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RESUMEN
“‘Relacion entre grado de ansiedad y funcionalidad familiar, en adolescentes
adscritos a una Unidad de Medicina Familiar del sur de Sonora”

Gonzalez-Heredia R?, Barrios-Sanchez ER?. 1.- Médico Familiar, UMF 1, 2.- Alumno

de segundo afio del de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales.
ANTECEDENTES:

La adolescencia como tal es una crisis del ciclo vital de la familia y esta
marcada por inestabilidad y desequilibrio, ya que cuestiona y desafia el orden
familiar establecido, provocando conflictos intensos y, aunados a la pobre
habilidad de los padres para manejar ésta etapa del desarrollo, pueden
generarse conflictos crénicos favoreciendo la presencia de sintomas y
conductas de riesgo que generan dificultades en el desarrollo del adolescente.
OBJETIVO: Determinar la relacion que existe entre el grado de ansiedad y la
funcionalidad familiar en adolescentes adscritos a una Unidad de Medicina
Familiar del sur de Sonora. MATERIAL Y METODOS: Se realizdé un estudio
transversal descriptivo, en una Unidad de Medicina Familiar del sur de Sonora.
Se incluyeron 75 adolescentes entre 15 y 19 afios, se les aplicd instrumentos
APGAR familiar, e INDARE. Se realiz6 estadistica descriptiva asi como razén
de momios (RM) y Rho de Spearman para medir asociaciéon. RESULTADOS:
de los 75 adolescentes se encontr6 una prevalencia de 52% de disfuncién
familiar, asi como 9% de ansiedad (IDARE-Estado), y todos presentaron
ansiedad segun IDARE-Rasgo. Se observéO una RM de 1.26 y 2 para la
asociacion entre ansiedad (Rasgo y Estado, respectivamente) y funcionalidad
familiar, sin demostrar significancia estadistica (p>0.05), Spearman de 0.055 y
0.168 (Rasgo y Estado, respectivamente). CONCLUSIONES: Se observo que
los adolescentes presentan algun grado de ansiedad como estado habitual
durante esta etapa. A pesar de no demostrar una relacion estadisticamente
significativa, las altas prevalencias encontradas para la disfuncion familiar y la
ansiedad, conduce a realizar acciones de prevencion y manejo oportuno, que
puedan limitar la progresion de la enfermedad hacia la edad adulta y repercutir
directamente en la funcionalidad de nuevas familias.

Palabras claves: funcionalidad familiar, ansiedad, adolescentes.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como la
segunda década de la vida, es decir la etapa que abarca edades entre los 10 y
19 afios. Otros autores la definen como el periodo de transicion entre la
infancia y la edad adulta, etapa caracterizada por la sucesion de importantes

cabios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales en el ser humano. @

La ansiedad es un fendmeno que se da en todas las personas, bajo
condiciones normales ya que mejora el rendimiento, la adaptacion al medio
social, laboral y académico. Su funcion es movilizarnos frente a situaciones
amenazantes o preocupantes, de forma que hagamos lo necesario para evitar

el riesgo, neutralizarlas o afrontarlas adecuadamente.

En cambio la ansiedad patologica es aquella que aparece presentando una
sensacion de intenso malestar, sin causa objetiva que lo justifique,
acompafandose de sentimientos de aprension, sintomas cognitivos y
somaticos que son caracteristicos y que expresan la activacion del sistema
autondmico (inquietud psicomotriz, pilo ereccion, taquicardia, taquipnea,
sensacion de muerte inminente, tension, etc.), convirtiéndose en un problema
de salud que impide el bienestar, con consecuencias casi irreparables si no se
detecta tempranamente, pues puede derivar en dafios en el desarrollo del
concepto de si mismo, en la autoestima, en el funcionamiento interpersonal, en
la adaptacion social, laboral e intelectual, con repercusiones serias en la

funcionalidad de la familia. ¢

Hay que considerar que de acuerdo al género, la ansiedad tiende a predominar
mayormente en el sexo femenino, mientras que los trastornos de conducta son

mas frecuentes en el sexo masculino sobre todo en la adolescencia. ©

Las estadisticas sobre prevalencia de los trastornos por ansiedad en México,
es de 25% de la poblacion general en diferentes encuestas realizadas, y en los

adolescentes varia considerablemente en funcién de los instrumentos utilizados
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por los investigadores y de los criterios empleados para definir que constituye
un caso, estimandose tasas de prevalencia que oscilan entre 5% y 10% con

algunas excepciones en que los rasgos exceden hasta el 20%.°"#

Dentro de los factores de riesgo asociados a padecer ansiedad en
adolescentes se encuentran los factores genéticos, ambientes sociales con
adversidades econémicas y/o de vivienda, acontecimientos vitales estresantes,
la presencia de psicopatologia en alguno de los padres como depresion,
ansiedad, alcoholismo, somatizacion, los cuales influyen notoriamente en la
funcionalidad de la familia, ademas de los estilos de vida como mala

alimentacion, tabaquismo, malos habitos higiénicos, obesidad y vida sedentaria
(4.9)

El funcionamiento en la familia, es un factor determinante en la conservacion
de la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros, y esto se
logra mediante la capacidad que tenga el sistema para enfrentar y superar cada
una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa, siendo con
base en el cumplimiento o incumplimiento eficaz de sus funciones, una familia

funcional o disfuncional. >

Estudios realizados sefialan, que un ambiente familiar negativo, constituye uno
de los factores de riesgo mas estrechamente vinculados para desarrollar
problemas de salud mental en los hijos, tales como depresion, estrés y
ansiedad, en cambio la comunicacion familiar abierta y fluida, con intercambio
de puntos de vista de manera clara, respetuosa, afectiva y empatica entre
padres e hijos, ejerce un fuerte efecto protector ante los problemas de salud

mental e influye positivamente en el bienestar psicolégico del adolescente. ™

Es por ello, que la familia debe satisfacer las necesidades bésicas de sus
miembros, otorgandole apoyo emocional o fisico. Existen varios instrumentos
gue miden funcionalidad en el ambito de la Medicina Familiar, uno de ellos
elabor6 Smilkstein en 1978 (APGAR), a través de la satisfaccion del
entrevistado con su vida en familia, posteriormente se incluyo a esta version la

valoracion del soporte social y su calidad, constituyendo un instrumento con
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mayor poder discriminativo y un ligero aumento en los coeficientes de validez y
confiabilidad, con un alfa de Crombach fue 0.84, siendo utilizado para
determinar si la familia representa un recurso para el paciente o si por el

contrario contribuye a su enfermedad. *?

Diferentes estudios muestran que los hijos de padres divorciados sufren
importantes desajustes psicoldgicos y déficit de aprendizaje, también se ha
observado, que en cuanto mas graves son los problemas psicopatoldgicos

paternos, mayor es la probabilidad de que los hijos manifiesten ansiedad. (13

Una de las escalas mas utilizadas para medir ansiedad es el Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) version en espafiol del STAI (State-Trait
Anxiety), el cual consta de dos escalas de autoevaluacion que se utilizan para
medir dos dimensiones distintas de las ansiedad: *
e Ansiedad-estado, en las que los sujetos responden como se sienten en
un momento determinado.
e Ansiedad-rasgo, en la que se pide a los sujetos describir como se

sienten generalmente.

La primera mide el estado emocional transitorio caracterizado por tension y
aprension, asi como una hiperactividad del sistema autonémico, puede variar
con el tiempo y fluctuar en intensidad. La segunda mide la caracteristica
estable de las personas, como percibe las situaciones de manera

amenazadora.

Este instrumento, ha presentado altos coeficientes de alfa de Cronbach (>0.83
para ambas), en varios paises de habla hispana (Argentina, Ecuador y Peru),
en México se han obtenido una confiabilidad para ansiedad-rasgo mayor a 0.75

y para ansiedad-estado mayor a 0.81.
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JUSTIFICACION.

En México, los resultados de la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica muestran que el 28.6% de la poblacion mexicana ha padecido
algun desorden psiquiatrico a lo largo de su vida. Los desérdenes de ansiedad
mostraron las edades de inicio mas tempranas, en promedio desde los 10

afios. 4419

Es por ello, que la deteccion de la ansiedad en esta etapa ayudara a limitar el
dafio en los adolescentes y las repercusiones que esta tenga al formar nuevos

hogares en donde la funcionalidad familiar pudiera verse afectadas.

Ademas, las consecuencias que tienen la ansiedad en los adolescentes, en su
ambito laboral, familiar y social, y la predisposicion al desarrollo de otras
psicopatologias como depresion y suicidio que alteran en forma importante la
funcionalidad de la familia, exigen conocer la prevalencia de la ansiedad. Asi
como, realizar acciones de prevencién y manejo oportuno, que puedan limitar
la progresion de la enfermedad hacia la edad adulta. Existen pocos estudios

realizados sobre el ambiente familiar con trastorno de ansiedad.

Debido a la alta prevalencia de los desordenes de ansiedad en nifios y
adolescentes, y al fuerte vinculo que existe entre la ansiedad, depresion y
disfuncion familiar, los programas de intervencidon temprana representan un
paso importante y necesario para ayudar a un mayor numero de individuos,

familias, y a la comunidad en general.

Por lo anterior, la importancia de este estudio es, primero, detectar al
adolescente que presente algun ansiedad y segundo, demostrar la asociacion
entre la funcionalidad familiar y el grado de ansiedad en el adolescente, para
abordar oportunamente a la familia y proponer las intervenciones adecuadas,
con lo cual podemos evitar las complicaciones en la dinamica familiar y social

gue pudieran presentar los adolescentes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la unidad médica de San José de Bacum en Sonora, se tiene un total de
160 pacientes adolescentes (entre 12 Y 19 afos); se ha observado en esta
poblacion un aumento en los sintomas de ansiedad al acudir a consultas por
distintos motivos, con mayor predominio en los adolescentes mayores de 15
afos, edad correspondiente por lo general al ingreso a la preparatoria; debido a
esto hemos decido estudiar esta situacion en los adolescentes de la unidad, asi

como la funcionalidad familiar que se presenta en sus familias.

Investigaciones en familias de pacientes con trastornos de ansiedad, muestran
aumento en el riesgo de suicidio, abuso de alcohol, sustancias psicoactivas,
deterioro del funcionamiento escolar y social. Los multiples sintomas somaticos
gue se asocian a estos cuadros, aumentan costos en la atencion por los

innumerables exdmenes paraclinicos que son tomados innecesariamente (19.20)

Por lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la relacion entre grado de ansiedad y funcionalidad familiar en
adolescentes adscritos a una Unidad de Medicina Familiar del sur de

Sonora?
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OBJETIVO(S).

Objetivo principal
Determinar la relacion entre el grado de ansiedad y funcionalidad familiar en

adolescentes adscritos a una Unidad de Medicina Familiar del sur de Sonora.
Objetivos especificos

Determinar el grado de ansiedad que presentan los adolescentes adscritos a

una Unidad de Medicina Familiar del sur de Sonora.

Determinar el grado de disfuncién familiar que presentan los adolescentes
adscritos a una Unidad de Medicina Familiar del sur de Sonora.

13



MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio transversal descriptivo, en adolescentes entre 15 y 19
afios de edad, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.30, de

San José de Bacum, Sonora.
Se investigé la presencia de ansiedad y el grado de disfuncién familiar,

presente en los adolescentes, asi como la relacidon que existe entre ambas. Se

realiz6 de Enero a Junio del 2012.
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Variables de estudio.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable Definicién Definicidon operacional Indicadores | Escala de
conceptual medicion:
FUNCIONA- | Capacidad del | Grado de funcionalidad que presentan las familias| APGAR Cualitativa
LIDAD sistema para | pertenecientes a la UMF 30, a través de la aplicacion | FAMILIAR | ordinal.
FAMILIAR enfrentar del APGAR familiar. 0-3
y superar disfuncién
cada una de|APGAR FAMILIAR: grave
las etapas del | Sus parametros se delinearon sobre la premisa que los | 4-6
ciclo vital y las | miembros de la familia perciben el funcionamiento | disfuncion
crisis por las |familiar y pueden manifestar el grado de satisfaccién en | moderada
que atraviesa. | el cumplimiento de los pardmetros basicos de la funcién | 7-10
familiar: funcional
1. Adaptacion
2. Participacion
3. Ganancia o crecimiento
4. Afecto
5. Recursos
VARIABLE INDEPENDIENTE
ANSIEDAD | Se define | Se aplicara la Escala de IDARE (Inventario de Ansiedad | Escala Cualitativa
como un | Rasgo Estado (ver anexo Il) ansiedad ordinal
estado La cual consta de dos subescalas: una para la|para cada
emocional evaluacién de la ansiedad como estado (IDARE-E) y|una.
que presenta|otra para la evaluacion de la ansiedad como rasgo |e <29
reacciones de | (IDARE-R).La forma de respuestava de 1 a4 en ambas | puntos
miedo 0 | subescalas, una puntuacion global que puede oscilar| Ansiedad
aprehension | entre 0 y 80 en cada escala, y donde altas puntuaciones | baja
anticipatorios |indican mayores niveles de ansiedad, y de acuerdo a
de peligro o|los resultados se clasificara en ansiedad baja,|e 30-44
amenaza moderada o ansiedad alta. puntos
inespecificos, Ansiedad
acompafnadas moderada
de una
activacion del o >45
sistema puntos
nervioso Ansiedad
autébnomo. alta
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Escala de

Variable | Definicion conceptual Definicion operacional Indicador o
medicion
Lapso de tiempo
transcurrido desde el
nacimiento hasta el . ) . L
. . Afos cumplidos al momento Anos Cuantitativa
Edad instante o periodo _ _ _
_ de la entrevista. cumplidos discreta
que se estima de la
existencia de una
persona.
o o Derechohabientes de entre _ L
. Condicién organica, B Masculino y/o Cualitativa
Geénero _ _ 15y 19 afios de edad . _
masculina, femenina ) femenino nominal
_ designados como
de los animales. _ _
masculinos o femeninos.
Condicién particular
que caracteriza a una _
Vinculo personal con
persona en lo que o Soltero (a)
. individuo de otro sexo o de L
Estado hace a sus vinculos _ Casado (a) Cualitativa
o SuU Mismo sexo, en o .
civil personales con _ Unidn Libre nominal
o derechohabientes entre 15
individuos de otro . Otro
_ y 19 afos.
sexo o0 de su mismo
sexo.
Primaria
completa
Se refiere a cada una Primaria
de las etapas en que Maximo nivel educativo incompleta
se divide un nivel logrado por los o
Grado _ _ _ Cualitativa
educativo. A cada derechohabientes entre 15 Secundaria )
escolar . _ ordinal
grado corresponde un | y 19 afios de la Unidad de completa
conjunto de Medicina Familiar No 30.
conocimientos. Secundaria
incompleta

ler semestre
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de preparatoria

2do semestre

de Preparatoria

3er semestre

de preparatoria

4to0 semestre

de preparatoria

5to semestre

de preparatoria

Estado
civil de
sus

papas

Condicién particular
que caracteriza a una
persona en lo que
hace a sus vinculos
personales con
individuos de otro
sexo o de su mismo

SEXO.

Vinculo personal con
individuo de otro sexo o de
su mismo sexo de los
padres de los
derechohabientes entre 15
y 19 afios pertenecientes al

presente estudio.

Casados
union libre
divorciados
separados
Viudo (a)

Cualitativa

nominal
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Universo de trabajo:

Adolescentes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 30

Poblacion de estudio:

Adolescentes entre 15 y 19 afos de edad, derechohabientes de la Unidad de

Medicina Familiar No. 30

Muestray muestreo.

Se obtuvo una muestra de 75 adolescentes seleccionados de manera no
probabilistica por casos consecutivos, utilizando la férmula para una proporcion
con poblacion finita, considerando un intervalo de confianza de 95 %, con una

precision de 5 % y una proporcién de 10 %.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:
= Derechohabientes entre 15y 19 afios de edad de ambos sexos.
= Que acudan a servicio médico el dia de la aplicacion de los
cuestionarios y que den su consentimiento informado por escrito para

participar en el estudio.

Criterios de exclusion.
= Adolescentes que no deseen participar en el estudio
= Adolescentes que no cuenten con su consentimiento informado firmado

por padre o tutor.

Criterios de eliminacion.
= Quienes se rehlsen a contestar el cuestionario, después de haber sido
aceptado.

= Encuestas incompletas.
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Descripciéon general del estudio.

Una vez aprobado por el comité local de investigacion en salud se realizo la
investigacién en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No 30, y
con base a los criterios de seleccion, se convocd a 10 adolescentes por dia
acompafados de su padre o tutor, hasta completar la muestra, se explico la
naturaleza del estudio y se pidi6 el consentimiento informado firmado por
ambos, se aplicaron dos test, el primero evalu6 el estado de ansiedad-estado
(Escala de IDARE-E) y el estado de ansiedad-rasgo ( IDARE-R), el segundo la
funcionalidad familiar (test APGAR) mismos que han sido validados en su
confiabilidad en diferentes estudios. Una vez contestados los cuestionarios se
doblaron, engraparon y se depositaron en una caja cerrada para fomentar la
confianza de los mismos y que las respuestas sean |lo mas sinceras posible y
evitar sesgo en la informacion. La informacién obtenida se capturo en una base

de datos y se realizo el andlisis estadistico correspondiente.

Se utiliz6 el Cuestionario Escala de ansiedad Estado/Rasgo (IDARE).
Evalta el nivel actual de la ansiedad y la predisposicion de la persona a
responder al estrés. Esta constituida por 40 items de los cuales 20 pertenecen
a la subescala Estado. La otra mitad, a la subescala Rasgo. Los item son
evaluados en escala de Likert de la siguiente manera 0= nada, 1= algo,
2=bastante y 3= mucho, donde la puntuacién para cada escala puede oscilar
de 0 a 30, indicando las puntuaciones mas altas, mayores niveles de

ansiedad.420

Se clasifica como:

1.- Ansiedad baja < 30 puntos.

2.- Ansiedad moderada de 30-44 puntos.
3.- Ansiedad alta = 45 puntos.

El segundo instrumento utilizado fue el APGAR familiar, el cual es un
instrumento que mide el funcionamiento familiar a través de la satisfaccion del
entrevistado con su vida familiar y constituye una herramienta valiosa para

determinar si la familia representa un recurso para el paciente o si por el
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contrario contribuye a su enfermedad. Fue creado por el Dr. Gabriel
Smilkstein de la Universidad de Washington, Seattle, en 1978, como una
respuesta a la necesidad de evaluar la funcion de la familia. Se ha validado
en diferentes comunidades norteamericanas, asiaticas, e hispanas y ofrece
una correlaciébn alta con pruebas especializadas. Valora los siguientes

aspectos:

Adaptabilidad. Que es la capacidad de utilizar recursos intra Yy

extrafamiliares para resolver situaciones de crisis.

Participacion. La cual es considerada como la capacidad de compartir

problemas y de comunicarse para la toma de decisiones.

Crecimiento. Reconocido como la capacidad de cursar las etapas del ciclo
de vida familiar en forma madura permitiendo la individualizacion 'y

separacion de los miembros de la familia.

Afecto. Es la capacidad de expresar cariio y preocupacion por cada
miembro de la familia y de demostrar distintas emociones, tanto de bienestar

como de emergencia.

Resolucion o recursos. Capacidad de aplicar los elementos anteriores
compartiendo tiempo y recursos especiales y materiales de cada miembro

de la familia. (**?

Cada uno de estos apartados, se califica con base a una escala de Likert ( casi
siempre, algunas veces, casi nunca, con una puntuacion de 2,1 y 0 puntos,
respectivamente). El total de puntuacion se clasifica de la siguiente manera: 0-3

disfuncion grave, 4-6 disfuncion moderada, 7-10 funcional.
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Aspectos éticos.

Este estudio se apeg6 a la Ley General de Salud, a la Declaracion de Helsinki,
asi como a los estatus de investigacion en salud de esta Institucién y a los del
comité de Investigacion local. Se informé de los objetivos del estudio y se cont6
con la autorizacion de cada adolescente asi como la de su padre o tutor para la
aplicacion de los test a través de un consentimiento informado, para lo cual se
pedird su firma en caso de aceptar. Los casos que fueron identificados que
presentaban algun grado de ansiedad fueron enviados al servicio de

Psicologia.
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Anédlisis de datos

Se tomaron los cuestionarios para su respectivo analisis, almacenando la
informacion obtenida en una base de datos y procesados con la ayuda del
paquete estadistico SPSS version 18 para Windows. Se aplicaron medidas de
tendencia central y dispersion para variables cuantitativas, frecuencias y
porcentajes para las cualitativas, se aplicé Chi cuadrada para variables
cualitativas, se aplicé el coeficiente de correlacion de Spearman para

correlacion entre funcionalidad familiar y ansiedad (estado- rasgo).
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RESULTADOS.

De los 75 pacientes estudiados, se observé una distribucién con un ligero
predominio del sexo femenino 53% (40) @41 con respecto al estado civil de
los pacientes todos eran solteros; en los padres el estar casado fue el estado
de mayor predominio 79% (59), en comparacioén con el divorcio 9% (7), estar

separados 8% (6), ser viudos 3% (2) o estar en unién libre 1% (1) ©@4fica2),

En la grafica 3, se puede observar la distribucién de los pacientes con relacion
al grado escolar que cursaban, observandose una mayor proporcion de

alumnos en tercer grado de secundaria 41% (31).

Con respecto a la relacion entre el grado de funcionalidad familiar y el género,
se demostré una mayor proporcion de alumnos con algun grado de disfuncién
en comparacion con aquellos que presentaban una funcionalidad normal (52%
vs 48%, respectivamente), presentando una RM 0.545 (IC95% 0.217-1.37) sin

demostrar alguna significancia estadistica (p=0.195, chi cuadrada) @44,

En las graficas 5 y 6 se presenta la relacion que presentaron los alumnos
segun el género y el grado de ansiedad; para el STAI-Rasgo se observé que
todos los pacientes presentaron algun grado de ansiedad, observandose mayor
proporcion del género femenino con ansiedad moderada, 8% (6) vs 1 (1%) con
una RM 6 (IC95% 0.69-52.35) pero sin demostrar una significancia estadistica;
ambos género presentaron una ansiedad leve en el mismo numero de casos 34
vs 34). De manera similar se presentd para el STAI-Estado, siendo el género
femenino el mas prevalente al detectarse 7 pacientes con algun grado de
ansiedad, 7(9%) vs 2 (2.6%), con una RM 3.5 (IC95% 0.07-18.11), sin

demostrar significancia estadistica (p= 0.117, chi cuadrada).

Se analizé la relacién entre la funcionalidad familiar y el grado de ansiedad
(STAI-Rasgo) encontrandose que, 36 (48%) pacientes pertenecientes a una
familia funcional presentaban algun grado de ansiedad, en comparacion con 39
(52%), de ellos que presentaban algun grado de disfuncion familiar y también
presentaban algun grado de ansiedad (RM 1.26, 1C95% 0.28-6.05), sin
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demostrar significancia estadistica (p= 0.348, chi cuadrada) (*®"® ” con una

correlacion casi nula (Rho de Spearman de 0.055; p=0.640, chi cuadrada).

Por ultimo, se analizé esta misma relacion pero con base al STAI-Estado,
donde se observdo que de los 36 (48%) pacientes que presentaron una
funcionalidad familiar normal 33 no tenian ansiedad y solo 3 tuvieron ansiedad
moderada, en comparacion con 39 (52%) pacientes que presentaron algun
grado de disfuncion en la familia y algun grado de ansiedad (RM 2, IC95%
0.46-8.68), sin demostrar significancia estadistica @4 8 también
observandose una correlacion casi nula (Rho de Spearman de 0.168; p= 0.149,

chi cuadrada).
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DISCUSION.

Segun la OMS, la ansiedad es uno de los trastornos mentales mas frecuentes a
nivel mundial®; la Academia Americana de Psiquiatrica de la Nifiez y
Adolescente, refiere que el 60% de la poblacién infantil manifiesta por lo menos

un trastorno de ansiedad a lo largo de su desarrollo*®*°.

La frecuencia de ansiedad de 12% (STAI-Estado) encontrado en nuestro
estudio esta por debajo de los rangos reportados en otras investigaciones, en
donde se realizaron a través de encuestas de autoaplicacion; autores como
Serfaty EM y cols® detectaron una prevalencia de 26.6% de ansiedad en un
estudio realizado en Buenos Aires, Argentina; segun la Encuesta de Salud
Mental en Adolescentes en México en el 2005, aproximadamente el 40% de los
adolescentes entrevistados presentaban algun tipo de ansiedad, obtenida esta
por medio de la aplicacibn de la Entrevista Diagndstica Internacional

Compuesta de la Organizacién Mundial de la Salud?’.

Otros autores como Pérez Milena y colaboradores®®, en un estudio realizado en
Espafa en una poblacion de similares caracteristicas observaron que del 50%
de los adolescentes estudiados que presentaban sintomas de ansiedad
refirieron presentar alguna disfuncion familiar; en nuestro estudio presentamos
resultados similares observandose un 52% de los adolescentes con algun
grado de disfuncion familiar (IDARE-Rasgo), y 8% de los adolescentes que
presentaron alguna disfuncion familiar también tenian algun grado de ansiedad
(IDARE-Estado).

Cabe mencionar que la gran existencia de investigaciones realizadas a nivel
mundial sobre este tema aplican diferentes instrumentos para medir la
presencia de sintomas de ansiedad, asi como criterios especificos para
diagnosticarla (DSM-IV TR, CIE-10); de estos no hay evidencia de que se
estudie causalidad entre la disfuncidon familiar y la presencia de sintomas de
ansiedad con base al IDARE, por lo que hace dificil contrastar estos estudios.

A pesar de esto es importante sefialar que la ansiedad en los adolescentes se
presenta y debemos de actuar oportunamente como médicos de familia para
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identificar los cambios que se presentan en estas etapas del desarrollo. Uno de
estos, es el papel que el buen funcionamiento familiar desarrolla y posibilita la
adaptacion a los cambios sociales presentandose en esta etapa del desarrollo y
se relaciona con la estructura de la familia que presenta, mientras que otros
patrones familiares son causales de la aparicion de diversos problemas durante

la adolescencia.
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CONCLUSIONES.

En nuestra poblacion de adolescentes en San José de Bacum, se observé que
todos presentaron algun grado de ansiedad generalmente (IDARE-Rasgo) y
que el 12% presentaban sintomas de ansiedad en algun momento especifico

con mayor proporcién del género femenino en ambos.

El 52% de los adolescentes tuvieron algin grado de disfuncion familiar con

mayor predominio del género masculino.

A pesar de no demostrar una relacion estadisticamente significativa, las altas
prevalencias encontradas para la disfuncién familiar y la ansiedad, conduce a
realizar acciones de prevencidn y manejo oportuno, que puedan limitar la
progresion de la enfermedad hacia la edad adulta y repercutir directamente en

la funcionalidad de nuevas familias.

Es importante sefialar que en este grupo de edad, considerado por algunos
autores como etapa de transicion, en el cual existen grandes cambios
biol6gicos y sociales que influyen en el estado psicoldgico del adolescente; por
lo tanto deberan de considerase otros factores que influyen sobre la percepcién
gue tiene el adolescente sobre el apoyo familiar. Uno de estos factores
importantes de analizar, es el género; en nuestro estudio se observo que el ser
del género femenino se considera que tiene mas probabilidad de presentar
ansiedad; este resultado no puede considerarse como absoluto, ya que
considerando el contexto de estas personas, las costumbres dentro de la
familia y de la comunidad en que viven aplican diferentes presiones sobre ellos,

en el caso de nuestra comunidad, la cual pertenece a la tribu yaqui.

Consider6é que al cambiar el disefio de estudio, como por ejemplo un estudio
casos y controles, podremos analizar mas adecuadamente la fuerza de
asociacion entre estas variables, con un control de las variables confusoras que

se presenten.
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ANEXOS

Grafica 1. Distribucion segun sexo
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Fuente: Hoja de recoleccidn de datos, agosto 2012

Grafica 2. Distribucion segun estado civil de los
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Grafica3. Distribucion segun grado escolar
(secundaria)
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Grafica 5. Relacién entre género y grado de ansiedad
(IDARE-Rasgo).
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Grafica 6. Relacion entre género y grado de ansiedad
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Grafica 7. Relacion entre funcionalidad familiar y grado de
ansiedad (IDARE-Rasgo).
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Grafica 8. Relacion entre funcionalidad familiary
grado de ansieda (IDARE-Estado).
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO
Edad: afos. Sexo: Masculino__ Femenino___
Estado civil: () Soltero (a)
( ) Casado(a)
() Uniodn Libre
( ) Otro

Escolaridad: ( ) Primer afio de preparatoria
( ) Segundo afio de preparatoria

() Tercer afio de preparatoria

Estado civil de tus papas

( ) Casados
Union libre
Divorciados
Separados

(
(
(
( Viudo (a)

A N e =



ANEXO 2. ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER
IDARE-ESTADO

FOLIO:

Introduccion:
A continuacion encontrara una serie de afirmaciones que le podran ayudar a describirse.
Lea cada una de las frases y escoja la que mejor describa su estado en este momento.
Marque con una equis el nimero que corresponda a su respuesta. Recordamos que no hay
respuestas falsas ni verdaderas en este cuestionario. Por favor, no medite mucho su
respuesta.

1. Me siento calmado

Nada

Algo

Bastant
e

Mucho

2. Me siento seguro

3. Estoy tenso

4. Estoy contrariado

5. Me siento comodo (estoy a gusto)

6. Me siento alterado

7.

Estoy preocupado por posibles desgracias

Futuras

8. Me siento descansado

9. Me siento angustiado

10.

Me siento confortable

11.

Tengo confianza en mi mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Estoy desasosegado

14.

Me siento muy “atado” (como oprimido)

15.

Estoy relajado

16.

Me siento satisfecho

17.

Estoy preocupado

18.

Me siento aturdido y sobreexcitado

19.

Me siento alegre

20.

En este momento me siento hien
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STAI-RASGO (Anexo Il)FOLIO:
A continuacién encontrara una serie de afirmaciones que le podran ayudar a describirse.
Lea cada una de las frases y escoja la que mejor describa Como se siente usted en
general en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo el las frases y conteste sefialando la respuesta que mejor describa como

se siente generalmente Margue con una equis el nUmero que corres

ponda a su respuesta.

21. Me siento bien

Casi
Nunca

Aveces

A
menudo

Casi
siempre

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Me gustaria ser tan feliz como otros

25. Pierdo oportunidades por no decidirme
pronto

26. Me siento descansado

27. Soy una persona tranquila, serena y
sosegada

28. Veo que las dificultades se amontonan y no
puedo con ellas

29. Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

30. Soy feliz

31. Suelo tomar las cosas demasiado
seriamente

32. Me falta confianza en mi mismo

33. Me siento seguro

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades

35. Me siento triste (melancélico)

36. Estoy satisfecho

37. Me rondan y molestan pensamientos sin
importancia

38. Me afectan tanto los desengafios que no
puedo olvidarlos

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso sobre asuntos y
preocupaciones actuales me pongo tenso y
agitado
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ANEXO 3. ESCALA DE VALORACION DEL APGAR FAMILIAR
FOLIO:

1.- ¢Esta satisfecho con el apoyo que recibe de su familia cuando tiene
algun problema o pasa por alguna situacion critica?

Casi siempreO algunas veceSO casi nuncaO

2.- ¢Le satisface manera e interés con que su familia discute sus problemas y

la forma como participa con usted en la solucién de ellos?

Casi siempreO algunas vecesO casi nuncaO

3.- ¢Encuentra que su familia respeta sus decisiones individuales y acepta
sus deseos de efectuar actividades o hacer cambios en su estilo de vida?

Casi siempreO algunas vecesO casi nuncaO

4.- ¢ Esta satisfecho con la forma en que su familia expresa el afecto y
responde a sus sentimientos, ya sea de bienestar o malestar?

Casi siempreO algunas veces O casi nuncaO

5.- ¢ Le satisface la cantidad de tiempo que usted y su familia pasan juntos?

Casi siempreO algunas veces O casi nunca@

Instructivo: Marque con una “X” la respuesta que le parezca mas adecuada.

ANEXO 4. HOJA DE EVALUACION DEL APGAR FAMILIAR

Casi siempre Algunas Casi nunca
(2 puntos) veces (1 (0 puntos)
punto)

1.-Adaptabilidad
2.- Participacion
3.- Crecimiento
4.- Afecto

5.- Resolucién
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ANEXO 5. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio

Edad

Sexo

Grado

ansiedad

APGAR

Familiar

FACES Ill

Funcional
idad
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDADY SOLIDADRIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

gfle

3
3
=
H
z

D ¥ SOLIDARIDAD SOCU

CARTA DE CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Lugar y fecha

Por medio de la presente autorizo que mi _
Participe en el protocolo de investigacion titulado: RELACION ENTRE GRADO DE ANSIEDAD Y FUNCIONALIDAD
FAMILIAR, EN ADOLESCENTES ADSCRITOS A UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL SUR DE SONORA.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el nimero:

La finalidad de este estudio es determinar la relacién entre ansiedad y funcionalidad familiar en adolescentes

adscritos a una Unidad de Medicina Familiar del sur de Sonora.

Se me explico que se me aplicard un par de instrumentos que mediran el grado de ansiedad y de funcionalidad
familiar.

Se me informé que no tendré ningln riesgo, inconvenientes ni molestias, durante el estudio, los beneficios que
obtendré es tener un resultado de conocer el grado de disfuncién familiar.

El investigador se ha comprometido a darme informacién clara y oportuna sobre el estudio, asi como a responder
cualquier duda o pregunta que le haga acerca de la manera en la cual se realizara el estudio y se me informara de
cualquier cambio que se presente en esté. Localizandolo en el Departamento Clinico de la UMF No 1 o en la oficina
de Coordinacién Clinica en Educacion e Investigaciéon en Salud, o al TEL: 4144800 extension 1306 o al cel: 644 143
04 96.

Estoy en el derecho de abandonar el estudio en el instante que yo desee, sin obligacion a dar motivo.

Se me ha dado seguridad de que no se identificara mi nombre en las presentaciones publicas de este estudio y su
privacidad sera confidencial. También, me daran un avance informativo actualizado sobre el estudio, aunque esta

pudiera hacerme cambiar de parecer y sacarlo en cualquier momento del mismo.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Dr. Ricardo Gonzalez Heredia, Matricula: 99272805
En caso de emergencia y/o dudas y preguntas relacionadas con el estudio se puede comunicar al teléfono 01 644
413-45-90, extension.

Testigos

Clave 2810 — 009 — 014
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IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SEGURIDAD Y SOKIDAROAD S0CIAL (ADULTOS)

CARTA DE CONCENTIMIENO INFORMADO PARA I?ARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Lugar y fecha

Por medio de la presente yo _
Autorizo mi participacién en el protocolo de investigacion titulado: RELACION ENTRE GRADO DE ANSIEDAD Y
FUNCIONALIDAD FAMILIAR, EN ADOLESCENTES ADSCRITOS A UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL SUR
DE SONORA.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el nimero:

La finalidad de este estudio es determinar la relacién entre ansiedad y funcionalidad familiar en adolescentes adscritos
a una Unidad de Medicina Familiar del sur de Sonora.

Se me explico que se me aplicard un par de instrumentos que mediran el grado de ansiedad y de funcionalidad familiar.

Se me informo que no tendré ningln riesgo, inconvenientes ni molestias, durante el estudio, los beneficios que obtendré
es tener un resultado de conocer el grado de disfuncién familiar.

El investigador se ha comprometido a darme informacién clara y oportuna sobre el estudio, asi como a responder
cualquier duda o pregunta que le haga acerca de la manera en la cual se realizara el estudio y se me informara de
cualquier cambio que se presente en esté. Localizandolo en el Departamento Clinico de la UMF No 1 o en la oficina de
Coordinacion Clinica en Educacion e Investigacion en Salud, o al TEL: 4144800 extension 1306 o al cel: 644 143 04 96.
Estoy en el derecho de abandonar el estudio en el instante que yo desee, sin obligacion a dar motivo.

Se me ha dado seguridad de que no se identificara mi nombre en las presentaciones publicas de este estudio y su
privacidad sera confidencial. También, me daran un avance informativo actualizado sobre el estudio, aunque esta
pudiera hacerme cambiar de parecer y sacarlo en cualquier momento del mismo.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Dr. Ricardo Gonzalez Heredia, Matricula: 99272805
En caso de emergencia y/o dudas y preguntas relacionadas con el estudio se puede comunicar al teléfono 01 644 413-
45-90, extension.

Testigos

Clave 2810 — 009 — 014
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