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Resumen

Objetivo: Determinar el afrontamiento y la funcionalidad familiar en pacientes con incapacidad permanente en la Unidad Médica Familiar 39 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Tabasco durante 2014 - 2015.

Materiales y métodos: Estudio de observacion, transversal, analitico, en 65 derechohabientes con Incapacidad permanente, de 18 a 69 afios, ambos
sexos. Se evalud la Funcionalidad Familiar (FF-SIL). Para el Afrontamiento se utiliz el CSI (Coping Strategies Questionnaire) Inventario de
Estrategias de Afrontamiento, previo consentimiento informado. Se realizo estadistica descriptiva y X? de Pearson.

Resultados: Las caracteristicas del paciente estudiado fueron: edad media 39 afios, masculino (89.8%), con pareja (84.7%), alfabetizados (98.3%),
religion catodlica (64.4%), sin ocupacion (57.6%), con ingreso mensual entre 3 y 10 mil pesos (67.8%), con promedio de 2 hijos (50.8%), con vivienda
propia (76.3%), comorbilidad asociada (30.5%), con familia nuclear (78%), ciclo vital familiar en dispersion (50.8%), con 3 o mas dependientes
econdmicos (54.2%), con miembro familiar que trabaja (57.6%), porcentaje en dictamen de incapacidad permanente del 25 a 49% (44.1%), la lesion
que provoco la IP fue fractura de miembro inferior (37.3%), tienen con incapacidad permanente de 12 a 18 meses, (25.4%), tipo de riesgo que
sufrieron accidente de trabajo (74.6%), la incapacidad permanente dictaminada de tipo parcial (91.5%), pertenecen a una familia funcional. (93.2%),
y emplearon un afrontamiento activo al estrés (69.5%). Se observo que las familias funcionales emplearon un afrontamiento activo del estrés en un
66.1%, X°= .76, gl:1 con p: .001, estadisticamente significativa.

Conclusiones: Los pacientes con dictamen de incapacidad permanente presentaron una Funcionalidad Familiar relacionada con la estrategia empleada

de afrontamiento activo ante el estrés.

Palabras clave: Funcionalidad familiar; Afrontamiento; Incapacidad permanente; Riesgos de trabajo; Crisis familiar.
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Abstract

Objective: To determine the coping and the family functionality in permanent disability in the 39th Medical family Unit of the Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) in Tabasco during 2014 —2015.

Materials and Methods: An analytical transversal observational Study was made to 65 permanent disability right holder’ workers, done in both
genders from 18 to 69 years old. The Family Functionality (FF — SIL) was evaluated. A Coping Strategies Questionnaire (CSI) was used for Coping,
with prior informed agreement. A descriptive statistic was done and the Pearson X

Results: the patient’s studied characteristics were: media age, 39 years old, (89.8%) male, (84.7%) with couple, (98.3%) literate, (64.4%) Catholic
religion, (57.6%) idle, (67.8%) from 3 to 10 thousand pesos monthly income, (50.8%) with 2 children, (76.3%) owned a house, (30.5%) associated
comorbidity, (78%) nuclear family, (50.8%) scattered family, (54.2%) with 3 or more economic dependents, (57.6%) with a working family member,
(44.1%) from a 25 to a 49% in a permanent disability , (37.3%) the IP provoked injury was in a lower member, (25.4%) has a permanent disability
from 12 to 18 months, (74.6%) work accident risk, (91.5%9) permanent partial type declared disability, (9 3.2%) belong to a functional family,
(69.5%) applied an active coping stress. It was observed that functional families use an active coping stress in a 66.1%, X°=.76, gi;l with p: .001,
statistically significant.

Conclusions: Patients with a permanent disability report presented a Family Functionality related to the strategy used for active coping with stress.
Palabras clave: Family function; Coping; Permanent disability; Work risks.

Resumo

Objetivo: Determinar o enfrentamento e funcionamento familiar em pacientes com incapacidade permanente UMF 39, IMSS, Tabasco durante 2014
-2015.

Materiais e métodos: Estudo de observagao, transversal, analitico em 65 pessoas com deficiéncia permanente, de 18 a 69 anos, de ambos os sexos. Se
avaliou a funcionalidade familiar (FF-SIL). Para o afrontamento utilizou-se o CSI (Coping Strategies Questionnaire), a enquete sobre as Estratégias
de Afrontamento, apds o consentimento informado. Realizou-se estatistica descritiva e X* de Pearson realizada.

Resultados: As caracteristicas dos pacientes estudados foram: idade média de 39 anos, do sexo masculino (89,8%), em casal (84,7%), alfabetizagio
(98,3%), catolicos (64,4%), sem ocupagio (57,6%), com renda mensal entre 3 ¢ 10 mil pesos (67,8%), com em média 2 criangas (50,8%), com
casa propria (76,3%), co-morbidade (30,5%), familia nuclear (78%), ciclo vital em dispersdo ( 50,8%), com 3 ou mais dependentes (54,2%), com
membro da familia trabalhando (57,6%), porcentagem opinido incapacidade permanente de 25 a 49% (44,1%), o prejuizo causado o IP foi quebrado
membro inferior (37,3%), com licenga de incapacidade permanente de 12 a 18 meses (25,4%), tipo de risco de acidente sofrido (74,6%), deficiéncia
permanente do tipo parcial (91,5%), pertencem a uma familia funcional. (93,2%), e utilizaram uma tensao ativa (69,5%) de enfrentamento do stress.
Observou-se que as familias funcionais utilizaram um afrotnamento ativo do estresse em 66,1%, X°> = 0,76, gl:1 p:,001, estatisticamente significativa.
Conclusdes: Os pacientes com certiddo de incapacidade permanente tiveram uma funcionalidade familiar relacionadas com estratégia de enfrentamento
ativo ao estresse.

Palavras-chaves: Fungio da familia; enfrentamento; Invalidez permanente; riscos de trabalho.
Résumé

Objectif: Déterminer ’adaptation et le fonctionnement familial chez les patients ayant une incapacité permanente dans 1'Unité Médicale Familiale 39
de I’«Instituto Mexicano del Seguro Social» (Institut Mexicain de Sécurité Social) de Tabasco, pendant la période 2014 - 2015.

Matériaux et méthodes: Etude observationnelle, transversale et analytique, réalisée avec 65 bénéficiaires ayant une incapacité permanente, de 18
a 69 ans, des deux sexes. Le fonctionnement familial a été évalué avec le FF-SIL, et I’adaptation avec le CSI (Coping Strategies Questionnaire), en
comptant avec le consentement préalable des participants. Les résultats ont été analysés avec la statistique descriptive et la X? de Pearson.
Résultats: Les caractéristiques principales des patients étudiés ont été les suivantes: 4ge moyen 39 ans, sexe masculin (89,8%), en couple (84,7%),
alphabéte (98,3%), catholique (64,4%), sans occupation (57,6%), revenu mensuel de 3 a 10 mille pesos (67,8%), 2 enfants en moyenne (50,8%),
propriétaire de leur logement (76,3%), avec des comorbidités (30,5%), de famille nucléaire (78%), dans 1’étape de dispersion du cycle familiale
(50,8%), un minimum de 3 personnes a charge (54,2%), un membre de la famille qui travaille (57,6%), une invalidité permanente évaluée de 25 a 49%
(44,1%), une fracture de jambe a I’origine de cette incapacité (37,3%), une incapacité permanente établie depuis 12 a 18 mois (25,4%), un accident
de travail a I’origine de I’incapacité (74,6%), une incapacité permanente partielle (91,5%), une famille fonctionnelle (93,2%), utilisation de stratégies
actives d’adaptation (69,5%). On a observé que 66,1% des familles fonctionnelles ont utilisées des stratégies actives d'adaptation, X°= .76, gi:1 con
p- .001, statistiquement significatif.

Conclusions: Les patients ayant une incapacité permanente établie ont une fonctionnalité familiale liée a des stratégies actives d’adaptation au stress.
Mots-clés: Fonctionnalité familiale ; adaptation ; Invalidité permanente; Risques professionnels ; Crise familiale.
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Introduccion

La informacion de diversas realidades a nivel mundial
considera a los accidentes de trabajo como una importante
causa de ausentismo laboral. Las tasas o la gravedad de
los accidentes siguen altas en muchos paises los cuales,
mantienen una politica de prevencion y reportes estadisticos
que les permite implementar medidas de vigilancia médico-
ocupacionales y preventivas. Segin reportes estadisticos
analizados, la naturaleza de los accidentes laborales afecta
a gente joven y jefes de hogar en su gran mayoria, quienes
son el principal motor de las economias en nuestros paises.
Para conocer el impacto de los accidentes de trabajo en una
sociedad, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
ha informado que sélo en EE.UU., se estima que el costo
de los accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales,
representa aproximadamente el 4 % del PIB anual'.

Lamentablemente hay accidentes laborales que derivan
en una incapacidad permanente provocando una crisis
paranormativa dentro del nticleo familiar ya que hay que
recordar que la discapacidad implica tanto a quien es
afectado, como a quien no es afectado. Involucra a todos,
pues la discapacidad no es un simple asunto médico, sino
un suceso social, econémico, politico y cultural. Estudiar
la funcionalidad familiar de los pacientes que cuentan
con dictamen de incapacidad permanente parcial o total
tiene por objetivo determinar el nivel de funcionamiento
familiar en la actualidad, valorando la cohesion, la armonia
la comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y la
adaptabilidad®.

Ofrecer la atencion multidisciplinaria al paciente con
incapacidad permanente nos sera mas facil si conocemos
a qué tipo de familia pertenece, cual es su red de apoyo y
como es el funcionamiento de su familia.

Todas las personas respondemos de diferentes maneras ante
una crisis; dentro de la siguiente investigacion se pretende
conocer la estrategia de afrontamiento utilizada por los
pacientes que sufrieron accidente laboral y se hicieron
meritorios de un dictamen de incapacidad permanente
parcial o total. La finalidad de lograrlo y darselo a conocer,
es estimular al paciente a un autoanalisis para crisis futuras
dentro de cualquier aspecto de la vida, haciendo énfasis en
el campo laboral®. El estudio tuvo como objetivo determinar
el afrontamiento y su relacion con la funcionalidad familiar
en pacientes con dictamen de incapacidad permanente
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 39 del IMSS
Tabasco durante el periodo 2014 - 2015.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de observacidn transversal, analitico

Horizonte sanitario / vol. 16, no. 2, mayo-agosto 2017
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte

en 65 derechohabientes con Incapacidad permanente
por riegos de trabajo de entre 18 a 69 afios de edad, de
ambos sexos de la Unidad de Medicina Familiar 39 del
IMSS Tabasco, con previo consentimiento informado.
La Funcionalidad Familiar se evalué con el instrumento
FF-SIL. Para el Afrontamiento se utilizo el CSI (Coping
Strategies Questionnaire) Inventario de Estrategias de
Afrontamiento, adaptado al espafiol por Cano et al. en
20074,

Se considerd el total de los casos observados durante el
periodo 2014 y 2015 (65 casos). De la UMF 39 del IMSS
Delegacion Tabasco. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia obtenido de la UMF 39 del IMSS. Los criterios
generales a considerar fueron facilidad y accesibilidad para
obtener la recoleccion de los datos.

Los criterios de inclusion fueron los pacientes
derechohabientes de ambos sexos, de 18 a 69 afos de
edad, que acudieron al servicio de salud en el trabajo,
en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2014
al 31 de diciembre de 2015 y que cuentan con dictamen
de incapacidad permanente parcial o total, secundaria a
riesgos de trabajo y que aceptaron participar en el estudio.
Los criterios de exclusion fueron pacientes en quienes sus
caracteristicas fisicas, como secuelas neuroldgicas: motoras
y/o sensitivas, y las mentales, como deterioro cognitivo,
que no les permitieron participar en el estudio.

Durante el estudio se obtuvo una tasa de no respuesta o
pérdida aceptable del 9.2%, debido a fallecimiento de tres
pacientes, que se encontraban contemplados en la poblacion
de estudio y tres que presentan deterioro cognitivo debido a
secuelas neurologicas, los que fueron excluidos.

Recoleccion de la informacion. Una vez autorizado
el estudio de investigacion por el Sistema de Registro
Electrénico de la Coordinacion de Investigacion en Salud
del Instituto Mexicano del Seguro social (SIRELCIS),
se procedié a obtener la base de datos de la poblacion a
estudiar en el area de Salud en el Trabajo de la UMF 39
del IMSS.

Los pacientes fueron contactados por via telefonica para
programar una cita y realizar la entrevista. Los datos fueron
recolectados a través de una entrevista a los pacientes; ésta
se realizé en el consultorio de Salud en el trabajo de la
UMF 39 del IMSS en Villahermosa, Tabasco, durante el
turno matutino.

Al acudir el paciente, se realizaron las presentaciones
pertinentes de ambas partes y se procedio alaobtenciénde los
datos de la cédula sociodemografica y clinica de cada uno;,
posteriormente se les explico acerca de la investigacion y su
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objetivo. Se les di6 a conocer el consentimiento informado
(Clave: 2810-009-013) que fue aprobado por cada paciente
entrevistado para su participacion y una vez autorizada, se
procedio a la aplicacion de los instrumentos de evaluacion
FF-SIL e Inventario de estrategias de afrontamiento.

Finalmente, para la recoleccion de los datos socio-
demograficos de los pacientes se utilizo un formato creado
por el investigador, el cual consta de 20 items en los cuales
se preguntd nombre, direccion, edad, sexo, estado civil,
escolaridad, religion, ocupacion, ingresos economicos
mensuales, nimero de hijos, propiedad de la vivienda y
de qué tipo, ser portador de alguna enfermedad, cuantas
personas viven en su hogar y con qué parentesco, cuantas
personas dependen econémicamente de él o ella, si alguien
mas en su familia trabaja y quién, qué porcentaje se
dictamino de incapacidad permanente, el tipo de lesion que
sufrid, fecha del dictamen, ya sea inicial o revaloracion,
tipo de riesgo de trabajo y tipo de incapacidad permanente
dictaminada. El test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL)
por Ortega, de la Cuesta y Dias. La prueba FF - SIL se
disend en 1994, con la idea de que fuera un instrumento
sencillo para la evaluacion de las relaciones intrafamiliares,
de facil aplicacion y calificacion por el equipo de salud de
la Atencion Primaria. En aquella oportunidad se realizd
la primera comprobacion de los procedimientos de
confiabilidad y validez.1 El instrumento FF-SIL consiste en
14 situaciones que pueden ocurrir o no a una determinada
familia. Correspondiendo dos a cada uno de los siete
factores que mide este cuestionario. Para cada situacion
existe una escala de 5 opciones de respuestas, que tienen
una calificacion en puntos de menor a mayor, en la que Casi
nunca: un punto, Pocas veces: dos puntos, A veces: tres
puntos, Muchas veces: cuatro puntos, Casi siempre: cinco
puntos. Numero de situaciones: 1 y 8 miden la variable
Cohesion, 2 y 13 miden la variable Armonia, 5 y 11
miden la variable Comunicacion, 7 y 12 miden la variable
Permeabilidad, 4 y 14 miden la variable Afectividad,
3 y 9 miden la variable Roles, 6 y 10 miden la variable
Adaptabilidad. Cada una de las 14 situaciones que fueron
presentadas al usuario, se respondi6 con una (x) en la escala
de valores sefalada; seglin la percepcion del miembro de
la familia. Posteriormente se sumaron las calificaciones de
cada item, lo cual determino en qué categoria se encontraba
el funcionamiento familiar.

Resultados del cuestionario: Familia Funcional de 70 a
57 puntos, Familia Moderadamente Funcional de 56 a 43
puntos, Familia Disfuncional de 42 a 28 puntos, Familia
Severamente Disfuncional de 27 a 14 puntos’. Tipo de
Familia: Familia Funcional: Una familia funcional o
moderadamente funcional, se caracterizan por su cohesion
con una unioén familiar fisica y emocional al enfrentar
diferentes situaciones y en la toma de decisiones de las
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tareas cotidianas, arménica con correspondencia entre los
intereses y necesidades individuales con los de la familia,
en un equilibrio emocional positivo. Familia disfuncional:
Es un espacio donde no se valora al otro, no se apoy0, no se
cumple con los roles correspondientes a cada miembro de
la familia, no se delegan responsabilidades, lo cual, afecta
directamente a los integrantes del grupo familiar, ya que se
pueden generar rasgos de personalidad desequilibrados que
les afectaran en todos los ambitos de la vida®.

Inventario de Estrategias de afrontamiento: este inventario
de 40 items, fue hecho por Cano et al. (2007), tiene una
estructura jerarquica compuesta por ocho estrategias. La
persona comienza por describir de manera detallada la
situacion estresante; después, contesta cada item segiin una
escala tipo Likert de cinco puntos que define la frecuencia
de lo que hizo en la situacion descrita. Al final de la
escala contesta un item adicional acerca de la autoeficacia
percibida del afrontamiento.

Las ocho escalas primarias son las siguientes: 1) Resolucion
de problemas (estrategias cognitivas y conductuales
encaminadas a eliminar el estrés modificando la situacion
que lo produce), 2) Reestructuracion cognitiva (estrategias
cognitivas que modifican el significado de la situacion
estresante), 3) Apoyo social (estrategias referidas a la
busqueda de apoyo emocional), 4) Expresion emocional
(estrategias encaminadas a liberar las emociones que
acontecen en el proceso de estrés), 5) Evitacion de
problemas (estrategias que incluyen la negacion y
evitacion de pensamientos o actos relacionados con el
acontecimiento estresante), 6) Pensamiento desiderativo
(estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la
realidad no fuera estresante), 7) Retirada social (estrategias
de retirada de amigos, familiares, compafieros y personas
significativas asociadas con la reaccion emocional en el
proceso estresante) y 8) Autocritica (estrategias basadas
en la autoinculpacion y la autocritica por la ocurrencia
de la situacion estresante o su inadecuado manejo). Las
escalas secundarias surgen de la agrupacion empirica de
las primarias: Manejo adecuado centrado en el problema:
incluye las subescalas Resolucion de problemas vy
Reestructuracion cognitiva, indicando un afrontamiento
adaptativo centrado en el problema, bien modificando la
situacion, bien su significado; Manejo adecuado centrado
en la emocion: incluye las subescalas Apoyo social
y Expresion emocional, reflejando un afrontamiento
adaptativo centrado en el manejo de las emociones que
afloran en el proceso estresante; Manejo inadecuado,
centrado en el problema: incluye las subescalas Evitacion
de problemas y Pensamiento desiderativo, indicando un
afrontamiento desadaptativo centrado en el problema, bien
evitando las situaciones estresantes o bien fantaseando sobre
realidades alternativas pasadas, presentes o futuras; Manejo
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inadecuado, centrado en la emocion: incluye las subescalas
Retirada social y Autocritica, reflejando un afrontamiento
desadaptativo centrado en las emociones, pero basado en
el aislamiento, la autocritica y la autoinculpacion. Las
escalas terciarias surgen de la agrupacion empirica de las
secundarias: Manejo adecuado: incluye las subescalas
Resolucion de problemas, Reestructuracion cognitiva,
Apoyo social y Expresion emocional, indicando esfuerzos
activos y adaptativos por compensar la situacion estresante;
Manejo inadecuado: incluye las subescalas Evitacion de
problemas, Pensamiento desiderativo, Retirada social
y Autocritica, sugiriendo un afrontamiento pasivo y
desadaptativo’.

El Inventario de Estrategias de Afrontamiento se evaluo de
la siguiente manera: para cada respuesta "en absoluto” se
dio puntuacion de 0; para "poco", 1; para "bastante",2; para
"mucho", 3; y para "totalmente", 4. Se consider6 presente la
estrategia cuando de las cinco preguntas de cada subescala,
tres se reportaban con respuestas de 2 a 4 (de "bastante"
hasta "totalmente"), y se consider6 que presentando 3 de
4 areas estaba presente predominantemente la subescala
activa o pasiva correspondiente. Se consideraron estrategias
mixtas en aquellos que presentaron mas de 2 subescalas
de cada estrategia primaria simultaneamente. Aquellos
que presentaron respuestas entre 0 y 1 en las diferentes
subescalas fueron considerados como "ninguna’s.

Las escalas fueron validadas en poblacion similar a la
estudiada obteniendo su fiabilidad, con la prueba Alfa de
Cronbach.

Una vez obtenidos los datos de la investigacion estos fueron
procesados con el software SPSS en su version nimero 22.
Para el analisis de los datos se utilizo estadistica descriptiva
a partir de medidas de tendencia central y dispersion, asi
como distribucion de frecuencias. Se realizé X2 de Pearson
para la comparacion de datos’.

Resultados

Se agrup6 a la poblacion por décadas; dentro del grupo
de edad de 30 a 39 afos, representd un 45.8% del total
de casos. La media de edad fue de [1=39.6, y DE=10.62,
el valor minimo fue de 21 y el maximo de 68 afios. El
sexo predominante fueron los hombres, lo que representd
89.8 % del total. El estado civil de los pacientes, fue de
casados y aquellos en unién libre 84.7%. En su mayoria son
alfabetizados, lo que equivale al 98.3%.

Se observd que la religion predominante fue la catodlica
en 64.4%. La ocupacion, en la mayoria de los pacientes
fue; ninguna actividad laboral en el 57.6 % del total de la
poblacion. Los ingresos econdmicos mensuales fueron de

Horizonte sanitario / vol. 16, no. 2, mayo-agosto 2017
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte

3,000 a 10,000 pesos; entre las categorias de 3,000 a 5,000
y de 5,000 a 10,000, representaron para cada categoria el
33.9%, lo que equivale al 67.8% del total. Se observo que
la poblacion estudiada tiene dos hijos, encontrando esta
respuesta en un 37.3% del total. La media fue [1=2.59, con
DE+1.428, el valor minimo fue de cero y el maximo de
ocho. Los pacientes cuentan con vivienda propia en 76.3%.

Respecto a la tipologia familiar segiin su composicion,
se encontrd que las familias a las que pertenecen son del
tipo nuclear y corresponden a 78.0%. En la investigacion
se incluyd el estudio del ciclo vital familiar en que se
encuentran las familias de los pacientes y la mayoria en
etapa de dispersion, lo que corresponde al 50.8% del total.

Se observo que los pacientes tienen tres o mas dependientes
economicos en el 54.2%. Se preguntd a los pacientes si
tienen otro miembro en la familia que trabaje y la respuesta
mas frecuente fue si en el 57.6% de los casos. Se investigo si
los pacientes con IP tienen alguna otra enfermedad asociada
a la lesion que provocd la incapacidad y la respuesta mas
frecuente fue: ninguna enfermedad, (69.5%).

El porcentaje de incapacidad en el que se encuentran los
pacientes con IP esta del 25 al 49 %, y representa el 44.1%
de la poblacion. Se observd que la lesion mas frecuente
que ocasiono la IP fue la fractura de miembros inferiores,
ocupando el 37.3% de los casos. Los que tienen de 12 a 18
meses de inicio de la IP, de acuerdo a la fecha de emitido el
dictamen ST-3, el 25.4%. Se observé que la causa externa
de morbilidad y mortalidad mas frecuente en pacientes
que tienen dictamen de IP fue accidentes de transporte en
49.2%. El tipo de riesgo que ocasiond con mayor frecuencia
la incapacidad permanente en los pacientes fue el accidente
de trabajo, este representa el 74.6 %. El tipo de incapacidad
permanente que poseen los pacientes de la UMF 39 es en su
mayoria de tipo parcial, y corresponde al 91.5% del total.

Resultados FF-SIL: Se realizé coeficiente de fiabilidad del
instrumento utilizado, obteniéndose un Alfa de Cronbach
de nivel muy bueno con un coeficiente alfa de 0.89. Al
realizar el analisis estadistico de los catorce elementos de
la escala, se obtuvo una media del puntaje de calificacion
[1=58.07, y una DE=9.072. Como parte de la validacion
de la escala se observo que el analisis de varianza para la
escala fue de 977.981, con gl:825 Con una prueba de F
de 15.677 y una p:.001. Es decir, que los catorce factores
obtenidos explican el valor de la varianza observada. La
escala de funcionalidad familiar FF-SIL, consta de siete
factores, los cuales se evaltan cada una por dos items con
valor de cinco puntos cada uno. En cada factor el puntaje
optimo es de diez puntos entre ambos items'. En la tabla
puede observarse que la media de respuesta por factores
fue en su mayoria de cuatro, lo que indica que las familias
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de los pacientes con IP encuestados se encuentran cerca del
valor 6ptimo por factor, también puede observarse que en la
factor adaptabilidad, la media fue [1=4, donde el resultado
fue [1=3.83, esto traduce que las familias de los pacientes
con IP encuestados tienen menor grado de adaptabilidad
familiar (Tabla 1). En la escala de funcionalidad familiar
aplicada, se observo que en su mayoria las familias de
los pacientes con IP, se encuentran en el nivel de familia
funcional, (67.8%). La variable Funcionalidad familiar se
dicotomizé y se mostrd que las familias de los pacientes
con IP fueron funcionales en 93.2 % (Fig. 1).

Resultados Inventario de Estrategias de Afrontamiento:
Los pacientes que se consideraron capaces de afrontar la
situacion, respondieron totalmente en 39.0% de los casos
(Fig. 2). Se realizo coeficiente de fiabilidad de la escala
de 40 elementos, con un Alfa de Cronbach de 0.844. En
la estadistica de la escala los valores obtenidos fueron
[1=74.27, varianza 359.305, DE=18.955. El puntaje mas
alto se obtuvo en las escalas primarias de resolucion de
problemas, pensamiento desiderativo y reestructuracion
cognitiva; para las escalas secundarias, las puntuaciones
mas altas se encontraron en el manejo adecuado centrado
en el problema y en la escala terciaria se puede observar
que la puntuacion mas alta se obtuvo en el Pensamiento
activo del estrés (Tabla 2).

Tabla 1. Resultados de acuerdo a los siete factores del FF-SIL

Dimensiones Puntaje optimo Media
Cohesion (items 1 v &) 10 438
Armenia (items 2 v 13) 10 4.44
Rol(items 3 v ) 10 4290
Afectividad (items 4 v 14) 10 430
Comunicacion (items 5 v 10) 10 431
Adaptabilidad (ftems § v 10) 10 383
Permeabilidad (items 7 y 12) 10 337

Fuente: Cuestionario de funcionalidad familiar FF-SIL aplicado a pacientes con dictamen

de IP de la UNMF 39 del IMSS 2016

Figura 1. Nivel de Funcionalidad Familiar (Dicotomica)

Mivel de funcionalidad familiar

® Funcional

Disfuncional

Fuente: Cuestionario de funcionalidad familiar FF-SIL aplicado a pacientes con dictamen

He IP de la UMF 39 del IMSS 2016
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Figura 2. Distribucion porcentual de pacientes que se consideraron capaz de

afrontar la situacion

iMe cons|dere capaz de afrontar la situaclon?

Porcentaje

l:nlbh;lulo
iMe considere capaz de afrontar la situacion?

Un pooo

Bastante Muchao Totalmente

Fuente: Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI). Aplicado a pacientes
con dictamen de Incapacidad Permanente de la UMF 39, IMSS Tabasco 2016.

Tabla 2. Estrategias de Afrontamiento usadas por los pacientes con incapacidad

Permanente de la UMF 39 del IMSS Tabasco.

Usada f % No Usada f % f %
Resolucidn Resolucidn

Problemas = i Problemas k Lk & i
Autocritica 12 2003 Autocritica AT TaT 50 100
ZrEL 34 Efg ) === 25 424 59 100
Emocional Emocional

Pensamiento Pensamienta

Desiderativo = 5LE Desiderativo . L = )
Apoyo Social 37 627  Apoyo Social 22 373 50 100
Reest_r_ucturacién a5 59.9 Rees?r_ucturacién 24 407 59 100
Cognitiva Cognitiva

S 24 4z DY AN 35 50.3 59 100
Problemas Problemas

Retirada Social g9 153  Retirada Social 50 847 50 100

Fuente: Inventario de Estrategias de Afrontammento (CSI). Aplicado a pacientes con dictamen
de Incapacidad Permanente de la UMF 39, IMSS Tabasco 2016.

La estrategia Resolucion de problemas fue utilizada en el
88.1% de los casos. La mayoria de los pacientes no utilizd
la estrategia autocritica; se observd que el 4% de estos,
no la utilizaron. La estrategia Expresion emocional fue
utilizada en 34%. Se observo que la estrategia Pensamiento
desiderativo, fue utilizada en 84.7% de los pacientes. La
estrategia Apoyo social, se observo en el 62.7%. Para el caso
de la estrategia reestructuracion cognitiva se observo que
la utiliz6 59.3 % de los pacientes. La estrategia Evitacion

de problemas se obtuvo como resultado que 59.3% de los
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pacientes no la utilizaron. La estrategia Retirada social
no fue utilizada en 84.7% de los pacientes (Tabla 2). De
acuerdo a la calificacion del instrumento en forma individual
se observo que el 55.9% utilizé Afrontamiento activo del
estrés. Para realizar el analisis bivariado se dicotomizo la
variable Dependiente afrontamiento, como Afrontamiento
activo y pasivo del estrés (Fig. 3).

Se pudo observar que la edad, por el tipo de afrontamiento
empleado por el grupo de estudio, fue en la edad de 30 a
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39 afios, (45.8%) que emplearon un afrontamiento al estrés
de tipo activo en 33.9%. con una X’=3.09, gl:4 con p: .54,
estadisticamente no significativa. La relacion entre las
variables sexo y afrontamiento, se observo en los hombres
con 89.8%; de estos, emplearon un afrontamiento ante
el estrés de tipo activo 62.7%. Se obtuvo una X?= .025,
gl:1 con valor de p: .012, estadisticamente significativa.
Para el caso del Estado civil y Afrontamiento, se observo
en los pacientes con pareja (casados y en union libre)
con 84.7% del total, utilizando Afrontamiento activo
ante el estrés en 61%. Con una con X°= .973, gi:1 con p:
.064, estadisticamente no significativa. En la relacion de
Escolaridad y Afrontamiento, se observé que los pacientes
alfabetos fueron el 98.3% de los casos, que emplearon un
Afrontamiento de tipo activo ante el estrés en 69.5%. La
relacion entre ambas variables obtuvo un valor de X?=231,
gl:1 con p: .0001, estadisticamente significativa.

La relacion entre la Religion y Afrontamiento, la religion
catolica en 64.4% de los estudiados y emplearon un
Afrontamiento Activo ante el estrés en 45.8%. La relacion
entre estas dos variables obtuvo una X°=.523, gl:2 con
p: .77, estadisticamente no significativa. En Ocupacion
y Afrontamiento, se observd que los pacientes que no
realizan ningun tipo de actividad laboral fueron el 57.6%
y presentaron Afrontamiento de tipo activo ante el estrés
en 40.7% de los casos; la relacion entre ambas variables
obtuvo con X°= 2.96, gl:3 con p: .39, estadisticamente no
significativa. Al relacionar Ingreso econdmico mensual y
Afrontamiento, se observd que los pacientes con un ingreso
econémico mensual entre 3 mil y 10 mil pesos, (67.8%),
utilizaron un Afrontamiento activo del estrés en un 20.3% y
27.1% para los grupos de 3 mil a 5 mil y de 5 mil a 10 mil
respectivamente. La relacion entre ambas variables obtuvo
un valor de X’= .57, gl:3 con p: .57, estadisticamente no
significativa. En la relacion entre el Numero de hijos y el
Afrontamiento de los pacientes estudiados se observo que
los pacientes que cuentan con dos hijos y que representaron
el 37.3%, emplearon Afrontamiento de tipo activo
ante el estrés en 33.9%, con X°=15.24, gl:7 y p: .033,
estadisticamente significativa. Los pacientes con IP que
cuentan con una vivienda propia (76.3%) y su relacion con
el Afrontamiento activo ante el estrés utilizado fue 57.6%,
con X?=3.28, gl: 1y p: .07, estadisticamente no significativa.

La relacion entre las enfermedades asociadas en pacientes
con IP observado fue que los que no padecen ninguna
enfermedad asociada (69.5%), utilizaron un Afrontamiento
ante el estrés de tipo activo en 45.8%, con X’=1.04, gl:1 y
p: .59 estadisticamente no significativa. En la a tipologia
familiar, se observd que aquellos con una familia nuclear
fueron el 78% del total, y emplearon ante el estrés un
Afrontamiento activo en un 52.5% con X?=.47 gl:2 y p:
.79 estadisticamente no significativa. Los pacientes que se

134

encuentran en la etapa de dispersion, seglin su ciclo vital
familiar, de acuerdo a Geyman, representan el 50.8 % de
la poblacion; ellos emplearon un Afrontamiento de tipo
activo ante el estrés en 37.3% de los casos. X?=2.55, gl:4
y p: .63 estadisticamente no significativa. La relacion entre
estas dos variables obtuvo un valor de p=.63. La relacion
entre el nimero de dependientes econdomicos y el tipo
de afrontamiento de los pacientes con IP, mostrd que los
que cuentan con 3 o mas dependientes economicos son el
54.2%, y emplearon un afrontamiento activo del estrés en un
37.3%, X°=,01 gl:1 y p: .016 estadisticamente significativa.
Los pacientes que tienen otro miembro familiar que trabaja
representan el 57.6%; estos emplearon un Afrontamiento de
tipo activo ante el estrés del 42.4%. La relacion entre estas
variables, presenta X°=.61, gi:1 y p: .23 estadisticamente
no significativa.

No es estadisticamente significativo el valor de p=.23. La
relacion entre el porcentaje de incapacidad y el tipo de
afrontamiento empleado, se observo que tiene el 25 al 49%
de incapacidad el 44.1% de los casos estudiados, y tuvieron
un Afrontamiento de tipo activo ante el estrés un 30.5%,
con X?=1.94, gl:3y p.: .58 estadisticamente no significativa.
Se relaciondé el tipo de lesion que ocasiond la IP, con el
afrontamiento empleado y se observo que los pacientes que
sufrieron fractura de miembro inferior (37.3%), emplearon
un afrontamiento activo en el 27.1%, se observo X’=12.61,
2l:9y p: .18 estadisticamente no significativa.

Los pacientes con IP, que cuentan con este dictamen desde
hace mas de 24 meses, son el 18.6%; ellos emplearon un
Afrontamiento tipo activo del estrés en un 18.6%, con
X’=1.04, gl:4 y p: .90 estadisticamente no significativa.
En los pacientes que sufrieron accidente de transporte, los
cuales fueron el 49.2%, emplearon el Afrontamiento activo
del estrés el 39%, X°=3,78, gl:3y p. .28 estadisticamente no
significativa. Los pacientes que obtuvieron IP por accidente
de trabajo fueron el 74.6%; se observo que estos emplearon
Afrontamiento activo del estrés en 47.5%, X°=2.79, gl:1y
p: .094 estadisticamente no significativa. Los pacientes que
cuentan con IP de tipo parcial representaron el 91.5% del
total de casos; estos pacientes emplearon un Afrontamiento
activo del estrés en un 66.1%, X°=2.24, gl:1 y p: .002
estadisticamente significativa.

Se analiz6 la relacion entre la funcionalidad familiar y el
tipo de afrontamiento empleado por los pacientes, previa
transformacion de la variable a dicotomicas. Se observo
que las familias de los pacientes con IP estudiados son
funcionales en un 93.2%; estos pacientes emplearon un
Afrontamiento activo ante el estrés en el 66.1% de los
casos, X’=.76, gl:1 y p..001, estadisticamente significativa.
(Tabla 3 y Fig. 4).
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Figura 3. Tipo de Afrontamiento ante el estrés observado en los pacientes
con incapacidad permanente de la UMF 39, IMSS Tabasco.

Tipo de Afrontamiento ante el estrés

31%

®m Afrontamiento Activo del Estrés

Afrontamiento Pasivo del Estrés

Fuente: Inventaric de Estrategias de Afrontamiento (CSI). Aplicado a pacientes
con dictamen de Incapacidad Permanente de la UMF 39, IMSS Tabasco 2016.

Tabla 3. Funcionalidad familiar y Afrontamiento en pacientes con
Incapacidad Permanente de la UMF 39, IMSS Tabasco.

Afrontamiento del estrés

Univariado Bivariado
Variable ! % Activo Pasivo v p
Funcional 55 932 39 16
66.1% 271%
Disfuncional 4 6.8 2 2
76 1 001
3.4% 3.4%
4 18
Total 59 100 69.5% 30.5%

Fuente: FF-SIL e Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSl). Aplicado a 58 pacientes con

dictamen de IP de la UMF 39 del IMSS, Tabasco 2016

Figura 4. Funcionalidad Familiar vy Afrontamiento de pacientes con IP

Funcionalidad y Afrontamiento

Afrontamiento

Familias Funcionales
Funcionalidad

Familias Disfuncionales

E

Afrantamisrts active del
esrés

Afrontamiento pasivo del
esirés

Fuente: Cuestionario de Funcionalidad Familiar FF-SIL e Inventario de Estrategias de

Afrontamiento (CSI). Aplicado a pacientes con dictamen de IP de la UMF 39 del IMSS,

[Tabasco 2016.
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Discusion

Los resultados del estudio revelan que existe relacion entre
Funcionalidad Familiar y la Estrategia de Afrontamiento
empleada en los pacientes con dictamen de Incapacidad
Permanente de la UMF 39, IMSS, Delegacion Tabasco.

El sexo predominante fue el masculino lo que es similar a lo
reportado por Chamblas, Vidal y Alvarez. Las principales
funciones alteradas en los pacientes fueron de tipo motora
e intelectual en el estudio de Chamblas, Vidal y Alvarez, lo
que difiere de la investigacion realizada en pacientes de esta
investigacion ya que las principales funciones afectadas son
unicamente motoras. No existe en la investigacion actual,
relacion entre la funcionalidad familiar y el tipo de lesion lo
que coincide con Chamblas, Vidal y Alvarez'".

El funcionamiento familiar no se encuentra relacionado con
la magnitud de la lesion, es decir con el tipo de lesion y
dafios que sufrieron los pacientes y la clasificacion otorgada
por medicina del trabajo, lo que difiere de lo observado por
leode Chamblas, Vidal y Alvarez.

La crisis del accidente no afecta la funcionalidad familiar,
lo que coincide con Chamblas, Vidal y Alvarez''.

El mayor porcentaje de las familias de los pacientes
estudiados fueron funcionales, lo que coincide con lo
encontrado por Navarrete, Zicavo'2.

Las estrategias de afrontamiento empleadas con mayor
frecuencia en la poblacion estudiada que predominé fueron
resolucion de problemas, reestructuracion cognitiva,
pensamiento desiderativo y apoyo social lo que es similar a
lo encontrado por Bohorquez, Espinosa, Turizo y Guampe,
quienes observaron en su poblacion estudiada, la aceptacion
de la responsabilidad, autocontrol y reevaluacion positivals.
Resultados que pueden ser atribuibles a la capacidad del ser
humano a afrontar las crisis y de resolverlas con apoyo de
su red social y sobre todo de la funcionalidad con la que
cuente su familia.

Conclusiones

Los pacientes con dictamen de incapacidad permanente
presentaron una Funcionalidad Familiar relacionada con la
estrategia empleada de afrontamiento activo ante el estrés.
Mas sin embargo la incapacidad permanente no guarda
relacion con la funcionalidad familiar.

Los pacientes con IP que pertenecen a una familia funcional
emplearon mayormente afrontamiento activo ante el
estrés, y en menor manera emplearon el afrontamiento
de tipo pasivo, al igual que aquellos que pertenecen a

136

Articulo original

una familia disfuncional quienes emplearon de la misma
manera afrontamiento activo y pasivo. Lo que nos indica
que, aunque el paciente pertenezca a una familia funcional,
puede optar por estrategias que traduzcan un afrontamiento
pasivo des adaptativo del estrés. Es decir, la manera en que
cada quien enfrenta la crisis es mas individual, como se
observa en la actual investigacion.

El mayor porcentaje de las familias de los pacientes
estudiados son de tipo Funcional.

Al observar los resultados nos damos cuenta de que una
familia en crisis no es siempre una familia disfuncional;
son situaciones de cambio que implican transformaciones
en el sistema familiar. Si la familia es capaz de asimilar
estas reestructuraciones, pueden ser fuente de crecimiento
y desarrollo familiar'®.

Las estrategias de afrontamiento mayormente empleadas
fueron resolucion de problemas, pensamiento desiderativo,
reestructuracion cognitiva y apoyo social. La mayoria de
estas estrategias empleadas forman parte del afrontamiento
adecuado, activo adaptativo para el problema y la emocion.
Es decir, el paciente el cual estudiamos se adapta al
problema, no lo evita, busca solucionarlo recapitulando en
su mente la manera de enfrentarlo, expresa sus sentimientos
y busca ayuda en su entorno, ya sean familiares o amigos,
lo que logra un equilibrio dentro del ntcleo familiar y no
permite sea interrumpida la homeostasis familiar'®.
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