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l ~ T R O D u t ~ l O N 

L• dinAmic• femilier •• un eapecto nuevo pere el m6dico gene­

ral que ae inicia en el trebejo d• l• •edicine f.,.ilier, r••ultando­

••r un tema •Pa•ion•nt• por la centid•d de patronea que ae deacubren 

an los •iate••• famili•res. R••ulta t••bitn interea•nte porque le 

eepeci•liz•ci6n y eub•1pecielizeci6n que di• • di• tien• le eedicin• 

h9ce dificil P•r• •ucho• peciente• encontr•r •l lug•r donde recib•n­

une atenci6n integral, que no p•ae por •lto el h•cho d• que el pe -­

ciente ee p•rt• d• un siatem• famili•r, •• decir¡ qu• for•• perta d• 

un grupo en el que toda• eua partee ea encuentr•n intarrel•cion•d•a-

1ntre si, y el aovimiento de une produciri c.,.bioa an l• otra. 

De •lgune menere, le ••pecielizeci6n y aubeep•cieliiecidn hen 

abeorvido al •ldico, que •e dedice c••i ••clusivaeent• e loa eepectoa 

t6cnicoe ci•ntlficoa, olvidAndose del ••pecto hu••ni•t•, no •e den -

cuent• que •~boa componentaa de l• ~•dicina no eon •nteg&nicoa entre 

11. El •ldico, ••peciali•t• a no, puede •er un e•perto y hum•niterio 

• la vlz. 

El •Adica famili•r t•mbiln tien• el peligro de P•••r por alto 

•l conte•to r .. ili•r d• •U p•cient•• Si ••te praf eaion•l no h•d•do -

l• importancia adecuada al grupo f•milier, y no lo he viato coma •i! 

te•e, podri •n algOn •omento penaer qua can el edlo hecho de decir • 

•U• P•Cientee que no •• preocup• por •u• probl•••• f••ilier•• habri­

reauel ta edecuedamente el eaunta. la cual, •egura•onte, •• •uy poca­

prob•ble. Lo qu• el medico r .. iliar n•c•aita •• •et•blecer une rele­

cidn ter•pe~tice, lo que • au vlz requiere que •1 •Adico t•nge no •a 
la•ente el tieMpo necesario para p dar co•unicera1 con au peciente,­

•ino que •demA• po•e• lo• conaci•iento• 9ufici•ntee p•r• •1 •atudio­

bi•ico d•l ai•t•M• f••iliar. 

Durante lo• tre• •"ºª de r••idenci• de •edicin• femili•r, ee 

he •entido le nece•id•d d• •dquirir loa el•Menta• •d•cu•do• pera po­

der afrecer el p•cient• el otro ••pecto d• le •edicina, o •••1 tre -

terlo d•ntro de au cant••to í••ili•r, Y tal vlr no haya aido auficia~ 
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t• con lo• conocimiento• y prlctic1 adquirido• en este tieMpo, Segu­

r1•ent• •• tendri que continuar trabajando este 1spscto paro que el 

tieMpo otarg1 l• m•durAz 1uficiente para poder dar •l enfermo un tr~ 

t1mienta •I• lnt8gr1l. 

Est1 trabajo ae h1 elaborado pensando que el m!dico general -

faMiliar d1be brindar 1 1us p1cientea un tratamiento global y human! 

tirio, que de ningun• ~•n•rl dee1tiend1 loe aspectos t!cnico1 1 pere­

que tampoco olvide que el ser hum1no, dentro de le escala bial6~ic•y 

e• un •nimal 1oci•l que 1e comunica y establece relacionee generales 

e lnti•ae, 1xperi•ent1ndo emocion11, creando pensamientos que afee-­

ten a •u org1nia•o y teMbiAn 1 11 organizaciOn social en le que 1e 

1grup•: 1u f1•ili•. 

En la primera part1 de aste trabajo, 1e dan lis bases te6rica• 

en el c1pltulo de 1ntec1d1nte1 y problemaa, en donde se hacen •lgu -

na• coneideracionee aobre concepto e importancia del grupo social -­

ll•m1da f 1mili1. Asl Mi1mo 1e analiz1n loe tArminas de funcionalid1d 

y di1funcian1lidad f1mili1r, que MAS que conceptos, se Pl•smsn 111 -

c•rActarlstic1a que pa1een 111 f aMilias en c1de caso. 

En eata mi1~• secci6n, se d• el concepto do dinl~ic• familiar 

y 1e 1en1l• 1u complejidad, observando 101 diferente• p1rlmetras que 

101 11tudia101 de famili1e empl11n p1r• 1u valaraci6n. 

Aqul •iamo se mencionan 101 diferente• in•trumentoe d1 evalu• 

ci6n de 11 dinAmica f1mili1r, que •ctu•lmente 1•i1ten. y ense;uid• -

ae describe l• herr1miente d1 trabaja emplead• en eat1 inveotig• -­

ci6n1 el ApQftr famili1r, in1trumento que cuent1 ya can 1lgunaa ""º•­
de u10 y que reci~nte~ente h• entrado en conflicto en cuanto • au 

efic1ci1, paro que •On no 11 •cao1 d1 det1rmin•r 1u celid•d a 9r1do­

da utilidad. En forme •djunt1 se 1nex1 l• ••ner1 de calific1r eete-­

for••ta, 101 1studia1 qui V•lid1n •l inaerumento y l•1 condiciones -

en l•• qui dsb• 1mpl11r••· 

fin•l••nt1, •n e1t1 ~1rt1 •• pl1nteen l• ju1tificeci6n y abj~ 

tiva1 d1l tr1b1jo, en donde la •61 importante •• volver • rec•lcar -

11 i11port1nci• d•l •i•t••• r .. 11i1r y 1u. ••tudio por parte del m6di-
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ca f••ili•r, ••i co•o l• juatific•ci6n del porqu6 •• emplee el Apgar 

f••iliu. 

En l• •egund• p•rte, •• describen loa plane• per• llevar a C! 
ba l• inv•atig•ci6n, det•ll1ndo1e el método, consideraciones Aticaa, 

la• criterio• de incluoi6n y mencion1ndose los planeo pira el •nali­

•i• eetedlstico de 101 resultadoa. 

Por ~ltimo, en 11 tercero parte del tr•"•Jo, se analizan loa 

r•sultedos y sa dan la• conclusione1, destacando, entre atra1 co•••· 

l• importancia do qua al medico familiar •e le c1pacite 1decu1d1men­

t• P•r• el m1najo d• lo• aapactas psicasociale• de l• patalogl•. 

En t•rminoa g1nerele1, ae es?era que l• presente dacu~entacidn 

contribuya an •lguna ••dida, • 11 inquietud del •fdico familiar par 

•l ••tudio dol conte•ta r1mili1r en el que inevit1blemente •• encue~ 

tr• in••r•a c•de p1cient1 de l• con1ult1 dieri•, y que, junto con -­

loe dltimo• ad1l1nto1 cientlficoo, na •• olvide el reata de l• trii­

d• biopaicoaoci•l en el trahinienta del enferma, 
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A~TECEUE~TES Y PriüliLEHA 

(l ambiente social en el que el individuo se desarrolla es de -

terminante para el desenvolvimiento adecuado del proceso de socialize­

ci~n. (n este proceso influyen la escuela y la religión, as! como le -

familia, e inriudablemen le que ee el ambiente familiar el de ma:1or im -

portancia. De les relaciones qJe entre los miembros de le familia se 

establescon depender6 el adecuado desarrollo de sus elementos. Acker -

man considera a le familia (23) como el grupo en el que e•perimcntemos 

nuestros amores ~&e fuertes, nuestros odios m6e grandes , donde diefru 

tamos las satisfacciones m6e profundes y les penas m's intensas. 

Richardson, en 194U fué uno de los primeros en observar al pe -

ciente dentro del c:.mtexto de su familia al mencionar • ••• decir qur. -

el pac.i~nte tiene familia es iyuel 11 decir que el ~rgano enfermo es 11ª! 

to del individuo ••• " (3,ll). 

cama se observa, el ambiente femiliar se transfor1na en un inedia 

que puede influir favorable o desfavoraulemente en la historia natural 

de la enfermedad. Y a ra!z de que se ha ?Ir.cieado que le familia oft?c­

ta a la salud del i11dividuu y con ello a la sociedad, la ciencio m(idi­

ca est6 actualmente tomando nu~vemente • este grupo social como su unl 

dad de en6lisis, 

fAMILIA: 

Se desconoce eK&Ct&ml!Ole la etimologia d~ familiat &in emborgo­

entre las definiciones, se expone aqu! la propuesta por el Marqués dn 

Morante, quien nos relata qur. ''••• proviene de la palabra latina íA1'1u­

LUS cuyo significado ee sirvir.nte o esclavo dom6stico ••• " (9). Si se 

analiz•n loa diversos grupoa humanos, se verA que la familia difiere -

de otro& er1 diversos •&pectas tales como la duración e intensidad de 

loa l•zoa afectivos que loa unen y lea funciones que sus integrantes -

deaempeftan. Pare entender su funcion~niento ea necesario comprunder 

sus rel•cionea interpersonales,_ dedo que las acciones de cada uno du 

ellos causan contrareacciones en loa demAe y en ellos mis.as. Como lo 

consider•n L.Datz y sauced•: el funcionemiento de le familia eo el ptQ 

pio de un •ietem• •bierto. 
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ble la existencia de un grado relativo de aut~nom!a, alcanzar la auto­

suficiencia absoluta es alga casi imposible. Todo esto ratifica la im­

portancia de consioerar a la familia c1J;.10 eje, como unidad epidemioló­

gica y como base de la estructure social. O~ ah! que la conducta cien­

ti fica en la práctica m01lica de~e procu~ar estudiar integralmente a la 

familia (1, 6, 12 ) , 

Lo haHta aqui se~alado sirve para concnptualizar y definir me -

jora este grupo social llamado fanilia. A6n 01n la9 dificultades que 

significo eltanor diferentes definicion~s, y dr acuerdo con el Dr.Sant~ 

cruz en su consideracion de que a los rn6dicas fa1niliares les es de grnn 

ayude tenor un concepto básico de su ol.Jjeto de estudia, se iJ'lDta aqu!­

la definicion de familia como''• •• gri.Jpo social primario formado por Í!l 

dividuos unidos por lazos consanyuln~~s, aa afinidad o matrimonio, que 

interactGan entre si y conviven en forma m~s o 1nnnos permanente y que­

en l)r.neral comparten factores biolólJicos, psicológicos y soci.ües que 

pueden afectar su snlud individual y familiar •• ,• (1), 

DINA11lCA fAlilL!AH, fUl~CIUf¡Al.IUAU Y D!SfuNCIDNALl.,AD f/\MlLlAtt 

Como es aabido, cada rnma de la medicina posne un cuerpo te6ri­

co do Cl'}nocimir.ntas que 11ermite diferunciarla do otras ramas. Ue esta­

minmn manera, quiP.n se dr.dique al estudia de las familias deberé tener 

el siquim te cuerpo de conocimientos indispensables para tal estudio: 

l.- CICLU UL ~IUA fA111Lll\rt, 

2,- llPlJLUulA fAMIL!Ak 

3.- fu1~CIUl•LS UL LA r ... ·llLJA 

A,. ~ttlN~IP!US !iUüht. L11 ÍLUhlA 

s.- l'Hl1.,t:ll'luS SLL.JnL LA ít:Litll A 

6.- PRl1•CIPIUS SUUHC LA íf.uldA 

7.- fE,lu:·IEi.DS UL íHM1Sf Ll\t"C IA 

a •• NELAC!UN MEU!Cu PAClr.-rE 

9.- TECIHCA UE LA r.1,fliEV!SíA 

10,- o5Tl1UC TUHA fAiollL,AR 

11.- DINAHICA fAHILIAR 

~Li•L1iAL OE LA CUl'IUt• l CAC l ur. 

~Wl:.HAL Df. SISít11AS 

uLl•lliAL DE úRUPUS ltlwlA•lllS 

y cu;; rn A'ri.11.~fEHUICI A 

Mt:D!Cu ftt¡.;!LIA 

Todas estas elomuntos san escencial~s para que el m6dico fami-­

linr pueda, bajo una mctadologta precisa, entregarse cientificamnnte -
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al estudia de la familia. ~in embargo, en el presente trabajo, dados-­

las objetivos qur. se persigu~n, sdlo se haolarA acerca de la dinámica­

familiar y se tocarán brevemente algunos de los otros aspectos. 

UIHAMICA FAHILIAH 

Dentro del cuerpo teórico de la Medicina Familiar, la dinámica 

familiar rnsulta ser de los elementos ~~s interesantes, ~ero también -

mAs complejas, ~u~sto que coinn se menciona en la teurla general de los 

sistemas; el ~rupo fmniliar es mlJcho mAs qu+· l#J suma de sus partes, y 

ésto ea porque al intcrrelacion~rse entre st los diferentes rniemutos -

que lo cu1n11of1en, producen una orgAnizAci611 psicosacial en constante -­

tAm~io y crecimiento (14). 

E:i divr?rsos tr.1bajoa {l,11,15,16,23) se hA lomado la definición 

otorg11da '.lOr J .. cksnn soi:Jr,.. dinánica familiar crirno la mejor. A continu! 

ci6n se rnr.nci·ma: es la coleccit~n de fuerzas positivas y ne1.1ativas que 

afr.ctnn fll c1Jmport.,-nir.n to dr. cnrtr1 miembro de la f,1milia y hacen que é! 

ta como unirlnd funcionn bien LJ mal. La forma rle µr.nsar, da sentir, de 

Actuar y rlc nreaentnrsc ante los de·nba que tiene cadr1 mir.m1iro de la f.!, 

rnilia, prod .... r:irf1 acercarnürnto a alejamiento, c.hrnarrollo o astrmcamien­

to, o un clima de sr.gurid~d, de annied~d o de depresión. 

Es eota la.defi~ici6n más completa. Sin embargo, ca~a autor e~ 

pl"n dif~runtns v~riabl~s ~ara m~dir el grado de funcionan1iento fami -

Liar, como ne obsurvará m~s adelante. 

fUijCIUNALlu~D FAMILIAR 

A\ hal.L.:1r de dinlimica fau\iliar es preferil.Jle no e nplear los t6,r 

·minos da 11 nnrm~l" o ~nnormal 1•, µuAntc que la naturalez~ tan compleja -

del Ristcma familiar hace casi i1nposible establ~cer con exactitud ta -

les tf?rminos. Es mAs cunvcnicn tr. usar los t6rminos "f'uncional" o "Dis­

funcianol" y considerar con ~hagnyA que" ••• una familia funcional eo 

aquella en la que las hijos na presentan transtarnos ~raves de conduc­

ta y cuyos padres no estA11 e11 lucha continua, •• " (15,23). 

Tembiér1 es canve11iente hacer la cansideraci6n quo hace este mi~ 
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ma autor al decir que la familia sin problemas no existe. Chagoya opina 

que es humanamente im?osible experi~entar constantemEnte sentimientos­

ponitivos hacia una misma persona. CantinOa aicienda que la ambivalen­

cia es una de les caracter!sticas mAs notorias del ser humano y que 

a6n en las fanilias con funcionamiento adecuado, se encontrarán sicm -

pre as?ectos de a•nbivalencia yque, puesto que la Í9ílilia est6 compues­

ta de varios individuos diferentes, es imposible para cada miembro oa­

tisfacer completam~nte las necesidades de loa otros todo el tiempo. 

De eAta manera Chagoya concluye que la din6mica de una familia­

funcional es una mezcla rlr. sentimientos, com~ortamientos y espectati -

v~s entre cada miembro de una familia que permite a cada uno de ellos 

desarrollarse como individuos y que le da el sentimiento de no estnr -

aislados y de ?Oder cantar can ~l apoya de los otros mi~mbras. 

Para comprP.nder la funcionalidad familiar adecuadft, a continua­

ción se m~ncionen les caracterlsticas de la familia con este cualidedi 

En 6stas, las crisis son c11nsideradns en ~rupo, ende miembro acepta un 

papel para enfrentar la crisis y la fa~ilia necesaria1nente cambia para 

adaptArsr. a las circunstancias dadas. Cada miembro conoce la fuerza y 

debilidAdes dul otro ~ero no las maneja en su perjuicio. [~iste una d~ 

terminada Íl]IHÜdad entre ellos, lo que per:nite a cada ele111cnto ca!Obiar 

p1Jra funcionar mejor. lstas familias pucdun identificar bien sus pro -

blemas y sus integrantes no dudan en comunicar a~iertamente y en formo 

verval su inconformidad cuando atraviezan por une situaci6n di f1cil, Si 

ea necesario nerJoci1m o incluso se sujetan a una b11talla con el fin -

expreso de encontrar la soluci~n. Y •l final, el que perdió no e~peri­

mentarA j11r1As rencores ni sen ti mi un tos exagerados ( 15, 23). 

UISfUJjC:IUNALIUAD fAl1ILIAR 

Una vez que se ha definido 11 111 funcionalidad fsniliar, podré -

comprenderse el significado de la diafuncionalidBd familiar coma scnsi 

llamnnte lo onucsto, es decir: le familia disfuncianal emplea sus pro­

blemas como una arma y no como un medio de acerca·11iento. En le familia 

con buen funciona1,,iento loa problema& son vistas como situación que 

•fect• • todos, p.ej., •i ea dinero lo que h•ce falt•, el padre obr•r6 
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de manera de traer mAs dinero a casa., La madre limitaré sus gastos y­

loe hijos no exigirén beneficios supérfluos. En este ejemplo, todos c2 

laboran según su papel im la solución de su problema, ning6n mipmbro -

usa el problema para atacar, humillar o castigar a otro, y la estabil! 

dad de los miembros no est~ gravemente amenazada. En cambio, en la fa­

milia disfuncional ocurre todo lo contrario en determinado grado, 

l\SPECTOS DE DllvA.1ICA fAr-1lLIAA 

Como Sf! observa en las anteriores defi1dcionas, la dinf1 1nica fa­

miliar es un fen6mena muy complejo, de ah! que los divr.rsos autores d.!!, 

dicados al Astudio de l~s familias, determinan el funcionamiento fami­

liar en base a sus propias corrientes ideol6~icas. 

ln el trabajo que presantan para tesis recepcionol, los docta -

rns Uuatos Eslava y Becerra Nolasco, hacen una dr.scripci6n detallada -

de los aRnr.ctos qur. cada autor emplea para evalu"r el grado de funcio­

narniento familir1r. En tal trabaja se mencionan los criterios que empl!. 

an L. Chagoya, f"tr.ilmo y Virginia ~atir, 

En el presente trabaja, a continuaci~n sfl mencionan las aspee -

toa que cac1a aut1a conaidora, pero no se analizarán detalladamento, P,! 

ra tal efecto se remitR a los interesados a consultar el docum~nto de 

loe Urs. Uuatos y Becerra (Instrumentos para la evaluaci6n del funcio­

namiento fa•oilinr), anotado en la refe·onci.a lll),, Y a consultar el 

reato de la bibliografía. 

Los aspectos que L.Chauoya considera son: 

l.- (w:presit1n de sentimientos. 

2.- La disnloci6n co .. 10 meta. 

J.- La comunicación. 

4.- Holtts o papelea. 

5.- Limites y rebelión. 

6.- Patologla individual. 

1.- ~•tiafaccidn. 

rra1no, en 1981 emite loa principios ideales que deben tener las 

fa1niliaa para poseer un funcionamimta ad~cuado, Este autor idealiza -

sua conceptas en diez puntas, de loa cuales sobre~alen por su importan 
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cia los sigu_entes 1 (11,23) 

"••• 4ue exista una separación clara de los limites generacio-­

nales de la rarnilia ••• ·1 

"···~ue sea mavor la lealtad a la familia de procreacidn que a 

la romili• do origen, •• • 

" ••• Que lo mA~ importante parff cada esposo sea su parP.ja, y que 

los nH'los no sien tan que al acercarse a uno de los padres se separan -

del otra,. •• " 

" ••• Que sea\ capaces de comunicarse en forma honesta y clara,." 

Finalmente, se :nencionan los aspectos que v.Satir emplea en la 

ovaluaci6n de sus Familias (11,17,23), 

l.- Comunicacian, 

2.- Individualidad. 

1,- Toma de desiciones, 

~.- Fle•ibilidad para el cambio, 

Como se observa, c11d11 autor amplP.a 1 al parecer, diferentes as -

pectas p11ra evaluar la Uin6mica de la frtmilia, sin ainbargo, son varios 

los aspectos qur. básicamP.nte aiqnirican lo mismo, la diferencia la ha­

ce el mat!z personal que coila autor imprime a cada punto. Lo i~teresa~ 

te es que estAn de acuerda en cuAles son los aspP.ctoe ~ás imµortnntes­

que deben estudiarse dentro de l• dinAmica familiar. 

Una cosa atrae la atcnci6n, y es que todos coinciden en que de­

be analizarse le camuni.cllcidn, Asl. p.ej.• Satir considera que podr-'n­

estar alterados los demAs aspectos de la familia y sin embargo su fun­

ciona~icnto no estar tan patol6aico,, Pero cunndo se detecta que la e~ 

municacidn es deficiente, esa faiilia tiene muchas probabilidades de 

ser una familia disFuncional. (17) 

Y la anterior no es de e•tra"ar •i se considere que la comunic~ 

ci6n ea una neceaid•d indispensable para el buen desempe~o de toda re­

lacidn humana. Tanta es la importana. a de una buena co111unicaci6n huma­

na que hay quien se prorane demo•trar (24) que se pueden asociar dlFe­

rentes diciplinaa ~6dicaa a ·trav6z de la comunicaci4n. Por otra parte, 

caneiderando con el Dr. E. Dul•nto, del Ho~pital Infantil de M6xico¡ -
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sin una adecuada comunicacidn, en el trabajo médica"••• la buena clini 

ca y el artB mAdica no pueden ser realizados sin rir.sqo de mP.n~uar gr~ 

vemente los objetivos y la existr.ncia misma de la prActica médica. Sa­

ber comunicarse es un arte poco com6n, es un arte dinámico, matizado -

por las circunstancias, emociones y objetivos que imperan en car.a caso 

intervienen en ella el correcto equilibrio de la inteligencia y la 

adaptaci~n al medio: es necesario tener respeta, tacto, saber dar y r!:_ 

cibir valorr.s, aceptar, ofrecer autoridad y afecto ••• " (24). 

Con ~etas acertadas consideraciones sobre la co~unicaci6n huma­

na, tan elemental para cualquier tipo de relación a cualquier nivel -­

del ser humano, finaliza esta breve descripción dr. din4mica familiAr. 

A continuación se mencionan las diferentes instrumentos que en 

la actualidad existen para evaluar el funcionamiento de una familia. 

lNSíRUMlNIOS Dt t:VALUAClu/; Dt: LA flJl~ClO~ALIDAD 

fAHILIAH 

L{neaa arriba se hA mencionado el trabaja de Recerra y Bustos,­

en 61 se hace una brillante descripcidn de las diversas instrumentos -

que actu11lmcnte existfrn para evaluar td 9rar10 de runcionamifmto rami -

liar. ue ellas, el •' resente trabajo §dlo mencionará los mfls conocidos­

por su manejo, sin dnscribirlos detalladamunte, y par~ mayor análisi~­

se remite el lectnr al trabajo de los autores antes mnncionados lll) y 

~l rosta de la biblioqraf!a de este documHnta. ~olamente se har6 hinca 

pie en el anAlisis del instrumento que se uLilizará ~n esLe trabaJo:el 

Apgar familiar, 

LOS instrumentas m:Js útiles qut! tiene el m6dico familiar p11ra -

evBluar el funcionamiento de sus familias son: el familiol)rama, el mo­

delo Me Master, el modelo facea 11, modelo faces 11-Dlf, y el Apgar f! 

miliar. todos t!llos doscrito!I en el trabajo antes citarlo. 

ue loe antnriores ir.strumen ¡,os, el familiogra1na es el :n~todo -­

m•s empl~ado por el m~dico familiar ?ara interrogar sobre dinámica fa­

miliar durante su consulta diaria. tste m~todo requiere del conacimien 

ta de su c6digo ce manejo, y aunque sus catorce aspectos de los que -
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da información brindan un panorama amplio de la dinAmica de la familia 

en cuestión, hBIJ algunos puntos que, como mencionan Bustos y Becerra,­

no son valorados adecuadamPnte, dado que su código no es lo suficient~ 

mente comrileto. 

De los modelos Me. Master y faces 11, se considera que son mét~ 

rlos mAs completos y que en detHrminado momento pueden servir pare e11n­

lizar més detalladamente a familias en las cueles se detecte psicopat2 

logia. Sin embargo, dentro de las desventajas que mencionan Bustos y -

Becerra, esta la de que han sido empleados en familias no mexicanas y 

por tal motivo no se ;Juede confiar en que los buenos resultados tainbi6n 

se obtengan al a~licRrlos en nuestro medio (11). 

El modelo faces 11-Dlf, can estructura similar nl inicial faces 

11, sr. considera que puede llegar a ser un instrumenta de aplicación -

efectiva en nu~stro medio, ya que actualmente se estA trabajando en 61 

en al Instituto Nacional de Salud ~ental, pero eón se halla en lo fase 

de experimentación y se tendrA que esperar m6s para considerarlo a~li­

cable a las f,1milias mexicanas (11). 

Enseyuida se efectuArAnalgunas co11sidcraciones m6s detalladas -

acerca del Apqar familiar. 

APGAR f AMlLIAR 

El Apgar familiar fué introducido en el aMo de 1978, como un -­

instrumento para evaluar la funcionalidad familiar. fu6 elaborado por 

Gabriel Smilkstein, de Sealle, ~ashint11n. 

Esta herramienta fué ideada por su autor partiendo de la siguic!! 

te consideración ~ ••• dado que la estructura y funci6n familiar jucg~n 

un papel importante en el manejo de la dolencia de un paciente y de l~ 

fa~ilia en crisis., la siguiente definición de familia en t~rminos ºPE 
rncionales se recomienda para el médico que estA relacionado con el -­

en611ais de le familia:· le famil~a es un grupo psicoaocial consister1tc 

del paciente y una o mAa personas, adulto:.s a ni"os, en el cual hay un 

compromiso para la crianza de los demAe •••" (3,t). 
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En la antorior definición, la ostructura familiar es definida -

simplemente como el paciente y una o m6s personas • Y puesto que el P! 

rentesco entre los miembros no es especificada hay espacio auficinnte­

para una qran variedad de estilas de vide familiar, incluida le tradi­

cional ra~ilia nuclear, grupos comunales, parejas no casadas hetera y 

homosexuales. En esta definici6n, el proceso de crianza significa lee 

funciones familiares que ?remueven el crecimiento f!eico y emocional,­

as! como la maduraci~n de sus miemoroa. 

La funcionalidad familiar, el autor l~ eval~a mediante cinco 

co~por1entes bAsicos de la funci6n familiar. Esta~ componentes los eli­

gi6 Smilkstein dada quu Aparecieron co1110 reprt!sentantes comunes en la 

literatura de las ciencias sociales que tratan con la Familia. La des! 

cidn de to1nAr ~stos cinco comµon~ntcs permiti6 el desarrollo de un pa­

r~di~ma de la funci~n f•miliar que puedP. ser compar•do con el sistema­

orgAnicn del cuerpo, er1 el que cada cnmiJonente tiflne una funcidn anica 

mi~ntras qu~ cadA uno se encuentra interrelaci~nado can el resto. De 

c~ta manern, la salud funci~nal en la fa~ilia puede considerarse coma­

un procnso de crianza m~tua que den1ueatra su integria~d al analizar -­

s11s comnnnm1tes que son {J,S,7,11): 

1.- A 
2.- e. 
J.- li 
4.- .a 
s.- !!. 

CUMPUNt:loTES 

AOAPTAlllL!UAD 

CUMPUNENTES Dt:L APúAH f AMlLlAR 

da¡1tability Adaptabilidad 

ar tne rs tship Aeociaciones 

rowth P ragreao 

ffection Afecto 

eoolve Acuerdos - desiciones 

UEflNlClUN DE LDS Cu~PUNf~TES DEL APGAH fAMlLlAR 

OE:f llolClUN 

La adaptaci~1 es la utilizaci~n de los recursos intra­

y extrafe~iliares pAra la resolucidn de los proolcmas­

cuandn el equilibrio fa1niliar es forzado o violado. 
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DEflNlCIDr~ DE LOS COMPUNt.IHES DEL APGAH fAl11LIAR 

CDl'IP01ifliTE 

ASUC 1AC1 Ut•ES 

PHDGRESlUN 

AfECTD 

AClJEHDDS Y 

OESlCIDNES 

D~fllHClON 

Es la participaciOn de responseUilidadc& del trebojo­

y educaci6n por los miembros de la familie. 

Es la maduración f!sice y emocional, plenitud mismo -

que es llevada a cabo por miembros de la familia e -

travéz del apoyo ru6tuo y direcci6n. 

Es lo que se refiere e las ielecioncs de cuidado y C!!, 

ri~o que existr.n entre los miemUros de la familia, 

E& la tarea de dedicar tir.mpo a Lodos los miembros de 

la familia para su educación fisice y emocional. usua! 
monte tam~iAn invnlucrA une desición de le participo­

ci6n de le riqueza y de espacio. 

Antes de r1asr1r a describir el cu~stiunario, se debe mencionar -

que existen dos marialidr1des de ~stc; el de trr.s opci·1ncs de reoputrnle­

pAre c11da pregunta, y que es considc1·11uo como el más apropiado para el 

uso clínico gerH!rel, dado que es nh.ljs r.imple, reprencntando ruuo e! mé­

dico el consumo de poco ti~•npo en su a1Jlicnci6n (5). 

La otra vnriedad del cuestionario en el de cinco apcionr.s de -­

respuesta pnra c~rl3 preuunta, en luynr de tres~( Nunca; DifJcilmente;­

Algunas vecea; Caei sie·t~ire y Siempre), (n este cuestionario las pre -

guntas snn exacl~mentr. las mismas, y a~lo varía en que ul paciente ti~ 

ne cinco opcionr.s de rRspucsta 1 c11dn pregunta. En los estuUius de va­

lida~ión de estos c~cstionerios (5) se observó que el formato de cinco 

respu~stas produce al~u de mejoría en las cualidades paicomctricas del 

instru~ento, sin emLlsrgc, r.l formato de tres oµcianen de reRpuesto ta~ 

bi~n tir.ne une bu1:na e~cnla de calídad y es m~s eímple. fstas prucbos­

de correlaci~r1 fueron evaluada& mediante una prueba conocida como 

alfn de Cronbach'e• dando un rr.nu~tado de O.BO para el formato de tres 

opciones y un alfa de Cror1bach 1 s de 0.06 pare el cinco opciones, c~n -

lo cual concluyen los autores que es mejor el formato de cinco opcio -

nes de respuesta (5). 

Como se observa, el APl.AR familiar eval6a cinco rezgoa del fun-
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cianamien ta y est6 hecho para rtplicarse a los miembros de una fan ilia­

nucleer o de cualquier otra estilo de vida familiar y que cuenten con 

doce ai'\os de edad o m6s. 

El acrdatico APGAH (resultado de la unión de las iniciales de 

los cinco componentes) ha sido P.mpleado pensando que la familiaridad -

que el médico tiene con el Apgar del Reci!n Nacido le animar' a recor­

d11r este formato de registro familiar. 

En los anexos 1 y 2 se describen ambos formatos, el de tres y­

el de cinco opciones de respuesta. 

En la aplicaci~n del formato, el ;Jaciente elije una de las tres 

opciones (en el formato de tres) o una de las cinco (en el de cinco ºE 

cienes) :J la puntuncion para cada resµuesta es como se indica enseguida 

FOllMAíO DE THES OPClllilES fUHMATO DE CINCU OPCIONES 

RESPutS TA Pl.JfHuACIOh llESPu(STA PuNluACIUfl 

DlflCILl'l~tHI; - o NUNCA a 
DlflClLML"IE - l 

ALGuNAS VECES. ALGUNAS V(CES- 2 

CASI SlEMPnt - J 

CASI SHHPRE • 2 SIEllPI<( 

Una v~z que el paciP.ute ha termina de contrst.ar • todas las µre 

guntaa, se suma l• puntuacion y segGn la cantidad alcanz•da, se clasi~ 

fican en una de las si9uientes cate~orias: 

CLASlflCALluN DI:: LAS fA11lllAS SEGur. EL HCSULTAIJll IJEL APGAll 

EN EL fukoikíu DE rRCS OPCllJ1<ES JJl kESPut:SíA 1 

a 10 puntos C.kAN fUNCilll<A11llNíD fAHILIAR 

a 6 puntus UISfui;CIUllALlllAD MUDlHADA 

O a J puntos 

Para ~l formato de cinco opciones d~ respuentn no l1ey clanific! 

ción pro(luest.a pot lo autores. Jnvestiqando la literatura existente -­

del "pgar familiar, no 9e encontró c•li ficaci6n alguna para la puntua­
ción resultante de eat.e formato, r111dn µar la que para este trabajo se 
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propone la siguiente clasificacidn: 

CLASlflCAClü~ PROPuESTA PARA EL FUHMATO DE CINCO 

OPCIONES OE HES~ut3TA 

16 a 20 puntos 

ll • 15 puntos Bum fUNCIUliAMlENTO 

6 a 10 puntos DISFuNCIONALJJIAO MODERADA 

O puntos OISFuNCIO~ALIDAD SEVcHA 

ESfuLJIUS PANA LA VALloACIU~ DEL APGAH fArilLIAH 

La valid~ci~n inicial del A~uMh familiar se cstabl~ci6 mcrliante 

una cnrrelaci6n c:"Jn otro instru·nento prnvia,11P.nte valiUaUoi el Indice -

da F'unciona11i1·nto Fa1:iiliar (ífI), de los autl>r~s Plr.se y Satterw.hite,­

as! com~ con estirnacinnAs de la funcionalidad fa1nil1~r h~cha ~ar psica 

teraµ~1Jta9. Est~s trA1Jajos ( 5,7 ) diAron lH si~ui~11te correlación 

AtJu1th/f'íJ dn O.UQ y una corrtdación 1\Plil\h/ ~stirnaci6fl de psicoterapis­

tas de 0.6'1, nir.ndo cnnsidf~rade µar loa autores corno adecuada, por lo 

que desnu~s de talft9 evaluaciones iniciales el AP~1~H se introdujo ~ara 

nnaayos cl!nicos. 

El 11rimer estudio clinico se efHct~o en la Univer~idad de W• 

,hinqton, con eotudiAntes universitRrios cnn un promedio de ed~d de 

19,7 ª"º"' 291 hombres y 2JO mujeres. Le aplicación del AP~"" fa~illar 

a astn pobleci6n dió unA calificAci6n de 7.6 a 8,1. La prueüa pdra ~n~ 

!izar estos dntos fue el Alfa de Cranbach's, dando un resultado de 

0.80, con lo que los autores concluyer1 que el instrumento mostr6 una -

consistencia interna adncu~rla, 

El sequnda esturlio 9e rcnlizd pRfff investigar si es mej~r el 

cur.stionario de tres opcionr.i de respuesta o si resulta~a mejor el de 

cinco respuestos. Se empleó una pobL::tcidn de la Universidad de '#aehin~ 

ton muy similar a la del anterior estudia~ y se o~servd que el formato 

de cinco oµcianos mejoraba las cuAlidades psicametricas del AP~AH, La-
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correlación que se logró entre los das formatos fué la siyuientc ( 5) 

CDhNELAC 1 DN t:N fkE LOS DOS fURMA ros DEL APC:.AR 

FLIRM11ro DE J OPC!úii~S fOrtMAfü DE s_OPCIONJ::S 

P remedia de cali ficaci6n 7, 61 l4,4J 

Correlación inter-items O.Ji - o.54 0,46 - o. 64 

Correlaci6n to tal de !tema o.so - 0.65 0.62 - o. 74 

Alfa de Cronbach's o.so O,U6 

Con lns sntcriorea resultaoos, los autores concluyeron que el -

formato de cinco opciones de respuesta es de mejor calidad, recomenda~ 

do el empleo de este formato para fines de in\leS ':iCjnción, y el Lle tres 

opcionns para el usa cl1nico de cansultvrio por su mayor ra11idéz t por 

lo tanto menor consumo de tiempo. 

Otro estudio hecho par los autor~s del Apqar fn1niliar se hizo -

en el departamento de Psiquiatría y ciancias de la co11ducta de la mi5-

ma univarsidart. Se le aµlicd el cuestionario a 158 paciunt~s quienes ~ 

tuvieron una calificaciOn muy baja; de ~.8 cnmo proincdin. Finalmentc,­

de los estudios iniciales para la validaci6r1 del instrumento, se cut:n­

te con el realizado ~ar Chen y cols., quiunes llevaron esta herramien­

ta de trabajo haAta China y lo aplicaron a 1,377 estudiantes de un ~r~ 

po " mal ajustadoq can edades de 10 a lJ a~as y a 1,164 estudiJ11Lcs de 

un grupo "bien ajustndo". Se logro en tal esturtio una si~nificn11cin 

p(.0.001 a favor riel AtJl.u~H. AdtunAs efectuaron una prueba de cn:npein 

ci~n de la confiabilid~1d del APLAH medi.1nte un nuevo exanen a lOU de 

estos mismas estudiantes, can un intervalo de dos semenes, lográndosc­

un co•ficiente de confiauilidad de O.BJ con el Alfa de Cronbach's (5). 

Con estos estudios de validnci6n, Smilkstein y cols., concluyen 

que el instrumenta es confia~le, v6lido y útil ~ara medir la eatisfec­

ci6n individual del funcionamiento familiar, con cinco componentes de 

la misma funciOn íamiliar. 

En M6xico, el AP~~K familiar Y• ha tenido algunas pruebae pera 

mastr1r su eficacia. tl primer estudio hect10, parece ser el efcctuado­

por residentes de medicine r .... i1iar del Hospital General de !Ona llo. 60 

del lMSS. Ellos partieran de l• base de qua el alcoholismo garantiz3ua 
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la pres~ncia de alteraci6n en la dinámica familiar del alcohdlico, por 

le tanto, quer!an demostrar qua el APbAlt familiar es capáz de moetrar­

tal altoraci6n en La dinAmica de esas fa7.ilias. integraron dos 1Jrupas­

de 100 cada uno; una dB alcoh6licos otro de no alcohólicos. Se apli­

có el APú~N a todos los miembros de las familias de ambos grupos, may2 

res de 15 anos de edad, y obtuvir.ron que e: 67 ~ de las familins con -

un miembro 11lcnhOlico presentabn alteración de la dinámica familiar, y 

s~lo el 26 ~ de las fnmilias del grupo control presentaron alteraciOn­

(7,ll). Se concluyó que el Apgar familiar si rP.sulta atil. 

Otros estudios que el 1M5~. (Mftxico) ha efectuado ~on los rec.: ·\ 

temente prenenta11os en las XVII Jornadas nacionales de ~edicina Fami -

liar, en AcJosto de l.966. uno de los trabajos p1e~cntauos se hizo para­

conocer el grado de funcianalidari fd·niLiar en las familiAs de pocien -

tos dia~éticos, y su correlaci6n cor\ las 1nejoces resultacion de un ~an~ 

jo biopaicnsocial del paciente diaJÓLico, formaran nos grupos, de 26 -

familias cada uno, a uno le dieron manujo bio11c¡icnsocial y al otro no. 

A oinbos se lP.R B(l'licfl el Apgnr, antes y deo.Jul:s del estudio. Eo·el gr_!:! 

pode estudio, el manejario en rorma intecjral 1 y a travéz dP.l Apqar, se 

nnt~ un ou•nrnto del porcentaje de las familiag funcionales al final -­

del estudio, Y P.n el grupo control no se o~~ervaron cambios importan -

tes en ln rtistrib~ci6n de la funcionalidad fn~iliar al fin~l del estu­

dio, 

Esa estudio so analizó com~arativamente con la prueba de Mc.Ne­

mnr, y nn cuento al Apg~r se vi6 que en ~1 yrupa CL1ntrol tuvo un valor 

de significnncia de 0.25, con una p 0.05, int~rpret~da cnmo que en m~a 

del 5 1' dichfts vnriacinnes se daoieron al azar. Y que las variaciones­

~" el qrupo de esturiio tuvieran una significancia d~ 5.B con una 

p<0.05, interpretrtda co.10 que los camuios oUteninos en ul Apgilr, en -

mAs del 95 ~ se de~i~ron al manejo in~eyral. Sin emwargo, los autores­

de esto trabajo, al final concluyen que no hay relación entre el grado 

de funcionamiento fa.niliar y el grado d~ control de la diabetes melli­

tus, pero qua la funcionalid 1d aumenta ;d someter a la familia a un m!! 

nojo integral (2S). 

Con astas estudios, el IMSS de MAxico toma la delantera en es -

toa estudias del Apgar, en donde eval6a al propio· instrumenta en cuan-
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to e su efic~cia y en otroa eat~dios lo emµlea como herramienta para -

medir el funcionA.TliP.'1t;i familiar de 3us pacient.es. Sin embargo, el -­

proceso de validación J confiabilidad del Apgar familiar aOn no termi­

no, 1 se considera que harán falta varios tra~ajos todavia para asegu­

rar la efectividad de este instrumP.nto, o para rechazarlo. 

Gabriel Smilkstein y cols., 1ncncionan cuatro c~ndiciones en las 

que deoe ~~olearse la herramienta l J,4,ll ) : 

l. Cuanclo la familJ.a tiune a su carjD el cuid;¡do de un paciente. P.ej., 

un ~aci•·n~e con ~nf.·r~eaac coronaria que ~sth en condiciones de regre­

sar al ha~ar oesp~~s de haoer e5tad~ hospitalizado. ~l cue5tionario 

~ostrarA c61;10 la fa.1il1a a1udarA al pacient~ en su convalcscenc1a. 

una calificaci6n alta 1ncica que La fa~ilia apoyar~ adec~dda~ente -

al ~acirn~e ~n su rpc:u:11nac1.5n, un resultado :.HIJO indicar~ que el oa -

ci~nte llegRr~ a un a~~iente estresante. Y en este ~ltima caso, se ta­

~an ~rdidas adec1J~das antes 11e enviar al ;Jac1e1lle a cas11. 

2.- Cuaido se trata de un nunvo paciente. Es imnor:antl' tf!n~r una illeo 

al :n~nos supprfic:ialm .. nte dr Las int.r~racciones de esa unidad familiarT 

nueva ?Ara el m~c1ic~ tratante. 

J.- Cuando se estA tratando a un paci1!nte cuya faTiilia est~ Rlterftda.­

P.ej., cu11ndu un pac1t>nt0 enfrentB un" CJis1s fa1ilil.iar RP. ouoerv.1n ma­

las rPlacionrs intcrpcrsonalPs, lo que cif1cuLta a la familia salvar -

tales dificultades. l~ este CdSO se revisa qué ~rea del cu~stiünA1iu -

rcsult~ con °1cnnr c~lificación. 

4.- Cuandn a travéz de la co11ducta de un paciente se sosn~cha de algCn 

tJranstorno de t1;..10 psico5oc1al. ~. P.J., ne aplicó el cuestionario iJ Íi;! 

milias ct~ oac11?nt~s qu~ p~rmdnecian mucno tittnJo en la clínica y se e~ 

contr6 mayor ir1cid~ncia c:e disfl¡r1c1~n. 

tt r.st9s c.11111icjonr.s que dan Los autores oara "plicar el ,,p!jar,­

bien se puede syre~~r otra; la de i11vesti~ación doc~n1~ntal, como las -

efectuad~s por ~l lM~S y como la q~e prr.tende este trabajo. 
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J u s r I f l e ~ e l u ~ 

conociendo que la ramilla es la unid~d primaria dfl la saciedad­

~ que dentro de ella se desarrollan, entre todoo sus miemUros. funcio­

nes de comunicaciOn, divisi6n de roles, funciones de socialización, de 

cuidndn, de afRcto, de reproducción que se efect~an otras ~~ltiples 

tranoacci~nas, se ca~ta la importancia que tiene el conocer el funcio­

na~iento ~ur. orr.senton las familias de nuestro modio, pues de su óptimo 

funcion~mi~nto d~uender6 el q~e la fa~ilia como un sistema traoAje bien 

asi como tambi/on influirlt en (jran mndida en el :nejoramiento dn la so -

ci.t!'dad • 

.\sl rnü1ino ::1c considera QuH el concicer qué es La que pretlomina -

en ldS fa~ilias de los OriCientcs COll QUir.n~S SB trab~ja ( SÍ lü funci~ 

nrllidad :1 la disfuncionnlidad fa·ni.liar ) , pueOP. dnr mejores pautas pa­

ra su Atención, sotire todo !U se ~uudr. det~.'rminar, o CUl\llOO rncnas sas-

01!chor qub Area de su din4.~icn familiar es la r1ue cs~ec!ficom.nte est& 

•n~s ef~ctildiJ. Ya <it..:e hay aue recordar que ta enfprmed.1d en el ser hum:! 

no arnrt~ d~ :P.ner una ,iatolo~[a tiene un8 ecolo~[,1, ecnlo~ld Que es -

i'Tl¡:>nrt.:lnte conocr.r p,1ra la')rar com.1rcnder la forma de resputrntA oel -­

individuo (L,L6). 

Tombi én A"i impo rtiln te la inve3 tiqaci6n del funcionnmitrn to f ami­

l i .1r por la impresionante cantidad de consulta!i otor 1Jedas por ;>adeci -

minntns C•1nsid1!r.1dos rle or!~nn psicoaomhtico, padecimientos que paseen 

un fuertB cont1rnidn P.in11ci,Jnal, cuya carga e:nativa lir!nP. muchas posibi­

lid;tdes du nacrr P.t1 el mismo suno farniliar, dado quP. es t!Ste el princ,i 

pill c.o-nponl-!nte de l•l P.colnrjlB del individuo. El i-!édico fanuliar, tam -

bÍÓI\ MBCA~Íta C~lOOC~I el yrnno ~C funtionnlidLJd de la (~milia de quR -

pacinn~es para ooncr dct~r.11in~r ~n· qu~ medida ?DdrA apoynr9e en ella­

para el tratamil~ntn de su ~nrurmo (l,lL). 

Otra raz6n para efectuar esLa invcstig~ción es la c~rencie de­

eBta información en la UnidnJ Académica "bustnvo A. Mad~ro'' del 1~5Sí(, 

por lo que se con~idera pr~dente iniciarla m~diante este trabaja. 

Por otra pa:te, ya estando claro que la dinámic~ de una ramili• 
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. jueg• un papel •uy import•nte en l• eelud de eu• •iembroe, el contrae­

t•nte el que aOn no •• cuente con el •ltodo ide•l que pued• ••pleer el 

•ldico fe•ili•r en l• recolección de deto• que f•ciliten un di•gn6eti­

co de le DinAmic• f•milier y que per.it• detect•r con f•cilid•d f••i -

li•e diefuncionele•• El A¡>ger f1mili1r, herre•ient• que •• ••plee en 

el proee~te treb•Jo, el igu•l que el reeto de loe in•tru••ntoe ••i• -

tente• per• le evelu•ci6n de l• dinAmic• f•mili•r, •On no h• probado -

ca~plete•ente eu eficeci•, por lo ~•no• en nuestro •1dio, Sin embergoy 

•e he decidido tr•b•J•r con e1 bieicemente por eue v•nt•J••• ee decir1 

por eer un inetrueenta que ente otra1 h• •a•treda ••r ••ncillo, flcil­

de •Plic•r y rlpido, lo cuel per•ite obtener un• i•pr••i6n glab•l de -

l• dinlmice f•mili•r, El cueetian•rio puede ••r •plic•da • la• miembro• 

de l• f•iaili• deede 101 doce •"ª' de ed•d en •d•l•nt•1 eu for••to ••­

de cinca pregunt•• unic•••nte1 •yude • detecter e p•cient•• que requi! 

ren de •eneja •i• e1peci1liz1da o aubeecuente, v•lora cinco ireaa de 

la dinlmice f•mili•r y, finel•ente, •• un inetru•enta de bajo costo y 

na requiere de •ucho ti .. po eu aplic1ci6n, lo cual r1pre1ent1 une ven­

teja enorme P•r• el mldico que no diapone de mucho ti.,.po •n 11 coneu! 

t• ••terna (7, 11), Pero tembiln deben eer to•1d11 en cuente 111 de• -

vent1je1 que poaee el Apger, En el trebejo que Bueto• y Becerra pre••ll 

teron pera teeia recepcionel, en 1984, ••ponen cl1r1•ent1, 1dem61 de 

lea venteje1 Y• enunciad••• lee deaventeJ•• de l• herr••iente1•v1lor1-

eup1rficial•ente l• din6•ica r .. ili•r1 velora eolamente cinca •r••• y 
por lo •iemo queden otra• ain ev1lu•r••1 •l uea del APv•r •• lieita • 
lea condicione• que el autor creedor propone, Pero au li•itente ••• Í! 

portente •• que aCn no he deeo1tr1do cabel•ente 1u eficacia en Hlxico, 

1111. 

Por otre perte, el Apgar fe•iliar •• un inetru•ento con el que­

Y• •• he eetedo trebajendo en otra• inatitucion11, bleica•ente en el 

J,M.s.s., de M6•ica, tinta pera diagn6atico de din6•ica fe•iliar, como 

P•r• eveluer la utilidad del •i••o. Y de ••t• •anera, el preeente tre­

beja tal vlz puede conetituir un 11 .. ento •6• pare afectuer ••te tipo­

de correlacion11, ten naceeariee pare continuer trebejando en un eent! 

do o en otra. 



- 22 -

fin•l•ente, •• debe mencionar que aunque la utilidad del Apg•r· 

tamili•r d•be continuer evelu6ndoee, existe un hueco que debe ser lle· 

nedo, y •• llenera con el Apger remiliar o con cualquier otro inatru • 

menta, h•at• que ae obtenge otro mis idónea pare aer aplicedo par el 

m6dlca f•~lll•r y an f••ilia1 •exicenes. 
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O 8 J E T J V O 5 r 

liENERAL1 

DETERHINAH EL GRADO DE fUNCIONALIDAD fAHJLJAR EN LOS PACIENTES 
USUARIOS UE LA CLlNICA. GUSTAVO A. MADERO. DEL l.s.s.s.T.E. 

ESPEC Jf1COS1 

CONOCER LA fHECUtNCIA DE LA fUNCIUNALIUAD FAMILIAR EN LAS FAM! 
LIAS DE LOS PAClEtHl:S DE LA CLlNlCA • GUSTAVO A. MADERO • DEL 
1.s.s.s. r.E. 

CONOCER LA fRECUENClA DE LA DlSfUNClONALlDAD íAMlLlAR EN LOS 
PACIENTES DE LA CLlNICA • GUSTAVO A. MADlRO • DEL l.s.s.s.T.E. 

EMPLEAR EL • APGAR fAHILlAR • CUMO lNSTRu,lfENTD DE EVALUAClON -
DE LA fUNClúNALlDAU fAHlLlAR. 

l 
¡ 
l. 
! 
¡ 
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PLANES PARA LLEVAR A CABO LA INVE5TIGACIUN 

S• r•aliz•rl una investigación deacriptiva, da corta tranever-­

••l, con l• población edacrit• usuario de la cl!nic1 "GUSTAVO A. MADE­

RO• del 1.S.S.5.T.E., en un periódo comprendido dal 16 da diciambre -

de 1986 el 15 de fabraro da 1907, L•• unidades de ouservaciOn 1er6n 

un• •ue1tra de los pacientes ectivoa en la unided de salud, y en ello• 

•• datarmin1r6 11 greda da funcion1micnto familiar. 

El tft••Mo de l• mueetr• ha aido determinado en forma prob1bili~ 

tic• •le•torie, p1rtiendo de loa eiguientes d1to1: 

PO~LAC!ON ACTIVA PüH CU~SuLTOR!O. UCTUfiRE 1206 

COfoSULIORIO POilLACION 

2 l, 747 

1,666 

4 2,213 

' 1,815 

9 1,877 

10 1, 712 

11 1,164 

15 -1Ja. 
T O T A L 14, 053 

Fu•NTE1 Oficine d1 le UirecciOn de le cl!nice 

•&u1tevo A• Medero •del l.S.S.S,T.E. 

L• •ue1tre •• dater•ind ••dienta l• 1i9uienta fdrmula para po -

blaciona• meyorea da 10,0001 

No: •ª p • q Eri DuNOE 1 1 = 0,90 

d' 
d ~ o.os 
p = o. so 
q o.so 

SUllST 1 TuYt.NUil TENEl!051 

No 1.6•5 (.5) (.5) N: 2. 706025 ( .25¡ .67650625 : 270, 6025: 2BO 

,0025 .0025 ,0025 
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FACTOR DE CORRECClONr 

N:ND N: 280 TAMANO DE LA "UESTRA 
----:. 27' 

ltND 1+280 N : 280 

• UOSJ 

En1eguid1 oe determin6 el temeno de 11 •ueetre P•re c1d1 con--­

eul toriD y quedo de 11 1iguiente •ener1 r 

TABLA l. TAHAÑO DE LA MUESTRA POR CONSULTORIO Ell L¡UIEN SE EFEC­

TUARA LA INVtSllGAC!ON1 

~ f.QL ..L TAMANC! PE LA MUESTRA t/PACIENTE INICIAR Etl EL PAC. 

2 1, 7'7 12.42 JS 49 •o 
l,666 11,86 33 so •s 

4 2,213 15.75 .. so 41 

' 1,815 12.92 J6 so JO 

9 1,877 13.36 37 so • 
10 1, 712 12.16 34 so 46 

11 1,164 B.28 24 48 12 

15 1,859 13.23 37 so 3S 

M E T O D O 

El m6todo de medici6n pere eete trebejo 1er6 el eplicer el cues 

tionerio del APGAR fA~ILIAR, propio p111 inveotig1cione1, ee decir¡ el 

de cinco opciones de respuesta y del cu•l se •ne•• el for•ulario en 

101 ene•OI l y 2 • 

El cuestion1rio lo 1plic116 el m6dico encer91do de c1de con1ul­

torio, h1bi6ndo1ele e•plic1do el •ec1ni1mo, 1 1eb1r1 del temeno de 11 

•uestre para cada canaultoria, ae •e~alar6 un n6mero determinado de p~ 

cionte1, y de esta nOmero •• 1eleccion1r6 un peciente eepecifico, se -

vGn el con1ultorio en cue1ti6n, p.ej., en el coneultario Na 2 ee soli­

cit1n 35 cueetion1ria1, que e1 11 mue1tr1 de ••• con1ultoria1 de ced1-

49 p1ciente1 que 11 re9i1tren en 1u con1ult1 di1ri1 1 hoj1 ra11 de re-

9i1tro di1rio de 1ctivid1deR ), 11 p1cient1 qui 1e regietre en el lu -

g1r nGmero 40 11 le 1plic1rl el cu11tion1ria y 11l 1u1ceeiv11ente c1d1 

-~--.--------- ..... ...-. 
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cu•rent• y nueve pacientes que 1e re;iatren en el conaultorio Na 2 (ver 

tabl• l), La Miema •• re•lizar' en lo• consultorios restantes. 

Lo1 criterios par• calificar el cuestion•rio aon: 

RESPUESTA VALOH EN PUNTUS 

NUN~A D 

DlflClLHt:NTE l 
ALGuNAS VECES 2 

CASI SIEMPRE J 

SlEHPHE 4 

LH f•milha se cl•si ficarAn en uno de lo• siguientes grupo• •! 
gOn •u cali ricación obtenid11 

l. EXELEIHE FUNClONi\MlWTO 16 • 20 puntos 

11. duErl FUNClúNAMlENTU 11 • 15 puntOI 

111. DISfUNCIONALlilAO liJOERAOA 6 • 10 punto1 

111. DISfUNClONALlDAD SEVERA o • 5 punta1 

CONSIDERACIONES ETICAS 

D•doa loa objotivoa que se peraiguen con el presenh tubajo y-

pueato que •l •plicer el cue•tionario no se ••pone al paciente • nin-· 

gOn rie190 que menosc•ve •u •alud, ae con9ider1 que no hel problema de 

tipa •tico en el desariollo de este investigación, 1in embargo, por 

considerar qua el hecho de que 1e conosc• l• identidad del ~•ciento 

pued• influir 1n 9us respuestas, ae le har6 11 aclaración de que sol•· 

~•nta 11 requiere que anote su edad y 9exo en dl cue1tionario (ver loa 

enexaa), c~n lo que el pacionte prlctico1ncnt1 perm•~~cerl en en 1noni• 

111ato. ' 

&RITERlilS DE INCLUSlON 

Dociento• achante pacientea •ctivo1 de le clinica • GUSTAVO A. 

"ADERO • d•l 1.s.s.s.T.E. 

QU• tangan doce ª"ªª de edad o M6a, 

Padr6n e•r pecientea de primera ve1 a 1ubóecuente1. 
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No iaporta •l aexo del p•ciente. 

Na i•porta l• co•paeici6n de 1• f••ili• del p•ciente, 

Ningun• atre c•ract•rietic• en e•peci•l ca•a requi•ita, 

PLANES PARA EL Al;AL!5151 

Per• ••t• trebejo, loe reaultado• e•rin aa•etido• e un en•liei• 

••ted!etico con •edidaa d• t•ndencia centrel, d• r••º••n y de dieper • 
aidn. 

PllESUl'IJ(STO 

P•r• ••t• inv••tig•cidn •• con9id•r•n1 
tr•• cientoa de p•pel band1 11¡>ro•i•ade•ente 1 3,00Q,00 

free cientoe de cueation•rio9 del APg•r faaili•r 1 2,500 

Co•toa de publicaci6nr •proxi••d••ente S 50,000.DD 

CRONOGRAMA DE 

ELA90RACIDrl OC 

Pk TO O 

RCCOLECl:IDN DE 

REDACCIOiV 

PLANES PKRA LA PUULICAClON DE LA lNVlSll&AClOH 

Un• vea que •• h•ll• concluido al praaente tr•bejo, •u Onica foi 

•• de publicacidn aeri au i•pr••i6n p•r• te•i• recapcian•l. 

R~LAClüN Ut BIBLIOGRAí IA co1;:.uUADA 

5• en••• la bibliogr•fl• can•ult•de •1 fin•l d•l trabaja, 
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

Se90n le c1lificaci6n lograda, al promadio genaral de funcion1-

miento, d• toda la poblaci6n B1tudiada fu6 da 12,61, lo cu.! lignifica 

un niwel de funcionamiento c1lific•do como • Buen funcione•iento • de~ 

tro de le aacel1 d•l Apger hmiliar. (úr6fica No l y Tabla No,2 

De lH 280 unidadn de obaervación, resultaron funcionalu 202 

y di1funcionele1 18, lo que corraaponda a un 72.14 ~y 21,85 ~ respac­

tiva•anta, Co•o •• puada observar an la tabla J, del grupo diafuncio -

nel, el J, 57 ~ correoponde el gndo de Uiefuncicnalidad aav1r1 y 11-

24.8 ~ 1 di1funcion1lided modarada, Por 1u p1rte, dentro del grupo fu~ 

cionel, el 41 ~ corr11ponde 1 un buan funcionamiento y el 24,64 JÓ •un 

exelonte funcion1miento (t1bl1 J), 

En 11 tabla 4 1e puede wer que de leo B conaultorio1 de la cll­

nioa, el que pro1ent6 el mayor indica de ••••lenta funcionamiento• fu6 

el con1ultorio No.10 con un 35,29 ~ de au poblacion 1atudiad1, Paro -

el celificativo de • bu~n funcionamiento • el mejor indice lo 10ueetr1t­

el con1ultorio Na.9. Para el grupo de •diafunción moderado • 11 el ca~ 

aultorio Na,J el que 1lc1nz1 al primer lugar con un 51.Sl ~ de su po -

blación, Y el consultorio No, 11 ae el m6e representativo P•r• el ;ru­

po de • di1funci6n 1ovar1 •, con un 12,5 j d1 au pobl1ci6n estudiada, 

( ver tebla 4 ), 

L• tabla 6 divido a la1 f1milia1 1n funcional•• y di1funcian1 -

ln Gnic..,ente, En donde u observe que predo11inan lH fa10ilia1 funcig 

nele1 1obre 111 di1funcion1la1, t1mbi6n 11 opracia que l• frecuencia -

de diefunción familiar •• 1lavado, El conaultorio Na, 9 pre11nta •l. m~ 

jar porcentaje de f1•ilia• funcian•l•s, y 11 con1ultorio 3 11 mayor 

porcentaje de r1mili•• di•funcionel••· 

Par otr1 parta, •l pro•edio de funcionalidad por con1ultorio 1e 

~ueotr1 en la grl(ica No.l, 1n dando le 1pr1ci1 que al coneultorio No. 

10 •• 11 qua pa••• el ~ejor prcmadio1 13,67 da calific•ci6n, lo cu•l -

•ignific• un gr•do de • buen runcionamiento • r1•ili1r 1n le 1acel1 -­

del ~pgar, Y el que pneanta •b bajo pro•edio u el caneuLtorio No, 3 

con 10,69 da puntuaci6n, que lo colee• en.el ren9l6n de• buen funcia­

n••hnto " rardliar d•ntro de le lli••• Hclle, Ning~n con1ul torio tie-
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ne promedio general de " exelente funcionamiento •, pero tampoco de -

• disfunci6n mevera • (Grlfica l). 

Al respecto, p•r• oaber ai la diferencia de promedio• de todos 

loa conaultorioa analiz&doe ea aignificetiva desde el punto de viste -

estad.!atico, se efectud un Analisia de varianza dende como reaul teda s 

1.90 con una p O.OS, con lo que •e comprueca que no existe diferencie 

estadisticemente aignificetive entre todos loe pro•edioa de loe dife -

r•ntes consultorios estudiadas. Esta si9nific1 que a peear de exiatir­

diferencie en los promedios individuolee de cede consultorio, oe puede 

considerar que le poblaci6n estudiad• funciona,en forme general, con -

un promedio que le coloca en le cetegor1a de " buen funcionamiento" f~ 

~ilier (ver gr6ficu l y table 7). Aan hey otre case que agregar; par­

tratarse de un estudio cuya muestra fuf eeleccioneda en forma probebi-

111tic1, se puede decir que,engeneral, todo l• pablaci6n usuaria acti­

va de la cllnica • Gustavo A· Madera • del 1.5.5,S.T.C., funciona den­

tro de la cetegor!a de "buen funcionamiento" hebi~ndoae c•lificedo con 

el m!todo del Apgar familior. 

Pera observar el Area del funcionamiento m61 efectade, ee euma­

ron todas laa puntuaciones de la1 260 familia• representadas, haciendo 

un total de J,535 puntea, que ae canaideroran coma el 100 ~. Tembi6n -

ee aecO la puntuación y porcentaje pera cada une de lea cinco 6reae da 

evalueci6n. El meyar porcentaje •• obtuvo en el lrea de Acuerda• y de• 

•icionea, y el menor pera al irea de Aeociecionea. fato quiere decir -

que, en gcner•l, le pobleci6n estudiada funciona mejor en el 6ree de -

acuerdos y desicianea y eu peor funcionamiento lo preecnte en el 6ree­

de aeaciacionea. 

~ar urupaa de edad y oexa, 99 aboerv6 lo siguiente, de l•• 290-

unidedeo de eotudia, el 36.07 ~ •atuvo reprenentada por veraneo y el 

63.92 por mujeres, A su vAi, de totnl de mujeree, el 7•.J ~ eaatr6 fe­

•ilieo diafuncianale• y el reato familias funcianeleo. Ceao cantraria­

ocurri6 con el grupo de 101 hombr••• en donde el 68.ll ~ d•l total re­

ault6 con fomiliaa runcion1le1 y el reato can f1mili1a diafuncianelee. 

(tabla 5). 

Otra dato intaroaanta da la tabla S, •• qua de toda la pobla --



- JO -

cidn diafuncian•l, el l8,92 correapando al grupo do edad de 20 a 54 -­

ª"ºª• ea decir; • l• poblacidn econ6micamente activa m6s importante.La 

misma ocurre can l• poblaci6n funcional¡ al 57,45 ~ corresponde • este 

grupa de ed•d, 

Coatperando lae resultadas del presente trabaja con los de otras 

autore1,1e ·tiene lo 1i9uiente1 

En el estudia do Snilkstein y cols., que ef•c~uaron con 529 es­

tudi1nte1 uniue11itarioa, obtuvieron un funciona~iento con une califi­

cación promedio de B.l y una desvieci 6n 1t~ndard de 2.3, no encentra~ 

do diferencio ei9nificative en 11 respuesta entre hombres y mujeres.En 

el trabaja que ee presenta •qui, l• calific•cidn fué de l2.6l, con une 

da•viaci6n st6ndard de J.7 habiénaoae encontrado gran diferencie de -­

funcion1lidad f1mili1r en la respues:e entre hombrea y mujertts: 74,J~ 

de diafuncidn en mujer•• par Jl,d7 ~ do disfuncidn en homures 

En otro estudio hecho por los autores del Apgar (5) con l33 pe­

cionteo de nuevo inyreeo al Centro M6dico fa~iliar, de la Universidad­

de waahington, ae alcanzd una calific•cidn promedio de 8,2 con una de! 

viacidn at6ndard do 2,14, 

En amDoe e1cudio1 de Smilk1tein 1 cols., ae obtuvieron resulta­

dos 11uy aimihrea, Sin embargo, entre &s·.oa y el pres•"'º trabajo, hay 

una diferenci• de •lrededor de cuatro puntos en el rpa1nedio general d• 

celificaci6n y, •demAs, en ente estudia •i 1e aoserv• una diferenci• -

importante en le reepuenta entre hombres y mujeres, cose que na ocurre 

en al estudio de 5m~l~stoin, 

E• conveniente efectu•r al9unas can1ideracione9 res?ecta de e1-

taa trabajos¡ debo tenerse presenta que las car•cter!sticaa y oatilos­

de vida de 101 nartea~ericanos el totalmente diferente e lo que se vi­

ve en HA~ico, Por otra P•rte, na se eepeciflca ai ellas emplearon el 

cueationario de tres opciones de reapuest• o si ful el de cinco opcio­

nea, lo cual trae co~a coneecuenci1 que si emplea1on el primer fot•nato 

au pra11odio da c•lificacidn c1e dentro de l• catogorla de un • &r11n -­

funciona~i•nta • familiar con le escala da 10 puntoa. Pero ai emplea -

ron el ae9undo formato, au promedio Ht6 .dentro de la categode de --­

• Ohfu"cidn 11aderada • pro¡¡"esta on uta eatudio .• 
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La •nte• axpuesto h•cc penaar que no e• •decu•do •fectu•r corr~ 

lacianes de ning6n tipo entre e1te tr•b•jo y 101 •l•oar•da• por 101 -­

cre•dorea del Apgar f .. ili•r. 

Por atr• p•rte, 1n Mlxico no •• cuente can •ucha• ••tudio• par• 

hacer carr•lacianes. Se puede mencian•r •qui el efectu•da par la• r••! 

dentes de Medicin• femili•r del JHSS (l), Aunque t•l eatudio •e el•bo­

r6 pere praber le efic•cie del Apger¡. •n •u grupo control d• 100 fami­

li••• ee encantr6 un 28 ~ de diafunci6n, Aqul ae obaerv• mejor correl• 

ci6n; Y• qJe la presente dacu•ent•ci6n encantr6 un porcentaje de dia -

funci6n muy aimilar el de ello•1 27,8 ~. 

Can e•t• aemej•n•• na ea poaible decir que l• pobl•ci6n del --­

IMSS y l• del lSS~TL, t1ngen el •ia•o lndic• de funcionelid•d f•milier, 

pero ai lla~• l• •tenci6n el que pabl•cian•• con c•ract•rl•tice• aoci~ 

ecan6~icaa direrentee pre•enten pr6cticemente el mi•mo 9redo de funcig 

nelid•d femili•r, par lo •eno• en lo que respect• • eate tr•b•ja, 

An•lizando otro ••pecto de eat• invaatigeci6n, 11••• l•mbifn m~ 

cha le atenci6n el que varice cueationarioa calific•do• con un grado -

de funcionalidad • Bu•no • y • Exelente •, en cu•tro de l•a pr•gunt••­

ae hey• cont•st•do en el reng16n d• • •iempre • o • C••i aie•pre • y • 

la pregunt• raat•nte •e cont••t6 con • nunce • o • diflcil•ent• •, E• 

d•cir1 • pe••r de h•ber conte•t•do e •lgun• pragunt• an un rangl6n de 

euy beje funcion•lid•d, •l reata da le c•lificaci6n lo• coloc• en le -

cet•gorle de fa•ili•• con un• funci6n • buen• • a h•at• • •••lente • • 

•n elguno• caaoe, En otraa pal•br••• lo qu• etr•e l• •t•nci6n e• la­

•iguiente cueati6n: ¿ C6•o e• paaibl• que un• f•mili• e•lific•d• con 

un funcion•mionto buena o exelente, puede ••t•r diflcil•ent• o defini· 

tive~ente n•d• •eti•feche con d•terain•de 6ree d• au funcione•iento 7 

Al •nt•riar p6rr•fo •• puede •greg•r al que •lgunaa ter•peutea­

y •fdicaa ramilier•• con•ideren •1 Apg•r f••ili•r co•o poco y n•d• ••· 

ti•f•ctoria p•r• eveluar l• dinl•ice r .. ilier. Sin e•berga, ea bueno -

•cl•r•r qu• t•le• ob••rvacionea haat• •1 •o••nto •on tot•l•ent• •mplr! 

e••• •• d•cir; na cuenten con un• ••tadalagle pr•ci•• en au• •nlliaia­

pare prob•r tel•• ob••rveciane•. 
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Ealll tr•M•Jo de inv•stigacidn dej• l• anterior interrogante P•­

re contribuir • la inquietud de futuro• inveetigadoree intereaadas en 

la dinl•ice famili•r, y que daeeen prab•r o refut•r l• velidAz del Ap­

ger femili•r. No e• pretende equ1 rechezer a recomendar el uaa de eate 

herre~i~nte de trebeja, ee pretende decir que pare tal efecto har6n -­

fel te eatudioa orientedoa, pri•era, e tel fin y, eegunda, que cuenten­

con una ~etodalogle preciea. 
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e D N e L u s l o N E s 

Can la• re•ultadas anterior••• •• llegó e lee eiguientee concl~ 

•ionee 1 

El greda can ol que funcione, en forme general, l• pablecidn -

deracha~ebiente ective de le cl1nice • &uetevo A. Hedera •, del !.S.S. 

S.T.E., •att dentro de la calaific•ci6n de •Buen funcion .. i•nto •en 

le escale del Aager fe•ilier. 

Eate efirmecidn •• puede efectuer dedo que le •ueetre abtenide 

pera este tr•uejo se ••treja de •enere prob•bil1stice y puoeta que •l 

en6lisie de verienre na maatrd diferenci• eeteaieticemonte eignifice­

tiv• entre uno y otro conaultorio. De le •iaate ~•n1re ae puede gen•r! 

liz•r la contrario, •• decir; la pobl•ciOn ectiva de la miarna cllnice 

aper• con un 27 j d• di•funcidn f•milier. 

~redomine le funcionelided femili•r •Obre l• di•funcionelided, 

~ero ae con1ioera que ••ta ólti•• •• frecuente, ya que repreeente un 

poco •Ae de le cu•rta parte de le poblecidn eetudiede, ee decir; de -

cada cien paciente• que acudan • conault• m'dica, por cualquier moti­

va, epro•imadem•nte veinticinco de elloe padr•n preaenter diefuncidn­

fe•iliar. Por fortune, dl estudia moetrd que de le diefuncianelided -

preeentede, adla un bejo porcenteje r.ee dentro del rengo d• diefun -­

cidn aevere, le ;ren ••yar1e son d• di•funcidn •aderede, lo que •ign! 

fice menar greveded. 

S• canaidere que eatae reeultedoe na deben eer tamadoe cama -­

permenentee, pueeta que le dinl•ice fe•ilier •• preeieement• elgo ec­

tiva y ce•~ient•, dedo que le f••ilie ee un •iateme ebierta. Rezen -­

por le que loa reaultedaa deban aer conaideredoe caea v•lidoa dantra­

dal p•ri4da d• tiempo •leoaredoe. Sin e•berQO, plea~en le idee de que 

•• ••t• trebajenda can f•~ilie• que preaent•n une frecuencia •l•vede­

d• diafuncidn, par lo que raeulte canvenianta que •l •4dica f•wiliar­

intente e•plorer eete lree con ••yar frecuencie y no le con•idere una 

entided rere, ye que ai no a• d•tecte can una frecuencie ca•o la aqu! 

•aatrede, na •• parque no ••iate, aina parque ea •u1 dificil eu expl~ 

recidn. 
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Por otr• p•rte, el hecho de que lo• rooultadoa do est• inve! 

tigaci6n no puedan 1er permanentes, no necesaria~•nte disminuirA la 

frecuencia de diafuncionalidad fa~iliar, por La misma naturaleza da 

la famili•, l• dinAmica que ahora ea funcional, pueda otro di• tor-­

nar•• diafuncional, pero también las familias que en este trabajo-­

er•n di•f~ncianales pueden ya ha~orse convertido en funcionales. E! 

te aa un constante cambio propio dol grupo faMiliar, que puede ea­

tar condicionado por diverea9 aituacianee, como aerlan una crisi1 -

econdmica, la p&rdida o incapacidad do al90n mia~oro, o la ~i•m• •• 

llegada de un nuevo elemento ••• etc,, cambios, entoncee, normale• -

dentro del procesa evolutivo de la familia, pero no por ello aieia-­

pr•• saludable• pare el individuo, para la familia o incluso para -

la saciedad, aoDre todo cuando tal f a~ilia no cuenta con 101 recur­

so1 intra o extrafa~iliares necesarios par• super•r esos momentos -

de crisis, 

D• la ~i1m1 manera, el hecho de que ahora la di1funci6n re -

aultd ser del tipo •oderada, no garantiza que tales nOcleos familiJ 

rea no puedan evolucionar hacia la diafunci6n severa, sobre todo -­

cuando no reciben un• 4decuada atencidn. 

A peser de quo predomin• la funcionalidad aobre l• disfun-­

cion•lidad, el 27 • de disfunci6n an ••t• astudio •• Destente el•vt 

do, Y ai •• retoma el concepto de Ackermen (23), de que l•• relaci~ 

nea que ••i1ten entre loa miembro• de la familia aateblecen al •d•­

cuado d•••rrollo d• aua elemantoa, ello permitirA observer que ai 

••i•t• una elevada f recu ncia de disfunci6n familiar, el individu6-

no podrl desarrollarse adecuadamente, con lo cual reaultar6 m6a di­

ficil eu integraci6n de ~aner• exitoae a l• sociedad, lo cual reau! 

tarl en detri~entn de tata. 

L• •ayorl• de loa profesional•• que trabajan con fa•iliaa, -

coneideran que el clima •~ocional ~laaano pare 101 ni"ºª' que al f! 
n y al cabo siempre asr6n ol futuro de cualquiar sociedad, •• aquel 

qua brinden la• fe~ili•• donde l• par•J• d• p•dr•• ofrece un •odalo 

·d• apoyo ••ocional •Otuo, oxpreaiones cl•r•• de •facto y acoptaci6n 

da diferencia•. Por supuesto qua Aato •dlo •• lo9ra on fa~ili•• con 

un edacuado funcionamiento, de ehl'l• importancia da darsa cuenta • 
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del elavedo porc•nteje de fa•iliee diefuncionel•• ••i•tentee. Loe ~ 

resultado• de 1ate trebejo, da ningune •enere puedan ganereliz•r••­

a tode le sociedad, paro, ei •• trebejen eotoe ••pactoa de dinl•ic• 

f•mili•r en eata peque~a naue1tre, saguramente que de alguna ••nes•• 

1e eatar' contribuyendo al •ejora•ienta y creci•iento da la sacie -

dad en general. 

Par otr1 parte, no aola~enta •• para ayudar a la aoci•dad, -

aunque por fortuna 1ete sea 11 resultado final, co•o Mtdico, al prg, 

feaional de le ~•dicine femilier oatl obligado • recorder aie•pre -

que el paci'!nte debe observar•• dentro de 1u contexto t'a11ilier, puea 

ya lo •enciond Richardaan (J,11)1 • dacir que al pecient• tiene fa­

milis ea igYa • decir que el drgana anfer•o ee pert• del individua• 

Ya se he mencionado le necesidad de que le famili• en criaia 

recibe etencidn m~dice. Al raapacto, ee hecan laa aiguientae consi­

daracione•i 

Se puede conaidorar que loa resultedos da aste trebejo juati 

fican la per~anencia y creaci6n d1 nuevo• •Atodaa que capaciten al 

•6dico en el sbordeje da eete lre• ten compl•J• del eatudio de la 

familia. Ya alguno• otro a auto na ( 26) han "'encianedo que •• de vi­

tal importencie que al •Adica fa•ilier conozca l•• variacion•• de 

loe petronee de le familia pera pod•r eer un buen coneejero. A•l 

mis•o, •• eacenci•l que ee c•pecite a eate profeaionel para recano­

CBr sue propias pr•Juicio• y evitar que Aetoe i"fluy•n deef9bar•bl~ 

•ente en l• •ceptacian de l• pereanalidad de eue paciente•. E• nec~ 

1ario que el mtdico familiu detecte lo infundedo de eue pr•j•dcioe 

pare entone•• estar lo auficientemente libre para aconeajer • 1ua -

pacientea con empatla y comprenai&n. 

La taorla general de loe 1iatemaa, ae"•l• que la •ayorµia de 

los sistema• contiene ele•entoa de ho•eaataaia que eatabilizen al 

ai1te•• y contrarresten l•• influencia• qua tie"den a cau1ar de•vi~ 

cianea. 

L• femili• ca•o siete•• ebi•rto, no •• eubstrae al •nterior­

conc1p ta, puee per•it• la intervencidn de influenci•• ••ternas, Y-
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•• pr•ci1a•ente en eate punto en donde entra el •Adica familiar en 

•u intenta par recobrar la ha~eaatasia perdid•, Y• que a menudo Al­

•• l• ~nica influencie externa •l sistem• en quien conf!an las mi•J!l 

broe de un• fe~ili• en crisis, De tal 11.anera, •i el mEdico ha r~ 

cibida le capacitación adecuada, podrl darse cuent• cuando el pacien 

te identificada ee unicamenta el portador de las 1intomas de l• fa­

mili• en conflicto, PadrA entender que su psicoterapia fracazarA si 

Onicamente la dirije el paciente, sin tomar en cuent• al sisteme f~ 

miliar, Mio oportunidades de 6•ito tendr6 el m6aico familiar si 

cuenta con al tiempo auficiHnte par• escuchar, el h•~lar con la f! 

milla de manora empAtica, puede dieminuir la presión de los conflis 

toa y con ello contribuir •l •livio de loa sintamos del paciente, 

Tal •• le importancia que ha coorado l• psicoterapia diriqi­

da al siste~• y na unicarnente al p8ciente aislado, que en lugar de 

expre1ar1 " trata11iento de 9istemaa " se hn cambiado por la expre -

1i6n d• 1 • ter•pia fa~iliar •, 

Otra conaideraci6n importante que debe 001ervarse, es el h~ 

cho d1 que la entrevista familiar denota el encuentro de un terap~~ 

ta con todo el sistema familiar. Aqu1 es suma~ente dificil decidir­

ai el mAdico familiar debe realizar as3 1cci6n psicoteropAutica, D~ 

ben tomarse en cu~nta muchas con1lderacione1. Loa objetivos de e•ta 

investi9aci6n no alcanzan tales metao ?ar lo que no •e analizar6 -­

mAa este punto. 

Sin embargo, mientras surge quien resuelve tal c~esti6n, se­

daba tener presente qua el M6dico familiar •• halla en una eitue 

ci6n ptivile~iAda para actuar como 11 educador qua proporcione • la 

fa1nili• en cri1i•, l• infor~aci6n necesaria para manejar sus recu! 

101 que poa1en y emplearlo• 'en 1olventar el conflicto por 11 que -­

atrawiezan. 

D• ~•nora que se con•idera justificada la investigaci6n con­

tinua da ••toa aspecto• de din,mica famili1r, que descubran nuevas­

camina• para au ~ajar abordaje, ya que s6la de la in~eatiqaci6n P•! 

m•nenta padr6 loqrarae el mejor entendimiento de la petolog1• del 
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individua y 1u f1•ilie, la cual re1ult1ri en un1 1tenci6n •is inte­

grel y can la cual 1egur1•ent1 11 contribuiri 11 •1jar1•iento de --

11 socied1d. 

Fin1l•ent1, 1n cuanto 1 11 h1rr .. ient1 qui 11 1•pleS cama -

inatru••nta de •edición de ••t• inv1stiQ1ci6n1 11 APQ•r f1mili1r, y 

1unqu1 no 11 pr1t1ndi6 191lu1r 1u 1f ic1ci1, •• puedan concluir da1 

11pecta11 primera¡ na p1rec1 1er el in1trumenta •i• id6nea par• ev• 

luir una 'r•• tan compleJ• d1l eatudia r .. ilier y, 11gunda¡ urgen -

estudia• que 1poy1n a rechezan Hte ranita, dada que de rech1~1rla 

•vit1rin 11tudia1 que 16la confunden 11 inter111da 1n al eatudia da 

fe•ili••• Y de 1pay1rla, establecerln h1et1 qui punta pued1 aer ca~ 

rieble. T1le1 eatudioa, ca.a •• obvio, d1ber6n cantor can 11 •etadg 

10911 cient1rica necea1ri1 pera el c11a. 
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ANEXO NUMERO 2. 

APGntt f6HIL1AH, CJESflGNARlO DE TRES QPClQNES 

H• •iento ••ti•fecho can l• •yud• 

c¡u• rocibo d• 10i fulli• cu•ndo - • 

t•ngo e190n tr•n•torno, 

E•toy eetiafecho con le M•nere en 

que Mi f .,.ili• discute de igu•l • 

acuerdo 1 interts y p1rticip1 en 

le reeoluciOn de proble•ee con•igo 

Encuentro que •i f1mili• •c•pt• • 

•i• d1aaoa de to10ar nuevaa activi 

dad•• o h1car cambio• en Mi eatilo 

de vida. 

Eatoy a1tiaf1cho con 11 for10a en 

qua ei fe•ili• ••P•••• afecto y 

reaponda • •i• aentimientoa t•l•• 

como ira, efliccion y emor, 

Eatoy eatiafacho con la cantidad­

da tie10po que Mi familia y yo pe-

98"109 juntoa. 

R E S P U E S T A 

ulflClLr1l::NfE Al.!JuNAS CASI 

OCASION~S SlóMPRl 
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