina Integrada del Hospital Central "Dr. Ignacic Morones Prieto” Mo se
excluyeron pacientes. Se muestran lo resultados de las variables clasificadas en
Cantrol vy No control (con apego o sin apego terapeutico) El analisis estadistico
muestra que en el presente estudic no hubo diferencia significativa de ninguna
variable; con 95% de Intervalo de Confianza,

En relacion a los Resultados del FACES Il se encontrd lo siguiente;

Tabla | Muestra que la Funcionalidad Familiar de la poblacion estudiada no es
mayor influencia para el Apego Terapautico

Pacients FAMILIA Total
FUNCIOMAL CHSFUMNCIONAL
CONTROLADD & 22 28
MO CONTROLADD 11 15 26
Total 17 3r 54
X p=0.0988

El mayor grado de apego lerapeulico se obsenvd en familias disfuncionales

Grafico | Es mayor el numera de Familias Disfuncionales (37) que el de Familias
Funcionales {17},

BT
E
S
£ 31.5%
207 [ th ¥ |
= FUNCIONAL NSFUNGIONAL

FAMILIA
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Tabla Il Muestra que el 51.9% de los
terapéutico.

pacientes incluidos presentan apego

Frecuencia Porcentaje
CONTROLADO 28 51.9
NO CONTROLADO 26 48.1
Total 54 100.0

En cuanto a puntaje para Cohesion predominaron las Familias Disgregadas. Por
puntuacion de adaptabilidad, las Familias Cadticas. Tipificando la combinacion de

ambas, las Familias Caoticamente Disgregadas. Tablas lll y IV

Tabla lll TIPO DE FAMILIA SEGUN COHESION

Frecuencia | Porcentaje
DISGREGADA 16 | 296
SEMIRELACIONADA 14 259
RELACIONADA 14 25.9
AGLUTINADA 10 18.5
Total 54 100.0
Tabla {V TIPO DE FAMILIA SEGUN ADAPTABILIDAD
-
Frecuencia Porcentaje
RIGIDA 4 74
ESTRUCTURADA 4 7.4
FLEXIBLE 21 38.9
CAQTICA 25 46.3
Total 54 . 100.0
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Grafico Il Muestra que el Mayor grado de Apego terapéutico se observd en
Familias Caoticamente Relacionadas segun FACES Il la cual pertenece a Familia

Disfuncional.

CA CD CR CS EA ER FA FD

FR FS RA RD

Al analizar la Tipologia Familiar a la que pertenecen los pacientes con Apego
Terapéutico se encontrd:

Tabla V Muestra predominio de Familias Nucleares.

_ SEGUN COMPOSICION Total
SEMI SEMI
PACIENTE NUCLEAR | NUCLEAR , EXTENSA , EXTENSA ; COMPUESTA
CONTROLADO 16 | 6 2 ' 3 1 28
NO
CONTROLADO 7 8 e ! 0 26
Total 33 14 2 4 1 54
Tabla VI Las Familias Tradicionales se encuentran en mayor numero.
PACIENTE __SEGUN_DE_S_ARROLL_(_J Total
MODERNA TRADICIONAL | PRIMITIVA
CONTROLADO 5 | 20 ' 3 28
NO
CONTROLADO 2 18 6 6
Total 7 38 9 54

22



Tabla VIl En las Familias segun la ocupacion del jefe de familia predomina el rubro
de otras, que comprende diversas ocupaciones como velador, herrero, cerrajero,
pensionado, comerciante, etc.

SEGUN OCUPACION . Total

PACIENTE CAMPESING . PROFESIONISTA | OBRERO | OTRO i
CONTROLADO 4 1 ' 8 i 15 28
NO CONTROLADO 5 1 ! 4 } 16 .26
Tolal 9 2 ! 12 | 31 | 54

Tabla VIl Es mayor el numero de pacientes con apego terapéutico de zona urbana.

SEGUN DEMOGRAFIA Total
URBANO RURAL
PACIENTE  CONTROLADO 20 ‘ 8 28
NO CONTROLADO 15 11 26
Total 35 19 54
Tabla IX
SEGUN COMPLICACIONES DEL DESARROLLO Total
SIN
PACIENTE COMPLICACIONES  INTERRUMPIDA CONTRAIDA RECONSTRUIDA
CONTROLADO 20 5 ' 1 ‘ 2 28
NO CONTROLADO 17 8 0 1 26
Total 37 { 13 l 1 l 3 54

El promedio de edad fue de 52.8; y en cuanto a género la mayor proporcion fue en
el Femenino, con porcentaje de 81.5%.

_GENERO
FEMENINO | MASCULINO Tolal
PACIENTE CONTROLADO 23 5 28
NO CONTROLADO 21 5 26
Total 44 10 54
X2 p=0.17
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DISCUSION

En este estudio no hubo variables significativas, no se prueba la Hipotesis por lo
tanto es nula; ya que predomind el Apego Terapéutico en Pacientes con Familia
Disfuncional; debido a que se estudiaron familias y no pacientes, los cuales
debieron integrarse en estudio de casos y controles con igual numero de pacientes
en cada grupo. Por lo tanto, en la poblacidon estudiada no influyen las
Caracteristicas Familiares en el apego terapéutico; es mas la conciencia de la
enfermedad (probablemente el miedo o temor a que se complique la enfermedad,
sin importar el conocimiento de la misma y un objetivo particular del control de
enfermedad) lo que produce apego al tratamiento. Hubo diferencia en cuanto al
género ya que es mas comun que las mujeres acudan a los servicios de salud en
general.

Se encontré predominio de familias nucleares, integradas, tradicionales, urbanas y
empleadas, resultados similares a lo reportado por la literatura sobre estudios de
la dinamica familiar en zonas urbanas.

Considero que se deben incluir instrumentos para evaluar el nivel de conciencia
sobre la enfermedad y la actitud de los pacientes hacia el tratamiento, pues se
observd mal apego al manejo farmacologico y estos aspectos pueden influir en
forma negativa en una calidad de vida.

En el presente estudio se consider® paciente con apego terapéutico a quien se
encontraba en control en el momento de aplicar la encuesta FACES Ill, por lo que
no es un metodo confiable para medir el mismo. No se puede negar que el método
empleado para la medicidn del apego siempre estara sujeto a cuestionamientos y
siempre existira la posibilidad de uno mejor. Se requiere seguir investigando en
este sentido pues las alteraciones en la dinamica familiar desempanan un papel
importante en el control de los pacientes con enfermedades cronicas.

Es probable que existan otros factores, principalmente de orden psicologico, que
influyan en el cumplimiento, como pudiera ser el acatamiento de una orden
medica, el miedo a la enfermedad o el impacto que realmente produce la relacion
medico-paciente.
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CONCLUSIONES

La medicion de la funcionalidad familiar permiti¢ identificar su dinamica a través de
la satisfaccion o insatisfaccion del entrevistado con su vida familiar, asi como
conocer la percepcion del funcionamiento a fin de determinar si la familia es una
influencia en el grado de control.

Con los resultados de esta investigacion es dificil demostrar que las caracteristicas
familiares estudiadas influyan en el Apego Terapéutico, pero si es evidente que el
exito del tratamiento depende fundamentalmente de dicho apego. Por ello es
necesario desarrollar estrategias dirigidas a determinar cuales son los factores
involucrados para que el paciente se apegue al manejo y en este contexto, es
importante el apoyo familiar.

A fin de ayudar a mejorar el Apego Terapéutico, el Especialista en Medicina
Integrada tiene dentro de sus competencias el trabajar con los pacientes y sus
familiares para llegar a acuerdos sobre los objetivos del tratamiento, proporcionar
informacion del régimen, asegurar la comprension utilizando el método de
retroalimentacion, asesorar sobre la importancia del apego terapéutico y la forma
de organizar la toma de medicamentos. Debe ademas, reforzar la vigilancia por el
propio paciente y su familia, proporcionar una atencidon mas conveniente, prescribir
un régimen de dosificacion simple para todos los medicamentos, sugerir formas
para ayudar a recordar que se tomen las dosis, cumplir con las citas vy
proporcionar medios para simplificar la dosificacion Tambien puede incluir apoyo
social por familiares y amigos y proporcionar recompensas y reconocimientos a los
esfuerzos del paciente para seguir el regimen.

En pacientes con mal apego al tratamiento dietetico deben considerarse las visitas
frecuentes, evitar cambios radicales en sus habitos alimentarios, establecer metas
de cambio a corto plazo. La educacion y orientacion alimentaria en el paciente y
sus familiares son necesarias para mejorar los resultados del tratamiento nutricio.

La familia juega un papel trascendental en el logro de los objetivos, se debe
platicar con ellos y buscar su apoyo, por que muchos de los cambios pueden ser
en la alimentacion o ritmo de vida y los familiares pueden ayudar a lograrlo.

En ausencia de apego terapeutico la probabilidad de control esta presente en un
bajo porcentaje. Se sabe que los pacientes no siempre siguen las
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recomendaciones a las medidas preventivas, en algunas ocasiones debido a la
falta de informacion en relacion con el riesgo que significa la enfermedad. En
consecuencia, la contribucion del equipo de salud para mejorar el control de la
enfermedad, consiste en el ejercicio pleno del papel educativo y asistencial sobre
el nlcleo familiar del paciente.

El aspecto emocional y la convivencia adecuada con la familia influyen en la
conducta, interés o motivacion para que un paciente sienta la necesidad y deseos
de vivir y esto 1o lleve a un mejor control de su enfermedad.
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ANEXOS:

FACES Il

Qlson DH, Portner J, Lavee Y (Minnesota University)

Version en espanol: Gomez-Clavelina FJ, Irigoyen-Caria A. (Universidad Nacional Auténoma de Mexico)

NUNCA

2 3 4 5

CASINUNCA ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Describa su familia:

10.

11.

14.

15.

16,

17.

18.

19.

20.

Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

En nuestra familia, se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los problemas
Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

Cualquier miembro de la familia puede tomar la aulonidad

Nos senlimos mas unidos entre nosolros que ¢on personas que no son de nuestra familia
Nueslra familia cambia el modo de hacer sus ¢osas

Nos gusla pasar el liempo liore en familia

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

Nos sentimos muy unidos

En nuestra famiha los hijos 1oman las decisiones

Cuando se 1oma una deasion importante. loda la familia esta presente

En nuesira familia las reglas cambian

Con facilidad podemos planear aclividades en familia

Intercambiamos los quehaceres del hogar enire nosolros

Consullamas unos ¢on olros para lomar decisiones

En nuestra familia es dificl iWdentificar quién tiene la auloridad

La union familiar es muy mpoerante

Es dificil decir quién hace las labores del hogar
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Marcar con X el lipo de familia

Segun su composicion:

Nuclear Seminuclear Extensa

| Semiextensa Compuesta

Segun su Desarrollo (habitos, costumbres y patrones de comportamiento):

Moderna Tradicional Primitiva o
Segun Ocupacién Jefe de Familia:
Campesino Profesionista Obrero Otro .

Segun Demografia:

Urbana

Rural

Segun complicaciones del Desarrollo Familiar;

Interrumpida

Contraida

Reconstruida

Paciente con Apego Terapéutico:

Sl

NO
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