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RESUMEN

“FUNCIONALIDAD Y DINAMICA FAMILIAR EN PANDEMIA POR COVID 19
EN PACIENTES ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR IMSS
NO. 28 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA “

Autores: Dra. Ruvalcaba Gonzalez Dulce Carolina® Caro Vanessa Johana®
Dr. Garcia Duarte Edgar % Dr. Barreras Serrano Alberto”

Introduccién: En enero de 2020 China se identifico al SARS-COV2 como el
agente causal de neumonia atipica, el cual se trasmite a través de microgotas al
toser, hablar o estornudar, a partir de esto la OMS determiné medidas para evitar
Su propagacion: aislamiento social y uso de cubrebocas. Lo cual llevo a una serie
de cambios en la dinamica familiar, con amplias repercusiones biopsicosociales.
Por lo cual es importante evaluar la funcionalidad y dinamica familiar en el
contexto de pandemia por COVID-19, y el riesgo de crisis familiar con el fin de
hacer una deteccion oportuna y canalizar con el equipo multidisciplinario

correspondiente.

Objetivo: Determinar la funcionalidad, dinamica familiar y riesgo de crisis en
pandemia por COVID 19 en pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
IMSS No.28 en Mexicali, Baja California.

Material y métodos: Previa autorizacién por el Comité Local de Etica y de
Investigacion y de la autoridad de la Unidad, se realizo un estudio de tipo
observacional, descriptivo, analitico, transversal, en pacientes de la UMF No.28,
Mexicali, en el periodo de estudio comprendido entre abril-junio 2022, se incluyo a
los pacientes de 18-50 anos de edad, a los cuales se les evaluara la funcionalidad
familiar mediante la escala de Faces lll, y dinamica a través del instrumento de
medicidn de la dinamica de la familia nuclear mexicana, asi como riesgo de crisis
familiar a través de la escala de Holmes y Rahe, previo cumplimiento con los
criterios de inclusion y autorizacion mediante consentimiento informado. Se

utilizara estadistica descriptiva mediante el programa estadistico SPSSv24.

Palabras clave: COVID 19, funcionalidad familiar, dinamica familiar, crisis familiar.



Resultados: se identificaron 385 pacientes de entre 18-50 afios de edad,
pertenecientes a la UMF No.28 del IMSS, a los que se les evalto funcionalidad
familiar y riesgo de crisis en el contexto de la pandemia por Covid-19, de los
cuales el 86.4% son mujeres , y el 13.5 % hombres , de los cuales el 45.19 % su
escolaridad correspondia a secundaria, y en cuanto a su ocupacion el 34.80 % se
desempefiaban como operadores de fabricas. El 51.69 % correspondian a familias
monoparentales, seguidas del 34.03 % nucleares, 13.77 % extensas y 0.52 %
extensas- compuestas. El 63.90 % de nuestra poblacién tuvieron Covid ellos o
algun integrante de su familia, en algidn momento de la pandemia. En cuanto al
riesgo de crisis el 55. 84 % se clasifico como “no existen problemas importantes”
sin embargo el 19.22 % obtuvieron riesgo de crisis moderado, 14.03% riesgo de
crisis leve, e incluso un 10.91 % obtuvo riesgo de crisis severa. En cuanto a la
funcionalidad familiar y el grado de cohesién, el gran porcentaje de nuestras
familias se clasifico como relacionadas con un 34.81 %, seguido de semi-
relacionadas con un 31.69 %, mientras que en cuanto a la adaptabilidad la
mayoria de las familias se clasificaron como cadticas con un 45.19 %, seguidas de
flexibles con un 24.42 %. En relacién con la dindmica familiar la mayoria de las
familias se clasificaron como funcionales, sin embargo, el 8.57 % se clasifico como
probable disfuncién, e incluso el 3.38 % se clasificaron como familias
disfuncionales. Se encontrd una relacidon en aquellos pacientes con riesgo de crisis
severa de los cuales el 76.19 % enfermo de Covid-19 independientemente el
grado de severidad, comparado con los del grupo “no existen problemas
importantes” donde solo el 60.47 % presentaron Covid-19. En cuanto a la
dindmica y funcionalidad familiares, no se encontrd relacién entre aquellos que

presentaron Covid-19 y una mayor disfuncion familiar.
CONCLUSIONES

No se encontrd relacion entre el riesgo de enfermar por Covid-19 y una mayor
disfuncion familiar, sin embargo si se encontré relacion en cuanto a que aquellas
familias con riesgo de crisis severa tuvieron un mayor porcentaje de enfermedad

por Covid-19, comparado con aquellas clasificadas como “ no existen problemas



importantes” y riesgo de crisis leve, esto relacionado con el aumento de eventos
vitales estresantes desencadenados por la pandemia, por eso la importancia de la
deteccion en el primer nivel como medico familiar, con el fin de tener una

intervencion oportuna.

MARCO TEORICO

La funcionalidad familiar hace referencia a los diferentes cambios y procesos
involucrados en la facilitacion y promocion de la adaptabilidad familiar en
determinadas situaciones especificas como por ejemplo en este caso la pandemia
por COVID- 19.

Generalidades del COVID-19

Con respecto al inicio de esta pandemia, fue el 31 de diciembre de 2019 cuando
en China se informé sobre 27 casos de neumonia atipica y en enero del 2020
identificaron al virus SARS- COV-2 como el agente causal. La principal via de
transmision es la respiratoria a través de microgotas al toser, estornudar o hablar,
a partir de esto la OMS determind el uso de mascarillas, higiene de manos y
distanciamiento social con el fin de evitar contagios, con cambios en el estilo de
vida y en la interaccion familiar, lo cual desencadenaria trastornos emocionales o

agravaria los ya preexistentes. 2

Sobre datos epidemiolégicos del COVID-19, la OMS estim6 en septiembre del
2021 un total de 225 680 357 millones de casos confirmados de COVID-19; 501
419 nuevos casos y un total de 4 644 740 muertes. En México en septiembre del
2021, tenia 3 516 043 casos acumulados, 4,161 nuevos casos y 221 nuevas
muertes. En Baja California se reportaron 58 564 casos totales y 9 198 muertes en

esa misma fecha. **

Funcionalidad Familiar



El término de Familia deriva de la raiz latina “famulus” que significa siervo. ° La
OMS la define “el conjunto de personas que viven bajo el mismo techo, cada uno
tiene un rol. que pueden tener vinculos consanguineos o no, con un modo de
existencia econémico y social en comun, con cierto grado de afectividad que los
une y aglutina. ° Bronfenbrenner la define como un sistema encargado de definir y
estructurar el desarrollo del individuo desde el momento en que este fue

concebido. ’

La familia se clasifica en: familia nuclear (cuando esta formada por padre, madre,
hijos en comun), extensa (se agregan abuelos, tios, primos y parientes),
compuestas (conviven personas que no guardan parentesco con los jefes de

hogar) y monoparental (padre o madre con sus hijos). ®

También se describe a las familias de acuerdo a su funcionalidad, y se dice que es
funcional cuando se consigue alcanzar el desarrollo integral entre sus individuos,
un adecuado estado de salud en el cual sus integrantes manifiestan el nivel de
satisfaccion garantizando la adaptacién, participacion, crecimiento, afecto y

recursos entre ellos. °

Existen instrumentos de medicién para determinar las relaciones e interacciones
familiares, los cuales permiten conocer el entorno familiar en el que se
desenvuelve el paciente, asi como si se cumplen o no las funciones familiares

basicas y el rol que desempefia cada integrante en su ntcleo familiar. *°
Herramientas para medir la Funcionalidad Familiar

Para evaluar la funcionalidad familiar hay varias herramientas, entre las que se
encuentra la Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar
(FACES IIlI) de Olson, Porter, quien define la funcionalidad familiar como la
interrelacion de vinculos afectivos entre sus integrantes, teniendo como finalidad
lograr llevar a cabo los objetivos y roles correspondientes que se lleguen a
presentar durante el proceso evolutivo de esta, a través de procesos de
adaptabilidad. **



Forman parte de las funciones familiares el satisfacer las necesidades afectivas,
emocionales y materiales de sus integrantes. Hay que tomar en cuenta que Si
estas funciones vitales no se cumplen estaremos ante una familia disfuncional. *?
La familia tiene como objetivo principal la resolucion de crisis durante cada fase
del desarrollo y a lo largo de la vida de sus integrantes, esto con la finalidad de
satisfacer sus necesidades a través de la obtencion de las herramientas

necesarias que los capacitaran ante estas situaciones en el presente y futuro. **

Dinamica Familiar

Se establece que la dinamica familiar es el conjunto de situaciones y experiencias
que se presentaran durante el ciclo vital familiar. Estas se determinaran a través
de los roles, nivel de autoridad, imposicion de reglas y limites, afecto y
comunicacién. La familia funcional es aquella donde existe cierto nivel de
flexibilidad, comunicacion efectiva, afecto, adaptabilidad y resolucién de conflictos,
a través de la formacion de redes de apoyo. Mientras que en una familia
disfuncional los limites y roles no son claros, no hay comunicacion efectiva, ni
flexibilidad o adaptacion a los cambios, por lo cual se impide un adecuado

crecimiento y desarrollo de sus integrantes. ***°

La pandemia por COVID-19 es una crisis que ha tenido repercusion en el
bienestar fisico y mental de las familias, todo esto secundario a las medidas de
aislamiento para disminuir los contagios, el miedo a contagiarse, cambios en los
roles laborales, perdida de trabajo, entre otros. La escala Holmes y Rahe es
utilizada para evaluar las unidades de estrés vital que ha tenido la persona en los
altimos 12 meses, midiendo los eventos vitales segun el estrés que estos generen,

riesgo de crisis y la posibilidad de enfermar en un tiempo cercano. *°

También se han incrementado los trastornos mentales tales como ansiedad y
depresion, como probable consecuencia de las medidas de confinamiento, lo cual
modifico el estilo de vida subitamente, las actividades laborales, académicas,
recreativas y sociales, repercutiendo en la dindmica y funcionalidad familiar. "2 Y
en paises con poco acceso a la salud, se incrementaron embarazos no deseados

por no tener acceso a métodos de planificacién familiar. 22



En cuanto al impacto que la pandemia por COVID-19 ha tenido en las familias, se
ha documentado la pérdida del acceso a recursos, comunicacion y actividades
sociales y recreativas. Se ha reportado una disminucion en el bienestar y

satisfaccion tanto en padres como en hijos en edad escolar. >4

A nivel mundial las medidas de prevencidbn de contagios han afectado con
multiples acontecimientos estresantes que repercuten en la funcion familiar,
exacerbando los problemas preexistentes, por lo cual se toma en cuenta la

necesidad de ofrecer terapia familiar a estos individuos. %



ANTECEDENTES

En el aflo 2020 Lacomba et al., en Espafia, realizaron un estudio para conocer el
ajuste familiar durante la pandemia por COVID-19, en el cual participaron 31
diadas de adolescentes entre 11-19 aflos y sus cuidadores, evaluando la
regulacion emocional. Se observé que las variables que mas destacaron fueron el
desajuste emocional del cuidador, la negatividad del ambiente familiar, y el no
aplicar medidas de regulacion emocional eficientes, ademas de bajos niveles de
resiliencia, y falta de regulacién emocional por parte de los cuidadores. %°

En 2020 Vera y et al.,, en Cuba estudiaron la funcionalidad familiar durante la
pandemia por COVID-19. Observaron cambios en la dindmica familiar, mayor
tendencia al estrés, tension, decremento de las redes de apoyo, desigualdad de
roles, familiares con excedente carga de tareas, cambios en la rutina,
desorganizacion, conflictos, entre otros. Sin embargo, las familias que contaban
con una funcionalidad familiar adecuada previo a la pandemia lograron adaptarse
y alcanzar el equilibrio a pesar de las crisis. %’

Arriciaga et al., en el afo 2021, en Ecuador, realizaron un estudio sobre las
medidas de confinamiento implementadas para la prevencion de contagios y como
estas afectaron la funcionalidad y dinamica familiar, afectividad, cambio de roles
familiares por enfermedad o muerte por COVID-19. Ademas de cambios en el
entorno escolar y laboral. Se utilizaron como instrumentos de medicion el APGAR

familiar y el FF-SIL para funcionamiento familiar. %

Bravo, et al, en 2020, en Ecuador, realizaron un estudio para conocer el estrés
emocional debido al aislamiento social por la pandemia COVID-19 en padres de
familias vulnerables, con el fin de determinar el impacto que tuvo el confinamiento
social en la pandemia. En cuanto a los resultados, los sentimientos que con mayor
frecuencia se llegaron a experimentar fueron: ira, irritabilidad, hartazgo, tristeza,

ansiedad y dificultad para el manejo de emociones. *°
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Fernandez C, et al, en 2020, en Portugal, efectuaron una investigacion para
determinar la percepcion de la funcionalidad familiar durante el encierro social por
COVID-19. Se aplico el APGAR familiar el cual evalla satisfaccion, el puntaje
promedio fue de 8.18 lo cual indica una alta funcionalidad familiar, sin embargo, el
18,9 % de los participantes tuvieron valores debajo del promedio, lo cual va de
disfuncién familiar moderada a severa. Concluyen el papel de la familia como red
de apoyo en tiempos de crisis. *

Lavoignet et al., en el afio 2021, en México, realizaron un estudio en un hospital en
el personal de enfermeria donde se aplic6 la escala de Holmes y Rahe, para
evaluar el riesgo de crisis durante la pandemia por COVID-19. Los eventos vitales
estresantes presentados fueron: cambios en los habitos de suefio, dinAmica
familiar, habitos, aumento de horas de trabajo y cambio de roles, cambios en la
socializacion, actividades recreativas y familiares, muerte o enfermedad de un
familiar e inestabilidad financiera. Hubo impacto en el nucleo familiar,

considerando el COVID-19 un detonante de acontecimientos vitales estresantes.*!

Robles et al., en el afio 2020, en México, realizaron un estudio en universitarios
para conocer los conflictos familiares y econémicos en el confinamiento social por
Covid-19. Los estudiantes presentaron duelo por muerte de un ser querido,
problemas de privacidad debido a la limitacion del espacio personal en casa,
aumento de los niveles de estrés y ansiedad, limitantes econémicas y ajustes en el

presupuesto econémico.

Meraz Rico et al., en el afio 2020, en México, realizaron un estudio para
determinar la adaptabilidad y cohesion de familiares con diagnéstico de COVID-19
a través del FACES Ill en un hospital. Observaron que las familias donde por lo
menos un integrante se diagnosticé con COVID-19, tienen mayor tendencia a
clasificarse como cadticas, relacionadas y aglutinadas. Por lo cual es importante

que el médico familiar realice un diagnéstico oportuno e intervencion.
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JUSTIFICACION

La pandemia por COVID-19 es una crisis que esta causando impacto a nivel
mundial y nacional, debido al aumento de eventos vitales estresantes, cambio de
roles familiares y laborales, asi como inestabilidad econémica. Lo cual implica
lecciones y desafios para el personal de salud y el médico familiar al ser el primer

contacto con los pacientes.

Se considera el COVID-19 un riesgo para la salud publica, economia, educacion,
desarrollo, crecimiento y socializacion, con consecuencias a corto, mediano y
largo plazo que amenazan con el bienestar de la poblacion tanto a nivel mundial

como local.

Es por eso importante la deteccidn y aplicacién de instrumentos de evaluacion de
funcionalidad, dindmica familiar y riesgo de crisis en poblacion de UMF No.28,
ademas de contar con la practica y el conocimiento para su aplicacion. Todo esto
con el fin de identificar familias disfuncionales, con alto riesgo de eventos vitales
estresantes y crisis, para su posterior canalizacion y promocion de conductas

saludables, propiciando el bienestar biopsicosocial.

Se beneficiara a todos los pacientes de la institucién que participen en el estudio:
aguellos sin riesgo de crisis o con una familia funcional se les brindara orientacion
para continuar con sus estrategias de adaptacion y envié preventivo a trabajo
social, mientras que si el resultado arroja alto riesgo de crisis o disfuncién familiar
se le enviard con su médico familiar para que reciba la orientacion necesaria.
Obteniendo un control adecuado de la salud mental, lo cual se reflejara en la salud
fisica del individuo, mejorando la calidad de la atencion en la institucién con un

impacto positivo en los derechohabientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La familia es la base de la sociedad, el médico familiar es el encargado de evaluar
al paciente y a su familia en la esfera biopsicosocial de manera humanista y
respetando su autonomia. La pandemia por COVID 19 trajo cambios en la
funcionalidad familiar y en los roles que desempefia cada integrante de la familia,
todo esto secundario al aislamiento social como medida de proteccion para

disminuir el namero de contagios.?*

Este tipo de situaciones llegan a pasar desapercibidas en la consulta médica y no
son detectadas al solo tratar la enfermedad fisica desde el punto de vista
funcional, ofreciendo al paciente solamente un tratamiento farmacolégico, dejando

de lado la importancia de evaluar la funcionalidad familiar.**

Es por ello imprescindible aplicar la escala de evaluacion de cohesién y
adaptabilidad familiar FACES lIl de Olson, asi como evaluar la dinamica familiar y
riesgo de crisis a través de la aplicacion de sus respectivas escalas: (reajuste
social de Holmes y Rahe) la cual mide la magnitud de estrés que los pacientes
han experimentado en los dltimos 12 meses y el riesgo de crisis durante la
pandemia por el COVID-19, y la escala de dinamica familiar de la familia nuclear

mexicana.>%3"38

El proposito de esta investigacion es identificar e individualizar al paciente con una
familia disfuncional y con alto riesgo de crisis en el contexto de la pandemia por
COVID-19, interviniendo como personal de salud y médico de primer contacto,
implementando medidas que faciliten la adaptaciéon y el fortalecimiento de

destrezas para afrontar las crisis resultado de la pandemia por COVID-19.%
Lo que da lugar la pregunta de investigacion:

¢ Como es lafuncionalidad y dindmica familiar en pandemia por COVID 19 en
pacientes adscritos ala Unidad de Medicina Familiar IMSS No. 28 en

Mexicali, Baja California?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la funcionalidad y dinamica familiar en pandemia por COVID-19
en pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar IMSS No.28 en

Mexicali, Baja California.

Objetivos especificos

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas en la poblacion de estudio:
edad, género, escolaridad, ocupacion y estado civil.

Describir e identificar el tipo de familia con base a su conformacion a la que
pertenece el paciente en estudio.

Determinar la funcionalidad familiar a través del instrumento de medicion
FACES lll a los derechohabientes de la UMF No. 28.

Determinar la dinamica familiar a través del instrumento de medicion
“Dinamica de la Familia Nuclear Mexicana”.

Evaluar la magnitud de estrés por acontecimientos vitales estresantes

mediante la escala de estrés de Holmes y Rahe.

14



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Observacional, descriptivo y transversal.

Lugar de estudio: UMF No. 28del IMSS, Mexicali Baja California.

Poblacién de estudio: Pacientes adultos que acudan a recibir consulta de
medicina familiar en el periodo del estudio.

Periodo de estudio: mayo- julio del 2022.

Tipo de muestreo: Muestreo aleatorio simple.

Tamafio de muestra: En el periodo de mayo-julio 2021, se atendieron 31 077
pacientes, de los cuales 14 989 fueron de 18 y 50 afios de edad. Por lo que el
tamafio de la muestra, se efectué aplicando la férmula para poblacion infinita,
considerando un nivel de confianza del 95% y una precision en la estimacion del
5%.

Z%Z, p(1-p)
62

donde:

n=tamafo de muestra

Z= nivel de confianza al 95% = 1.96

p= % de pacientes con buena funcionalidad y dindmica familiar = 50%
0 = precision del 5%.

Sustituyendo en la formula:

B (1.96)? (.5)(1-.5) B )
n= (.05)2 = 385 pacientes

Criterios de Seleccién
De inclusién:

e Pacientes de 18 a 50 afios de edad afiliados a la UMF No.28 que acudan a
la consulta de medicina familiar.

¢ Que acepten participar previa firma de consentimiento informado.

15



De exclusién:

e Aguel que su patologia de base no le le permita el correcto llenado de las

encuestas

De eliminacién:

e Encuestas incompletas o erroneas.

Procedimiento

Previa autorizacion del Comité de Investigacion y del Comité de Etica, asi como
del director de la UMF No0.28 (Anexo 1), se realizo el presente estudio de

investigacion.

Se identificaron a los pacientes adscritos a la UMF No.28, que acudieron a la
consulta externa de medicina familiar en el periodo comprendido entre abril- junio
2022, previo cumplimiento de los criterios de inclusion, se les informo acerca del
estudio, y se les invito de manera verbal a participar, siempre informando de los
riesgos, beneficios y consideraciones. Una vez que el paciente acepto participar,
se le explico el procedimiento de la investigacion, y entrego el consentimiento
informado para su lectura y explicacion verbal de riesgos- beneficios, justificacion,
objetivo del estudio, instrumento de medicion que se utilizard, privacidad de la
informacion, libertad de abandonar el estudio en el momento que se desee, y
acceso a los resultados en el momento que el paciente lo requiera. Aquellos
pacientes que aceptaron participar se les pidio que firmaran el consentimiento

informado por escrito (Anexo 2).

Posteriormente se aplico una encuesta con datos sociodemogréficos entre los que

se encuentran los siguientes: edad, sexo, escolaridad, estado civil y ocupacion.

Después, se aplicaron las siguientes herramientas o instrumentos de medicion:
Faces Il para evaluar dinAmica familiar (Anexo 3), Escala de reajuste social de
Holmes y Rahe para evaluar riesgo de crisis (Anexo 4) y Escala de la Dinamica de

la Familia Nuclear Mexicana (Anexo 5), supervisado por el alumno tesistal, el cual
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oriento al paciente en cuanto a su llenado y estuvo disponible para responder

cualquier duda que se presente.

Una vez que el sujeto de estudio termino de contestar los cuestionarios se le hara
de conocimiento que una vez analizados los mismos, se le informar4 sobre la
percepcion de la funcionalidad de su familiar, su dinamica familiar y si presenta
riesgo de crisis. En aquellos pacientes identificados como de alto riesgo se les
derivara con su médico familiar para que reciba la orientacién necesaria. En el
caso de los pacientes que obtengan un resultado en sus encuestas donde se les
identifigue como sin riesgo de crisis o con adecuada dinamica y funcionalidad
familiar, se les orientara para continuar con sus estrategias de adaptacién y se les
invitara a incluirse en los grupos preventivos de estrategias educativas de trabajo

social. Siempre manteniendo la privacidad de la informacion.

Al final, se vacio la informacidon en una base de datos electronica de Microsoft

Excel,y se analizo mediante el programa estadistico SPSSv26.

Instrumentos de medicion

Hoja de recoleccion de datos: la cual consta de los siguientes datos
sociodemogréficos: numero de folio, nimero de seguridad social, edad, género,

estado civil, escolaridad, estado civil y ocupacion. (Anexo 6).
Escala de evaluacion de funcionamiento familiar FACES llI

Esta conformada por 2 parametros que evaltan la Cohesiéon y Adaptabilidad. La
cohesién hace referencia al nivel de unién y componente emocional percibido por
cada integrante del nucleo familiar. Hacemos referencia a adaptabilidad familiar a
todo aquello que integra cuestiones relacionadas con los roles, normas y

liderazgo. *°

La escala de FACES lll tiene una duracién aproximada de 15 minutos y consta de
20 items o incisos el cual cada uno cuenta con cinco opciones de respuesta desde
nunca hasta casi siempre, las sumas de los items correspondientes a nameros
impares nos daran un resultado correspondiente a la cohesién, mientras que la

suma de los items pares nos daréa el resultado de la adaptabilidad los cuales en
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conjunto conforman la funcionalidad familiar, la cual se clasificara en base a su
cohesion como desvinculada, semirelacionada, relacionada y aglutinada, y en
base a su adaptabilidad se clasificara como rigida, estructurada, flexible y cadtica,

tiene una alfa de Cronbach de 0,70. %
Escala de Estrés de Holmes y Rahe

Se evaluaron los acontecimientos vitales estresantes que presentaron los
individuos en los Ultimos 12 meses. La escala estd conformada por 43
acontecimientos vitales estresantes que preceden a una enfermedad por estrés y
requieren un reajuste. Cada uno tiene una puntuacion que oscila entre un valor
gue va desde 10 hasta 100 puntos, se seleccionaran los acontecimientos vitales
estresantes y se sumaran los valores de cada uno de ellos, la suma de estos
determinara si no existen problemas importantes cuando el puntaje se encuentra
entre 0-149, crisis leve con uno puntaje de 150-199, crisis moderada con un
puntaje que va de 200-299 y crisis severa con un puntaje mayor a 300, el
instrumento de medicion tiene una validez aceptable con una alfa de Cronbach =
0.85. %"

Dinamica de la Familia Nuclear Mexicana

Consta de ocho é&reas: |. Dinamica de pareja; Il. Formacién de identidad; III.
Comunicacion, expresion, solidaridad; V. Estructura de autoridad; V. Manejo del
conflicto y agresividad; VI. Disciplina y método; VII. Sistema de valores; VIII.
Aislamiento e integracion sociocultural. El cuestionario consta de 85 preguntas,
con respuestas de si 0 no, cuando no es la respuesta deseable o inadecuada el
valor es 0, cuando se considera la respuesta adecuada el valor es 1, finalmente se
suman todos los items. La clasifica como una familia funcional con un puntaje
mayor a 72; probablemente disfuncional <72 y > 61 puntos y disfuncional con un
puntaje menor a 61 puntos. Con un valor del alfa de Cronbach de .941. 3®
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Operacionalizacion de Variables

Variable

Funcionalidad

Familiar

Acontecimiento

vital estresante

Dinamica

familiar

Definicién conceptual

Es la capacidad del
sistema para enfrentar y
superar cada una de las
etapas del ciclo vital y
las crisis por las que

atraviesa.

Son aquellos
acontecimientos que
experimentamos a largo
de nuestras vidas, que
se caracterizan por ser
amenazantes o tener un

impacto negativo

Se define como aquel
clima relacional que se
da al interior del hogar
y se encuentra mediado
por diversas
dimensiones como
relaciones afectivas,
roles, autoridad, limites,
reglas, normas, uso del
tiempo libre y

comunicacion

Definicién Tipo

. variable
Operacional

y Escala de

medicion

Interaccién de vinculos afectivos Cualitativa

entre miembros de la familia, lo ordinal
gue se considera como cohesién;

los cuales pueden ser capaces de

cambiar la estructura familiar con

el fin de superar las dificultades

evolutivas familiares lo que se

conoce como adaptabilidad.

Evaluado mediante la escala

FACES llI

La suma de los eventos vitales Cualitativa

estresantes mide la magnitud de .
Ordinal
estrés que una persona ha

experimentado durante un tiempo

y el riesgo de crisis, requiriendo un

reajuste.

Evaluado mediante la escala de

reajuste social de Holmes y Rahe.

La dinamica familiar se encuentra Cualitativa

conformada por ciertas areas en la .
i _' Ordinal

cual los miembros de la familia se

desenvuelven: biologica,

sociocultural, psicolégica,

educacional, econémicay

afectiva,

Evaluado mediante el instrumento
de medicion de la familia nuclear

Mexicana

Indicador

o unidad medida

Cohesion

(Puntos)

Desvinculada (10-14)
Semirelacionada (35-40)
Relacionada (41-45)
Aglutinada (46-50)
Adaptabilidad

(Puntos)

Rigida (10-19)

Estructurada (20-24)

Flexible (25-28)

Cadtica (29-50)

(Puntos)

1.- No existen problemas importantes (0-
149)

2.- Crisis leve (150-199)

3.- Crisis moderada (200-299)
4.- Crisis severa (> 300)

(Puntos)

1.- Familia funcional (>72)

2.- Probablemente disfuncional (<72 y >61
3.- Disfuncional (<61)
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Edad

Género

Ocupacion

Escolaridad

Enfermedad
por COVID-19

Estado civil

Tiempo que ha vivido
una persona o ciertos

animales o vegetales.

Grupo al que
pertenecen los seres
humanos de cada sexo ,
entendido este desde un
punto de vista
sociocultural en lugar de
exclusivamente

biolégico

Trabajo, empleo u oficio
que desempefia una

persona

Conjunto de cursos que
un estudiante sigue en
un establecimiento

docente

Enfermedad infecciosa
provocada por el virus
SARS-CoV-2, que va
desde sintomatologia
leve hasta casos graves
que ameriten

hospitalizacion.

Conjunto de cualidades
que pertenecen a una
persona y determinan su
identificacion y su
capacidad de actuacién
en el mundo de las

relaciones juridicas

Expresado en afios en base al
tiempo de vida del paciente,

clasificado por grupos de edad.

Es la expresion del sujeto de
estudio mediante la entrevista por

el investigador principal

Se refiere a la actividad laboral
manifestada mediante la

entrevista al sujeto de estudio

Es el grado maximo de estudio
manifestado por el sujeto

mediante la entrevista

Diagnostico confirmado por
prueba de laboratorio PCR o PAR

Es la condicién referida por el
sujeto de estudio con relacién a su

filiacién o matrimonio,

Cuantitativa

Ordinal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

politémica

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Politdmica

1. Sl
2. No

© N o g uDdPE

S e o o

o wbd e

1. 18- 30 afios
2. 31- 39 afios
3- 40- 50 afios

1.- Masculino

2.- Femenino

Estudiante

Desempleado

Operador de fabrica

Ama de casa
Administrativo
Comerciante
Profesionista
Otro

Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Universidad

Posgrado

Soltero (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Union libre
Viudo

20



Anélisis Estadistico

Los datos se capturaron en una hoja de calculo empleando el programa Excel.
Para describir las caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, escolaridad,
estado civil, genero, se construyeron tablas de frecuencia sencillas y de doble
entrada, Ademas se presentaran los resultados con ayuda de gréficas de barra y
de pastel. Los conteos de las categorias resultantes de la aplicacion de los
instrumentos FACES Il para evaluar dinamica familiar (Cohesion y Adaptabilidad
familiar), Escala de reajuste social de Holmes y Rahe para evaluar riesgo de crisis
(No existen problemas importantes, Crisis leve, Crisis moderada y Crisis severa) y
Escala de la dinamica de la familia nuclear mexicana (funcional, probablemente
disfuncional y disfuncional ,se presentan en tablas de frecuencia individual y
considerando dos y hasta tres criterios conjuntamente lo cual permitirda dar
respuesta a la pregunta de investigacion trazada. El analisis se apoya con el

paquete estadistico SPSS ver 26.
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ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

De acuerdo a la declaracion de Helsinki, se promovera y velara la salud, bienestar
y derechos de los pacientes que participen en un protocolo de investigacion
médica, la cual se encontraré sujeta a normas éticas, con la finalidad de promover
y asegurar el respeto a los individuos implicados en el estudio, asi como

proteccion a la salud y derechos individuales.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud de acuerdo al articulo No. 13 tomando en cuenta que en esta
investigacion el ser humano sera objeto de estudio, prevalecera el respeto a la
dignidad y proteccibn de sus derechos y bienestar, se contara con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal.

Con base en el articulo No.14, esta investigacion sera realizada por profesionales
de la salud que cuenten con el conocimiento y la experiencia para salvaguardar la
integridad humana, todo esto bajo tutela y responsabilidad de una institucién de
salud que a su vez actué bajo la supervisibn de autoridades sanitarias
competentes, y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios,
garantizando el bienestar del sujeto en investigacion.

De acuerdo al articulo No.16 se protegera la privacidad del sujeto en estudio,
identificando a este solo cuando los resultados lo ameriten y este lo autorice.

Con base en el articulo N0.17 esta investigacion no se considera que tenga algun
riesgo de que el sujeto sufra algin tipo de dafio como consecuencia inmediata o

tardia del estudio y se clasificara como de riesgo minimo.

De acuerdo al articulo No.20 y No.21, se entregard consentimiento informado por
escrito a todos los individuos que participen en la investigacion por medio del cual
este 0 su represéntate legal segun sea el caso, autoriza su participacion en la
investigaciéon, y a su vez se le informard de una manera clara y completa de la

naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera.
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Previa aceptacion del Comité Local de Investigacion, del director de la UMF No.
28, en cumplimiento de la normativa y requisitos legales, se procederd a la
evaluacion de la dindmica, funcionalidad familiar y riesgo de crisis, de pacientes
adscritos a esta unidad que acudan a la consulta externa de medicina familiar en
el periodo comprendido entre abril- junio 2022. Se aplicaran instrumentos de
medicion salvaguardando la integridad y privacidad de los pacientes en estudio.
Se compartiran los resultados de la investigacion con los pacientes involucrando

siempre y cuando ellos deseen que asi sea.

En cuanto a la relacion riesgo-beneficio, la aplicacion de los instrumentos de
medicion para fines de estudio no implica un riesgo grave en el paciente ni un
dafio como consecuencia inmediata o tardia del protocolo de estudio en cuestion,
lo cual se considerara de riesgo minimo, ademas se obtendra el beneficio de
identificar aquellos pacientes con riesgo de crisis leve, moderada y severa, asi
como aquellos con una dinamica y funcionalidad familiar inadecuada,
canalizandolos a los servicios de orientacion correspondiente con el médico
familiar, lo cual a largo plazo tendria beneficio para la unidad de medicina familiar,

obteniendo un mejor control de la salud mental en sus derechohabientes.
Aspectos de Bioseguridad

Este estudio no requiere medidas especificas que transgredan situaciones de

bioseguridad. No se manejan residuos peligrosos biolégico-infecciosos.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas en la poblaciéon de estudio.
Género

Del total de pacientes de la UMF No0.28 adscritos al instituto Mexicano del Seguro
Social, de entre 18 y 50 afios de edad, a quienes se les evalu6 la funcionalidad,
dinamica familiar y riesgo de crisis ( n= 385) , se observé predominio en el género
femenino con 333 pacientes equivalente al 86.49% y con menor frecuencia el
género masculino con 52 pacientes equivalente al 13.51%, como se muestra en la

figura 1.

= Femenino = Masculino

Figura 1. Distribucidn por genero en el total de la poblacién de estudio
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Edad

Del total de pacientes (N=385) de acuerdo a la frecuencia de edad , 93 de ellos se
encontraban dentro del rango de edad de 18-30 afios que corresponde al 24.16 %,
83 de ellos con un rango de edad de entre 31-39 afios ( 21.56 %) y 209 se
encontraban entre los 40-50 afios de edad que corresponde al 54.29 %,
encontrandose este ultimo como el grupo mas prendominante.Como se muestra

en la figura 2.

= 18-30 afios
= 31-39 afos
= 40-50 aios

Figura 2. Distribucidn por grupos de edad en el total de la poblacién de estudio
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Escolaridad

De acuerdo a la frecuencia del grado de escolaridad en la poblacion de estudio, se

observa que la mayoria de los pacientes contaban con escolaridad nivel

secundaria equivalente a 174 pacientes, representado por el 45.19%, seguido por

preparatoria con el 26.23 % (101 pacientes), 15.84 % corresponde a primaria (

61), 10.65 % licenciatura ( 41 pacientes) , y en menor proporcion 2.08 % con

carrera técnica ( 8 pacientes). (Figura 3).

50.00%

45.00%

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

45.19%
26.23%
15.84%
10.65%
2.08%
Primaria Secundaria Preparatoria Carrera tecnica Licenciatura
Primaria Secundaria Preparatoria Carrera tecnica Licenciatura

Figura 3. Distribucion por escolaridad en el total de la poblacién de estudio
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Estado civil

En cuanto al estado civil encontrado en la poblacion de estudio, la mayoria
corresponde a soltero con 180 pacientes, lo cual equivale al 46.75 % (Figura 4),
seguido de casado (111 pacientes) con un 28.83 %, union libre (65 pacientes) con
un 16.88 %, divorciado (18 pacientes) con un 4.68 % y viudo con una menor

frecuencia de (11 pacientes) equivalente al 2.86 %.

50.00%

46.75%
45.00%
40.00%

35.00%

30.00% 28.83%

25.00%

20.00%
16.88%

15.00%
10.00%

4.68%
5.00% 2.86%

0.00% -

Soltero Casado Union libre Divorciado Viudo

Figura 4. Distribuciéon por estado civil en el total de la poblacion de estudio
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Ocupacion

Referente a la ocupacion, se categorizo al 39.22 % de la poblacién dentro de la

categoria de otros, seguido por el puesto de operador de fabrica con un 34.8 %,

mientras que el 17.40 % de los encuestados se dedican al hogar, seguido del 4.42

% que tienen un puesto de oficina/ administrativo, el 2.08 % son trabajadores del

area de la salud, y el otro 2.08 % corresponde a otros profesionistas (Figura 5).

Otros profesionistas [2'08%
Area salud IZ.OS%

Administrativo 4.42%

Hogar 17.40%

Operador 34.80%
Otros 39.22%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

EOtros M Operador MHogar Administrativo M Area salud B Otros profesionistas

Figura 5. Distribucion por ocupacidn en el total de la poblacién de estudio
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Tipo de familia

En cuanto a la frecuencia de los tipos de familia, el grupo predominante fueron las
familias monoparentales con una frecuencia de 199 la cual es correspondiente al
51.69 % (Figura 6), seguido de las familias nucleares con un 34.03 % (131),
familia extensa con un 13.77 % (53) y finalmente la minoria corresponde a las

familias clasificadas dentro de la categoria de extensa- compuesta con un 0.52 %

).

Extensa compuesta 0.52%

Extensa 13.77%
Nuclear 34.03%
Monoparental —
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%
W Monoparental Nuclear Extensa M Extensa compuesta

Figura 6. Distribucion por tipologia familiar en el total de la poblacion de estudio
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Enfermedad por Covid-19

En cuanto a si el paciente en estudio o algun integrante de su familia enfermo por
Covid-19 en algun momento de la pandemia, con relacion a la frecuencia el
resultado predominante fue si, correspondiente a 246 pacientes con un 63.90 %,
seguido de 139 pacientes que no presentaron Covid ellos o algun integrante de su

familia lo cual corresponde al 36.10 % (Figura 7).

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
36.10%

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
63.90 %

Figura 7. Distribucion por los que enfermaron ellos o algtin integrante de su familia por covid y
los que no enfermaron durante la pandemia.

30



Riesgo de crisis de Holmes y Rahe

Referente a la escala de riesgo de crisis de Holmes y Rahe, se cataloga a la
poblacién de estudio en las siguientes categorias, siendo la predominante “No
existen problemas importantes con una frecuencia de 215, equivalente al 55.84 %
(Figura 8), seguido de la categoria riesgo de crisis moderado con un 19.22 % (74),
riesgo de crisis leve con un 14.03 % (54), y en ultimo lugar crisis severa con una

frecuencia de 42 lo cual equivale en porcentaje al 10.91 %.

60.00%

55.84%

50.00%
40.00%
30.00%

20.00% 19.22%
. (1]

14.03%
10.91%
10.00%
0.00%
No existen problemas Riesgo de crisis leve Riesgo de crisis Crisis severa
importantes moderado

Figura 8. Distribucion por riesgo de crisis de la escala de Holmes y Rahe.
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Funcionalidad familiar (FACES IlI)

Para evaluar la funcionalidad familiar, utilizamos el instrumento de medicion
FACES llI, el cual evalia cohesion y adaptabilidad. En cuanto a cohesion (Figura
9), la mayoria de las familias tienden a ser relacionadas con un 34.81 % (134),
seguido de semi- relacionada con una frecuencia de 122 y un porcentaje de 31.69
%, desvinculada con 17.14 % (66), y finalmente en menor proporcion, aglutinada
con un 16.36 % (63). En cuanto a la adaptabilidad (Figura 10), la mayoria de las
familias tienden a ser cadticas con una frecuencia de 174 y un porcentaje de 45.19
%, la siguiente categoria es flexible con un 24.42 % (94), estructurada con un
22.34 % (86), y rigida con un 8.05 % (31). %.

40.00%

34.81%
35.00%
31.69%
30.00%
25.00%

20.00%

17.14% 16.36%

15.00%
10.00%
5.00%

0.00%
Desvinculada Semi relacionada Relacionada Aglutinada

Figura 9. Distribucidn por distintos grados de Cohesion en la poblacion de estudio.
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50.00%
45.19%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25 0% . 24.42%
20.00%
15.00%
10.00% 8.05%
5.00%

0.00%
Rigida Estructurada Flexible Cadtica

Figura 10. Distribucion por distintos grados de adaptabilidad en la poblacion de estudio.
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Dinamica Familiar

En cuanto a la escala de dinamica familiar, en relacion con la frecuencia, 223
pacientes, equivalente al 57.92 % (Figura 11) no aplican para su realizacion
debido a que formaban parte de familias monoparentales o con hijos menores de 6
afos, lo cual es indispensable para su aplicacién, en segundo lugar, el 30.13 % se
clasificaron como familias funcionales (116), seguido de probable disfuncién con
un 8.57 % (33), y en menor proporcion las familias disfuncionales con una

frecuencia de 13 equivalente al 3.38 %.

70.00%

60.00% 57.92%

50.00%

40.00%
30.13%
30.00%

20.00%

0,
10.00% 8.57%

3.38%

0.00% -

N/A Familia funcional Probable disfuncion Familia disfuncional

Figura 11. Distribucion de la poblacion en base a la dinamica familiar.
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Relacion entre el tipo de familia y enfermedad por Covid-19

En cuanto a la tipologia familiar y el porcentaje de pacientes que enfermaron por

Covid- 19, de las familias monoparentales126 enfermaron por covid lo cual

equivale al 63.32 % y el 36.68 % no enfermaron por Covid ( 73), seguido de las

familias nucleares donde el 63.36 % enfermaron de covid (83) y el 36.64 % ( 48),

no enfermaron, seguido de las familias extensas

donde el 65.38 % (34)

enfermaron por Covid-19 y el 34.62 % (18) no enfermaron, y en ultimo lugar las

familias extensas- compuestas donde el 100 % enfermaron por Covid-19 (Figura

12).

En relacién con la asolacién de la tipologia familiar con el hecho de si presentaron

o no enfermedad por
independientes (P>0.05).

120.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

Figura 12. Relacion entre el tipo de familia y enfermedad por Covid-19.

63.32%

36.68%

Monoparental

Covid-19, por Chi-cuadrada

63.36% 65.38%

36.64% 34.62%

Nuclear Extensa

m S| Covid-19 ™ No Covid-19

resultaron criterios

100%

0

Extensa compuesta
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Relacion entre riesgo de crisis y enfermedad por Covid-19

En cuanto a la relacion del riesgo de crisis y el porcentaje de los pacientes que
enfermaron por Covid-19 ya sea ellos o sus familiares (Figura 13), los pacientes
del grupo perteneciente a crisis severa el 76.19 % presentaron Covid-19, mientras
que el 23.81 % no presentaron Covid-19 ellos o algun integrante de la familia.
Posteriormente aquellos pacientes con riesgo de crisis moderado el 72.97 %
presentaron Covid-19 comparado con el 27.03 % que no presentaron, en la
categoria no existen problemas importantes el 60.47 % presentaron Covid-19,
comparado con el 39.53 % que no presentaron, y finalmente en cuanto a los
pacientes con riesgo de crisis leve el 55.56 % presentaron Covid-19 en
comparativa con el 44.44 % que no presentaron.

En relacién con la asociacion del riesgo de crisis con el hecho de si presentaron o
no enfermedad por Covid-19, por Chi-cuadrada resultaron no-independentes
(P<0.05), presentando un valor de asociacion dado por el coeficiente de

contingencia de 14.37%, bajo en su magnitud.
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Figura 13. Relacidon entre el riesgo de crisis y enfermedad por Covid-19

72.97%

60.47%
55.56%

44.44%

39.53%

27.03%

No existen problemas Riesgo de crisis leve Riesgo de crisis
importantes moderado

B Si Covid m No Covid

76.19%

23.81%

Crisis severa

Relacion entre funcionalidad familiar y enfermedad por Covid-19

En cuanto a la relacion de la funcionalidad familiar y el porcentaje de los pacientes

gue enfermaron por Covid-19 ya sea ellos o sus familiares, en relacion con la

cohesion (Figura 14), el 66.67 % de las familias aglutinadas enfermo por Covid-19

comparado con un 33.33 % que no enfermaron, seguido del grupo perteneciente

a familias desvinculadas donde igualmente el 66.67 % de las familias enfermaron

con Covid-19 en relacién al 33.33 % que no enfermaron, de las familias semi-

relacionadas el 65.57 % enfermaron por Covid-19 comparado con el 34.43 % que

no enfermaron, Yy finalmente las familias relacionadas el 59.70 % enfermaron por

Covid-19 comparado 40.30 % que no enfermaron.
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0.00%
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Figura 14. Relacion entre cohesidon y enfermedad por Covid-19

En cuanto a la adaptabilidad el 70.97 % de las familias rigidas enfermaron por
Covid-19 en comparativa con el 29.03 % que no enfermaron, seguido de las
familias estructuradas donde el 67.44 % enfermaron por Covid-19 en relacién con
el 32.56 % que no enfermaron, en cuanto a las familias flexibles el 64.89 %
enfermaron por Covid-19 comparado con el 35.11 % que no enfermaron, y
finalmente las familias cadticas el 60.34 % enfermaron por Covid-19 con relacion

al 39.66 % que no enfermaron (Figura 15).

En relacion con la asolaciéon de funcionalidad familiar con el hecho de si
presentaron o no enfermedad por Covid-19, se obtuvo por Chi-cuadrada criterios

independientes (P>0.05).

38



80.00%

70.97% .
70.00% 67.44% 64.89%

60.34%

I 39.66%
35.11% I

Rigida Estructurada Flexible Caotica

60.00%

50.00%

40.00%

32.56%

30.00% 29.03%
. (]

20.00%

10.00%

0.00%
B Si Covid m No Covid

Figura 15. Relacidn entre adaptabilidad y enfermedad por Covid-19

Relacion entre dinamica familiar y enfermedad por Covid- 19

En relacién con la dinamica familiar, el 75 % de las familias categorizadas como
disfuncionales presentaron Covid-19 a diferencia del 25 % que no presentaron la
enfermedad, seguido de las familias con probable disfuncién donde el 69.70 %
presentaron Covid-19 en comparativa con el 30.30 % que no presentaron Covid-
19, del 64.70 % de los pacientes a los cuales no aplica la realizacion de esta
herramienta de medicion, presentaron Covid- 19 comparado con el 35.87 % que

no presentaron, y finalmente las familias con dindmica familiar funcional el 60.34
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% presentaron Covid 19 en relacion con el 39.66 % que no presentaron la

enfermedad (Figura 16).

En relacién con la asolacién de dinamica familiar con el hecho de si presentaron o

no enfermedad por Covid-19, se obtuvo por Chi-cuadrada criterios independientes

(P>0.05).

80% 75%

X

Figura 16. Relacion entre dinamica familiar y enfermedad por Covid-19

69.70%
70%
60%
50%
40%
30.30%
30% 25%
20%
10%
0

Disfuncién

Probable disfuncion

64.70%

35.87%

N/A

m Si Covid ® No Covid

60.34%

39.66%

Funcional

Cuadro 1. Asociacién entre tipologia familiar, funcionalidad familiar,
dinamica familiar, riesgo de crisis y enfermedad por Covid-19.

Tipologia Monoparental Nuclear Extensa Extensa Pr>42
familiar 63.32 % Si Covid 63.36 % Si Covid | 65.38 % Si Covid | COmpuesta 0.77
36.68 % No Covid 36.64 % No Covid | 34.62 % No Covid | 100 %Si Covid
0% No Covid
Riesgo de Crisis severa Riesgo de crisis | No existen Riesgo de crisis | Pr>y?
crisis 76.19 % Si Covid moderado problemas leve 0.04
. % Si i importantes 0 i L
23.81 % No Covid 72.97 % Si Covid 55.56 % No Covid | cgeficiente
27.03 % No Covid | 60-47 % Si Covid | 44.44 % No Covid de
39.53 % No Covid contingencia:
0.1437
equivale al
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14.37 %

Cohesién

Aglutinada
66.67 % Si Covid
33.33 % No Covid

Desvinculada
66.67 % No Covid
33.33 % Si Covid

Semi relacionada
65. 57 % Si Covid
34.43 % No Covid

Relacionada
59.70 % Si Covid
40.30 % No Covid

Pr>z*

0.65

Adaptabilidad

Rigida
70.97 % Si Covid
29.03 % No Covid

Estructurada
67.44 % Si Covid
32.56 % No Covid

Flexible
64.89 % Si Covid
35.11 % No Covid

Cadtica
60.34 % Si Covid
39.66 % No Covid

Pr> 4~
0.54

Dinamica
familiar

Disfuncién
75 % Si Covid
25 % No Covid

Probable
disfunciéon

69.70 % Si Covid
30.30 % No Covid

N/A
64.70 % Si Covid
35. 3 % No Covid

Funcional
60.34 % Si Covid
39.66 % No Covid

Pr> 4~

0.71 %

" valores de Pr>4? superiores a 0.05 significan criterios independientes

DISCUSION

En cuanto a la poblacion de estudio de la UMF No.28 el objetivo fue determinar la

funcionalidad, dinamica familiar y riesgo de crisis en el contexto de la pandemia

por Covid-19.

Lacomba et al.,

llevo a cabo en Espaiia en el afilo 2020, se realizo un estudio

para conocer el ajuste familiar durante la pandemia por COVID-19, en el cual

participaron 31 diadas de adolescentes entre 11-19 afios y sus cuidadores,

evaluando la resiliencia (Escala de Resiliencia de Connor-Davidson; CD-RISC) y
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la sintomatologia ansiosa, depresiva y el estrés (Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés; DASS).

De los adolescentes el 28.1 % eran mujeres, mientras que de los cuidadores el
93.5 % eran madres de entre 39- 57 afios de edad ,donde se observo en el 62 %
de los cuidadores altos niveles de ansiedad y depresion y 58 % con altos niveles
de estrés , mientras que en los adolescentes 38 % con altos niveles de ansiedad ,
y 63 % altos niveles de depresiony 62 % altos niveles de estrés, ademas de una

alta resiliencia del cuidador pero baja resiliencia del adolescente.

Veray et al., llevo a cabo en Cuba, en el afio 2020, evalué en un psicogrupo
con adultos , la funcionalidad familiar durante la pandemia por COVID-19. Se
observaron cambios en la dinamica familiar, mayor tendencia al estrés, tension,
decremento de las redes de apoyo, desigualdad de roles, familiares con excedente

carga de tareas, cambios en la rutina, desorganizacion, conflictos, entre otros.

Fernandez C, et al, en 2020, en Portugal, efectu6 una investigacion para
determinar la percepcion de la funcionalidad familiar durante el encierro social por
COVID-19. Se aplico el APGAR familiar el cual evalla satisfaccion, el puntaje
promedio fue de 8.18 lo cual indica una alta funcionalidad familiar, sin embargo, el
18.9 % de los participantes tuvieron valores debajo del promedio, lo cual va de
disfuncion familiar moderada a severa. Concluyen el papel de la familia como red

de apoyo en tiempos de crisis.

En cuanto a las variables sociodemogréficas el 82.7 % de la poblacién del estudio
de Fernandez y col pertenecian al genero femenino, muy similar a nuestra
poblacién de estudio en la cual el 86.49 % pertenecian al genero femenino, a
diferencia que la poblacién de estudio de Fernandez y col tenian una escolaridad
de 48.9 % de licenciatura, comparado con la mayoria de la poblacién de nuestro
estudio, donde la escolaridad maxima fue secundaria en el 45.19 % de los

participantes.

En cuanto a la dinamica familiar, a pesar de que al 57.92 % de nuestra poblacion,

no se les aplico la herramienta de evaluacion, el resto de las familias a las cuales
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si se les aplico resultaron siendo familias funcionales con un 30.13 % seguido de
probable disfuncibn con un 857 % y en menor proporcion las familias
disfuncionales con un 3.38 %, lo cual nos indica que a pesar de que la mayoria de
las familias son clasificadas en la categoria de funcional como es el caso del
estudio de Fernandez et al, el resto un 11.95 % tienden a tener cierto grado de
disfuncion comparado con el 18.9 %, del estudio de Fernandez y colaboradores,

encontrando una comparativa similar.

Robles et al., en el afio 2020, en México, realizaron un estudio en universitarios
para conocer los conflictos familiares y econémicos en el confinamiento social por
Covid-19. Los estudiantes presentaron duelo por muerte de un ser querido,
problemas de privacidad debido a la limitacion del espacio personal en casa,
aumento de los niveles de estrés y ansiedad, limitantes econémicas y ajustes en el

presupuesto econémico.

En este estudio la mayoria de la poblacién pertenecié al genero femenino con un
69.2 % y contaban con titulo de licenciatura aproximadamente el 91.4 % lo cual no
corresponde con nuestra poblacion de estudio en la cual el maximo nivel de
estudios en la poblacion fue secundaria, En el estudio de robles et al la mayoria de
los acontecimientos vitales estresantes que se presentaron fueron los siguientes:
duelo por muerte de un ser querido, problemas de privacidad debido a la limitacion
del espacio personal en casa, aumento de los niveles de estrés y ansiedad,
limitantes econdémicas y ajustes en el presupuesto econdémico, los cuales forman
parte de los acontecimientos vitales estresantes que también presentaron nuestra

poblacion de estudio.

Lavoignet et al., en el afio 2021, en México, realizaron un estudio en un hospital
en el personal de enfermeria donde se aplicé la escala de Holmes y Rahe, para
evaluar el riesgo de crisis durante la pandemia por COVID-19. Los
acontecimientos vitales estresantes que se presentaron en mayor medida fueron
dormir menos de 8 hrs con el 80 %, cambios en los habitos personales 60 %,
cambios en los horarios o condiciones de trabajo 51.4%, muerte de un ser querido,

o cambios en su estado de salud 40 % y cambios en el estado econdémico
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(financiero) con un 34.3 %. Se considera que hubo impacto en el nucleo familiar,
considerando el COVID-19 un detonante de acontecimientos vitales estresantes.
Los resultados obtenidos de la escala de crisis de Holmes y Rahe fueron los
siguientes: 42.9 % riesgo de crisis moderado, 31.4 % crisis severa, 17.1 % crisis
leve y 8.6 % no existen problemas importantes. Comparado con nuestra
poblacion de estudio donde no existen problemas importantes en el 55.84 % de la
poblacion, seguido de riesgo moderado de crisis 19.22 % , riesgo de crisis leve
14.03 % vy crisis severa el 10.91 % , sin embargo en una segunda grafica de
relacion en nuestra poblacién de estudio se determino que el 76.19 % de los
pacientes con crisis severa presentaron Covid- 19 en algin momento de la

pandemia comparado con aquellos pacientes catalogados como ” no existen
problemas importantes” de los cuales solo el 60.47 % presento Covid-19 en algun
momento de la pandemia, obteniendo una Chi- cuadrada de 0.04 el cual es
catalogado como menor al 0.05 y valores inferiores a este indican criterios
dependientes, es decir si existe relacion entre el riesgo de crisis y aquellos

pacientes que enfermaron por Covid- 19 comparado con los que no enfermaron.

Meraz Rico et al.,, en el afio 2020, en México, realizaron un estudio para
determinar la adaptabilidad y cohesion de familiares con diagnéstico de COVID-19
a traveés del FACES lll en un hospital. Observaron que las familias donde por lo
menos un integrante se diagnosticO con COVID-19, tienen mayor tendencia a
clasificarse como cadticas, relacionadas y aglutinadas. Por lo cual es importante

que el médico familiar realice un diagndstico oportuno e intervencion.

En el estudio de Meraz y et al se clasificaron a las familias en base a su tipologia
familiar como nucleares en el 72.4 %, extensas 13.3 % y monoparentales 8.2 %, a
diferencia de nuestra poblacion de estudio donde el 51.69 % corresponde a
familias monoparentales, el 34.0 % nucleares, el 13. 77 % extensa y el 0.52 %
como extensa compuesta. Ademas la poblacion de estudio de Meraz y et al el 63.
3 % de los pacientes presentaron Covid-19 leve, el 20.4 % moderado, 6.1 %
severo y 9.2 % asintomatico, en comparativa con nuestra poblacion de estudio
donde solo se clasifico a los pacientes de acuerdo a los que presentaron Covid-19

que fueron el 63.90 % de los que no que fueron el 36.10 %, en el estudio de Meraz
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las familias en cuanto a su funcionalidad familiar se clasificaron en cuanto a su
cohesion con tendencia a ser relacionadas y aglutinadas , mientras que en cuanto
a adaptabilidad se clasificaron como flexibles y caoticas, ademas no encontraron
alguna asociacion entre la tipologia familiar por parentesco y la gravedad de la
enfermedad por Covid.-19 con la adaptabilidad y cohesion en la familia.
Comparado con nuestra poblacion de estudio que la mayoria de las familias se
clasificaron con tendencia a ser relacionadas ( 34.81 %) y semi- relacionadas
(31.69 %) en cuanto a cohesion y caoticas ( 45.19 %) y flexibles ( 24.42 % ) en
cuanto a adaptabilidad. Ademas si se encontrorelacion entre el riesgo de crisis y

enfermar por Covid-19 con una chi cuadrada de 0.04.

CONCLUSIONES

La pandemia por COVID- 19 trajo cambios en las actividades sociales, familiares,
ocupacionales/de trabajo, escolares, recreativas, asi como cambios en el estado
economico o financiero, lo cual aumento el numero de acontecimientos vitales
estresantes. La mayoria de nuestra poblacion de estudio pertenece a familias
monoparentales con un 51.69 % y nucleares con 34.03 %, ademas es importante
considerar que el 63.90 % de nuestra poblacion de estudio enfermo por covid-19
durante la pandemia a diferencia del 36.10 % que no enfermaron, ademas en la
escala de riesgo de crisis de Holmes y Rahe , a pesar de que en el 55.84 % el
resultado obtenido fue no existen problemas importantes, el porcentaje restante
equivalente al 44.16 % de la poblacién de estudio si obtuvo cierto riesgo de crisis
gue va desde riesgo de crisis leve con un 14.03 %, riesgo de crisis moderado con

19.22 %, hasta incluso riesgo de crisis severa con 10.91 %.

En cuanto a la funcionalidad familiar la mayoria de las familias se clasificaron
como relacionadas y semi-relacionadas en cuanto a cohesion y caéticas y flexibles
en cuanto adaptabilidad. En cuanto a la dinamica familiar la mayoria se
clasificaron como funcionales, sin embargo, un 11.95 % de la poblacion de estudio
tiene cierto grado de disfuncion familiar, ya que un 8.57 % se clasifico como
probable disfuncion y un 3.38 % como familia disfuncional, por lo cual considero

poner especial atencion en estos grupos.
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En cuanto al tipologia familiar no se encontré asociacion entre esta y el grupo que

enfermo por Covid-19 del que no enfermo, a su vez tampoco se encontrd
asociacion entre la cohesion y adaptabilidad familiar y enfermedad por Covid-19,
tampoco se encontré asociacion entre la dinamica familiar y enfermedad por
Covid-19, sin embargo si se encontré asociacion (P<0.05) de un mayor riesgo de
crisis en aquellos que enfermaron por Covid-19 de los que no enfermaron, donde
aguellos que obtuvieron un resultado de crisis severa el 76.19 % tuvieron Covid-
19, y el 72.97 % de los pacientes con riesgo de crisis moderado tuvieron Covid-
19.

Por lo tanto, un porcentaje considerable de familias durante la pandemia por
Covid- 19 tienen cierto grado de disfuncién familiar y riesgo de crisis, esto
relacionado con los el numero de eventos vitales estresantes desencadenados por

la pandemia.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que aquellos pacientes sin riesgo de crisis o con una familia
funcional se les brindara orientacibn para continuar con sus estrategias de
adaptacién, mientras que si el resultado arroja alto riesgo de crisis o disfuncion
familiar se le enviara con su médico familiar para que reciba la orientacion
necesaria. Evaluando desde el punto de vista fisico-funcional, asi como mental,
tanto individual y familiar, con el fin de mejorar la calidad de vida, con un impacto

positivo en los derechohabientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de Anuencia del Director de la UMF No. 28

GOB‘[ERNO DE ORGASO DE OPCAMNCION ATMINTSTIATIVA

CESTOMCINTRADA PRGIONAL BAJSA CALIFORNIA
N s L '

MEXICO | S B riats

Mexicali Baja California a 23 de Noviembre de 2021

CARTA DE NO INCONVENIENTE
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 204
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
PRESENTE

Por este medio, me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“FUNCIONALIDAD Y DINAMICA FAMILIAR EN PANDEMIA POR COVID 19, EN
PACIENTES ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR IMSS NO.28
EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA"

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se Beve a cabo en la unidad
médica familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Vanessa Johana Caro,
con matricula 99264825 adscrito a la unidad médica familiar nimero 28 como
investigador responsable, en la cual se recabaran datos sociodemogréficos y
aplicaran instrumentos de medicién que evalien la dinamica, funcionalidad familiar

y riesgo de crisis para su posterior recoleccion, captura y analisis de datos,

En caso de ser aprobado el proyecto, se brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo,

Sin més por el momento, quedo atenta a sus comentarios Qﬁ
Atemavrﬁ!?.\
' ) UMF NO. 28
MEXICALI B.C.

Dr. José Ramird Herrera Lopez
Director de la unidad de medicina familiar No. 28 IMSS
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Anexo 2. Carta de Consentimiento Informado

0

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDICACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

—IMSS

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Investigador Responsable:

Alumno Tesista e investigadores asociados:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Funcionalidad y dinamica familiar en pandemia por COVID 19 en pacientes adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar IMSS No. 28 en Mexicali, Baja California

Unidad de Medicina Familiar No. 28, IMSS, Mexicali, Baja California, 2022.

La funcionalidad y la dinamica familiar se ha visto afectada en la pandemia por COVID-19, por el
aislamiento, pérdida de trabajo, aislamiento en el hogar, entre otras causas. Por lo que el
objetivo del estudio es determinar la funcionalidad y dindmica familiar en pandemia por COVID-
19 en pacientes adscritos en la UMF No. 28.

Se me realizara una entrevista en un consultorio en donde me informaran sobre los beneficios y
riesgos del estudio de investigacion. Me preguntaran datos personales los cuales solo seran
utilizados para fines de investigacién, ademas contestaré dos encuestas lo que me llevara
aproximadamente 15 minutos. Después, se me informara de los resultados de estas encuestas.

El riesgo es minimo ya que solo se aplicaran y contestaran encuestas, preservando la salud e
integridad del paciente.

En caso que se identifique alto riesgo en la dindmica familiar serd enviado con su médico
familiar para que reciba la orientacién necesaria que le ayude a afrontar la crisis y adaptacién al
entorno. En el caso de que no tenga riesgo de crisis o con adecuada dindmica y funcionalidad
familiar, se les orientard para continuar con sus estrategias de adaptacion y se les invitara a
incluirse en los grupos preventivos de estrategias educativas de trabajo social.

Sera informado de los resultados obtenidos de los cuestionario una vez que sean analizados.

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria, se me ha explicado que yo decido
libremente si es mi deseo participar o no en el estudio; por lo tanto, entiendo que me puedo
retirar en cualquier momento que decida, sin que eso afecte mi atencién médica en el instituto.

Entiendo que mi informaciéon personal no serd publica ni se utilizar4 en presentaciones o
publicaciones que se deriven de este estudio y se guardara siempre la confidencialidad de mi
informacién. Los datos obtenidos seran resguardados por el investigador principal.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

[ 1 No autorizo que se apliquen los cuestionarios.
[ 1 Siautorizo que se me aplique los cuestionarios.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Dra. Vanessa Johanna Caro (vanessa.caro@imss.gob.mx)

Dra. Dulce Carolina Ruvalcaba Gonzalez (dulce.ruvalcaba@uabc.edu.mx)
Dr. Edgar Garcia Duarte (edgar.garcia@imss.gob.mx)
Dr. Alberto Barreras Serrano (abarreras@uabc.edu.mx)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Clave: 2810-009-013

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
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Anexo 3. Cuestionario Faces Il

Instrucciones:

A continuacion, usted debera seleccionar una de las opciones que se le presentaran
continuacion. Debera marcar con una X la opcién que mas se acerque a su respuesta.

(13asi 2 3 ¢ 5
N° Pregunta De vez en Casi Siempre
Nunca o Muchas .
cuando A veces 0 Siempre
Nunca Veces
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 deméas miembros de la familia.
4 Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.
5 Nos gusta convivir solamente con los familiares més cercanos.
6 Cualquier miembro de la familia puede tomar la
autoridad.
Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con
7 otras personas que no son de nuestra familia.
8 Nuestra familia cambia el modo de hacer las cosas.
9 Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.
10 Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los
castigos
11 Nos sentimos muy unidos.
12 Cuando se toma una decisién importante, toda la
familia esta presente.
13 Cuando nuestra familia se retine para hacer algo no falta nadie
14 En nuestra familia las reglas cambian.
15 Con facilidad podemos planear actividades en la
familia.
16 Intercambiamos los quehaceres del hogar entre
nosotros.
17 Consultamos unos con otros para tomar decisiones.
18 En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad.
19 La union familiar es muy importante.
20 Es dificil decir quien hace las labores del hogar.
Interpretacion de puntaje
Cohesion Adaptabilidad
Desvinculada 10- 34 Rigida 10-19
Semirelacionada 35-40 Estructurada 20-24
Relacionada 41-45 Flexible 25-28
Aglutinada 46-50 Cadtica 29-50
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Anexo 4. Escala Holmes-Rahe

~
TABLA | Use la Escala Holmes-Rahe para encontrar su “puntaje de estrés”

Para encontrar su “puntaje de estrés” actual, sume los valores de las situaciones que ha experimentado
en el Gltimo afio. Entre més alto sea el nimero, més alto es el estrés. Si su puntaje es mayor de 300 puntos,
usted estaria en riesgo de desarrollar un problema de salud relacionado con el estrés. Una calificacion entre
150 y 299 reduce su riesgo en un 30%, y una calificacion menor a 150 significa que usted tiene muy pocas
probabilidades de tener un problema de salud.

ACONTECIMIENTO VALOR  ACONTECIMIENTO VALOR
Muerte de esposola) o compaiierofa) 100 Hijola) saliendo del hogar 29
Divorcio 3 Problemas con los suegros 29
Separacion 65 Logro personal sobresaliente 28
Pena de carcel 63 Pareja comienza o termina un trabajo 26
Herida personal 53 Inicio o fin de los estudios 26
Matrimonio 50 Cambio en fas condiciones de vida 25
Despido del trabajo 47 Revision de habitos personales 24
Reconciliacién matrimonial 45 Problemas con el jefe 23
Jubilacion 4 Cambio en las horas y condiciones de trabajo 20
Cambios en la salud de un miembro de la familia 4 Cambio de residencia 20
Embarazo 40 Cambio de escuela 20
Dificultades sexuales 3 Cambio de habitos de recreacion 19
Adicion a la familia 39 Cambio de actividades religiosas 19
Reajuste de negocios kU] Cambio de actividades sociales 18
Cambio en el estado financiero 38 Hipoteca o préstamo menor de $10.000 17
Muerte de un amigo cercano 3 Cambio de habitos de suefio 16
Cambio a una linea diferente de trabajo 36 Cambio en el n.” de reuniones familiares 15
Cambio en el nimero de discusiones matrimoniales kL) Cambio de habitos alimenticios 15
Hipoteca o préstamo mayor de $10,000 3l Vacaciones 13
Ejecucion de hipotecaria o de un préstamo 30 Navidad 12

k Cambio en responsabilidades laborales 2 Violacion menor de la ley " %

Fuente: Reimpreso del Journal of Psychosomatic Research, 11(2), TH. Holmes & RH. Rahe, "La Escala de Clasificacion Reajuste
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Anexo 5. Cuestionario sobre Dinamica Familiar

Instrumento de medicion
Cuestionario sobre dinamica familiar
(Aplica a familias que incluyan hijos mayores de 72 meses)

1- ¢ Ustedes disfrutan el tiempo libre en
actividades familiares?

Si= 1 No=0

2- ¢ Usted se interesa por los asuntos de
la escuela de su hijo (a)?

Si= 1 No=0

3- ¢Usted cree que la gente con una
carrera universitaria vale méas?

Si=1 No=0

4- ;En su familia los deberes de cada
quien estan claramente definidos?

Si=1 No=0

5- ¢Ustedes luchan en los momentos
dificiles por mantener unida a la familia?

Si= 1 No=0

6- ¢ En su familia hay reglas que se deben
cumplir?

Si=1 No=0

7- ¢Usted, participa en actividades
comunitarias (vecinal, condominios,
organizaciones sociales, etc.)?

Si=1 No=0

8- ¢ Su pareja critica con frecuencia su
forma de ser?

No=1 Si=0

9- ¢ Usted ha ensefiado a su hijo (a) con el
ejemplo a prestar ayuda cuando esta
dentro de sus posibilidades de hacerlo?

Si=1 No=0

10- ¢Usted cree que su hijo (a) se siente
capaz de contradecirlo (a)?

Si=1 No=0

11- ;Usted siente que impide madurar a
su hijo (a)?

No=1 Si=0

12- ;A usted le parecen Utiles los estudios
universitarios?

Si=1 No=0

13- ¢Puede decir que su familia es
organizada?

Si=1No=0

14- ¢ Su hijo (a) es responsable de todos
sus asuntos de la escuela?

Si=1 No=0

15- ¢ Usted y su pareja se han agredido
fisicamente?

No=1Si=0

16- ¢ Para cuestiones importantes usted
toma en cuenta la opinion de su hijo (a)?

Si=1 No=0

17- ¢ El manejo del ingreso familiar es
compartido en pareja?

Si=1No=0

18- ¢ En su familia se preocupan por
comer sanamente?

Si=1 No=0
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19- ;Considera usted que su pareja es un
ejemplo a seguir para su hijo (a)?

Si= 1 No=0

20- ¢Usted respeta las decisiones de su
hijo?

Si=1No=0

21- ¢ Su hijo (a) puede hablar con usted
sobre su curiosidad, dudas e inquietudes
relacionadas con el sexo?

Si= 1 No=0

22- ¢ En su casa se puede decir lo que
cada quien piensa?

Si=1 No=0

23- ¢ A usted generalmente le disgusta el
comportamiento de su pareja?

No=1Si=0

24- ¢ Usted convive con los amigos de su
hijo?

Si=1 No=0

25- ¢ A su hijo se le dificulta actuar sin
antes consultarlo con ustedes?

No=1 Si= 0

26- ¢ Usted piensa con frecuencia que su
pareja la odia?

No=1Si=0
27- ¢Su parejala (0) golpeado?
No=1 Si= 0

28- ¢Usted y su pareja discuten con
mucha frecuencia?

No=1 Si=0

29- ¢ Frecuentemente su hijo (a) hace algo
para molestarlos?

No=1 Si=0
30- ¢ Su hijo (a) es ordenado y limpio?

Si=1 No=0

31- ¢Usted y su pareja tienen formas de
pensar muy parecida?

Si=0 No=0

32- ¢La mayoria de las decisiones en casa
se toman en pareja?

Si=1 No=0
33- ¢Usted es carifioso(a) con su hijo(a)?
Si=1 No=0

34- ¢En su familia tratan siempre de
ayudarse unos a otros?

Si=1 No=0

35- ¢ En su familia todos tienen ideas muy
parecidas sobre el bien, el mal, la justicia,
lareligion etc.?

Si=1 No=0

36- ¢Los momentos dificiles suelen
resolverlos juntos?

Si=1 No=0

37- ¢ Usted tiene amigos de “toda la
vida”?

Si=1 No=0

38- ¢Usted le dala libertad a su hijo (a) de
escoger su ropa?

Si=1 No=0

39- ¢Su hijo (a) cree que le toco crecer en
una buena familia?

Si= 1 No=0

40- ¢ Su hijo (a) puede hablar con usted de
todo lo que le sucede?

Si=1 No=0

41- ¢ Su pareja ha abandonado por mas de
24 horas la casa a consecuencia de un
disgusto?

No=1 Si=0
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42- ¢ Alguno de sus hijos se ha marchado
de la casa a consecuencia de un
problema?

No=1 Si=0
44- ¢ Usted admira a su pareja?

Si=1 No=0

45- ¢ Su hijo (a) se siente seguro en su
hogar?

Si=1 No=0

46- ¢ Usted cree que su unién es para toda
lavida?

Si=1 No=0

47- ¢(En los momentos de crisis logra la
familia ponerse de acuerdo?

Si=1 No=0

48- ¢ Usted le ha dicho a su hijo (a) lo que
deberia estudiar?

No=1Si=0

49- ¢ Acostumbran salir y divertirse juntos
en familia?

Si=1 No=0

50- ¢ En su casa la disciplina se basa en
regafos?

No=1 Si=0

51- ¢Piensa usted que su pareja la (0)
quiere?

Si=1 No=0

52- ¢ Usted cree que es mas importante
ganar dinero que tener un titulo?

No=1Si=0

53- ¢Con frecuencia comentan en su casa
los problemas de México?

Si=1 No=0

54- ¢ Su pareja depende totalmente de
usted?

No=1 Si=0

43- ¢ En su familia cada quien hace su vida
sin importarle los deméas?

No=1Si=0

55 ¢ Cuando discuten frecuentemente
alguno pierde por completo el control?
No=1 Si=0

56- ¢ Usted se interesa porque su hijo (a)
practique deporte?

Si=1 No=0

57- ¢Le ha ensefiado a su hijo (a) esperar
para obtener lo que desea?

Si=1 No=0

58- ¢ Usted trata a su hijo como si fuera
mas pequefio?

No=1 Si=0

59- ¢ Usted platica con su hijo (a) sobre lo
que piensan acerca de lamoral e
inmoralidad?

Si=1 No=0

60- ¢, Sus padres influyen mucho en sus
asuntos familiares?

No=1 Si=0
61- ¢ Usted confia en su hijo?
Si=1 No=0

62- ¢ Usted ha ensefiado a su hijo (a) a
fijarse metas pequefias y posibles?

Si=1 No=0

63- ¢ Alguno de ustedes rechaza a su
hijo(a)?

No=1 Si=0

64- ¢ En su familia la religién es un tema
del que se habla mucho?

Si=1 No=0

65 ¢ Usted cree que después de los afios
de vivir juntos conoce a su pareja?

Si=1 No=0
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66- ¢ Se considera usted un ejemplo que le
gustaria seguir a su hijo (a)?

Si=1 No=0
67- ¢ Sus hijos le hablan de tu?

Si=1 No=0
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68- ¢ Usted le pega con frecuencia a su
hijo (a)?

No=1 Si=0

69- ¢ Cuando su hijo (a) quiere hacer algo
por si mismo usted le pone obstaculos?

No=1 Si=0

70- ¢El dinero familiar se maneja
cuidadosamente?

Si=1 No=0
71- ¢En su familia pelean mucho?
No=1 Si=0

72- ¢Su pareja acostumbra ayudar en el
trabajo de la casa?

Si= 1 No=0

73- ¢, Su hijo tiene un horario para hacer
tareas y estudiar?

Si=1 No=0

74- ¢ Usted se siente orgullo de ser
mexicano?

Si=1 No=0

75- ¢ Después de situaciones dificiles han
logrado vivir sin rencor ni resentimiento
constante?

Si=1 No=0

76- ¢ Se siente separado (a)
sentimentalmente de su pareja, aunque
viven juntos?

No=1 Si=0

77- ¢En su familia siempre se tratan con
groserias?

No=1 Si=0

78- ¢ Ustedes casi siempre logran ponerse
de acuerdo para ordenarle algo a su hijo
@)?

Si=1 No=0

79- ¢ En su familia cuando se pelean muy
fuerte buscan pronto contentarse?

Si=1 No=0

80- ¢ Comparte usted con su pareja sus
metas, aspiraciones y proyectos?

Si=1 No=0

81- ¢ Muchas veces platica toda su familia
junta?

Si=1 No=0

82- ¢Usted impulsa a su hijo a que tome
sus decisiones?

Si=1 No=0

83- ¢Las actividades de su familia en su
mayoria las planean con anterioridad?

Si=1 No=0

84- ¢ En su familia acostumbran rezar
(hacer oracion)?

Si=1 No=0

85- ¢ Considera usted que su hijo (a)
manifiesta un miedo excesivo a enfrentar
dificultades?

No=1 Si=0
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Hoja de respuestas

Instrucciones: conteste con la mayor sinceridad posible marcando con una X en el recuadro

que corresponda a su respuesta.

F1.Si()No ()

C2.Si()No ()
G3.Si()No ()
F4. Si () No ()

AS5. Si () No ()

F6. Si () No ()

H7. Si () No ()

A8. Si () No ()

H9. Si () No ()

B10.
B11.
G1i2.
F13.
B14.
Al5.
F16.
F17.
F18.
B19.
B20.
G21.
Cc22.
A23.
H24.
B25.
A26.
A27.
A28.
E29.

Si()No ()
Si () No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si () No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si () No ()
Si () No ()
Si()No ()
Si ()No ()
Si () No ()
Si ()No ()
Si () No ()
Si () No ()
Si () No ()
Si () No ()
Si()No ()

B30.
A31.
D32.
C33.
C34.
G35.
C36.
H37.
B38.
G39.
C40.
E41.
E42.
E43.
Ad4,
C45.
A46.
E47.
B48.
A49.

F50.

AS51.
G52.
H53.
D54.
ESS.

F56.

B57.
B58.

Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()

G59. Si () No ()

D60.
B61.
C62.
EG3.

Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()

G64. Si () No ()

ABS.
B66.
C67.
EG8.
B69.
F70.
E71.
C72.

F73.

H74.
C75.
E76.
E77.
D78.
C79.
A80.
C81.
B82.

F83.

Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()

G84. Si () No ()

B85. Si () No ()
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Claves

. Los padres, su dinAmica como pareja
. Formacion de identidad.

. Estructura de la autoridad en la familia.

. Manejo del conflicto y la agresividad.
Disciplina y método.

. Sistema de valores.

. Aislamiento o integracion socio cultural

IOmTmmoOOm>P

Interpretacion de resultados:

Familia funcional > 72 puntos
Probablemente disfuncional < 72 y > 61 puntos
Disfuncional < 61puntos

. Comunicacioén, expresion y solidaridad en la familia.
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Anexo 6. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. Folio NSS:

¢, Con quien vive en su casa? Seleccione la opcion que corresponda:

Hijos

Pareja e hijos

¢Vive con otros familiares aparte de su pareja o hijos ( padres, abuelos,sobrinos tios)
SI NO

¢Vive con alguien en su domicilio que no sea su familiar (amigos, compafieros)?

SI NO

1- Género:

2- Seleccione el grupo de edad al que pertenece:
18- 30 afios
31- 39 afios
40- 50 afios

3- Escolaridad:

4- Estado civil:

5- Ocupacioén:

6- ¢, Usted o algun integrante de su familia nuclear enfermo por COVID-19?

Interpretacién y resultados:
Puntaje de la escala de reajuste social de Holmes y Rahe
Interpretacién de resultados:

No existen problemas importantes 0-149 puntos
Riesgo de crisis leve 150-199 puntos

Riesgo de crisis moderado 200-299 puntos
Crisis severa > 300 puntos

Puntaje de la escala FACES Il

Interpretacion de resultados:

Cohesién Adaptabilidad
Desvinculada 10- 34 Rigida 10-19
Semirelacionada 35-40 Estructurada 20-24
Relacionada 41-45 Flexible 25-28
Aglutinada 46-50 Cadtica 29-50
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