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In@tRoODUcCCION 

La Epilepsia es un problema de salud por su alta prevalencia en 

nifios y adultos, Se han hecho esfuerzos para hacer programas de 

atencién a los enfermos con epilepsia, con el fin de que tengan 

las mismas oportunidades que aquellos que no la padecen y para 

que reciban tratamiento efectivos y asi puedan éstos pacientes 

ser parte activa de la sociedad,en el trabajo y sobre todo den~ 

2 
tro de su propia familial? ° 

Desde la antigtiedad la epilepsia, como “ mal sagrado } 

capaz de afectar de manera importante las funeiones mentales, 1s 

personalidad y la conducta de quienes la padecen, ha ocupado una 

posicién importante a juzgar por la historia médica escerita. 

Estos fenomenos datan desde los eScritos Hipocrdticos 500 afios 

a. de G. a partir de entonces su relevancia ha sido reiteradamen 

te documentada. 

y Los antiguos autores dedicaron amplios eSpacios a ést 

enfermedad. En los escritos Hipocrdticos el 3 % del téxto esta 

dedicado a la epilepsia; Areteo de Capadocia lo menciona en el 

5 Gee



Sin embargo, el primero en haber utilizado el término de 

epilépsia derivado del griego “epilambanin", fué el médi. 

co 4rabe Avicena (Bagdad, 980-1037), y desde entonces ha 

sido universalmente adoptado. 

La palabra griega significa "ser sorprendido o 

atacado" (Kanner, 1930), el verbo es pasivo y sugiere el 

ataque de una fuerza extratiat? =>, 

DEFINICION DEL PROBLEMA 

Se ha hecho la observacién de que los pacientes epilép— 

ticos en su mayoria han sido tratados por su médico fa- 

miliar en la consulta externa con la variedad de medica 

mentos anticonvulsivos, sin tomar en cuenta los aspectos 

psicolégicos, social y familiar; aspectos que debemos de 

tomar en cuenta sobre todo cuando el tratamiento institu 

ido no cumple con los objetivos. 

La labor del médico se dificulta a pesar de conocer la 

amplia gamma de medicamentos anticonvulsivos, encuentra 

un grave problema para el manejo de muchos casos de epi- 

lépsia, destacando asi la importancia del conocimiento 

de factores que afectan la falta de respuesta al trata- 

miento médico instituido con anticonvulsivos. Muchos ca~ 

sos de disfuncién familiar pueden ser causa en los paci- 

entes epilépticos, entre otras, de fracaso del tratamien 

to anticonvulsivo para su control.
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El problema social de la epilépsia, m4s que de 

tipo médico es un problema educacional y de manejo, ya 

que la mayor parte de los casos de éste padecimiento tie 

nen un pronéstico benigno durante toda su evolucién, es 

decir presentan crisis convulsivas esporddicas, no mani 

fiestan deterioro mental ni otras deficiencias neuroldgi 

cas y responden en forma satisfactoria a los medicamen—— 

tos anticonvulsivos. 

Adem4s de un buen tiempo de tratamiento dejan 

de presentar crisis convulsivas. Sin embargo, en muchas 

ocasiones éstos pacientes son socialmente discriminados. 

El hecho de que las personas que presentan crisis con~— 

vulsivas sean retiradas de las instituciones educativas 

en los diferentes niveles y/o de los centros de trabajo 

y se pida a los familiares que lo mantengan bajo control 

en SuS caSaS, genera un gran problema sociceconémico, es 

pecialmente por la alta incidencia del padecimiento, por 

lo que puede tomarse como ejemplo de una situacién en la 

que se impone una evaluacién de la dindmica familiar, 

por ser en éstos casos necesaria la participacién y cos 

operacién de todos los integrantes de la familia. 

Por lo anterior expuesto y tomando en cuenta 

que la epilépsia es por su frecuencia y cronicidad un 

problema de salud piiblica, gue implica no solo considera 

clones diagnésticas y terapéuticas, sino también la ob-- 

servacién del paciente como un todo, Siendo indispensa-~ 

ble conocer su macroambiente familiar’; teniendo en cuen 

. 8. 3 . 
ta que hay factores emocionales 99 ligados a la interac



sf sa4 . 
cién familiar, que frecuentemente ocasionan fracaso del 

tratamiento anticonvulsivo. 

ANTECEDENTES 

Deacuerdo a la Organizacién Mundial de la Sa- 

lud, define la Epilépsia como una afeccién crénica de 

etiologia diversa, caracterizada por crisis recurrentes 

debido a una descarga excesiva de las neuronas cerebra- 

les, asociada eventualmente con diversas manifestaciones 

elfinicas o paraciinicas???, 

‘ita epilépsia es uno de los padecimientos mas 

antiguos de la humanidad. La prehistoria de la medicina 

es casi la misma que la de la ciencia en general; sus as 

pectos fundamentales apenas se infieren por datos encon- 

trados en papiros del antiguo Egipto y en otros documen- 

tos que permiten obtener alguna informacién. En China se 

estudié la epilépsia sabiendo que para las convulsiones 

se recomendaban masajes y presiones en once puntos dife- 

rentes, se manejaba el pulso con"sutileza exquisita" y 

se practicaba la acupuntura asociada a la moxibustién 

con hojas de artemisa, De la cultura Egfpsia sobresalen 

los craéneos trepanados y la posibilidad, analizada por 

Bemkin, de que las convulsiones fueran tratadas con ése 

te metodo terapéutico que tal vez lo sufrieran los so-- 

vrevivientes de ésta primitiva cirugia, como puede ob-— 

servarse en algunas momias.



  

5 

La cultura India aplicata la terapéutica Hipnética y la 

del Opio con accién embriagadora y alucinante en el so- 

ma, ademas de las prdcticas de Yoga para el dominio del 

duerpo y de su potencialidad convulsiva (Bower) °3, 

En el Japén la epilépsia estaba siempre imvuida de con- 

cepciones religiosas y quedé catalogada entre los pro-- 

plemas medicofiloséficos sin llegar a la Tekhneiatrike 

de los griegos, ni de la ars médica de los cristianos 

medievales, Durante toda la antiguedad la epilépsia era 

considerada como “mal sagrado", ha ocupado una posicién 

prominente a juzgar por la historia médica escrita’>, 

Bn los eseritos Hipocréticos dedicé e1 3 % del téxto a 

la epilépsia, y Areteo de Capadocia la menciona en un 

5 %,.. Sin embargo, el primero en haber utilizado el tére 

mino de epilépsia, derivado del antiguo verbo griego 

epilambanin, fué el médico 4rabe Avicena (Bagdad, 980- 

1037) y desde entonces ha sido universalmente adoptado. 

La palabra griega significa "ser sorprendido o atacado" 

(Kanner, 1930). El verbo es pasivo y Sugiere el ataque 

de une fuerza extrafia. Siglos antes y después de Cristo 

el padecimiento lleba el nombre de sus sintomas prominen 

tes: "Mal comicial", "Mal de caida", "Desplome convulsi- 

vo", "Mal caduco"; para los antiguos la epilépsia signi- 

ficaba convulsién” 

Hipocrétes, 400 a.a.C. decia que el origen de la epilép- 

sia, podia carecer de impurezas, que puede ser heredita~ 

ria como otras enfermedades. Se referfa también a fisio-
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logia patolégica de las crisis convulsivas, pués sefiala 

causas fisicas que tienen su asiento en el cerebro... 

"cuando las venas son excluidas de aire por la flema..." 

el hombre pierde la palabra y el intelecto, sus manos pi 

erden fuerza y los misculos se contraen... los ojos se 

distorcionan... hay palpitacién... y por la boca sale es 

puma como de una persona muerta que todavia ocasionalmen 

te se convulsiona y se queja..."' en terminos modernos, 

el ataque descrito por Hipoerttes serfa debido a la dis- 

minucién de oxigeno y a la anéxia cerebral”, 

Desde hace mas de un siglo la literatura se 

concentra absolutamente en los aspectos clinicos, pato- 

légicos, asi como terapéuticos de la enfermedad, aproxi- 

madamente:en la epoca de los afios cuarenta empiezan a 

aparecer estudios epidemiolégicos, ES realmente en la de 

cada de los afios sesenta que se observa un incremento en 

los estudios epidemioldédgicos, no solo en la epilépsia, 

sino en diversas enfermedades crénicas, dandoles mayor 

relevancia a los aspectos sociales de los enfermos y el 

medio ambiente en que éstos se desemvuelven , 

ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA 

En México la Secretaria de Salud (SSA) ha organizado un 

plan nacional de atenciédn llamado Programa Prioritario 

de Bpilépsia (PPE) el cual recibe apoyo de la Secretaria 

de Educacién Publica, la UNAM, e1 IPN, y diversas insti= 

tuciones del sector salud. Esta comisién interinstitucio 

P ates oe 
nal ha emprendido acciones de difusidén sobre la epileéepsia,
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En los Hospitales Psiquiatricos de la Secretaria 

de Salud (SSA), tales crfsis convulsivas, a pesar de no 

ser un padecimiento de tipo pSiquiatrico, constituye la 

Segunda causa de morbilidad; por lo tanto es explicable la 

inquietud social por la epilépsia que se origina no por 

ios hallazgos epidemiolégicos, sino por el gran volumen de 

pacientes que acuden a los centros hospitalarios piblicos 

x privados*’, 

En general, los resultados de algunos estudios 

coinsiden en mostrar taSas elevadas en los primeros afios 

de vida y una declinacién sostenida en la edad adulta. 

Hauser, encontréd un mievo incremento en las edades avanza~ 

das, Segiin estudios presentados en Rochester, Minn., si se 

acepta que la tasa de insidencia oScila entre cerca de 40 

por cien mil habitantes, se podria estimar que en México 

aparecen por lo menos 30 mil casos nuevos cada afio. Esta 

estimacién puede considerarse minima si se toma en cuenta 

que en nuestro medio los posibles factores de riesgo pue~ 

den ser m4s frecuentes. 

En la Clinica Hospital de lspecialidades ISSSTE 

Iguala, el padecimiento de la epilépsia representé duran- 

te el afio de 1993 e1 0.48 por ciento de la poblacidn to-~ 

tal de los derechohabientes adscritos a ésta Unidad, y el 

0.38 por ciento correspondié al total de las consultas 

otorgadas en consulta externas se dieron 98 consultas de 

primera vez y 120 consultas subsecuentes; En el atio de 

1994, e1 0.52 por ciento correspondidéd al total de pacien- 

tes epilépticos en relacién con la poblacién total adscri- 

ta a ésta Unidad, y el 0.50 por ciento del total de ins



consultas otorgadas en consulta externa; se dieron 115 con 

sultas de primera vez y 197 consultas subdsecuentes, 

Actualmente existen programas para la prevencién 

o limitacién del dafio para lo cual es indispensable la 

identificacién de los factores de riesgo y que suponen la 

conduccién de estudios epidemiolégicos controlados, ademas 

la rehabilitacién que ha adquirido una importancia tal que 

actualmente ningiin tratamiento es adecuade si no incluye 

en sus objetivos la restitucién funcional del sujeto afec— 

tado de convulsiones recurrentes. 

JUSTIFICACION 

Durante el ejercicio de mi profesién, he tenido la oportus 

nidad de observar con gran interés que la alteracidn de 

la dindmica familiar con frecuencia es causa de fracaso 

en el control de los pacientes epilépticos, ya que existen 

en muchos de los casos errores en la educacidn y en el tra 

to familiar que suelen agravar el problema incluso detener 

su solucién, acarreando implicaciones que afectan el desa- 

rrollo del individuo, favoreciendo més tarde una conducta 

antisocial. / 

La epilépsia es una enfermedad crénica con baja 

letalidad relativa, que trae consecuencias gravosas para 

el enfermo que le impiden desarrollar una vida normal si 

. . . 2 
no se le dedica una atencién integral’.



las implicaciones sociales que a veces puede in- 

negablemente resultarles héstiles, sin contar con las afec 

ciones orgdnicas, hacen que la enfermedad sea digna de es-— 

tudio desde el punto de vista psicosocial. 

El paciente epiléptico, desde el punto de vista 

'd
 sicolégico afronta problemas terribles, que se complican 

enter yy
 1 arse el propic sujete de sus dificultades, adaptan 

dose a la incertidumbre de tener convulsiones, que le asus 

tan y le tienen siempre inquieto y representan una pérdida 

del propio control en cualquier momento y sitio. Adem4s el 

paciente afronta a una sociedad que a menudo lo considera 

con temor y héstilidad. El estigma social se puede exten- 

der hasta afectar las oportunidades sociales educacionales 

y fisicas del paciente. 

Es por lo tanto necesario que el médico que ati- 

ende a pacientes con epilépsia, intervenga de manera acti- 

va en el reconocimiento y tratamiento de los problemas psi 

ecosociales, As{ mismo, la actitud del grupo familiar, pu-—- 

diendo ser determinante ésta en el seguimiento o interrup- 

cién del tratamiento medicamentoso. 

El enfoque actual de la medicina considera que 

el individup no puede sustraerse de su ambiente para valo- 

rarlo y tratarlo, sino que forma parte de un sistema en el 

que sus aSpectos bioldgico, psicoldgico y social mantienen 

una relacién indivisible, La persona con padecimiento epi- 

1éptico esté sujeto a una disfuncién neurofisioldgica que 

afecta de forma temporal o permanente sus aspectos psicold 

gicos y Sociales,
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Desde el punto de vista de la dindmica familiar 

es fAcil sefialar que la familia del paciente con epilépsia 

Se ve afectada en su estructura funcional por un elemento 

patolégico que viene a interferir con las reglas familia-— 

res de conducta, las cuales se alteran en forma continua 

debido a que un miembro de la familia se encuentra en par- 

cial o permanente imposibilidad de observarlas., Con és 

miembro del grupo se tienen que hacer concesiones constan- 

tes para comprender que sus eStallidos de agresividad, cam 

bios de humor, faltas de respeto, etc., son debidas a su 

padecimiento, situacién que altera la disciplina familiar 

del respeto de los integrantes, que en muchas ocasiones no 

aceptan éstas diferencias; como quiera que sea las crisis 

convulsivas cambian la posicién del miembro afectado en 

una serie de preceptos, tales como; 

Responsabilidades, en la mayor parte de loS casos el pa-- 

cliente con epilépsia, a partir de que empieza a presentar 

crisis, es retirado de sus actividades escolares y labora— 

bles, ya sea por miedo de que le pase algo o por vergiienza 

de que lo vean y Se den cuenta de su mal. Esta situacién 

da conciencia al paciente de enfermedad, de incapacidad, 

de ser diferente a los demds, lo cual por una parte, lesio 

na seriamente la autoestima de la persona, y por otra, ge~ 

nera gran agresividad y frustracién, aunque también le pro 

porciona un buen instrumento de control y manipulacién fa- 

miliar, ya que con la amenaza de que le puede ocurrir una 

erfsis, el paciente elude las responsabilidades que no de- 

sea y obliga a que le ofrescan cuidados y un exagerado ni-
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mero de conseciones y atenciones. 

Las escasas responsabilidades que se asSignan a 

las personas con epilépsia son compensadas con escasos de- 

rechos, ya que debido a que est4 enfermo se le priva hasta 

de las facultades mas elementales como son educacién, au-- 

toestima, adiestramiento, respeto y capacidad de decisién 

entre otras. 

HIPOTES IS 

La disfuncién familiar como alteracién de la dindmica fa~ 

miliar en pacientes epilépticos. 

OBJETIVG GENERAL 

Determinar la dindmica familiar del paciente epiléptico 

mediante el cueStionario del Apgar Familiar.” 

OBJETIVO ESPECIFICcCSO 

Determinar si existe o no disfuncién familiar y si ésta 

influye en el control del paciente epiléptico.
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PIPO DE ESTUDIO 

Sociomédico, prospectivo, transversal, descriptivo y obser 

vacional. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Todos los pacientes con sindrome convulsivo con problemas 

de manejo tratados en la consulta externa de Medicina Fa- 

miliar de la Cifnica Hospital de Especialidades ISSSTE 

Iguala, Guerrero. 

PROCEDIMIENTO PARA OBTENER 

LA MUESTRA 

Para realizar el presente estudio de investigacién se 

procedié a la revisién de las hojas de informe médico dia 

rio de la consulta externa de Medicina Familiar, de la 

cual se seleccionaron los nombres de los pacientes con 

diagnéstico de sindrome convulsivo de la fecha de Enero a 

Diciembre de 1993 y 1994; se separaron por grupos de edad 

y sexo, comprendidas. para el presente estudio entre los 15 

y 70 afios de edad; se localizaron los expedientes de acuer 

do a la cédula de afiliacién en los consultorios correspon 

dientes.
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Se analizan los antecedentes y evolucién del padecimiento 

Seleccionando a aquellos que acudieron a control periodica 

mente a la consulta externa de Medicina Familiar; aplican- 

a@o el cuestionario del Apgar Familiar a éstos pacientes, 

previa autorizacién de 61 mismo y/o su familiar acompafian 

te, para realizar el Diagnéstico de las alteraciones en la 

Dindmica Familiar, llamado Prueba de " Apgar Familiar ", 

una de las m4s recientes pruebas propueStas por Gabriel 

Smilstein, para medir las alteraciones de la Dindmica Fa-~ 

miliar. Dicho cuestionario fué aplicado en consultorio y 

en visitas domiciliarias de los pacientes seleccionados en 

el rango de edad comprendido entre los 15 y 70 afios. 

El " Apgar Familiar ", prueba que se aplica pa~ 

ra determinar si la familia es un recurso de apoyo para el 

paciente o si es elemento que influye en su enfermedad; mi 

de las alteraciones de la Dindmica Familiar’??, Contiene 

cinco componentes bdsicos de la funcién familiar, descri—— 

tos en la literatura y que se define como: 

Definicién de categorias de la prueba de " Apgar Familiar" 

de Smilstein G. 

ADAPTABILIDAD: Capacidad de utilizar recursos familiares 

y extrafamiliares para la resolucién de los 

problemas cuando el equilibrio familiar es 

forzado. 

PARTICIPACION © ASOCIACION: Capacidad de compartir los pro 

blemas y de comunicacién para explorar mane 

ras de resolverlos.
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GRADIENTE DE CRECIMIENTO 0 PROGRESION: Capacidad de atravezar 

las distintas etapas del ciclo vital familiar en 

forma madura, permitiendo la individualizacién e 

independencia de los miembros de la familia. 

AFECTO: Capacidad de experimentar carifio y preocupacién por 

cada miembro de la familia y demostrar distintvas 

emociones como amor, pena, rabia y otras. 

RESOLUCION 0 ACUERDOS Y¥ DECISIONES: Capacidad para aplicar los 

elementos anteriores, compartiendo el tiempo y 

recursos especiales y materiales de cada miembro 

de la familia’?, 

EL cuestionario del “ Apgar Familiar " consta de cinco preguntas 

a las cuales el paciente elige una de las tres opciones marcadas 

como sigue: " casi siempre " (Dos puntos), " algunas ocasiones " 

(Un punto), y"Dificilmente" (Cero puntos). 

Los puntos de cada una de las cinco preguntas son entonces tota- 

ligzados; un total de siete a diez sugiere un gran funcionamiento 

familiar; un total de cuatro a seis sugiere una familia moderada 

mente disfuncional y un total de cero a tres, sugiere una fami-- 

lia severamente disfuncional, tiene ademas la ventaja de poder 

aplicarse a diferentes miembros de la familia y en distintos mo- 

mentos para palpar su variacién. 

Se anéxa en la pdgina siguiente el formato del cuestionario de 

" Apgar Familiar " que se aplicéd a los pacientes epilepticos.



CRITERITIOS DE INCLUSION 

-~- Pacientes adscritos a la Clinica Hospital de Especirlid 

ISSSTE Iguala Guerrero. 

-~ Pacientes con edad comprendida entre los 15 y 70 

wD
 de ba
 

An
 

~. Pacientes que presentan m4s de 3 y meno 

vas al afio. 
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~- Pacientes que no presenten enfermedad concomitante. 

~— Pacientes que estén con tratamiento Institucional. 

--— Pacientes que estén con tratamiento continuo. 

bo
 bg
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 G El
 B > tb
 

° wu 

En la revisién de 

td
 

994, se identificaron 213 pacientes epilepticos; 

1 afio de 1993 de primera vez y 115 pacientes en ao 

el 50 por ciento, de éstos para su estudio dentro de 

a 

ge inclusién, haciendo una reseleccién valorandolo 

42 pacientes a estudiar que corresponde al 19.71 po 

127 pacientes seleccionados cuyas edades escilan exntr 

aflos, de ellos 49 (38.58 % ) pertenecen o1 Sexo R 

31 a 50 afios 

grupo etario 

    

a bel
 

oo
 a 
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Se realizé la encuesta a 42 (38.18 % ) pacientes epilepticos, rpti- 

candose el cuestionario de Apgar Familiar para el diagnéstico $e 1s 

las alteraciones en la dindmica familiar. 

pe la evuluacién de los cuestionarios aplicados a los paicicntes epi 

lepticos del grupo en estudio, se obtuvieron los siguientes resulta 

dos: Buen funcionamiento familiar, en 22 (52.38 % ) pacientes; Mode 

vada disfuncién familiar en 19 ( 45.23 %) pacientes; y Severn dis- 

funcién familiar en 1 (2.39 % ) paciente. ( Cuadro II ) 

> realizaron 20 Diagnésticos ( 20.40 % de Disfuncién Fanitinusr. & ’ uw
 

0 

la respuesta a cada uno de los componentes de] Apgar Puniliar, oe 

mucstran en los cuadros nimero III, IV, Vv, VI, y VII. 

NUMERO Y PORCENTAJE DE EPILSPTICOS. DEL GRUPO DE ESTUDIO DE ACTTIERDO 

AL GRUPO ETARIC Y SEXO, 
  

  

  

  

EDAD FEMENLNO MAS CULINO AMBOS SEXOS POR CIENTO 

15-20 9 14 23 18.11 7 

21-30 - 13 10 23 18.11 % 

31-50 39 , 16 55 43,30 % 

51-70 __ 17 9 26 20.47 7 

TOLAL 78 49 127 190.00 7 

FUENTE: Hojas de informe médico diario. OUADRO TJ 

BPTT spr itoece    RESULTADOS DEL APGAR FAMILIAR APLICADO A 42 PACIENTES 

ADSCRITOS A LA CLINICA HOSPITAL DE ESPECTALIDADES ISSSTE TGUALA. 
    

  

  

DIAGNOSTICO 
NUM. DE EPIL#PTICOS POR CTEUTC 

Buen fubcionaimiento familiar. 22 87,22 % 

Woderada disfineién familiar. 19 45,03 F 

Severn disfuncién Familiar. 2 2.729 % 

TOTAL 42 300.99 % 
  

FUNNTE: Cuestionario Apgar Familiare CUAPRO TT



RESPUESTAS AL COMPONENTE ADAPTABILIDAD DEL "APGAR FAMILIAR", 

ACUERDO AL NUMERO ¥Y POR CIENTO DE EPTLEPTICOS. 
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ADAPTABILIDAD NUM. DE PACIENTES POR CIENTO 

Jasi siempre 3 45 

Algunas ocasiones LL 55 % 

Dificilmente 0 0. % 

TOTAL 20 2100 % 

FUENTE: Cuestionario del Apgar Familiar. CUADRO IIT 

RESPUESTAS AL COMPONENTE ASOCIACIONES O PARTICIPACION DEL"APGAR 

FAMILIAR", DEACUERDO AL NUMERO Y POR CIENTO DE EPILEPTICOS. 

  

  

  

ASOCIACIONES NUM. DE PACIENTES POR CIENTO 

Casi siempre 3 15 % 

Algunas ocasiones 15 75 % 

Dificilmente 2 10 % 

TOTAL 20 100 _ &% 

FUENTE: Cuestionario del Apgar Familiar. CUADRO IV 

RHSPUESTAS AL COMPONENTE PROGRESION 0 GRADIENTE DE CRECIMIZNTO 

DEL “APGAR FAMILIAR", DEACUERDO AL NUMERO Y POR CIENTO DE EPILEP 

  

  

  

  

TICOs. 

PROGRES TON NUM. DE PACIENTES POR CIENTO 

Casi siempre ° 0 & 

Algunas ocasiones 17 85 

Dificilmente 3 15% 

TOTAL 20 100 h 

PUENTE: Cuestionario del Apgar Familiar. CUADRO v
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RESPUESTAS AL COMPONENTE AFECTO DEL CUSSTIONARIO APGAR FAMILIAR 

DE ACUERDO AL NUMERO Y POR CIENTO DE EPILEPTICOS. 

  

  

  

AFECGTO NUM. DE PACIENTES POR CIENTO 

Casi siempre 2 10 7: 

Algunas ocasiones 18 90 % 

Dificiimente 0 oo¢ 

RORAL 20 100% 

FUENT“: Cuestionario Apgar Familiar. CUADRO VI 

RESPUSSTAS AL COMPONENTS RESOLUCION 0 ACUERDOS Y DECISIONES , DRL 

CUZSTIONARIO APGAR FAMILIAR, DE ACUERDO AL NUMERO ¥ POR CIENTO 

DE EPILEPTICOS. 

  

  

RESOLUCION NUM,..DE PACIENTES POR CIENTO 

Casi Slempre 3 15 % 

Algunas ocasiones 13 65 % 

Dificilmente 4 20% 

TOTAL 20 100 _ % 
  

FUENTE: Cuestionario Apgar Familiar. CUADRO VII



DIScUS TION 

La epilepsia representa un problema de salud publica y ocupa une 

de las primeras causas de atencién neurolégica en los diferentes 

centros de atencién médica. En el Instituto Nacional de Neurclo~ 

gia y Neurocirugia (INNN), se ha encontrado que, por lo menos,el 

25 por ciento de los pacientes que acuden a solicitar atencién 

médica tienen epilepsia. Inclusive, en los hospitsles psiqidtri 

cos de la Secretaria de Salud en la ciudad de México fluctua en-   

tre 30 mil y 40 mil casos mevos por cien mil habitantes cada 

afioftAl analizar los resultados obtenides es necesario realizar 

varias consideraciones; para el estudio se tomaron pacientes cu~ 

yas edades oScilaban entre los 15 y 70 afios, para ohtener respu- 

estas fidedignas, aunque algunos buscan mantener una apariencia 

aceptable ante los dem4s y ante ellos mismos en terminoS conven- 

cicnales, 

Se aplicdéd el cuestionario de Apgar Familiar a 42 pacientes de 

los cuales la prieba diagnéstica mostré disfuncién familiar en 

el 20.40 %; porcentaje que nos revela clan impértante eS como 

factor negativo, interfiriendo en el control o Solucién favora- 

ble del padecimiento. 

Respecto a los parametros del Apgar Familiar, encontramos mode~ 

rada d@isfuncién cuando el equilibrio familiar es forzado para lo 

rar la resolucién de problemas, sobre todo de respons? bilidad 
é 

en el trabajo, coincidiendo lo anterior con los estiem2s secie 

  

les a que deben enfrentarse los pacientes epilenticos,.. 

dos por algunos autores.



  

La familia posee un conjunto de demandas situacionales npins de su 

@esarrollo, éstas circunstartias la hacen susceptibles a que en ci- 

erto momento se trastorne el equilibrio y una actigud negative del 

grupo familiar hacia el paciente epileptico, puede influir y ser ¢e- 

terminante en el seguimiento o interrupcidén del tratamiento medica-~ 

5 . _ . 
mentoso”, ocasionalmente utilizando sus crisis para manipular las ¢s 

be
 

tuaciones en las que consigue concesiones constantes de cuidade pare 

evitar que se lastime en el momento de la erfsis o que proveqe un 

accidente, generando con ésto, dependencia, incompetencia y senti 

mientos de culpabilidad, lo que puede reflejarse posteriormente en 

una conducta antisocial, 

CcONCLUSIONES 

‘Le La epilepsia es por su frecuencia, cronicidad y baja letalidad 

relativa, un problema de Salud Publica con implicaciones psico- 

sociales, 

2.- La exploracién de la dindmica familiar, mediante el cuestionsric 

"Apgar Familiar", no es una tarea facil, debido 2 oue los 

  

duos busean justificarse ante ellos mismos y mantener uns 

encia aceptable en terminos convencionales. 

3.= Se encontré disfuncién familiar en el 20.40 por ciento de exsos 

con fracase en la terapettica anticonvulsiva. 

4,-A la liz de los resultados obtenidos, podemos concluir me existe 

una relacién importante entre el fracaso terapeitico é¢ 12 epilep 

sia y la alteracién de la dindmica familiar. 

5e~ Las disfunciones se presentan como resuitade de ls 

incapacidad de la familiapara manejar adecuadamente 

aclones dificiles, relacionadas con i121 tape 

  

is
) 

H
w
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Sarrollo por la que atravieza la familia. 

6.~ Por lo anterior el médico familiar debe estar conciente de 

la problematica que entrafian éstos pacientes y estar presto 

a dedicarles una atencién integral. 
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PROBLEMAS PENODT 

“stalecer hipétesis de asociacién entre las alteraciones de 12 di- 
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de la dindmica familiar aplicando el cuestionario 

da la impresién de que algunos pacientes buscaron jus 

teniendo una apariencia convencional.
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