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RESUMEN 

El enfoque de disfuncién familiar se ha aplicado a pacientes con SIDA 

( Sindrome de Inmnodeficiencia Adquirida) y se ha encontrado que existen 

diferencias en relaci6n con individuos sanos. Pero no se ha comparado con 

enfermos cronicos. 

OBJETIVO: Comparar la funcién familiar en pacientes con SIDA y dos 

grupos controles. Identificar el estado emocional de cada grupo. Comparar 

Ja escala de APGAR FAMILIAR con FACES II. 

MATERIAL Y METODO: Disefio Transversal, analitico. 

PARTICIPANTES: 23 pacientes con SIDA, 23 pacientes con 

enfermedades crénicas y 23 individuos sanos. Cuestionarios utilizados: 

FACES III, test de ZUNG y APGAR FAMILIAR. 

RESULTADOS: Se encontraron diferencias significativas en escolaridad, 

ciclo vital y tipologia familiar. Los controles sanos tuvieron un porcentaje 

de funcionalidad familiar de 65.2 %, los pacientes con SIDA de 17.4 % y 

los enfermos crénicos de 26 % (FACES III). Laescala de Zung mostré 

normalidad de 65.2 % en los controles sanos, los pacientes con SIDA 34.8 

% y enfermos cronicos 26 %, 

CONCLUSIONES: La disfuncioén familiar en enfermos con SIDA es 

superior a los controles sanos y enfermos crénicos. La escala de FACES



  

UNAM IMSS 

  

WII fue superior a la de APGAR FAMILIAR para identificar disfuncién 

familiar. 

PALABRAS CLAVE: SIDA, DEPRESION, FAMILIA, 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR.
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INTRODUCCION 

El grupo formado por marido, mujer e hijos sigue siendo la unidad basica en 

la cultura de occidente, conservando atin la responsabilidad de proveer de 

miembros nuevos a la sociedad, socializarlos y otorgarles un apoyo 

emocional y fisico. Por otra parte la Familia es la institucion basica de la 

gran mayoria de las Sociedades humanas, representando un valor primario 

dentro de la Sociedad. (1) 

La salud familiar es un término que se refiere al funcionamiento de la familia 

como agente social primario, por lo que su buen o mal funcionamiento es un 

factor dinamico que influyen en la conservacién de lasaludoenla 

aparicién de la enfermedad. Cuando la familia enferma, es decir, se hace 

ineficaz y no puede ejercer sus funciones, utilizamos el termino de FAMILIA 

DISFUNCIONAL . Decimos que una familia es normo funcional cuando es 

capaz de cumplir las tareas que le estan encomendadas, de acuerdo con la 

etapa del ciclo vital en que se encuentre y en relacién con las demandas que 

percibe desde su ambiente externo o entorno. (1) 

Entre los elementos que afectan a la Dinamica Familiar conviene destacar dos 

para su importancia. En primer lugar los cambios obligados que se producen
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en el transito de una etapa a otra del ciclo vital, y en segundo lugar la 

presentacion de acontecimientos vitales estresantes. Ante un acontecimiento 

vital estresante la familia entra en crisis, esto es, ve afectado su 

funcionamiento y alterados sus roles, lo que le impide resolver el problema; la 

llegada de apoyo afectivo, estructural, econédmico o de otro tipo, de acuerdo 

con las necesidades que precise cada caso, la llevara tras una fase de 

adaptacién a un funcionamiento equilibrado. Cuando los apoyos sean 

madecuados 6 insuficientes se mantendra la crisis y para salir de ella tendra 

que recurrir a recursos extra familiares. Su importancia dependera, en parte 

de la calidad y extensién de su red social. Entre estos merecen especial 

mencién los servicios sanitarios, sobre todo el médico de familia, el que 

debemos considerar como un importante recurso extrafamiliar. Si estos apoyos 

extrafamiliares son suficientes se volverd a la etapa de adaptacién y 

normalidad. Por el contrario, si los recursos son insuficientes, se pasar a una 

fase de inadaptacién, que obligara a poner en marcha mecanismos de defensa 

que colocaran a la familia, en un equilibrio patolégico 6 disfuncién y se Negara 

en casos limite a la ruptura familiar. (1)
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Segun la OMS hasta el 31 de marzo de 1998 se han reportado en México 

35,119 casos de SIDA en nuestro pais.(2,3) 

Los afectados se alejan cada vez mas de las medidas de prevencién que se 

adoptan y se vuelven cada vez mas renuentes a acudir a los sitios donde se les 

puede brindar ayuda educativa y asistencial por miedo a ser discriminados. Se 

ha mencionado que el lugar donde se encuentra mayor numero de violaciones 

a los derechos fundamentales de los enfermos de SIDA es en los servicios de 

salud.(4) Debido a esto las autoridades se oponen a la obligatoriedad de 

pruebas masivas de deteccién del SIDA, discriminacién, violacién al derecho 

de la confidencialidad de los resultados de la prueba de deteccidén, la negacion 

del empleo y rescisién de contrato. (5) 

En diversas fuentes se ha documentado la apremiante urgencia de llevar 

investigacién social respecto a las familias, con uno o mds miembros 

afectados por el VIH. Este llamado obedece no sdlo a la necesidad de 

cuestionar la idea de que la atencién extra-institucional a pacientes con 

VIH/SIDA es decir, la atencion familiar y comunitaria es gratuita de bajo 

costo, sino también a la importancia de generar informacién sobre la familia 

como el contexto social mas inmediato en el que transcurre esta enfermedad.
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Suele asumirse que los enfermos con HIV/SIDA de sociedades con 

orientacién comunitaria, como en México cuentan con una red de apoyo 

familiar que no existe en sociedades con una orientacién individualista como 

los paises desarrollados. (6) 

La acumulacién de evidencias en otros paises sobre funcionamiento de la 

estructura familiar en relacién con el SIDA, ha obligado a una redefinicién en 

profundidad de los problemas que enfrentan las familias en su manejo con 

problema del SIDA. Se ha encontrado por ejemplo, que estas familias son 

también victimas de procesos de estigmatizacion, que se asocian directamente 

a la forma en que manejan este problema de salud. Junto con este tipo de 

presiones sociales externas, las personas con VIJH positivas o con SIDA deben 

pasar por otro proceso de adaptacion del que se tiene alin poco conocimiento 

y que incluye no solo la negacién de la identidad familiar con el exterior, sino 

también la delimitacion de responsabilidades en la atencién del paciente con 

SIDA, entre la familia y los servicios de salud. (6) 

Resulta sumamente llamativa la casi total ausencia de investigacién social en 

esta linea en México. En algunas publicaciones el tema de Familia es 

mencionado solo marginalmente, mientras que en la mayoria de los casos esta
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totalmente ausente incluso en revisiones recientes. En la actualidad no existen 

investigaciones sistematicas en México que arrojen luz sobre las estrategias a 

que recurran las familias de personas afectadas por VIH para enfrentar y 

manejar la enfermedades, diversas observaciones casuisticas sugieren que las 

reacciones colectivas en torno al VIH/SIDA y a las personas con SIDA, 

tienden a ser negativas, de rechazo y discriminacidn. Pero también existen 

conductas positivas (de apoyo y solidaridad ) sobre las que se conoce muy 

poco. (6) 

En caso de que se sospeche disfuncidn familiar sera necesario proceder a 

evaluar el grado de alteracién y los elementos de la funcion familiar que se 

encuentran afectados. Algunos test miden directamente la funcién familiar; 

entre ellos se recomienda el indice APGAR FAMILIAR de SMILKSTEIN 

por tratarse de una herramienta de rapido y facil manejo, el cual evalia 

adaptacién, compafierismo, afecto, resolucién de problemas familiares.(7,8) 

No conviene olvidar que en el APGAR FAMILIAR no se realiza una medida 

objetiva de la funcion familiar sino que solo detectamos el grado de 

satisfaccién que percibe el paciente al evaluar la funcion de su sistema 

familiar. (9,10,11 )
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EI enfoque de ja disfuncién familiar se ha aplicado en Espaiia a los pacientes 

con SIDA y se encontré que entre los pacientes con SIDA habia una 

diferencia estadisticamente significativa de disfuncién familiar en relacién con 

los controles. Sin embargo no se midié el grado de depresidén con el que 

cursaban ni el tipo de familia al que pertenecian ademas de que los controles 

eran sujetos sanos. (11) 

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES II) 

constituyen la tercera versidn de las escalas de evaluacién de Modelo 

Circunflejo que explora la Cohesion y Adaptabilidad familiar, este 

instrumento fue disefiado en 1980, por David Olson y colaboradores, en Ja 

Universidad de Minnesota ( Estados Unidos ) gracias a este trabajo ha podido 

ser elaborada una tipologia de acuerdo con los diversos modos de 

funcionamiento familiar.(12,13,14,15,16) 

En el modelo Circunflejo se identifican los tipos de familias con 16 distintos 

niveles de funcionalidad. La primera dimensién es la cohesion familiar y que 

es definido como: lazos emocionales que tienen los miembros de la familia 

unos con otros, y el grado de autonomia que una persona experimenta en el 

sistema familiar.
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Un nivel alto de cohesién significa sobre identificacién con la familia 

resultante de lazos externos y autonomia individual limitada ( amalgamiento ). 

Nivel bajo de cohesién significa escasa identificacién con la familia, resultante 

de lazos débiles y autonomia individual limitada ( desvinculacién ). 

Nivel balanceado de cohesion significa identificacién con la familia, resultante 

de lazos y autonomia flexible. 

Algunas variables especificas pueden usarse para valorar el grado de cohesion 

familiar y son: lazos emocionales, independencia, limites, coaliciones. tiempo, 

espacio, amistades, toma de decisiones, interés y recreacion. 

La segunda dimension del Modelo Circunflejo es la Adaptacion, que se define 

como el grado de flexibilidad del sistema familiar y la forma en que realiza 

cambios, por lo tanto representa la habilidad de dicho sistema familiar o 

marital para cambiar su estructura en cuanto aroles y reglas en respuesta a 

situaciones de stress. Las variables especificas que se usan para valorar el 

grado de adaptabilidad familiar son: poder familiar (control y disciplina), estilo 

de negociacién, relacion de roles y relacién de reglas. Los extremos de esta 

dimension son Ja poca adaptabilidad (modelo rigido), y la alta adaptabilidad 

( modelo cadtico ). 

10
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Para ambas dimensiones los niveles intermedios como balanceados 0 

moderados son los mas adecuados para un buen funcionamiento familiar y los 

niveles extremos son muy problematicos tanto para pareja como para familias 

conforme al tiempo. 

FACES III permite al investigador y a los clinicos situar a una familia en el 

marco més comprensivo del modelo circunflejo, en funcidn de la percepci6n 

que tengan sus miembros de funcionamiento familiar. Es un instrumento que 

consta de 20 temas (10 temas para cohesién y 10 para adaptabilidad). 

Estado Emocional. Escala de Zung. 

Zung y Durham 1964, (17 ) elaboraron una escala sobre Depresion, la cual 

reune los siguientes requisitos: es breve, sencilla, cuantitativa, reine los 

sintomas mas importantes sobre depresiodn y es aplicable a pacientes con 

diagnostico primario de depresién. De esta forma realizaron 20 preguntas, 10 

en sentido positivo y 10 en sentido negativo para evitar que el paciente 

pudiera encontrar una tendencia en el estudio, en un lenguaje comin, de facil 

aplicacién y util en programas de investigacién. 

Los objetivos de nuestro estudio fueron comparar la funcion familiar entre los 

pacientes con SIDA y dos grupos controles y estratificar de acuerdo al estado 

11
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emocional de cada grupo. 

12
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MATERIAL Y METODOS 

Fue aceptado por el comité local de investigacién. Disefio transversal, 

analitico. La seleccién de los casos fue consecutiva de todos los pacientes 

internados con el diagndéstico de SIDA que cumplieran con los criterios de 

inclusién y exclusion. 

Los controles se parearon por edad y sexo y se seleccionaron de igual 

manera cumpliendo con los mismos criterios. Dicho estudio se Ilevé a cabo 

durante los meses de diciembre de 1998 a febrero de 1999. 

Se consideraron criterios de inclusién la edad mayor de 16 afios, sin 

importar sexo, estar adscritos al HGZ/ UMF 8 IMSS, aceptacion voluntaria 

en forma verbal del paciente y que hallan contestado de forma completa el 

cuestionario. Entre los criterios de no inclusién se consideré a los pacientes 

que se negaron a contestar el cuestionario y como criterio de exclusién se 

consideraron a los pacientes que dieron datos incorrectos, que no 

cooperaran adecuadamente y que contestaran de forma incompleta el 

cuestionario. 

La familia como todo grupo humano tiene su inicio, desarrollo y ocaso, 

teniendo el siguiente patron de ciclo de vida (16):laprimera fase es el 

matrimonio que es cuando dos personas se unen en matrimonio, la 

segunda fase es la expansidén que se refiere a la llegada del primer 
13
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hijo, la tercera fase la dispersidn iniciando con la socializacién de los 

hijos al ir a la escuela, la cuarta fase 1a independencia se refiere a que la 

pareja debe aprender a vivir nuevamente en “independencia”, cuando 

sus hijos han formado nuevas familias. Y la fase de retiro y muerte 

donde se presenta incapacidad para laborar, desempleo, agotamiento de 

los recursos econdémicos y finalmente la muerte. 

En cuanto a su composicion ( 16 ) fa familia se divide de tres formas: 

Nuclear que la componen padres e hijos 

Extensa lo anterior mas consanguineos 

Compuesta lo anterior mas no consanguineos. 

Se consideré proteccién cuando se utilizaba el condén para prevenir 

la transmisién del SIDA. 

Se considerd que los pacientes tenian IRA cuando  contestaban 

afirmativamente la pregunta: { Se siente enojado o con amargura por 

padecer esta enfermedad? 

Se consideré variable independiente el SIDA, como variable dependiente la 

Disfuncién familiar y como variable de confusidn la depresion. El grupo de 

casos estuvo formado por 23 pacientes portadores de SIDA, de acuerdo a 

los criterios de el Centro para el Control de Enfermedades ( CDC ) de 

14
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1993, (18) que estuvieron hospitalizados en medicina interna . El primer 

grupo control estuvo conformado por 23 pacientes que estuvieron 

hospitalizados en medicina interna por enfermedades crénicas que no 

tuvieran SIDA. El segundo grupo control estuvo conformado por 23 

pacientes sanos, que acudieron a servicios hospitalarios por procesos 

banales, o por actos burocraticos; sin diagnéstico de SIDA y que no 

tuvieran enfermos crénicos ni con SIDA en su familia. 

Se administraron a los grupos de estudio y control los siguientes 

cuestionarios: APGAR FAMILIAR de Smicktenstein. (8,11) En este test 

de funcionalismo familia que consiste en 5 preguntas. Cada una de ellas se 

corresponde con un area diferente de la funcién familiar: apoyo, 

cooperacion, desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva, FACES II 

disefiado por David Olson y cols. (12,15) en 1980 en la Universidad de 

Minesota ( Estados Unidos ). Se trata de un cuestionario que explora la 

cohesién que mide el equilibrio entre el tiempo que necesitan cada uno para 

si. Las variables para evaluar este grado de cohesidn familiar son las 

siguientes: vinculo emocional, independencia, limites familiares, 

coaliciones, tiempo, espacio, amigos, toma de decisiones, intereses y el 

ocio. La adaptabilidad también se explora en dicho cuestionario que se 

define como la habilidad de cada conyungue para hacer frente de modo 
15
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efectivo a una nueva situacién cambiando los roles y las estrategias. Las 

variables para evaluar el grado de adaptabilidad son el liderazgo, el control, 

la disciplina, roles y normas. El Test de Zung y Durham disefiado en 1964 

(17). Se trata de una escala sobre Depresion, la cual es breve, sencilla 

cuantitativa, midiendo 4 escalas diferentes: Normalidad, ansiedad, 

desordenes de la personalidad, ajuste de situaciones transitorias y 

depresion. 

Analisis estadistico: Se calcularon las medidas y desviaciones estandar para 

poblaciones paramétricas con Analisis de Varianza ( ANOVA ). Se calculd 

las medianas y percentilas 25 y 75 para poblaciones no paramétricas con la 

prueba de Kruskall Wallis, seconsideré6 un valor de p < 0.05 como 

estadisticamente significativo. Se calculd el tamafio de la muestra en base 

al trabajo del Dr. De la Revilla L. (11) obteniendo un n= 23 para los casos 

y n= 46 para los controles con el programa EPI-6. 

Se realiz6 unacorrelacién entre las escalas de APGAR FAMILIAR y 

FACES III utilizando r de Pearson. 

16
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RESULTADOS 

Se realizaron un total de 69 encuestas, 63 correspondieron a hombres 

(91.3%) y 6 a mujeres ( 8.7% ) Tabla 1. Respecto a la edad tuvieron un 

promedio de 34 afios y escolaridad de 9 afios. Tabla2. En cuanto al 

tipo de familia encontramos un mayor porcentaje de familias nucleares 

37 ( 53.6 % ) Tabla 3. Ciclo vital predominante fue la fase de 

Independencia 32 (46.4% ) Tabla 4. Se encontré como conducta sexual 

predominante la heterosexual 48 (69.5%) Tabla 5. 

Al administrar el cuestionario APGAR FAMILIAR a los 69 pacientes, se 

encontr6 64 normofuncionales (92.8% ), 2 moderadamente funcionales 

y 3 disfuncionales (4.3%) Tabla 6. Al administrar el cuestionario 

FACES Hl se encontré 25 pacientes (32.2%) 

normofuncionales, 28 moderadamente funcionales (40.6%) y 16 

disfuncionales (23.2%) Tabla 7. Al analizar el Test de Zung sobre 

depresion se encontré un total de 29 pacientes normales (42%), con 

ansiedad 28 (40.6%) y con depresiin 12 (14.5%). Tabla8. 

De los 69 pacientes entrevistados 23 correspondian a pacientes sanos, 23 a 

pacientes con SIDA y 23 pacientes con enfermedades cronicas, en cuanto 

al sexo 21 correspondian al sexo masculino y 2 al sexo femenino, 

17
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mismo numero de individuos observamos en los 3 grupos. Tabla 9. La 

mediana de edad de los individuos sanos fue de 33 afios, en pacientes 

con SIDA 32afios y de pacientes con enfermedad crdénica 38 afios, en 

cuanto a la escolaridad se presento un promedio de 9 afios en los 

individuos sanos, 12 afios en los pacientes con SIDA y 6 aifios en los 

pacientes con enfermedades cronicas (p =0.002) Tabla10. En cuanto 

al estado civil, los pacientes con SIDA tuvieron un porcentaje superior 

de solteros comparados con los individuos sanos y enfermos cronicos 

(p< 0.05) Tabla 11. En cuanto al ciclo vital de la familia los 

pacientes con SIDA tuvieron un porcentaje superior de independencia 

comparados con los individuos sanos y los enfermos  cronicos 

(p=0.0001) Tabla 12 y Figura 1. Los controles sanos y enfermos 

crénicos tuvieron un porcentaje superior de relacién de pareja 

comparandolos con los sujetoscon SIDA (p= 0.013) Tabla 13 y 

Figura 2. 

En pacientes con enfermedades crénicas y con SIDA se encontré que 

tenian un porcentaje menor de _ familias nucleares en relacién con 

los sujetos sanos ( p < 0.05) Tabla 14 y Figura 3. Los controles sanos 

tuvieron un porcentaje de funcionalidad familiar muy superior al de los 

pacientes con SIDA y de los enfermos crénicos(p < 0.01) en cambio, 

18
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la comparacién entre los pacientes con SIDA y los enfermos 

cronicos no mostrd ninguna diferencia  estadistica con la 

aplicacién del cuestionario FACES If Tabla 15 y Figura 4. En 

cuanto a cohesién y adaptabilidad se encontraron los datos, que 

se muestran en Tablas 16,17 y Figuras 5, 6. 

La escala de Zung mostrd6 que los controles sanos tenian un 

porcentaje de individuos normales mayor (p< 0.05) que los 

pacientes con SIDA y los enfermos cronicos. Tabla 18 y Figura 7. 

Al estratificar segun la escalade Zung y descartar a los pacientes 

con ansiedad y depresion encontramos que entre los controles sanos 

habia una diferencia estadisticamente significativa de  funcidn 

familiar, comparada con los pacientes con enfermedades 

cronicas y los enfermos con SIDA(p=0.02) Tablas 19,20 y Figura 

8, 9, 

En cuanto al acercamiento a una_ religidn después de 

diagnosticada a enfermedad se observé una diferencia 

estadisticamente significativa entre los pacientes con SIDA y los 

enfermos crénicos Tabla 21. En cuanto al uso de preservativo, se 

observ que los individuoscon SIDA son los que _ utilizaban con 

mayor frecuencia el preservativo comparado con los individuos sanos y 

19



  

UNAM IMSS 

  

enfermos crénicos ( p=0.01) Tabla 22. En cuanto a la pregunta ¢ Se 

siente enojado 0 con amargura por padecer esta enfermedad?, se 

observé respuesta afirmativa en un mayor numero de individuos con 

SIDA comparados con los enfermos crénicos (p= 0.08) Tabla 23. 

20



  

UNAM IMSS 

  

Tabla 1. Distribucién por sexo en el total de la poblacién 

  

HOMBRES 63 (91.3 ) 

MUJERES 6 (8.7) 
  

Tabla 2. Distribucién por edad y escolaridad en el total de 

la poblacién. 

  

EDAD 34 ( 28,41) 

ESCOLARIDAD 9 (6,12)     

Tabla 3. Distribucién por tipo de familia en el total de la poblacién 

  

TIPO DE FRECUENCIA 
ANTM EN (%) 

NUCLEAR 37 (53.6) 

EXTENSA 24 (34.8) 

COMPUESTA _—8( 11.6) 
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Tabla 4. Ciclo Vital en el total de la poblacién. 

FRECUENCIA 

  

CICLO VITAL (%) 

MATRIMONIO 3(43) 

EXPANSION 9(13) 

DISPERSION 25 ( 36.23 ) 

INDEPENDENCIA 32 (46.4) 

RETIRO Y MUERTE 0(0) 
  

Tabla 5. Conducta sexual en el total de Ja poblacién 

FRECUENCIA 
CONDUCTA SENUAL 

  

HETEROSEXUAL 48 (69.5 ) 
HOMOSEXUAL 20 (29) 

BISEXUAL 1(15)   
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Tabla 6. Distribucién de la muestra en cuanto a percepcién 

de la Funcién Familiar. APGAR FAMILIAR 

EV MCRLU WOO SI ELU ss FRECUENCIA (% ) 

FUNCIONAL 64 (92.8) 

MODERADAMENTE 2(2.9) 

FUNCIONAL 

DISFUNCIONAL 3(43) 

  

  

Tabla 7. Distribucién de la muestra en cuanto a percepcién 

de la funcién familiar. FACES III 

FUNCIONAL 25 (36.2) 

MODERADAMENTE 28 ( 40.6) 
FUNCIONAL 
DISFUNCIONAL 16 (23.2) 

  

  

Tabla 8. Distribucién de la muestra en cuanto a escala de Zung 

  

NORMAL 29( 42) 

ANSIEDAD 28 (40.6) 

DEPRESION 12( 14.5) 
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Tabla 9. Distribucién por sexo en los grupos de estudio 

  

SANOS TDR CRONICOS 

n( % ) n( %) n(% ) 

HOMBRES 21( 91.3) 21(91.3) 21( 91.3) 

MUJERES 2 (8.7) 2(8.7) 2 (8.7) 
  

Tabla 10. Edad y Escolaridad promedio en los grupos de estudio 

  

CRONICOS 
MEDIANA MEDIANA MEDIANA 

( %25, %75) (%25,%75) (% 25, %75) 
EDAD 33 (25,43) 32 ( 27,35) 38 (28, 47) 
ESCOLARIDAD 9(6, 18) 12(9,15)* 6(5,9)* 
  

*p = 0.002 
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Tabla 11. Estado Civil en los grupos de estudio 

  

  

CRONICOS 

n(% ) n(% ) n(% ) 

SOLTEROS 7( 30.4 ) 19 (82.7) * 7 (30.4) * 

CASADOS 16 ( 69.6 ) 3(13) 15 (65.2 ) 

DIVORCIADOS 0(0) 1(43) 1(43) 

* p=0.00029 
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Tabla 12. Ciclo Vital Familiar en los grupos de estudio 

CRONICOS 

n(%) n(%) n(%) 

MATRIMONIO 2( 8.7) 0(0) 1(43) 

EXPANSION 5(21.7) 0(0) 4(174) 

DISPERSION 10 (43.5) 4(174) 11 (47.8) 

INDEPENDEN- _—6 (26) * 19 (82.6) * 7(30.4)* 
CIA 

RETIRO Y 0(0) 0(0) 0(0) 
MUERTE 

  

  

*p= 0.0001 

FIGURA 1. CICLO VITAL FAMILIAR 
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Tabla 13. Relacién de pareja en los grupos de estudio 

CRONICOS 

PARESA: n(%) n(%) n(%) 

SI 19 (82.6) * 11 (47.9) * 19 (82.6) * 

NO 4(17.4) 12(52.1) 4(17.4) 

*p= 0.013 

FIGURA 2. RELACION DE PAREJAS EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO 
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Tabla 14. Tipo de familia en los grupos de estudio 

  

  

SIDA CRONICOS 

n(%) n(%) n(%) 

NUCLEAR 18(78.3)* 10 (43.5) 9(39.1)* 

EXTENSA 3(13) 10 (43.5) 11 (47.8) 

COMPUESTA 2(87) 3(13) 3(13) 

* p= 0.007 

FIGURA 3. TIPO DE FAMILIA 
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Tabla 15. Funcionalidad Familiar en los grupos de estudio 

FUNCIONAL 

FUNCION 

MODERADA 

DISFUNCIO- 
NAL 

FACES II 

SIDA 

n(% ) n( % ) 

15 (65.2) * 4(17.4)* 

4(17.4) 13 (56.6) 

4(174) 6 (26) 

  

CRONICOS 

n( % ) 

6(26)* 

11(48) 

6 (26) 

  

*p<0.01 

FIGURA 4. FUNCIONALIDAD FAMILIAR 
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Tabla 16. Cohesién en los grupos de estudio 

  

SIDA CRONICOS 

| n(% ) n(% ) n( % ) 

NO RELACIO- 3(13) 8 (34.8) 4(17.4) 
NADA 

SEMIRELACIO- 6 (26) 5 (218) 2(8.7) 
NADA 

RELACIONADA —-9(39.1) 6 (26.1) 11(47.8) 

AGLUTINADA 5 (21.8) 4(174) 6 (26.1) 
  

Tabla 17. Adaptabilidad en los grupos de estudio 

SIDA CRONICOS 

n(% ) n(%) n( % ) 

CAOTICA 4(17.3) 11 (47.8) 13 (56.5 ) 

FLEXIBLE 14 (60.8 ) 7 (304) 7 (30.4) 

ESTRUCTURA- 417.3) 4(17.3) 2(8.7) 

  

RIGIDA 1(43) 1(43) 1(43) 
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FIGURA 5. COHESION EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO 
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Tabla 18. Estado emociona! en los grupos de estudio 

  

  

Escala de Zung 

1 EDA CRONICOS 

n( % ) n( % } n(% ) 

NORMAL 15 (65.2 ) * 8 (34.8) 6(26)* 

ANSIEDAD 7 (30.4) 10 ( 43.4) 11 (48) 

DEPRESION 1(44) 5(21.8) 6( 26) 

*p=0.007 

FIGURA 7. ESTADO EMOCIONAL EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO 
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Tabla 19. Funcién familiar en sujetos sin ansiedad ni depresién 

  

  

SIDA CRONICOS 
n(%) n(%) n(% ) 

FUNCIONAL 12 (80) * 2(25) 1(16.7)* 

FUNCION 
MODERADA 1(66) 3 (37.5) 3(50) 

DISFUNCIONAL 
2(13.4) 3 (37.5) 2 (33.3) 

*»=0.019 

Tabla 20. Funcién familiar en sujetos con ansiedad y depresién 

CRONICOS 

n( % ) n( % ) n( % ) 

FUNCIONAL 3 (37.5) 2( 13.3) 6 (35.3) 

FUNCION 3 (37.5) 10 ( 66.7) 6 (35.3) 
MODERADA 

  

DISFUNCIONAL 2(25) 3(20) 5 (29.4) 
  

33



UNAM IMSS 

  

FIGURA 8. FUNCION FAMILIAR EN SUJETOS SIN ANSIEDAD NI 

DEPRESION 
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Tabla 21. Acercamiento a una religién después de diagnosticada 

la enfermedad en los grupos de estudio. 

  

  

n(%) n(%) 

SI 16 (68 ) * 9(39.1)* 

NO 7(32) 14 (60.9) 

*p=0.03 

Tabla 22. Uso de preservativo en los grupos de estudio 

  

  

CRONICOS 

n(%) n(% ) n( % ) 

SIEMPRE 0(0)* 7(32)* 0(0)* 

OCASIONAL- 5(24) 7(32) 0(0) 
MENTE 

NUNCA 16 (76) 8 (35 )} 20 (100 ) 

*p=0.01 
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Tabla 23. Respuesta a la pregunta ¢ Se siente enojado o con 

amargura por padecer esta enfermedad en los grupos de estudio. 

CRONICOS 

n(%) n( % ) 

8 (34.8) * 3(139) * 

15 (65.2) 20( 86.1) 

  

  

*p=0.08 
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DISCUSION 

Los resultados principales de este trabajo muestran que la poblacién de los 

casos tienen caracteristicas que la diferencian totalmente de los controles: 

mayor numero de solteros, mayoria de homosexuales, la mitad referian que 

no tenian pareja. El nivel de escolaridad era el mas alto de los 3 grupos. El 

grupo de pacientes con SIDA era el que mas usaba el condon aunque solo 

el 35 % lo usaba rutinariamente. El ciclo vital familiar de estos pacientes 

con SIDA predominaba la Independencia. Todas estas caracteristicas tenian 

diferencias estadisticamente significativas con los grupos controles. 

E] uso del cond6n como proteccién para evitar la transmisién del SIDA en 

nuestra muestra colectada demuestra lo infructuoso de las campafias 

Sanitarias para tratar de controlar la enfermedad. Tal vez no sea 

preocupante que el 100 % de los enfermos crénicos (activos sexualmente) 

digan que nunca utilizan proteccién pero la inquietud empieza cuando nos 

enteramos que 65.2 % de los casos no utiliza el condén de forma rutinaria. 

Tal vez por eso se ha reportado que los afectados se alejan cada vez mas 

de las medidas de prevencién. (4) 

Existia el mayor grado de disfunci6n familiar entre los enfermos con SIDA 

seguidos de los enfermos cronicos. En cambio los controles sanos tenian un 

grado de funcionamiento familiar alto de acuerdo a lo reportado 
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previamente (11,15). Al analizar el estado emocional de cada uno de los 

grupos de los enfermos crénicos eran los mas afectados seguidos de los 

pacientes con SIDA. Sin embargo existia una tendencia de que los 

pacientes con SIDA tenian un mayor porcentaje de amargura. 

Al analizar la funcionalidad familiar el Dr. De La Revilla (11) encontré 

diferencia entre 53 % contra 88 % entre los pacientes con SIDA y los 

controles sanos (p< 0.001), nosotros encontramos un contraste mas 

marcado: 17.4 % contra 65.2%. Sin embargo es necesario mencionar que 

nosotros utilizamos un instrumento mas confiable que la escala de APGAR 

FAMILIAR, que es el instrumento FACES II. Al buscar lar de Pearson 

entre las dos escalas encontramos que la correlacién era muy baja y que 

definitivamente el cuestionario de APGAR FAMILIAR no tenia validez 

para determinar la funcion familiar cuando lo comparamos con el FACES 

TIL. 

Rodriguez y cols. (8) compararon a los enfermos cronicos con los enfermos 

agudos y con padecimientos mentales encontrando que estos ultimos eran 

los que mas disfuncion familiar tenian seguidos de los enfermos crénicos. 

Nosotros encontramos que no existen diferencias de funcionalidad familiar 

entre los enfermos con SIDA y los enfermos crénicos. Sin embargo en 

cuanto ala cohesion encontramos que entre los enfermos crénicos esta 
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dimension de la funcién familiar se encuentra mejor que entre los 

pacientes con SIDA. No asi la adaptabilidad que al igual que los 

pacientes con SIDA esta severamente afectada. Esta diferencia en cuanto 

a una de las dimensiones de la funcidn familiar puede estar en relacién a 

la respuesta familiar ante la presencia de un enfermo crdnico en casa. 

En un trabajo de la Universidad de Minesota (13) donde se estudiéd la 

funcion familiar en individuos con enfermedades mentales y un grupo 

control se encontré que la cohesidn del grupo control era muy similar a 

la que nosotros encontramos en nuestro trabajo en el grupo de 

individuos sanos y de enfermos crdonicos, en cambio los pacientes 

con SIDA tuvieron una cohesién muy similar a los del grupo de 

enfermos mentales. 

Con respecto a la adaptabilidad el grupo control de Minesota ( 13 ) fue muy 

similar a nuestros controles sanos y el grupo de enfermos mentales tuvo 

una adaptabilidad comparada con los pacientes con SIDA y al grupo de 

enfermos cronicos. 

En cuanto a la funcién familiar, los enfermos con SIDA y los enfermos 

cronicos eran similares al grupo de enfermos mentales de estudio de 

Minesota (13 ). 
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Al considerar nuestros resultados donde el grupo con SIDA tuvo el mayor 

porcentaje de disfuncién familiar vale la pena hacer las siguientes 

consideraciones: 

En los pacientes con SIDA la funcién familiar esta viciada de origen 

cuando se considera que la salud familiar es que cada uno de los miembros 

de la familia Heven una vida dentro de parametros normales lo cual en 

nuestros pacientes homosexuales con SIDA dista mucho de ser real.(19) 

El determinar si el SIDA en una enfermedad estigmatizante favorecedora 

de disfuncion familiar requiere un trabajo con este punto como objetivo 

principal y un tamafio de muestra mas grande. Tal vez la mejor manera de 

determinar hasta que punto la disfuncion familiar es debida a la 

aparicion del SIDA en un integrante de la familia seria utilizar a 

homosexuales sin SIDA como grupo control. 

La evolucién de la familia cambia en cada uno de los estadios del ciclo 

vital familiar. Al iniciar una nueva etapa del ciclo vital familiar se rompe el 

equilibrio y se produce ansiedad y depresién. La causa de la ansiedad y 

depresion por si misma puede originar disfuncién familiar como seria la 

aparicion de un enfermo con SIDA 6 tal vez problemas econémicos entre 

los controles sanos. Sin embargo entre los enfermos crénicos la ansiedad y 

depresiOn en relacién a la muerte inminente de un integrante de la familia 49
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los hace probablemente tener una mejor funcién familiar que cuando se 

acostumbran a la presencia del enfermo cronico. (Figura 7,8) Estos 

hallazgos son mas notorios cuando el estado emocional de los enfermos 

cronicos era el mas alterado aun que el de los enfermos con SIDA y esto no 

repercutia en la funcion familiar. 
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CONCLUSIONES 

1. Los enfermos con SIDA tienen un mayor porcentaje de solteros, de 

individuos en ciclo vital de independencia y con mayor escolaridad. La 

gran mayoria homosexuales. 

2. La disfunci6n familiar entre los enfermos con SIDA es muy superior a 

la de los controles sanos y discretamente mayor ala de los crénicos. 

3. La ansiedad y la depresién parece ser un componente central en la causa 

de disfuncién familiar entre los controles sanos pero no entre los 

enfermos crénicos ni entre los enfermos con SIDA. 
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