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INTRODULLGCION

t.a dinfmica femiliar as un aspecto nuevo pars el médico ¢sne-
ral que se inicis sn el trabsjo de la medicine femiliar, resultando-
ssxr un tema spasionsnte por le cantidad de patrones que se descubren
en log sintemas familisres. Resulta también interesante porque 1ls
especislizacidn y subsspecializecifén que dia & dfa timns ls wmedicine
hace dificil pare muchos pacientes sncontrar el lugar donde reciban-
una atencidn integral, que no psse por alto sl hecho de que ol pa -~
ciente eas parte de un sistema familisr, es decir; que forma perie de
un grupo en el que(todal sus partes ss encuentran interrelacionadas-

sntre sf, y 8l movimiento de une produciré cembios en ls otra.

De alguna maners, la sspecializeacidn y subsepecislizecisn han
sbsorvido sl médico, que se dedica casi exclusivamente e los eapectos
técnicos cisntificos, olvidéndose del aspecto humanista, no se dan -
cusnta que smbos componentss de la medicins no son antsgfnicos entre
of. €} mbdico, smpecialistas o no, pueds ser un experto y humanitario
s la véz.

El médico familisr tambidn tiens el peligro de paser por elto
el contexto fsmiliar ds su paciente. Si este profesional no hadado -
s importancie sdecuads al grupo familiazr, y no lo ha visto como sis
tems, podrd en slgln momento penser qus con el gblo hecho de decir s
sus pacientss que NO s8 preocupe por sus problemas femiliares habré-
resueslto sdacuadamente el ssunto, lo cusl, segurascnts, &8s Wmuy poco-
probable. Lo que sl médico femiliar necesite es establecer una rela-
cién terapedtice, lo que ® su véz requiers que sl médico tengs no eg
lamente sl tiempo necesario pars p der cosunicsrss con su paciente,-
8ino que ademhs posea los conocimientos suficisntes pers sl estudio-

bésico del sistema familiar.

Durante los tres afos de residencis de medicins femilier, se
he sentido la necesidsd de adquirir los elementos adscusdos pars po-
dar ofrecer el paciente el otro aspecto de le medicins, O ses; tras -
tarlo dantro de su contexto femilier, Y tel véz no heys eido suficien

N



te con los conocimientos y préctica adquiridos en ests tiempo, Segu=
raments se tendré que continuyar trabajando este saspecto para que el
tiempo otorge le maduréz suficients para poder dar al enfermo un tra

tamiento mfe intagral.

Este trabajo se ha elaborado penmando que el médico general =
familiaxr debe brindar a sus pacientes un tratamiento global y humani
tario, que de ninguna meners desatiends los aspectos técnicos, pero=-
que tampoco olvide que sl ser humano, dantxo de la sscals bioldgicar
es un snimal gocial qus se comunica y establece relaciones gsnerales
e Intiman, experimentendo emocianas, creando pensamientaos que afec--
tsn a mu organismo y también a la organizacidn gocisl en la que se

agrupe; su familia,

En la primera parte des sste trabajo, se dan las bases tebricas
en #) capftulo de sntecedsntes y problemas, en donds se hacen algu =
nas conaideracionss gobra concepto @ importancia del grupo social --
llamado familias. As{ mismo se analizan los términos ds funcionalidad
y disfuncionalidad familiar, que mAs que conceptos, se plesman las -

carfcteriastices que passen las familias en cada casa.

En eata mimma seccifn, se da el concepto de dinémica familiar
y se ssfiala su complejidad, obsarvando los difarentes parbmetcos que

los setudioscs de familiam emplean pars su valoracidn,

Aqu{ mismo se mencionan los difersntss instrumsntos de svalug
cién de 1a dinémica familler, que actuaslmente existen, Y enseguide -
se describe la harranients de trabajo emplesda en eata investiga -=
cifn; el Apgar familiar, instrumento que cuants ys con slgunos afae-
de uso y qus recientements ha entrado en conflicto en cuanto = sy
eficacia, pero que aln no se acade de determinar su calided o grado-
da utilidad, En forma edjunta ae anexs le waners de calificar sstee-
formato, los estudios que validesn el instrumento y las condicionss -

en les qus dabe emplaearsae.

Finalments, en ssta Harts se plantean la justificecién y obje
tivas del trebajo, sn donds 1o més importante es volver s rscalcar -
ls importancia del sistems familiar y su. estudio por parte del médi-
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co familiar, as{ como ls justificacifn del porqué se emplea el Apgar
femilier,

En la segunda parte, se deascriben los planes pars llevar s ca
bo le investigecidn, detallasndoss el método, consideraciones &ticas,
loe criterios de inclusifn y mencionandose los planes para el anali-

sis estadfatico de los resultados.

Por Gltimo, en la tercers parte del trabajo, se asnalizan los
resultados y ss dan les coanclusicnes, destacando, entrs otras cosss-
la importancie de que al médico familiar se le cepacite adecuademen-

te pars el manajo de los sspectos psicosociales de ls patclogia.

En términos gensralas, se espera que le presente documentacifn
contribuyas en alguna medids, & ls inquietud del médico familiar por
ol estudio del contexto femiliar sn el gque inevitablemente se encuen
tre inmerso cada paciente de la consulta diaris, y que, junto con --
loes dltimos adelantas cientificos, no se olvide sl resto de la trife
da biopsicosocial sn sl trataniento dal enfermo,



ANTECEUENTES Y PRUBLEMA

El ambiente social en el que el individuo se desarrollas es de -
terminante para el desenvolvimiento adecusado del proceso de socializa-
cidn, En este procesoc influyen la escuels y la religién, ssf como la =~
fomilie, ¢ indudablemente que es el ambiente famjlisr el de mayor im -
portancia. De las relaciones que entre los mienbros de la familia 58
establescan dependerhd el sdecuado desarrollo de gus elementos. Acker -
man considera a le familia (23) como el grupo en el que experimentamns
nuestros amores mls fuertes, nuestros odiog més grandes , donde disfru

tamos las satisfacciones més profundas y iss penas mhs intensas.

Richardson, en 1948 fué uno de los primeros en obgervar al pa -
ciente dentro del cuntexto de su familia al mencionar ",,, decir que «
el paciente tiene familia es iyuaml a decir que el Brgano enfermo es par

te del individuo..." (3,11).

Como se observa, el ambiente familiar se transforms en un medio
que puede influir favorable o desfavoravlemente en la historia natural
de la enfermedad., Y & ralz de que se ha precisado que le fewmilia afec-
ts a la salud del individuu y con ello 8 la sociedad, la ciencia mGdi-
ca esth actualmente tomando nuevamente @ este grupe social como su uni

dad de anBlisis.

FAMILIA:

5e desconoce exactamunte ls etimplogfis de familia, sin embargo-
entre las definiciones, se expone aqu{ la propuesta por el Marqués de
Morante, quien nos relats que "... proviene de la palabra latina FAvu.
LUS cuyn significedo es sirviente o esciavo doméstico...” {9). sSi st
analizan los diversose grupos humanos, se verf que ls familia difiere -
de otros en diversos sspectos tales como la durscién e intensidad de
los lazos afectivos que los unen y las funciones que sus integrantes -
desempeBan. Pars entender su funcienamiento es necesario comprionder --
sus relaciones interpersunalest dado que las acciones de cads uno de
esllos csusan contrarescciones en los demAs y en ellos mismas, Como lo
considersn L.Datz y Seuceds; el funcionamiento de la familia es el pro

pio de un sistams abierto.



ble 1a existencia de un grado relativo de autonomfa, alcanzar la auto-
suficiencia absoluta 83 algo casi imposible. Todo esto ratifica la im-
portancia de considerar a la familia cowo eje, como unidad epidemiolé-
gica y como base de la estructura social. Qe ahf que la conducta cienw
tifica en la préctica médica deye procurar e;tudiar integralmente a la

familia {1, 6, 12 ).

Lo hasita aqui sedalado sirve para conceptualizar y definir me -
jor a mste grupo social llamado fanjlia. AGNn enn las dificultades que
significe eltenar diferentes definiciones, y de acuerdo con el [r.Santa
cruz an su consideracion de que a los médicos faniliares les es de gran
ayuda tener un concepto bisico de su objeto de mstudio, ge mota aqui-
la definician de familia como®,,, grupo social primario formado por in
dividuos unidos por lazus consanguinvus, oe afinidad o matrimonio, que
interactdan entre sl y conviven en forma mAs o nenas permanente y que-
en general comparten factores biol6yicos, psicolégicos y sociales que

pueden afectar su salud individual y familiac..," (1),

DINAMICA FAMILIAH, FUNCIOQNALIUAD Y DISFUNCIONALLMAD FAHILIAR

Camn es sabido, cada rama de ls medicina posae un cuerpo tedri-
co de cnnecimirntas que permite difervunciarla dp otras ramas. le esta-
misma manera, quiern se dedique al mstudio de las familias deberd tener
el siquiem te cuerpo de conocimientos indispensables para tal estudio,

1.~ CILLU U vIUA FAMILLIAR,

2.- LIPULDOGEA FARILEAK

J.= FUNCIUWLS L LA FaalLiA

A.= PRINCIPIUS HUbhE LA ToeuhlA GeWeHAL DE LA CUMUNICACIUN

Sea PHINCIPIUS Suunt LA TEUWIA GENERAL DE SISTEMAS

6.~ PRINCIPIUS SUBHE LA TEUKIA WENEKAL DE GRUPUS HUMAWLS

Tue FENUHERDS DL THANSFEREwCIA ¥ CUNTRATIWANFERENCL A

8.~ WELACIUN MEDICU PACILNIE Y HEBICU FaRILIA

9.~ TECHRICA UE LA ENTREVISTA .

10,- eSTHUCTUKA FAMIL AR
1.~ DINAMICA FAMILIAR

Todoa estos elemuntos son escencialrs para que el médico faniaa

liar pueda, bajo una metodologfa precisa, entreqarse cientificampente -
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al estudio de la familia, %in embargo, en el presente trabajo, dados--
los objetivos que se persigunn, 88lo se hablarh acerca de la dinamica-

familiar y se tocardn brevemente algunos de los otraos aspectos.

UINAMICA FAMILIAK

Dentro del cuerpo tefrico de la Medicina Familiar, la din&mice
familiar rmsulta ser de los alementos m&s interesantes, pero también -
m&s complejns, pursto que conn se menciona en la tearfa general de las
sistemas; el grupo familiar es mucho mAs qu+ la suma de sus partes, y
ésto es porque al interrelacionarse entre sf los diferentes miemotios -
que lo companen, producen una organizacidn psicosocial an congtante --

cambio y crecimiento (14},

En diversos trabajos {1,11,15,16,23) se ha tumado la definicién
ostorgada nor Jacksnn gobre dindsica familiar cowe la mejor, A continua
cidn se menciona; es La coleccidn de fuerzas positivas y negativas que
afpctan ol comportamiento de cada miembro de la familia y hacen que é3
ta como unidad funcione bien o mal, La forma de pensar, da sentir, de
actuar y de pregentarse ante los dends que tiene cada mirmuro de la fa
milia, producirth acercamiunto o alejamiento, desarrollo o sstancamien-

tn, o un eclima de seguridad, de ansiedad o de depresifn,

£s esta la.defidicidn m8s completa. Sin embargo, cada autor em
plen difrrentes variables para medir el grado de funcionamienta fami -

liar, comn ge observar§ mis adelante,

FUNCTIUNAL [uAD FAMILIAR
Al hallsr de dinfimica fawiliar es preferible no enplear los tér
‘minas de "normal" o "anormal®, puesto que la naturaleza tan compleje -
del sistema familiar hace casi imposible eastablecer con exactitud ta =
les términas. Es m&s conveniente usar los t&rminas "Funcional™ o "Dis-
funcional® y considerar can Thagoya que®,,,una familia funcional es
aquella en la que los hijos no presentan transtornas (raves de conduce

ta y cuyns padres no estédn en lucha c¢ont{nua..." (15,23).

Tanbién es caonvaniente hacer la congideracidn que hace este mis
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mo autor al decir que la familis sin problemas no existe. Chagoya opina
que es humanamente imposible experimentar constantemente sentimientos-
positivos hacia una misma persona. ContinGa diciendo que la ambivelen-
cia es una de las caracterfaticas més notorias dei ser humano y que -
afn en las fanilias con funcionamiento adecuada, se encontrarén siem -
pre aspectos de anbivalencia ygque, puesto que la fanilis est§ compues-
ta de varios individuos diferentes, ss imposible para cads miembro sa-

tisfacer completancnte las necesidades de los otros todo el tiempo.

De esta manera Chagoya concluye que la dindmica de una familia-
funcianal es una mezcla de sentimientos, comportamientos y espectati -
vas entre cada miembro de una familia que permite a cadas uno de ellos
desarrollarse como individuas y que le da el sentimiento de no estar -

sisladns y de poder contar con el apoyo de los otros miembros.

Para comprender la funcionalidad familiar adecuada, & continua-
cidn se mpncinnan las caracterfsticas de la familie con esta cualidad;
En éstas, las crisis son consideradas en grupo, cada miembro acepta un
papel para enfrentar ls crisis y la fanilis necesarianente cambis para
adaptarse a las circunstancias dadas. Cada miembro conoce la fuerze y
debilidades del otro pero no las maneja en su perjuitio. Existe una dn
terminada iqualdad entre ellos, lo que pernite a cada elemento canbiar
para funcionar mejor. tstas familias pueden identificar bien sus pro -
blemas y sus integrantes no dudan en comunjcar abiertamente y en forma
verval su inconformidad cuando atraviezsi por une situmscién diffcil.Si
es necesario negocian o inclusn se sujetan a una batalla con el fin -
expreso de encontrar la solucidn. Y al final, el que perdid no experi-

mentar§ jends rencores ni sentimientos exsgerados (15,2)),

ULl SFUNCIUNALIDAD FARILIAR

Una vaz que se ha definido a la funcionalidad familisr, podré -
comprenderse el gignificado de la disfuncionalidad familiar como scnsi
llamente lo opuesto, es decir; la familia disfuncional emplea sus pro-
blemas como una arma y no como un medio de scercewiento, En le familia
con buen funcionamiento los problemss son vistos como situacidn qua

afects a todos, p.ej., si es dinero lo que hace fallas, el padre obrerh



de manera de traer mAs dinero a casa., La madre limitard sus gastos y-
log hijos no exigir4n beneficios supérfluog, En este ejemplo, todas co
laboran segdn su papel u#n la solucidn de su problema, ningdn miembro =
usa el problema para atacar, humillar o castigar a otro, y la estabili
dad de los miembros no est§ gravemente amenazada. En cambio, en la fa-

milia disfuncienal ocurre todo lo contrario en determinado grado.

ASPECTOS DE DINAMICA FAMILIAR

Coma sr observa an las anteriores definiciones, la dinimica fa-
miliar es un fanfmena muy complejo, de ah{ que los diversos autares dz
dicadas al astudio de las familias, determinan el funcionamiento fami-

liar en base a sus propias corrientes ideoldqicas,

tn el trabajo que presentan para tesis recepcional, los docto =
res Hustos Eslava y Becerra Nolasco, hacen una descripcién detallada -
de los aspectos que cada autor emplea para evaluar el grado de funcio-
namiento familiar, En tal trabajo se mencienan los criterios que emple

an L. Chagoya, Freamo y Yirginia yatir,

En el presante trabajo, a continuacin ae mencionan las aspec -
tos que cada autor considera, pero no se analizar4n detalladamente, pa
ra tal efecto se remite a los interesadns a consultar el documento de
los Urs. Huatos y Becerra {(Instrumentos para la evaluacién del funcio-
namiento faniliar), anotado en la refe:gncia {(ll)., Y a consultar el

reato de la bioliografia,

Los aspectas que L.Chaguya conaidera son;
l.- Expresidn de sentimientos.
2.- L8 disolocidn covo meta.
J.= La comunicacién,
4,- noles o papeles,
5.= Limites y rebelidn.
6.- Patologfa individual.

T.- satiafaccidn,
frano, en 1981 emite los principios ideales que deben tenar las
fanilias para posser un funcionamiento adecuado., Este autor idealiza -

sus conceptas en diez puntos, de los cuales sobresalen por su importan
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cia los sigu.entes; (11,23)

",.. ue exista una separacidn clara de los l{mites generacio=-

nales de la familia.,.’ .

", .,.Que sea mayor la lealtad a la familia de procreacién que a

la familia de orfgen,,.’

",..Que lo m&a importante para cada esposo ses su parejs, y que
los niMas no sientan que al acercarse a uno de los padres se separan -

del otro..."
", ..Gue sea capaces de camunicarse en forma honesta y clara..”

Finalmente, se mencionan las aspectos que V.Satir emplea en la

svaluacidn de sus fanilias (11,17,23).

l.~ Comunicacidn,
2.- lndividual idad.
J.- Toma de desgiciones,

4,- fFlexibilidad para el cambio.

Como se observa, cada autor emples, al parecer, diferentes as =
pectos para evaluar la dindmica de la familija, 3in embargo, son varios
los aspectos que basicamente significan lo mismo, la diferencis la ha-
ce el mat{2 personal que cola autor imprime s cada punto. Lo interesan
te &3 que estdn de acuerdo =n culles son los aspectos mas importantes-

que deben estudiarse dentro de la dinAmica familiar,

Una cosa atrae la atencidn, y ®s que todos coinciden en que de-
be analizarse la camunicacidn, As{, p.ej., Satir considera que podrén-
satar alterados los demds aspectos de la familia y sin smbargo su fun-
cionamiento no estar tan patoldgico., Pero cuando se detacta que la cg
municacidn es deficiente, esa fa:ilia tiene muches probabiiidades de

ser una familis disfuncional. (17}

Y lo anterior no es de extraliar si se considers que la comunica
cién &8 una necesidad indispensnﬁle para el buen desempefio de toda re-
lacidn humana, Tanta es la impaortanci a de una buena comunicacién huma-
na que hay quien se propone demostrar (24) que se pueden asociar dife-
rentes diciplinas médicas a travéz de la comunicacidn, Par otra parte,

considerando con el Dr, €., Dulanto, dsl Hompital Infantil de México; -



e 1l »

sin una adecuada comunicacifdn, en el trabajo médico"... la buena clini
ca y &l arte mAdico no pueden ser realizados sin riesgo de menguar gra
vements los objetivos y la existencia misma de la prictica médica, Se-
ber comunicarse ms un arte poco comin, es un arte din&mico, matizado =
por las circunstancias, emociones y objetivos que imperan en cada caso
intervienen en ella el corcrecto equilibrio de la inteligencia y la --
adaptacidn al medio; es necesario tenmer respeto, tacto, saber dar y re

cibir valores, aceptar, ofrecer autoridad y afecto...” (24},

Can matas acertadas consideraciones sabre la comunicacién huma-
na, tan elemental para cualquier tipo de relacidn a cualquier nivel -«

dal ser humanao, finaliza esta breve descripcidn de din&mica familiar,

A continuacidn se mencionan los diferentes instrumentos gque en

la actualidad existen para evaluar el funcionamiento de una familia.

INSTRUMENTOS De EVALUACIUN DE LA FURCLONALIDAD
FARILIAR

Lineas arriba se ha mencionado.el trabajo de Recerra y Bustos,e-
en &1 se hace una brillante descripcidn de los diversos instrumentos -
que actualmente existen para evaluar el grado de funcionamiento fami -
liar. Ue ellos, el presente trabajo &8lo mencionard los m&s conocidos-
por su manejo, sin doscribirlos detalladamente, y para mayor andlisis-
ss remite al lectnr al trabajo de los autores antes mancionados (1) y
al resto de la bibliograffa de aste documento., Solamente ge har§ hinca
ple en el anflisis del ingtrumento que se utilizar4 un este trabajo;el

Apgar Familiar

Los ingtrumentos mis Gtiles que tiene el médico familiar para -
avaluar el funcionamiento de sus familias son; el familiograma, el mo-
delo Mc Haster, el modelo Faces II, modelo races 11-DIF, y el Apgar fa

miliar, todos sllos descritoy en el trabajo antes citado,

e los anturiores instrumenios, el familiograma &3 el método ~-
m&n empleado potr el médico familiar para interrogar sobire dinfmica fa-
miliar durante su consulta diaria. rste m“todo requiere del conocimieg

to de su cddigo de manejo, y aunque sus catorce aspectos de los que -
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da informacién brindan un panorama amplio de la dinémica de ls familia
en cuestién, hay algunns puntos que, como mencionan Bustos y Becerra,-
ne son valorados adecuadamente, dado que su cédigo no es lo suficientg

mente completo.

De los modelos Mc. taster y Faces 1], se considera gque son métg
dos mss completos y que en determinado momento pueden gservir pars ana-
lizar més detalladamente a familias en las cuales se detecte psicopatg
logfa. Sin embargo, dentro dc las desventajas que mencionan Bustns y -
Béc:rra, esta la de gue han sido empleagos en familias no mexicanas y
por tal motivo no se puede confiar en que las buenos resultados también

se ottengan al aplicarlos en nuestro medio (11},

El modelo faces 11-0lF, con estructura similer al inicial Faces
11, se considera que puede llegar a ser un instrumento de aplicacién -
efectiva en nuestro medio, ya que actualmente se estd trabajando en 61
en el Instituto Nacional de Salud Mental, pero adén se halla en lb fase
de experimentacidn y se tendr§ que esperar mfs para considerarlo apli-

cable a las familias mexicanas (11).

Enseyuida se efectuarfnalgunas consideracionns mhs detallaedns -

acerca del Apqar familiar,

APGAR FAMILIAR

El1 Apgar familiar fué introducido en el afio de 1978, como un -~
instrumento para evaluar la funcionalided familiar, Fué& elaborasdo por

Gabriel Smilkstein, de Seatle, washinton.

Esta herramienta fué ideada por su autor partiendo de la siguien
te consideracién ",.. dado que la estructura y funcifn familiar juegan
un papel importante en el manejo de la dolencia de un paciente y de la
familia en crisis., la siguiente definicién de familis en términos opge
racionales se recomienda para el médico que est8 relecionado con el --
enblieis de la familia;- le familia es un grupo psicosocial cansistente
del paciente y una o m&s personas, adultos o nifios, en el cual hay un

compromiso para la crianza de los demés ..." (J,4).
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En la anterior definieién, la sstructura familiar es definida -
simplemente como el paciente y una o mAs personas . Y puesto que el pa
rentesco entre los miembros no as especificads hay espacio suficisnte-
para una gran variedsd de sstilos de vida familiar, incluida la tradi-
cional familia nuclear, grupns comunales, parejas no casadas hetero y
homosexuales, En easts definicidn, el proceso de crianza significe las
funciaones familiares que promueven el crecimiento ffsico y emocional,-

a3 como la maduracifn de sus miemoroa.

La funcionalidad familiar, el autor la evalda mediante cineo -
componentes b&sicos de la funcidn familiar, Estos componentes los eli-
gié Smilkstein dadn quu aparecierun como reprusentantes comunes en la
literatura de las ciecncias sociales que tratan con la familia. Le desi
cidn de tomar sstos cinco componentes permitid el desarrollo de un pa-
radigma de la funcifn familiar que puede ser comparado con el sistema=
orgénicn del cuerpa, en el que cada cnmpanente tiene una funcidn dnica
mirntras que cada uno se encuentra interrelacionado con el resto, pe
aata manera, la salud funcinnal en la familia puede considerarse como-
un proceso de crianze mitua que demuestra su integricad al analizar «--

sis compnnentes que gsan (3,5,7,11):

CUMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR

l.= A daptability Adaptabilidad

2.~ P artnerstship Amociaciones

3.« § rowth Progreso

4,~ p ffection Afecto

S.= R esolve Acuercos - desiciones

UEFINICIUN DE LDS CuMPUNENTES DEL APGAR FAMILIAR
CUMPUNLMWTES DEFINICIUN
ADAPTABILIVDAD  ta adaptaci$) es la utilizacifin de los recursos intra-

y extrafaniliares para la resolucién de los proolemas-

cuande el equilibrio familiar es forzado o violado,
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e DEFINICION DE LOS COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR
COMPONENTE DEFINICION

ASUCTIACIUNES £s la participacifn de responsabilidades del trabsjo-

y educacifn por los miembros de la familia,

PROGRESION Es la maduracidn fisica y emocional, plenitud misma -
que es llevada a cabo por miembros de la familia & =

travéz del apoyo mituo y direceifn,

AFECTO Es lo que se refiere a las relaciones de cuidado y ca

rifa que existen entre los miembros de la familia,

ACUENDOS ¥ s la tarea de dedicar tiempo a todos los miembros de
DESICIONES le familia para su educacién fisice y emacional. Usual
mante tambifn invnlucra una desicidn de la participe-

cifin de la riqueza y de espacio.

Antes de pasar a describir el cuestiunario, se debe mencionar -
que existen dos mndalidades de és5te; el de tres opciines de respuesta-
para cada pregunta, y que es cansiderauo como el mAs apropiado pare el
uso clinico general, dado que es mds simple, representando para el mé-

dico el consumn de poco tiempo en su aplicacidn (S).

La otra variedad del cuestionario es el de cinco opciones de --
respuests para carda pregunta, en lugar de tres;( Nunca; Difficilmente;-
Algunas veces; Casi siewre y Siempre}, €n este cuestionario las pre -
guntas son exactamente las mismas, y sélo varfa en que ul paciente tig
ne cinco opcianes de respuesta o cada prequnta. En los estutdius de va-
lidaribfn de estos cuestionarios (5) se observs que el formato de cinco
respurstas produce algu de mejorfa en las cualidades psicometricas del
ingtrumento, sin emubarge, el formato de tres opciones de respuesta tam
bién tinne una burna eccala de calicdad y es mas simple. Estas pruchas-
de correlacisn fueron cvaluadas mediente una prueba conocide como --
alfa de Cxonbach's, dando un resultado de 0.60 para el formato de tres
opciones y un alfa de Cronbach's de 0.06 para el cinco opciones, can -
la cual concluyen los autores que es mejor el farmate de cinco opcio -

nes de respuesta (5).

Como se obaerva, el APGAR familiar evalGs cinco razgos del fun-
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cionamiento y est& hecho para aplicarse a los miembros de una fanilia-
nuclear o de cualquier otro estilo de vida familiar y que cuenten con

doce afos de edad o m4s,

El acrdatico APGAH {resultado de la unién de las iniciales de
los cinco componentes) ha sido empleado pensando gque la familiaridad -~
que el médicn tiene con el Apgar del Recién Necido le animar$é s recor-
dar este formato de registra familiar,

En los anexos 1 y 2 ae describen ambos formatos, el de tres y-
al de cinco opciones de respuesta.

En la aplicacidn del formatn, el paciente elije una de las tres

opciones (en el formato de tres) o uns de las cinco {(en e) de cinco og

ciones) y la puntuacion para cada respuesta es como se indica enseguida

FOHRMATU DE TRES OPLLUWES FUKMATD DE CInCUO OPLIDNES
RESPUESTIA  PUNTLACIOM HESPUESTA PuNTuAC TUN
DIFICILMLNIE - [s} NUNCA - a
DIFICILMLATE - 1
ALGUNAS VECES. 1 ALGUNAS VECES- 2
CASl SIEMPRE - 2
CAS1 S1EMPRE - 2 SIEMPHE - 4

Una véz que el paciente ha termina de contrstar @ todas las pre
guntas, se suma Jla puntuacion y segln la cantidad slcanzasda, se clasi-

fican en una de las siguientes cateyorias;

GLASIFICACION DE LAS FAWILIAS SEGUN EL HESULTALU DEL APGAR
EN EL FukdAhTu DE TRES OPCiuwkS LE HESPULSTA,

7 a 10 puntos GHAN FUNCIOWAWIENTD FAMILIAR
4 a 6 puntos DISFUNCLIUNAL1DAD MUDEHADA
D a 1 puntos UISFunCIUNALIDAD SEVERA

Para el formato de cinco opciones der respuesta no hay clasifica
cién propuesta por lo autores, [nvestigando la literatura existento -

del wpgar familiar, no se encontrs calificacifn aiguna para la puntua-
cién resultante de este formato, razén yor la que pars este trabajo se
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propane la siquiente clasificacidn;

CLASIFICACION PROPUESTA PARA EL FUKMATO DE CINCO

OPCIONES DG  HESrutylA
16 a 20 puntos EXELENTE FUNCIONAMIZNTO
11 @ 15 puntos BUEN FUNCIUNAHIENTO
6 a 10 puntas DISFUNCIDNALIUAD MODERADA
0 a 5 puntos DISFUNCIONALIDAD SEVEHA

ESTuUDIOS PANA LA VALIuALlUN DEL APGAH FARILIAR

La validacién inicial del AFush Familiar se establecid mediante
una cnrrelacidn can otro instruwento previanente validado; el [ndice -
do Funciaonanirnto Familiar (FFl), de los autures Plerss y Satterqhite,-
asl comu con estimacionas de la funcignalidad familiar hecha por psicn
teraprutaa. £stos tracvajos ( 5,7 ) disron la siyuiente corrplacién ==
AHLAR/FF] dn 0.80 y una correlacién APULAK/ gstimacidn de pgicoterapis-
tas de 0.64, siendo considerade por loas autores comn adecuada, por lo
que degpufs de tales evaluaciones iniciales el APLAR se introdujo para

angayos clinicos.

El primer estudio eclinico se efuctdo en la Universidad de ya -~
ghington, con estudiantes universitarins con un pramedio de edad de -=-
19,7 afos; 291 hombres y 230 mujeres. La aplicaciGn del AFuan familiar
a asta poblacidn dif una calificacidn de 7.6 a 8.1. La pruetia para éng
lizar estos datos fue el Alfa de Cronbach's, dando un resultadn de -o
0.80, con lo que las autorss concluyen que el instrumento mostrd una -

consistencia interna adncuada,

£l sequndo estudio se realizé para investigar 3i es mejar al -
cuestionario de tres opcione+y de respuesta o si resultala mejor el de
cincao reapuestas. Se enpled una poblacidn de la Universidad de Washing
ton muy similar a la del anterior astudiar y se observd que el formata

de cinco opciones mejoraba las cualidades psicometricas del APGLAH, La-
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correlacién que se logré entre los dos formatos fué la siyuiente (5)

CORWELACION ENTRE LOS 005 FURMATOS DEL APGAR

FURMATO 0E 3 OPCIUNES FOrMATO DE 5.0PCIONES

Promedio de calificacidn 7.61 14.43
Correlacifdn inter-items 0.1 - 0,54 0.46 - 0.64
Correlacidn total de ftems 0.50 - 0.65 0.62 - 0.74
Alfa de Cronbach's 0.80 0,66

Con 1lns anterinres resultacns, los autnres concluyeron que el -
formato de cinco opciones de respuesta es de mejnr calidad, recomendan
do el empleo de este formato para fines de investigaciftn, y el de tres
opcinonns para el uso elinico de consultaria por su mayor rapidéz y por

lo tanto menor consumn de tiempo,

Otro estudio hecho por los autores del Apgar familiar se hizo -
en gl departamento de Psiquiatria y ciancias de la conducta de la mis=
ma univarsidad, 5e le aplicd el cuestionario a LSB paciuntes guienes <
tuvieron una calificacifn muy baja; de b94.8 como promedio, Finalmente, -
de los egtudios iniciales para la validaciédn del instrumento, se cupn-
ta con el realizada por Chen y cols., quiuvnes llevaran esta herramien-
ta de trabsjo hasta China y 1o aplicaron a 1,177 estudiantes de un yry
pe " mal ajustado* con pdades de 10 & 13 affos y a 1,164 estudiantes de
un grupo "bien ajustado”, Se logro =n tal esturdio una signifieancin --
p&0.001 a favar del APLAR, AdnmAs efectuaron una prueba de cnmparp -=
cifn de la confiabilidad del APULAR mediante un nuevs axanen a L0OU de
estos miswmos sstudiantes, con un intervalo de dos semanss, logréndose-~

un coeficiente de confiavilidad de 0.83 con el Alfa de Cronbach's (5).

Con estos estudios de validacidn, Smilkstein y cols.,, concluyen
que el instrumento es confialle, vAlido y Gtil para medir la satisfac-
cidn individual del funcionamiento familiasr, con cinco componentes de

ta misma funcidn familiar.

En México, el APuAH familiar ya ha tenido algunas pruebas para
mostrar gu aficacia. tl primer estudio hecho, parece saer el efectuado-
por residentes de medicina familiar del Hospital General de gfona No. 60

del IMSS, Ellos partieron de lLa base de qua el alcoholismo garantizaba
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la presancia de altaracisn en la din&mica familiar del alcohélico, por
lo tanto, querfan demostrar que el APuAk familiar es capdz de mostrar-
tal alteracién en la dindmica de esas fa:ilias, Integraron dos grupos-
de 100 cada una; uno da alcohélicos y otro de no alcohdlicos. Se apli-
cd 8l APGAR a todoa los miembros de las familias de ambos grupos, mayg
ras de 15 aflos de edad, y‘obtuvinrnn que el 67 % de las familias con -
un miembro alcnh8lico presentaba alteracidn ce la dindmica familiar, y
8A8lo el 28 4 de las Familias del grupo control presentaron alteracifn-

(7,11). Se concluys que el Apgar familiar si resulta Jdtil.

Otros estudios que el {45y, (MBxico) ha efectuadn son los rec: 2
temente presentados en las XVII Jornadas nacionales de Jedicina Fami -
liar, en Agosto de 1986, uno de Los trabajns presentaucs se hizo para=
canocer el grado de funcionalidad faniliar en las familias de pacien -
tes diabélicus, y su correlacidn con los wejores resultados de un mang
jo biopasicnsacial del paciente diaoGuico, Formaron dos grupos, dea 26 -
fanilias cada uno, a uno le dieran mansjo biopsicnsacial y al otro no,
A ambos se les aplichd el Apgar, antes y desauls del estudio. En-el gruy
po de estudiu, el mane jado en forma integral, y a travéz del Apgar, se
antd un puwenta del porcentaje de las familias funcionales al final --
del estucdio, Y an el grupo control no se guservaron cambios importan -
tes en la distribucidn de la funcionalidad faniliar al final del estu-
dio,

fac pstudio 3p analizé comparativamente con la prueta de Mc.Ne=-
mar, y an cuanto al Apgar se vié gque an el yrupo cuntrol tuvo un valor
de significancia de 0,25, con una p 0,05, interpretada como que en m4s
del 5 % dichas variacianes ae dopieron al azar. Y que las variaciones-
#n 2l grupo de estudio tuviernn una significancia de 5.8 con una —w--
p40,05, interpretada con que los camuios obtenides en el Apgar, en -
mAs del 95 & se deuieron al manejo inteyral. Sin emvargo, los autores-
de este trabajo, al final concluyen gque no hay relacidn entre el yrado
de funcionamiunto faniliar y el grado de control de la diasbetes melli-
tus, pero que la funcionalid .d aumenta al someter a la familia a un ma
nejo inteqral (25).

Con estos estudios, el IMSS de México toma la delantera en es -

toa estudios del Apgar, en donde evalGa al propic-instrumento en cuan-
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to & su eficacia y 8n otro3 escudios lo emplea como herramienta para -
mgair al funcionanienta familiar de aus pacientes. Sin embargo, el ==
proceso de validacién y confiabilidad del Apgar familiar a6n no termi-
ne, y se cansidera que hardn falta varios trausajos todavia para asegu-

raT la efectividad de este instrumento, o pera rechazarlo.

COWLICIwaEY EN LAS GUE SE EMPLEA EL APGAR

Gabriel 5Smilkstein y cols., mencionan cuatro candiciones en las

que debe emplearse la herramienta ( 3,4,11 )

1. Cuando la familia tiune a su Car;o el cuidado de un paciunte. P.ej.
un pacirnte con enfrrmegac coronaria que e¢st& en condiciones de regree
sar al hojar después de hacer estadd hospitalizadn. el cuestionaris --

nostrard cluo la fasilia ayudard al paciente en su counvalescencia.

una calificaci8n alta i1ncica que la Yanilia apoyard adecuadamunte -
al pacirnte en gu recuperacidn, un resultados 2ajo indicard que el pa -
ciente lleyard a un amuiente estresante, Y en este Jitimo caso, se to-

man medidas adecuadas antes de enviar al paciente a casa.

2.= Cumdo Se trata de un nuevo pacieste, £S impprtante tener una idea
al menos superficialmente de las interacciones ce esa unidad familiary

nusva para el médica tratante.

3}.- Cuando se estA tratando a un paciente cuya fanilia estd Alterada.-
P.ej., cuandy un paciente enfrenta una ciisig faniliar se ovservan ma=-
las replacionrs interperaonales, lo que cificculta a la familia salvar -
tales dificultacdes, ton este caso se revisa quéd Srea del cuestivnariv -

resuitd con aenor calificacidn,

4,= Cuandn a travée de la conducta de un paciente se sospnecha de algdn
sranstorno de tiun psicosocial, M. ej., se aplicéd el cuestionario a fga
milias de paciecntes Que permanecian mucho tismuo en la clinica y se en

contrd mayoar incidencia ve distuncidn,

A estas candiciones que dan los autores para aplicar el apyar,=-
bien se puede ayrenar otra; la de investigacibn dncum.ntal, como las -

efactuadas por a1 [M93 y como la que pretende este trabajo,
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JUSTIFLCACLUN

onociendo que la familia es la unidad primaria de la sociedad-
y que dentro de ella se desarrollan, sntre todﬁn sus miambres, funcio-
nes de comunicacién, divisisn de roles, funcianes de socializacién, de
cuidndn, de afrcto, de reproduccidn y que se efrectdan otras miltiples
transaccinnes, se capta la importancia que tiene el conocer el funcioe
namiento que presentan las familias de nuestro media, pues de su Gptimo
funcionamiznto dependerd el que La fanilia como un sistema tracaje bien
asi como también influirh en yran muodida en el mejoramienco de la so -

ciuvdad.

As{ migwo ge considera que el conocer qué es lo que predomina -
en las faailias de los pacientes con aquienes se trabaja ( si la funcig
nalidad 3 la disfuncionalidad fanmiliar }, puede dar mejores pautas pa-
ra su atencién, sobre toda si se puwede determinar, o CUANCO MENDS 308-
prchar qué 8ren de su dindoica fampliar es la nue egpec{ficam nte estd
mAs afectada. Ya que hay aue recordar que la enfearmedad en el ser huma
no aparte de tener una patoloyfa tiene una ecolog;fa, ecoloyia nue es -
impnrtante conoces para loqrar comprender la forma de respupsta del --

individua (1,16).

Tombién as importante la investigacidn del funcionamiento fami-
liar por la impresiorante tantidad de congultas otorgadas por padeci -
mientos cansidetadas de orfgen psicosomitico, padecimientns que poseen
un fuerte contanidn emocional, cuya carga emotiva tirne muchas posibi-
lidadas de nacer rn el mismo seno familiar, dadu que es este el princi
pal componente de la ecologfa del individuo. £l Wédice Familiar, tam -
tisn necesita cunocer el grado de funcionalidad de la familia de sus -
pacinntes para podetr determinar an: qué medida podrs apoyarse en ella-

para el tratamientn de su enfermo {1,11),

Otra razén para efectuar esta investigacidn es La carencisa de-
esta infarmacidén en la Unidad Académica "yustava A. Madero" del [S5STE,

por lo que se considera prudente iniciarla mediante este trabajo.

Por otra pa:te, ya estandn claro que la dinfmica de una familia
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. juega un pepel muy importsnte en la salud de sus miembros, es contras-
tente =1 que mln no ae cuente con el método ideal que pueda emplear sl
médico femilier en le recolecciln de datos que faciliten un diagnfeti-
co de ia Dinémice familiar y que permite detectar con facilided fami -
lias disfuncionaies., E1l Apgar familiar, herrsmienta que se emplea en
el presente trsbajo, sl igusl que el resto de los instrumsntos exis -
tentes pars le evaluacifn de le dinbmnica femilier, #dn no ha probado -
completamente su eficacie, por lo menos en nuestro medip. Sin embargoy
se ha decidido trabajar con &1 blsicamente por sus ventajes, es decir
por sar un instrumento que ants otros ha mostrado ser ssncillo, fécil-
de splicar y r&pido, 1o cusl permite obtener una impresién global de -
1a dinbmice femilier. €1 cuestionsrio puede ser aplicsdo & los miembros
de la femilie desde los doce afios de edad en adelente; su formsto as-
de ciﬁcu preguntas unicsmente; ayuds s detecter e pacientes que requis
ran dea manejo wmis especiaslizado o subsecusnte, valora cinco Araass de
18 dinbmice familisr y, finslments, es un instrumento de bajo costo vy
no requiere de mucho tiempo su splicecién, lo cusl representa uns ven-
taja enarme pars el wmédico que no dispons de mucho tiempo en la consul
ta externs (7, 11}, Pero también deben ser tomades e&n cuents las des -
ventajas que posee el Apgar. En el trabsjo que Bustos y Becerrs presen
taron pars tesis recepciongl, en 1984, sxponen clsraments, sdemfs de
les ventajes ya snunciades, lss deeventajes ds la herramients;“velora-
superficialmente la dinémice femiliar; velors solamente cinco freas y
por lo mismo quaden otras sin eveluarse; sl uso dsl Apger es limite o
las condiciones que sl sutor cresdor propons. Peroc su limitante mbs im
portente s que adn no ha demostrado cabslmente su eficecis en #éxico.
(11).

Por otra perte, el Apgar femilisr es un instrumento con sl que=-
ys se ha eptado trabajendo sn otrss institucionas, bésicsmente en sl
1.M.5.5., de México, tanto pare diegnSstico de dindmica femiliesr, como
para evsluar la utilidad del mismo. Y de sats maners, sl presents tre-
bajo tel v8z puede constituir un slemento whs para sfectusr este tipo-
de correlscionas, ten nscesarias pars continuar trabajando en un senti

do o sn otro,
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finelmante, se debe mencionar que aungue ls utilidad del Apgar-
familiar debe continuar avalubndose, axists un hueco que debs ser 1ls-
nado, y se llenara con el Apgar familiar o con cuslquier otro instru -
mento, haste que ss obtengas otro mAs iddnso pars ser aplicado por ol

médico femilier y an familias mexicanas.
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0BJETIVES ,

GENERAL,;

DETERMINAR EL GRADG DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LDS PACIENTES
USUARIDS DE LA CLINICA ® GUSTAVO A, MADERD " DEL 1.5.5.S5.T.E.

ESPECIFICOS:

CONOCER LA FHRECUENCIA DE LA FUNCIUNALIDAD FAMILIAR EN LAS FAML
LIAS DE LDS PACIENTES DE LA CLINECA ™ GUSTAVD A. MADERD * DEL
1.5.5.8,.T.E.

CONOCER LA FRECUENCIA DE LA DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR EN  LOS
PACIENTES DE LA CLINICA ™ GUSTAVO A, MADERC * DEL 1.S5.5.S.T.E.

EMPLEAR EL ™ APGAR FAMILIAR ® CUMD INSTRUMENTO DE EVALUACION -
DE LA FUNCIUNALIDAL FAMILIAR,
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PLANES PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGACIUN

Se realizerk uns inveatigecién demcriptive, de corte transver--
sal, con le poblacidn edscrita usuaria de 1a clinica "GUSTAVO A. MADE-
RO ® del 1.5.5.5.T.E., &an un perifdo comprendido del 16 de dicismbre -
de 1986 el 15 de febrero de 1987, Las unidades de observacidn serén =
una muegtre de los pacientes activos en la unidad de salud, y en ellos

os determinard el grado de funcionemicnto familisr.

EL tamallo da le muestre ha sido determinado en forma probabilis
tica alestoria, partiendo de loas siguientes dstos:

PQULACION ACTIVA POK CONSUL TORIO., UCTUGRE 1986

CONSUL IORLO POBLACION

2 1,747

2 1,666

4 2,213

3 1,815

9 1,677
10 1,712
u 1,164
15 —=da832.,

TOT AL 14, 053

FUENTEy Qficine de la DirecciSn de ls clinice
*Gustavo A. Madero * del [.5.5.5.T.E.

La auestrs se determind mediante la wiguiente f8rmule puss po -
blacionss masyores de 10,000,

No. 2! p.q  ENDINDE; 2= 0,90
dt d= 0.05

P = 0.50

q = 0.5

SUBSTITUYENDY TENEMOS:

"o, 1,645 (.5) (.5) M. 2.706025 {.25) 67650625 00 cnos . 280
«0025 +0025 .Qoes
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FACTOR DE CORRECCION,

N=No N =280 TAMANOD DE LA MUESTRA
= 274
1¥No 14280 N = 280
n 14053

Enseguids se determind 2l tamafio de le mueestrs pars cade con---
sultorio y quedo de la siguiente maneras ¢

TABLA 1, TAMARGC DE LA MUESIRA POR COUNSULTORIO EN WUIEN SE EFEC-
JUARA LA_INVESiIGACION:

GONS, POBL, % _ TAMANU DPE LA MUESTHA G/PACIENTE JNICJAR EN €L PAC,
2 1,747 12.42 as 49 ]
3 1,666 11,86 E5 ] 50 45
4 2,213 15.75 “ 50 a1
€ 1,815 12.92 36 50 30
9 1,877 13.36 1 50 :
10 1,712 12,18 34 S0 46
11 1,162 8,28 24 48 12
15 1,089 13.23 N 50 s
METODOD

£l método de medicién pare oste trabajo seré el splicer el cues
tionsrioc del APGAR FAMILIAR, propio pers investigaciones, es decir; el
de cinco opciones de respueste y del cual se anexs el formulsrio en -

los snexos 1 y 2 .

£l cuestionario lo spliceré el médico encergado de cade consul-
torio, habiéndosele explicado el mecaniamo, a ssbar; del tamsfo de ls
muestre para cada consultorio, se sefalsrd un nGmero determinedo de pa
cientes, y de este nGmero se selaccionar$ un paciente sspecifico, se -
gén el consultorio en cuestidn, p.ej., en el consultorio No 2 se soli-
citan 35 cuestionarios, que es 1a muestrs de ese consultorio; de cada-
49 pecientes gue ®s registren en su consulta diarie | hoja rose de re-
gistro disrio de actividades ), sl pscients que se registre en sl lu -
gar nlmeroc 40 ee le splicerd el cusstionario y ssf suscesivamente cada

s e SIS 2. s i M M .. et . A A S,
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cuaranta y nueve pacientss que se rezistren sn el consultorio No 2 (ver

table 1), Lo miamo se reslizar§ en los consultorios restantas.

Los critesios para celificar el cuestionario mon;

RESPUESTA VALOK EN PUNTUS
NUNEA 0
DIFICILMENTE 1
ALGUNAS VECES 2
CASI SIEMPRE 3
SIEMPHE 1

Las familias se clasificarsn en uno de los siguientes grupos se

gon su calificacién obtenida;

1. EXELEHTE FUNCIONAMIENTO 16 a 20 puntos
11, BUEN FUNCIUNAMIENTU 11 @ 15 puntos
111. DISFUNCIONALIDAD MJDERADA 6 @ 10 puntos
1V, DISFUNCIONALIDAD SEVERA 0 a5 puntos

CUNSIDERACIONES ETICAS

Dados los objetivos qus se persiguen con el presente trabajo y-
puesto que al eplicar el cuestionario no ae expone al paciente & nin--
gGn riesge que menoscave su selud, se considera que no hay prablema ds
tipo #tica en el desariollo de esta investigacién, sin embargo, por --
conmiderar qus el hecho de que we conosca ls identidad del paciente ==
puede influir en sus respuestas, se le harf la aclaracién de que sola-
mante s requiere que anote su edad y sexo en el cuestionario {(ver los
snexos), can lo que ol pacionte précticamente permanecer en en anonie

meto,

CRITERLOS DE INCLUSION

Docientos ochanta pacientes sctivos de le clinica " GuSTAVO A,
MADERO ™ del 1.5.5.5.T.E.

Que tengan doce eflos de edad o més.

Podrén eer pacientes de primera wez o subsecuentes.
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No impazta el sexo del paciente,
No imports la composicién de la femilis del peciente,

Ningune otra caracter{stica an especisl como requisito,

PLANES PARA EL ANALISIS
Pars este trsbejo, los resultados serbn asometidos & un snslinis
estudistico con medidas de tendencis centrsl, da rssGmen y de disper -

sidn,

PRESUPUESTD

Pere sata investigacion e conaidersn;

tres cientaos de papel bond; aproximsdemente § 3,000,00
Tres cientas de cuestionsrios del Apger femilier § 2,500
Costos de publiceci8n: sproximadamente § 50,000.00

CRONOGRAMA DE TRABAJD
NOV.86__ PIG.86  ENERD ST FEH.§7 MARZO §7

ELABORACION DEY
PHOTUCOLE
AECOLECCION DE
ATQ3

ANALISIS DE

| §aT0§

REDACCIGH ¥

| PUBL ICACION

PLANES PARA LA PUULICACLON DE LA INVESTIGACION

Uns we2 qus se halls concluido wi presente trabsjo, su dnica for
ma de publicscidn ser& suv impresidn pers tesis recepcionasl.

AELACION DE BIBLIODGRAFIA CORSULTADA
Se anexs la bibliogreffs consultads al final del trabaejo.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Segdn 1s calificacién lograds, el promedio general de funcione-
miento, de toda la poblacifn estudisde fué de 12,61, lo cual significe
un nivel de funcionamiento celificado como " Buen Funcionamiento * den
tro de le escale dsl Apgar femiliar. (Gréfica No 1 y Tebla Ne,2 )

De las 280 unidades de obssrvacifn, resultaron fumcionalas 202
y disfuncionales 78, lo que corresponde & un T2.14 % y 27,85 % respec-
tivaments, Como se pueds observer an la tabla 3, del grupo disfuncio -
nal, el 3,57 4 corzesponde el grado de pisfuncionalidad wevera y el-
24.8 % o disfuncionalidad moderada. Por su parts, dentro del grupo fun
cional, el 4T £ corresponde & un busn funcionamiento y el 24.64 % @ un

exalentes funcionsmiento {tebls J).

En le tabla 4 se puede ver que de loe 3 consultorios de la cli-
nica, 8l que presantd el mayor {ndics de “exelents funcionemiento® fué
el consultorio No.10 con un 35,29 & de su poblacion estudiada. Pers -
el calificativo de " buen funcionamiento "™ el mejor f{ndice lo muestre-
el consultorio No.9. Para el grupo de "disfuncién moderada " es el con
sultorio No.3 el gque elcanza sl primer lugar con un 51,51 % de su po -
blacién, Y el consultorio No, ll1 es sl més representativo para el gru-
po de * disfuncién severa *, con un 12,5 % de su poblacién sstudiads.
( ver tabla 4 ),

Le tabla 6 divide @ las familiss en funcionales y disfunciona -
les Gnicamente, En donde se cbeorve que predomiren las familias funcio
nalss sabre las disfuncionslas, también se sprecis que la frecuencies -
de disfuncidn familiar es elovado, El consultorio No. 9 pressnta sl me
jor poxcentaje de familias funcionamles, y el consultorio ) el mayor --

porcentaje de femiliams disfuncionales,

Por otra parte, el promedio de funcionalidad por consultorio se
mugstra en la gr&fica No.l, en donde se sprecie que ol consultoxio No.
10 es ol que posse sl mejor promedio; 13,67 de calificacién, lo cusl -
esignifics un grado de " buen funcionamiento * fgmiliar en la escals -~
del apger. Y el que prusenta mhs bajo promedio es el consultorio No. 3
con 10.69 de puntuacisn, que lo colocs sn.el ranglén de * buen fuacio-

namiento " familier dentro da la misms encals. Ningdn consultorio tiee
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ne promedio gensral de " exelente funcionamiento ", pero tempoco de -
" disfuncisn severs " (Gréfice 1).

Al respacto, pars eaber si la diferencis de promedios de todos
los consultorios analizudos es significativa desde el punto de vists -
estadf{stico, se efectud un Analisis de varianza dando como resultado ;
1.90 con una p 0,05, con lo que se compruebe que ho existe diferencias
estad{sticamente significativa entre todos los promedios de los dife -
rentes consultorios estudiados. Esto significs que s pasar de existir-
diferancia en los promedios individumles de cads consultorio, se puede
considerar que le poblacidn estudiade funciona,en forma genersl, con -
un promedio que la coloca en le categoris de " buen funcionamiento” fa
milier (ver gr&fica 1 y tabla 7). Adn hay otxa cosa que agregar; por-
tratarse de un estudio cuya muestra fu# seleccionsds en forma probsbi-
listica, se puede decir que,engenessl, toda ls poblacién ususris acti-
va de la clinica " Guatavo A. Madero " del 1.5.5.5.7.C., funcions den=
tro de la cstegorfa de "buen funcionamiento® habiéndose calificado con

el método del Apgar familier.

Para observar el 8res del funcionamiento més sfectads, se suma-
ron todas las puntuaciones de l1as 280 fanilias representadas, haciendo
un total de 3,535 puntos, que se consideraron como el 100 K, También -
se sacd la puntuacién y porcentaje para cade una de lee cinco éreas de
aveluacifin, €1 mayor porcentajs se obtuvo en el Sres de Acuerdos y de-
piciones, y el menor para el Sres de Asociaciones. Esto quiere decir -
que, en genersl, la poblacidn estudiada funciona mejor en el Aree de -
acuerdos y desiciones y su peor funcionamiento lo prescnte en el éree-

de asociaciones.

ror grupos de edad y sexo, se observ8 lo siguiente: de las 260-
unidades de estudio, el 36.07 % sstuvo representado por varones y el
63.92 por mujeres. A su véz, de total de mujeres, el 74.3 % moatrd fa-
milias disfuncionales y el resto familiss funcionsles, Caso contrario-
ocurri8 con el grupo de los hombres, en donde el 68.13 % del totsl re-
sulté con familias funcionales y el resto con familiass disfuncionales,

(tabla §).

Otro deto interssants ds las tebla 5, es gus de tods ls pobla --
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cifn disfuncianal, el 18.92 corressponde al grupo de edad de 20 8 54 w-
afios, os decir; a ls poblecién econdmicaments activa més importante.Lo
miamo ocurre con la poblacién funcional; el 57.45 % corresponde a aste

grupo de edad.

Comparando los regsultados del presente trabajo con los de otros
autores,se 'tiene lo siguientes

En el sstudio de Smilkstein y cols., que efeactuaron con 529 es-
tudiantes unive:sitarios, obtuvieron un funcionamiento con una califie
cacidn promedio de 8.1 y una desviaci 6n stindard de 2.3, no encontran
do diferencis significativa en ls respuesta entre hombres y mujeres,.fn
el trabajo que se presenta aqui, la calificacién fué de 12.61, con una
desviacifén stindard de 3.7 habiéncose encontrado gran diferencia de ==
funcionalidad familiar en la respues:s entre hombres y mujerss; 74,3a

de disfunciédn en mujeres por 31,87 % de diastuncién en homures

En otro estudio hecha por los awtores del Apgar {5) con 13] pa-
cientes de nuevo inyreso al Centro M&dico Familiar, de la Universidad=-
de Washington, se alcanzé una celificacién pramedio de 8.2 con une deg
viacién mténdard de 2.14,

En ambos esctudios de Smilkstein y cols,, se obtuvieron resulte-
dos muy similares. Sin embargo, entre és:.os y el presence trabajo, hay
una diferencia de alrededor de cuatzro puntos an sl rpomedio general des
calificacién y, ademfs, en eate estudia 9i se onserva una diferencis =
importants en la respuedta esntrxe homdres y mujeres, cosh que no ocuxsrs

en 8l estudio de Smilkstaein,

Es conveniente efectuar algunas conaideraciones respecto de am-
tos trabsjos; debs tenerae presente que las carscter{sticas y sstilos-
de vida de loa norteamericanos es totalments diferente a lo que ase vi-
ve en Méxicao, Por otra partes, no se sspeciffice si ellos emplearon el
cusstionario de tras opcionses de raspuesta o si fué sl de cinco opcio-
nas, lo cual trae cono consecuencia que si emplearon el primer foimato
su promesdio de calificacidn cae dentro de las categorfa de un " Gran --
funcionamiento " femiliar con la sscala de 10 puntos, Pero si smplas -
ron el segundo formato, su promedio esté dentro de la categorfe ds ---

* Disfuncidn moderada " psopussta on ests sstudio,
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Lo antes expuesto hace penssr que no es adecusdo sfectusr corse
laciones de ningdn tipo entre este trabajo y los sleborados por los --

creadores del Apgar familisr.

Por otra parte, en México no se cuenta con muchos sstudios pare
hacer correlaciones. Se puede mencionar squf el afectusda por los resi
dentes de Medicine Faemilisr del IMSS {(T}. Aunque tsl estudioc se elabo-
8 psra probar la eficacia del Apgar; en su grupo control de 100 femi-
lias, ®8 encontré un 28 % de disfuncién, Aqui se obesrve mejor corrala
cién; ya gue la presente documentscién encontré un porcentaje de dis =

funcidén muy similar al de ellos; 27.8 %.

Con esta semejanza no ss positble decir que ls poblacifn del ---
IMSS y 1s del 1S5S5TE, tengan el mismo indice de funcionalidad familier,
pero si llams la stencién sl que poblaciones con caracteristices socip
scondmicas diferentes presentsn prfcticemente el mismo gredo de funcip

nelidad familiar, por lo msnos sn lo que respects e este trabajo.

Anslizando otro sspecto de ests investigacifn, llams también mu
cho la etencifn el que varios cuestionsrios celificados con un grado -
de funcionslidad ®* Busno ® y " Exelente ", an custro de las preguntas-
s¢ hays contestado en el rengldn de ® spiempre " o " cesi eiempre " y »
les pregunta resstante se contestd con * nunca " o " difficilments *., Es
decir; @ pesar de hsber contestado a alguns pregunts en un renglén de
ouy bajs funcionslidad, el resto ds le cslificacién los colocs en le -
catagorf{s de famjiliss con una funcidn " busnms " o hasts * exslente " -
an slgunos casos, £En otras palabres, lo que etrae ls atencidn es la-
siguiente cuestifn; , CSmo es posible que una familis calificada con
un funcionaasicnto bueno o sxslents, pueds sster dificilmente o defini-

tivamante nada setisfachs con determinads éree des su funcionamiento 7

Al anterior pérrafo se puede agreger el que slgunos terapeutas-
y médicoe familiares consideran sl Apgar femiliar como poco y nads sa-
tisfactorio pers evaluar la dindmice femilier. 5in embargo, es bueno -
eclarar que tales observaciones hasta sl momento sor totelmente empiri
caw, eow decir; no cusntan coh uns wmetodologia precise en sus endlisis-

pare prabar tsles abservacionse.
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Este tragajo de investigacidn deja la enterior interrogante pes~-
ra contribuir a ls inquietud de futuros investigadores interesados en
la dinbmica femilier, y qua deseen prabar o refutar la velidé: del Ap-
gar familiar. No se pretends aqui rechazer o recomendar el uso de esta
herranients de trabajo, se pretende decir que para tal efecto harén --
falts estudios orientsdos, primero, a tel fin y, segundo, que cuentan=

con uns metodologfa precise.
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CONCLUSLIONES

Con los resultados enteriocres, se llegd a las siguientss concluy

siones:

El grado con sl que funciona, en forma genarel, ls poblecién -
darschohaviente active de la clinice ® gustavo A. Madero ", del 1.5.5.
S«T«E., mnts dentro de la calsificaci6n de * Buen funcionssisnto * en

ls escals del Apgar familiar.

csta afirmacifn se puede efectusr dado que la muestrs obtenids
para sste trabajo se extrajo de saners probabilistica y puesto gue el
anblisis de varianze no wmoatrS diferencia estecisticaments significe-
tive entre uno y otro consultorio. De la misme manere se puede genera
lizer 1o contrario, es decir; la poblacidn sctiva de la misms clinics

apers con un 27 % de disfunciln femilier.

rredomine la funcionalidad femiliar sobre la disfuncionaelidaed,
rero se consioera que ests dltima es frecuents, ya Que repressents un
poco mAs de la cuarta parte de la poblacifin estudiade, es decir; de -
cads cisn pacientes que acudan a consulta médice, por cuslquier moti-
vo, sproximadamente veinticinco de sllos podrén presentar disfuncién-
familiar. Por fortune, ¢l estudio moatrd8 que de ls disfuncionalidad -
presentada, sdlo un bajo porcentsje cae dentro del rango de disfun =
cifn ssvera, la gran mayarias son de disfuncién wmodarads, lo que eigni

fice wenor gravedad.

58 conaideres que estos resultados no deben ser tomados comp --
parmanentes, puesto que ls dindmics femiliar ws presisamente slgo ac-
tivo y cembisnte, dado que ls femilis ws un sistems sbierto. Rezfn --
poar ls que los resultados dsben ser conaiderados cowo vélidos dentro-
del perifdo de tiempo slaborados. Sin embargo, plasman la ides de que
ae eatd trabsjando con femilise que presenten una frecuencia elevede-
de disfuncifin, por lo que results conveniente qus el médico fewiliar~
intente explorer ests 8res con é.yot frecuencis y no la considere una
antidad rera, ya que si no se detacta con une frecuencia como le aqul
mostrada, no es porgue no existe, eino porgqua es muy diffcil sv explo

racidn.
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Por otra parte, el hecho da que los resultados de esta inves
tigacidn no puedan ser permanentes, no necesariamunte disminuirh la
fracuencie de disfuncionalidad fawiliar, por La misma natursieza de
la fanilie, la dinbmica que ahora ¢s8 funcional, puede aotro dfa tore-
narse disfuncional, pero tambidn las familias que en este trabajoe-
eran disfuncionales pueden ya habarse convertido en funcionslss, Es
i@ &8 un constants cambio propio del grupo familiar, que puede as-
tat condiclionado por diversss situaciones, como serfan unas crisis -
ecandmica, le pbrdida o incepacidad de algdn miembro, o la aisme «=
llagada de un nuevo glamanto ,..stc,, cambiog, entonces, normales -
dentro del proceso evolutivo de la familia, pero no por silo sigde
pres ssludables pars #l individuo, para la familia o inclusoc pars =
la socliedad, soore todo cuando tal familia no cuenta con los recure
aos intra o extrafamiliares nacesarios pars supersr esos momentos -

de crisis,

De la misma manera, sl hecho de que ahora la disfuncidn re -
sultf ser del tipo moderada, no garantize que tales ndcleos familig
res no puedan evoluclonar hacia la disfuncién gevera, sobre todo --

cuando no reciben una adacuada atencidn,

A pesar da que predomina la funcionelidad sobre la disfun--
cionslidad, el 27 4 de disfuncidn sn ests estudio es bastante elavg
do, Y gi se retoma el concepto da Ackerman (21), de que las rslacip
nes qua existen antrs los miembros de la femilia establacen el ade-
cuado desarrollo de sus elemsntos, allo permitir& obsarver gque si
existe una elavada frecu ncia de disfuncién familiar, el individuf-
no podrh desarrollarse adecuadamente, con lo cusl reeultarf mbs di-
ficil su integracisn de maners exitoae a le socicdad, 1o cual resul

tarh sn detrimentn de &sta,

ta meyorfe de los profesionales que trabajan con families, =
consideran que el clims emocional mésssno pars los nifios, que al fi
n y ol cabo siampre sexén :L futuro de cuelquies sociedad, es agquel
que brinden las ramilies donde la parejs de padres ofrece un modelo
.de apoya emocionsl mdtuo, expresiones claras de sfecto y acsptacién
de diferenciss. Por supuestc ques édsto lblo ss logra sn fazilise con

un edecuado funcionamiento, de shi’'ls importencis des darse cuente =
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del slevado porcentaje de families disfuncionales existentsms. Los =
resultados de este trabajo, de ningune mgnera pusden generalizarse-
a tods la socisdad, pero, ei se trabajan sstos aspectos de dinbmice
familiar en ssta pequeda muastrs, segursmente que de alguns maneza,
e estard contribuyends al mejoramiento y crmcimiento de la socie -

dad en general,

Por otra parte, no solaments es para syudsr & ls sociwdad, -
aungue por fortuna sste sea el rasultado final, como médico, sl pro
fesional de la medicing familiar esth obligado a recordar siempre =
que el paciente debe observarse dentrn de su contexto tsmiliar, pues
ya lo menciond Richardson (3,11); " decir que al paciante tiene fa-

milia es igua a decir que el 8rgano enfermo es perte del individuo”

Ya se hs mencionado la necesidad de que la familis en crisis
reciba atencidn médics. Al respecto, se hacen las siguientes congi-

deracionas;

Se puede considerar que los resultados de este trabajo justi
fican la permanencis y creacisn de nuevos métodos que capaciten al
médico an el abordaje de esta Srea tan compleje del estudio de 1la
familia, Yo elgunos otros autores (26) han mwencicnhado qus es de vi-
tal importancis que el médico femiliar conozca las veriscionmss de
los patrones de la familias pata poder ser un buen consejerve Asl --
mismo, es escencial qus se capacite s ssts profesional psra raconoe
cer sus propios prejuicioe y evitar que 8stos influyen desfeborsble
mente en la eceptacifn de la peresonalidad de sus pacientes. Ea necs
sario que el mbédico familiar detecte lo infundedo de sus prejuicios
para sntonces sstar lo suficientements libre para aconsejar e sus =
pnacientes con ampatfs y comprensién,

La teorfs general de los sistemas, seflala que la mayorvia de

los sistemas contisne elementos de homeostasie que estabilizen el

sistems y contrerrestan las influencias que tisnden @ csuser desvia
ciones.

La femilis como sisteme sbisrto, no se substrae al snterior-

concep ta, pues permite la intervencidn de influencies sxternas, Y-
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&8 pracisaments en este punto en donda entra ol médico fawiliar en
su intento por recobrar ls homeostasis perdida., Ye que & menudo él=-
s la Gnica influencia externa al siastema en quien conflan loa miem
bros de una familia en crisis, De tal manera, si el médico hs re
cibido La capacitacién adecuada, podrd dafse cuents cuando sl pacien
te identificado es unicements el partador de los sintomas de la fa-
mille en conflicto, Podyrd entender que su psicoterapia fracazar$ si
dnicamente la dirije al pacients, sin tomar en cuenta al sistema fa
miliar, M&s oportunidades ds &xito tendrd el méoico familiar ai ~-
cuanta con al tiempo suficiwnte para esacucher, el haular con la fa
milia de manera amp&tica, puede disminuir la presifn de los conflic

tos y con ello contribuir el slivio de los sfntomas del pacienta,

Tal es la importancia que ha coorxadn la psicoterapia dirigi-
da a) sistema y no unicesnente al paciente aislado, que en lugar de
exprasar; " trataniento de sistemas " se ha cambiado por la expre -

8ifn de ¢ * terapia faniliar =,

Otre consideracidn imposrtante que debe onservarse, es el he
cho da que ls entrevista familiar danota el encuentro de un terapeu
ta con todo el sistema familisr, Aqui es sumanente dificil decioir-
i #l médico familier debe realizar ess accién psicoterapbutica, De
ben tomaras en cuanta nuchaes coanslderaciones, Los objetivos de esta
investigacifn no alcanzan tales metas jor lo que no se analizach -=

m&a eate punto,

S5in embargo, mientras surge quien resuelve tal cusstién, se-
dobe tener presente que el médico familiar se halla en una situs --
cidén privileyinds pars actuar como el sducador que proporcione a la
fanilia en crinis, 18 informaciln necesaris pars manejar sus recur
808 que passen y emplearlos en solventar el conflicto por el que ==

atraviszan,

De mancras que ss considera justificade la investigacién cone
tinue de setos aspectos da dinémica familisr, que descubgan nuevos-
caminos para su mejor sbordaje, ya que sdlo de ls investigacidn peg

munents podré lograrse sl major entendimiento da la patologis del
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individuo y su familia, lo cual rzesultark en ung stencidn més inte-
gral y con lo cual seguramsnts se contribuir& al mejoramiento de --

la sociedad.

Finalmentes, en cuanto & la herrsmienta que ss empleB como -
instrumento de medicisn de este investigacidn: el Apgar familier, y
sunque no se pretendid svaluar su eficecias, ee pueden concluir deos
aspectos; primero; no parece ser el instrumento mhs id6neo para eva
luar une &zea tan complejs del estudio femilier y, ssgundo; urgen -
estudios que spayen o rechazen sste formeto, dado que de rachazarlc
svitazén sstudice que 3dlo confunden sl interssado sn el estudic de
familias. Y de spoysrlo, aestablecerfn hasts que punto puedes ser con
fisbla, Tales sstudios, como se obvio, deber&n conter con la metodo

logia cient{fics necesaria para sl caso.
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ANEXO NUMERO &
LPGAR PAMTLIAR, SUESTTONARICS

El siquients cuastionario ha sldo elaborado para ayudarnos a comprender nejor a usted y a su
familia. Por favor marque con una "X" el sitfo de su eleccibn en cada prequnta.

EDAL_____ SEXDI_ ot e
BALGUNTAS RESPUE ST Y

ME S1ENTO SATISFECHO €O LA AYUDA | _NUNGA = DIFICH W.I0LE ALGUNAS VECES CASE SIEMPRE  SIHARRE
QUE RECIRBO OE AT FAMIITIA CUANIO ~
TENGO ALGUN PRARSTARNE

E5TOY SATISFECHO CON LA AN Ra EN
QUE MI FAMTLIA DISCUTE D Gl «
ACUE#DG E INTERES Y PARTICIPA LN
LA RESOLUCION DE PROBLIMAS CON'IGO

— Vs —

ENCUENTRO QUE i4X FAMILIA ACEPTA ~
HIS DLSENS DE TOYAR HUEVAS ACTIVI
DADES 0 HACER CAYBICH EN MY ESTI-
LO DE VIDA

ESTOY SATISFECHD CON LA YORMA  EN
QUE 1 FAMTLIA EXPREZSA APECTO Y
RESPONDE A 4I5S SENTINIENTOS TALES
C040 IRA, AFLICCION Y AMOR

ESTOY SATISCECHD CON LA CANTIDAD=
NE TICAMO QUE MI FAMILIA ¥ YU PA-
SAMOS JUNTNS




AKEXD NUMERD 2,

[ JESTIONAR R [ N
PREGUNTA RESPUESTA
Me sionto esatiefecho con la eyuda uIFICILKENTE  ALLLNAS
que recibo de mi fenilis cusndo -- OCASIBNES

tengo algln transtorno,

CASI
S1EMPRE

Eeatoy satisfecho con le manera en
que mi fenilia discute de igusl =
acuerdo e inter#s y particips an
ls resolucifin de problemas conmigo

Encuentro que mi familia acepts -
mis dessas de tomar nuevas sctivi
dades o hescar cambjos en mi estilo
de vida,

Estoy setisfecho con la forme en
que mi Tamiiia express afecto y
responds & mis sentimiantos tales

como ira, efliccion y amor,

€stoy sstisfecho con la cantidad-
de tiempo que mi familis y yo pa=
samos juntos,
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