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JUSTIFICl\C:ION 

La influencia de la f<Unilia scbrc la salud y la en­

fermedad de sus miembros se conoce desde h<-1cc mucho ticm 

po; sin embargo, no es sino hasta época~ relativamente -

recientes que la familia recibe una utcnción ospccífica 

como objeto de estudios controlados y s.i.stcm5ticos diri­

gidos a comprender su complejo funcionamiento bajo las -

diversas circunstüncias y períodos de dosurrollo por las 

que atraviesa. 

La exploración de la fnmilia no es turcil f5.cil ni -

se logra registrando mccSnicrunentc las respuestas a una 

m5.s o menos larga lista de preguntas, 'l'Odüs lilS furnilias 

buscan justificarse a si mismas y mantener unn aparien-­

cia o fachada externa así como un equilibrio u homcosta­

sis interna. La enfermedad, lu hospitalizaci6n, o peor -

aún, la muerte de uno do ~us miembros o un interrogato-­

rio acerca de su estructura, org~1nización y funcionrunic_!!. 

to constituyen factores desestabilizadores. 

Esta tesis ha sido realizada con el propósito de de 

sarrollar un nuevo enfoque sobre el estudio de la Pami-­

lia bajo la perspcctiV~\ de la Medicina F<:1miliu.r, de man~ 

ra que pueda ser de utilidud al médico fantilii1r en su -

práctica diaria de un5lisis de las famili¿1s .-i su c~•rrJo. 

El presente trab.:i.jo, por lo tanto, pretende <ilcan-­

zar una comprensión integral de la din[unica familiar d<Jl 

paciente y su familia, habiendo observado lu. ixnportancin 

que tiene la evaluación emocional que rodea a éste y ta~ 

bién la capacidad del grupo familiar para hacer frente a 
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la crisis que representa la enfermedad de uno do sus 1,!l 

tegrantes. 

Creemos que la aplicación por primera ocasión en 

esta unidad de Medicina Familiar del Test l\PGJ\R FJ\MI- -

LIAR, como parte inscpar<1blc del ser y quehacer del mé­

dico, en especial del Especialista en Medicina. Familiar 

deberá ser de gran utilidad en la evaluación de estos -

aspectos y por ende poder dctcnninar su utilidad clíni­

ca. 
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INTRODUCCION 

El expediente clínico en su estado actual rara vez 

contiene alguna información sobre la dinftmica familiar y 

cuando la tiene, resulta habitualmente insuficiente para 

formular apreciaciones sobre su funcionnbili<lwd y posi-­

blc influencia sobre el desarrollo del paciente Índice. 

Bajo estas condiciones, esta tesis ha sido reüliza­

da con el prop6sito de dcsarroll.-:1r un nuevo enfoque so-­

bre el estudio de ln Familia bc1jo ln perspcctiv.;i. de la -

Medicina Familiar. 

Una de lus pruebas mas rccicn tes creadas y que pre­

tenden ser un indicador del grudo de funcionamiento fami 

liar lo es el APGAR FA!·IIL!l\R y sus componentes: u.daptab! 

lidild, pa.rticipnci6n, progreso, afecto y resolución, (1 

y 2) ¡ y ya que el objetivo de este trabajo fue conocer -

la utilidad clínica <le dicho test, consideramos pcrtine.!!. 

te fuera aplicado n un grupo de derechohabicn tes, que -­

acudieron como pacientes a cstü Unidad de Medicina Fami­

liar No. 2 del IMSS en Pucbln, Puc. 

Aunque el /\PGAR Fll.Mif.Ill.R esta elaborado de tal modo 

que puede ser contestado por cualquier núcl~o o alterna­

tiva de vida familiar, sólo se incluyeron personas mayo­

res de quince años y menores de cincuenta, considerando 

que es la edad donde se dan las etapas de transición m5s 

importantes en la vida de un individuo como componente -

de un grupo biopsicosocial. 



4 

l\NTECEDEN'rEs 

Un principio bSsico de toda ciencia es la def ini-­

ción de su objeto de estudio en una formil amplia y a la 

vez precisa. 

De todos los grupos sociales, la famili.:i. es probu­

blcmente el más controvertido. llabl.unclo en sentido met!!_ 

fórico, la familia ha sido pesada, medida y cuantifica­

da por sociológos y cconomi stas; ha sido fragmentada y 

analizada microscópicamcntc por el antropól090; ha sido 

idealizada y romantizada por clérigos y poetas (3 y 4). 

En Medicina Pu.miliar se ha dicho lo siguiente: se­

gún el concenso canadiense "Un.::t Frnnilia está compucst.:i. 

por un marido y una esposa, c..:on o sin hijos, o un padre 

o madre con uno o m5s niños, que viven bajo el mismo t~ 

cho 11 
• El concenso norteamericano nos dico; "Una Familia 

es un grupo de dos o mds personas que viven juntas y es 

tán relacionadas unas con otr~u; por lazos san9uíncos de 

matrimonio o adopción", En relación con este concepto. 

la Organiz.;ición de l<is Naciones Unidas menciona en ;;u -

documento serie "M" número 44 en relación a los princi­

pios y recomendaciones relu.tivos a los censos de poUla­

ción de 1970, que como "F.:uni.1 iil / se enticnclc n los mia.!!! 

bros del ho9n.r emparentado entre sí, h¿.1st1l un grado de­

terminado po;r Sflng.rc, adopción o matrimonio" (3 y S). 

El estudio de la Familia, cerno vemos, no es cxclu­

sivµmente <;le la Medicin(l Familiar, es susceptible de -­

ser estudiada por diferentes corrientes del pensamiento 

cada uno de ellas" con un valor similar pero con un C0.!2 
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cepto de significancia variada y con explicaciones igua,! 

mente diferentes. 

Todo ello ratifica lil importancia de considerar a -

la Familia como eje, como unidad epidemiológica y base -

de la estructura social, la conducta cicntífic.:i. en la -­

práctica médica por lo tanto, dcbcr5 procurar. estudiar -

integralmente a la familia. 

En nuestras díus, pürccc no haber thlclLi de que la f2_ 

milia como unidad de iln:Ílisis ele la c.lcnci.a médica en g~ 

neral y del mGdico familiar en particular, ha deja de 

ser unu mera utopía o abstracción cicntíficu. pur.:i. trc1ns­

fonnarsc en una re.:1lidad de nuestro quch.:tcer cotidiano. 

El interés de la medicina por el estudio sistemáti­

co y científico de 1.1 f.:uniliu, se debe, en gran medida -

al enfoque ecológico del proceso salud-cnfcnncd01d. Con 

este enfoque, úl individuo deja dí! ser. visto 'como ente -

exclusivamente biológico y cobran interés los factores -

psicológicos y sociales, muchos de los cuales se generan 

en la propi¿¡, familiu y afectan en una u otra foi.,na a la 

salud del individuo. De esta fonnu el ambiente familiar 

se convierte en un medio que influyc en aJgunu sobre el 

individuo, ya sea, inhibiendo o filvorccicndo su desarro­

llo, fenómeno que ha sido observado a truvós del tiempo 

y en los diferentes gruos culturales {G). 

A raíz de que se precisó que l.:i fnmilia afecta lil -

salud de los individuos y con ello '' la soc:iedüd, la - -

ciencia médic.::i la retoma como objüto de estudJo, De ahí 

que el personal de sulud en general, y el médico fnmi- -
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liar en particular, enfrenten <thur.:i el problema de tc-­

ner que buscar un modelo de estudio en el que ~;e consi­

dere al individuo como unic1.:1d biopsico.suc.i_,1]. 

El enfoque para examinu.r et 1;:1 f<.tmilla como sistc1na 

integral, se üpoya mfis en lus relaciones intcrpcrsona-­

les que en los individuos uisl.-u.los, por lo que la fami­

lia como grupo adquiere una id~ntid<1d diferente a la de 

la simple suma de sus componentes (7). 

Richardnon, en 1940, en ~u 1 ibro sobre "Din5min.'l .-· 

Familiar" afirmaba: "decir que el p.:-1cicntc tiene fami-­

lia es i~uul a decir <:,!UC el úrg<1no ünfcrmo es parte del 

individuo" (8). 

El significado del paciente como un miembro fami-­

liar fue elaborada posteriormente por. S<1lv.1ch.ll: Minuchin, 

quien escribió: "la familia como sistem.:1 sociocultural 

abierto es continuamente ¡¡rra~>tr,1do por clcmundtlf.> de -­

cambio; estas demandas son provocadas por cambios biop­

sicológicos en uno o más de sus miembros (G}. 

Meissner ha sci1alado: "que la enfermedad en el ser 

humano adem5s de tener unn pütología const;1 de una cco­

lo9Ía" (9). 

Jackson ha dicho: "que dentro <lcl sistema famllinr 

actúan fuerzas tanto positiva~• como ncgatiVélS ctete1.1ni-.= 

nantes del bien o mal funcionamiento ele ost:<l unidad bi~ 

lógica natural", A este conjunto de fuerz,1:-; lo nomhró -

Dinámica Familiar, y le atribuyó unu funciéin primordi.-:11 

en el constante cu.mbio y crecimiento del (Ji:upo ftimi l io.tr. 

(10)., Chagoya agrega que la dinfimica famiJ .i ar nonnaJ --
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"es una mezcla de sentimientos, comportümicntos y expec­

tativas entre cada miembro de 1L1 fomiliil, lo cu;:il permi­

te a cada uno do ellas desarroll<'.lrsc co1no inL1ividuos y .... 

lo infunde el sentimiento de no cst.:ir aisludo y de poder 

contar con el a.poyo de los dcm5s {11). 

El objetivo que se persigue es el de alcanzür unn -

cotilprensión íntcc;rul de los u.spectos snludablcs y patol§. 

gicos tanto del pLtcicntc como de su f¡1miliu 1 de la inte­

gración de ambos y de 1.::is rclncioncs dinZlmicus del siste 

ma. familinr con su enfoque. 

El aporte mrts importante de lü vi!ii.Ón integral, es 

que pormi te comprender la 1.nter<tcción entre los diferen­

tes componentes de la sulud f,1miliur y ~u mo,lificnción 

a lo largo del tiempo. 

La salud fumiliur p\1edc consicler<.trsc como el ujuste 

o equilibrio entre elementos internos y cxtct"nos del gr~ 

po familiar~ 

El modelo epidemiológico h<>. entendido la sal.Ud del 

individuo como el equilibrio ecológico entre éste y su -

medio, según la tríada conformuda por el h0Spcdero1 el -

medio ambiente y los agentes interno~ y cKtcrnos~ El miE_ 

mo esquema analítico es válido para cvn.lu¡1r el estado de 

salud de la familia en un momento cletcrrninudo de su ci­

clo vital (el estudio del ciclo de vidu de la f,:uniliil -­

permite al médico an.:i.lizar genéricumcntc· 1.1 historiü. n.:i­

tural de una .fa.miliu, desde su formución hasta su disolE_ 

ciónf. Con ello el médico famili,;ir puede est.:i.r en posibi_ 

lidad de prever una so.ric c1a fenómenos gue afectan en --
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una u otra forma a la salud f¿¡mlliar (10 y 11). 

A medida que el grupo ,1sistcncial profundl:!Ó su co 

nacimiento médico y cstructur..:-11 dt.! las f;uniliilr a su 

cargo, se hizo evidente la neccs.tdad de complementarlo 

con una visión diniimica de 1.:1 familin; ez decir, de su 

funcionamiento interno en el pluno e.le J <lS relaciones 

interpersonales. Esta demanda representó un problema p~ 

ra evaluar el aniliicnte emociono.! que rode.'.1 ül paciente 

y también l.;i crisis que rcpre!Jcnta l.:i. enfermedad de uno 

de sus integrantes. Para estos efectos, ~e cncontr,1ron 

útiles los cinco componentes de l.::i salud fumiliar que -

se han descrito en lu literatura y son: 

l.- ADAPTABILIDAD 

Capacidad de utilizar recursos fruniliares para re-­

solver la crisis. 

2.- PARTICIPACION 

capacidad de resolver problemas 

J.- GRADIENTE DE CRECIMIENTO 

Capacidad de atravezar las distintas ctap.:i.s del ci­

clo vital familiar en fonna madura, permitiendo la. 

individu.:i.lidad y separación de los miembros de la -

familia, 

4,- /\FECTO 

Capacidad de experimentar cariño y preocupación por 

cada uno de los miembros de la ,fumili.:t y dcmostrur 

distintas emociones. 
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5 • - RESOLUCION 

Capacidad de aplicar los elementos antcr.:.ores compa_E 

tiendo el tiempo y recursos C!Spcciulcs y rn.:iteriales 

de cada miembro de la familia. 

Estos componentes se han tr<iducido en unn pauta de 

cinco preguntus: /\PG1"\R FAMILIAR q_uc pucdC! aplicarse me­

diante una entrcvi!3tu y mide el funcionamiento de la fa­

milia a través de la su.tisfucción <le! entrevistado con -

su vida familiar. So c.:onocc así la percepción que un in­

tegrante tiene de su funcionamiento familiur. 

Esto APGAR Fl\!·III.IJ\R fue propuesto y aprobildo por G~ 

bricl Smilkstcin de Scattlc, \Yashington, como una prueba 

p.:i.ra medir las al tero.cienes de la din5mica f.:imiliar. Pa­

ra su elaboración p.:irtiú de una definición ,funcional de 

la familia, a s.:ilier: "La Familia es un grupo psicosocial 

que consta del paciente y una o m5s pcrsonus, niños o -­

adultos, en lu cual hay una comisión de los rniembroz pa­

ra la. educación de los otros". En esta definición el pr~ 

ceso de educación es el equivalente a lü función fami- -

liar que promueve desarrollo emocional y fíoico, así co­

mo inadur<ición de sus miembro$ (2, 12 y 13). 

Vara establecer los pnrflmetros por los cuales la sa 

lud funcional de la familia pudieru. ser medida, se esco­

gieron cinco componentes bfisicos de lu función familiar. 

Estos componentes fueron elegidos por cJ autor n partir 

de que aparecieron en la literatura de las ciencias so­

ciales que trlttan con la familia, Esta deci~ión pcrmi-­

tió el desarrollo del ejemplo de la función fnmiliar -
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gue puede ser coinparado al sistümü orgr'1nico del cuerpo, 

en que cadu componente tiene unil función úníccl, micn- -

tras que cada una se encuentra intcrrclilcionnda con el 

conjunto. La salud ~uncional en l.:i fttmi]ia puede consi­

derarse pués como una educación unid.:i que dmnucstra in­

tegridad mediante el análisis de los slguicntcs campo-­

nantes (1, 2 y 12): 

l.- Adaptabili ty J\daptabilidad 

2.- Parthership Asociaciones 

3.- Growth Pi.·ogresión 

4.-. Affection Afecto 

s.- Resol ve Acuerdo-Decisiones 

El acróstico APGAR ha sido utilizado pensando en -

que, la familiaridad que el m6dico tiene con la evalua­

ción del APGAR del recién nacido lo animar5 a recordar 

un formato familiar que registrar5 el estildo funcional 

de las familias (12) y (14). 

OEFINICION DE LOS COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR 

l.- Adaptnbility (Adaptabilidad} 

L~ adaptnbilidad es la utilizíl.ción de los recursos in­

trafamiliarcs y extrafmnj liares p<tra la resolución de -

los problemas cuando el equilibrio familiar es forzndo 

o violado, 

2.- Parthcrship (Asociaciones) 

Es la participación de ;t:'csponsabilidad en trabajo y ed.!!. 

cación por los miembros de la familia. 
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J.- Growth (Progresión) 

Es la mafuración física y emocional, plenitud misma que 

es llevada a cabo por los miembros de la familia a tra­

vés del apoyo mutuo y dirección (conducta). 

4.- Affection {Afecto) 

Es lo que se refiere a las relaciones de cuidtido y cari­

ño que existen entre las miembros de la f~nilia. 

5 .- Resol ve (/\.cuerdos-Decisiones) 

Es la tarea de dedicar tiempo a otros miembros de la fa­

milia para educación física y emocional. usualmente tam­

bién involubra una decisión de participación de la riqu~ 

za y espacio. 

El /\.PGJ\R Fl\.."'lILIAR es un cuestionario con cinco pre­

guntas concretas que son las siguientes: 

1. lMe siento satisfC!cho- con l.:i. ayuda que recibo de mi -

familia cuando tengo algún trasto~no7 

2. lEstoy satisfecho con la manera en que mi familia di; 

cute de igual acuerdo e interés y pu.rticipa en la -­

resolución de problemas conmigo? 

J. lEncuentro que mi familia acepta mis deseos de tomar 

nuevas actividades o hacer cambios en mi estilo de -

vida? 

4. lEstoy satisfecho con la forma en que mi f<lllilia ex-­

presa afecto y responde a mis sentimientos tales co­

mo ira, aflicción y amor? 
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5,. lEst9r, s~tisfecJl.Q cQn l(\ C<tntic;l-'\d <:le tiempo que mi -

familia y yo pasamos juntos? 

El paciente elige una de tres opciones, las cua-­

les son marcadas con una culific.:.ición como !ligue: 

"Cl\SI SIEMPRE" 2 puntos 

"ALGUNJ\S OCASIONES" l punto 

"DIFICILMENTE" = O puntos 

Los puntos de cada una de las cinco preguntas son 

entonces totalizados. 

Un total de 7 ~ 10 puntos sugiere un gran funcio­

namiento familiar; un total de 4 a 6 puntos sugiere -­

una familia moderadamente disfuncional y un total de O 

a 3 puntos sugiere una familia scverurnente disfuncio-­

nal. 
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MhTERil\L Y METOOOS 

Este trabajo surge de la inquietud de evaluar la 

utilidad clínica del test APGAR FAMILIAR como indicador 

de disfunción familiar de acuerdo ü. sus componentes: - -

adaptabilidad, participación, progresión, afecto y rcso­

lución1 para estos efectos ce llevó a ceiba un estudio -­

transversal prospectivo, observacional y descriptivo en 

un grupo de derechohabicn tes dcl !MSS. 

El universo de trabajo estuvo constituído por 300 -

personas de ambos sexos, tomildu.s al azar, que acudieron 

como pacientes en 4 consultorios de lo Unid<-id Médicu Fa­

miliar No. 2 del !.M.S.S. en Puebla, Puc. 

Aunque el APCAR Fii.MILIAR cst.:i cl.:ibor.:ida de tal modo 

que puede ser contestado por cuülquicr núcleo o al tcrna­

tiva de vida familiar / sólo incluimos il pcrson.:is mayores 

de 15 años y menores de SO, considcrnndo guc cu lil cd.:i.d 

donde se dan las etapas de transición más importantes en 

la vida de un individuo como componente de un grupo bio.12 

sicosocial. Los criterios de inclusión exigieron entonces 

eliminar a personns menores de 15 .:iños y m.:iyores c'ic 50 -

e ambos sexos y dcrcchohabientes del I.M.s.s.# 

La recolección y Cc"lptnción de datos se llegó il cnbo 

mediante la aplicación directa y en unu sola ocasión del 

test APGAR F/\NILIAR (Pig. 1), informando previamente al 

paciente el motivo del estudio. 

Los cuestionarios, una ve:: contestados, fueron cal.!_ 

ficados de acuerdo a los criterios ya establecidos y que 

fueron detallados en otro apartado. 
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Los resultados obtenidos fueron registrados en gr!i 

ficas y tablas para su análisis posterior y poder sa-­

car conclusiones. 



TEST APGAR Fl\MILIAR 

Fig. 1 
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PREGUNTA R E S P U E S T A S 

CASI ALGUNAS DIFICI.b. 
SIEMPRE OCASIONES ·MENTE 

l. Me siento sutisfccho -
con la ayuda que reci-
bo de mi familia cuan-
do tengo algún trastor 
no. 

Estoy satisfecho con -
la manera en que mi fa 
milia discute de igual 
acuerdo e intcr~s y --
participa en la rcsolu 
ción de problemas con- . 

migo. 

3. Encuentro que mi farni-
lia acepta mis deseos 
de tomar nuevas uctiv:i ¡ 

dudes o hucer caml)ios-
en mi estilo do vida. 

4. Estoy satisfecho con -
la fonna en que mi fu-
milia cxprcsu afecto y 
responde a mis sen ti--
mientas tales como iró 
aflicción y illllOr. 

s. Estoy satisfecho con -
la cantidad_ de tiempo 
que mi familia y yo -
pasarnos juntos. 

CALIFICACION 2 1 o 
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RESULTJ\.OOS 

De nuestro universo de trabajo, 300 pncientes que 
acudieron a consulta encontrumos ln siguiente distribu 
ción: por sexo, por edad, por ocupaciói;i; veamos: -

UTILIDAD CLINICA DEL TEST APCAR FAMILIAR 

T/\.DLA 1 

DISTRIBUCION POR SEXO 

SEXO NO. DE CASOS PORCENTAJE 

M 163 54.33 • 
F 137 45.66 • 

TOTAL 300 100 \ 

FUENTEi Encuesta específica 

Como podemos observar la mayor incidencia en es- -
ta encuesta lo fué para el sexo masculino con un 54.33\ 
en la presentación (Tabla 1). 
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Por lo que respecta a las edades de los pacientes -

entrevistados, consideramos pertinente fuéran distribui­

dos por grupos de edad {Tabla 2). 

TABLA 2 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDJ\D 

GRUPOS DE EDAD No. DE CJ\SOS PORCENTAJE 

15 a 19 años 13 4.3 % 

20 a 24 años 38 12.6 % 

25 a 29 años 44 14.6 % 

30 a 34 años 72 24.0 % 

35 a 39 años 56 18.6 % 

40 a 44 años 53 17.6 % 

45 a 50 años 24 a.o ' 
TOTAL 300 100 ' 

FUENTE: Encuesta específica. 

En esta tabla podemos apreciar que los grupos de . 

edad que con mayor frecuencia se presentaron a la consu_! 

ta fueron los de: 30 a 34 años con 72 casos y un porcen­

taje de 24!!., así como el grupo compre.1dido de los 35 a 

39 años con SG casos y un 1B.6i (Tabla 2). 

ESTA 
SAi.iR 

TISIS 
DE LJi 

fiO DEBE 
BIBUOTECii 



TABLA 3 

DISTRIBUCION POR OCUPACION 

OCUPACION NO. DE CASOS s E X o PORCENTAJE PORCEN'fAJE TO'l'AL 

F M F M -- --
OBRERO 166 27 139 9 46.3 55.3 ' 
LAB. DEL HOGAR 72 72 24 24 ' 
PERS. DEL IMSS 17 11 6 3.6 2 5.6 ' 
SECRETARIA 10 10 3.3 3.3 ' 
CHOFER 8 8 2.6 2.6 ' 
l:::NFEID1ERA 4 4 1.3 1.3 ' 
PENSIONADO 4 1 3 0.3 1 '· l. 3 • 
ESTUDIANTE 19 12 7 4 2.3 6.3 • 
TOTAL 

FUENTE: Encuesta específica. 
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Con respecto a la tabla anterior (Tabla 3) , podemos 

observar que la mayor presentación corresponde a los dos 

primeros rubros {los de ocupación obrera y labores del -

hogar) con 166 casos los primeros (27 femeninos y 139 -­

masculinos), y 72 casos los segundos (72 femeninas); los 

cuales representaron en conjunto un 79.3t de la muestra 

en estudio (55.3 \y 24 % respectivamente); siguiendo en 

orden decreciente a estudiü.ntcs, personal del IMSS, se-­

cretaria, chofer, enfermera, pensionados. 
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La representación gráfica, al ser calificados los 

cuestionarios presentados, fué de la siguiente manera, 

nuevamente consideramos pertinente que la presentación 

fuera por sexo tratando de encontrar diferencias (grá­

ficas l y 2) • 

10 -
9 -
B 
7 -
6 -
5 -
4 

3 
2 
1 " 

CALIFICACION DEL TEST APGAR FAMILIAR 

GRAFICA No. l 
. 

PRESENTACION POR SEXO 

SEXO MJ\SCULINO 

Calificación 

- ·-

121 40 2 

FUENTE: Encuesta específica 

Gráfica· 1 

No. de pacientes 



SF.XO FEMENINO 

Calificación 

10 
9 
8 

7 
G 

5 

4 
3 
2 

1 

o 
105 29 

Grúfica 2 

3 No. de 
Pacientes 

FUENTE: Encuesta específica. 
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Como podemos observar en ambos sexos, la califica-­

cióu fué alta, un promedio de 8 en 226 pncicntcs (121 -­

masculinos v 105 femeninos) , lo cual ~ugicre un gran fu!!_ 

cionamiento familiar según los parámetros de califica- -

ción para este test. 
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CONCLUSIOfW.S 

l. Resulta evidente, según los resultados que se obtu-­

vieron (Ver gr.5.ficas :?. y 2), que cxistc un gt·an fun­

cionamiento frun!li;:i.r en nuestro~; IJ.:icicntcs entrevis­

tados, de acuerdo <l. la calificación .:ilcan?.üda en su 

test. Con honestidad habrfi que repetir pal.ibras ant.!:_ 

riores .. ,, • "todas las familias buscan protegerse a 

sí mismas y mantener una apnrienciu o fu.chada exter­

na ••••• de buen funcionumicnto f¿uniliar". Parece re­

sultar igual que cuando se intcrrogt1 acere¡_¡ del iHlCO 

de manos antes de comur; "tiÍ, ~l~mpre me lavo las m!!_ 

nos". 

2. según los resultados obtenidos, pdrcce ser el sexo -

femenino quien mejor se encuentra "1d<1ptado a su rol 

en la familia, ya que en 105 paciente$ fcmeninü.s se 

encontró una calificación promerlio de 8 (Ver grfifi-­

ca 2} , contra 121 pacientes masculinos que alcan:i:a-­

ron una califictición de 7. 

3. Lo anterior parece demostrar que la mujer, por su -­

idiosincrasia, sigue t1ccptundo do muy buena manera -

su papel de esposn/madre tradicion.;il (ul menos en -­

nuestro medio); ya que de nuestro universo de traba­

jo 72 pacientes femeninas se cloclican a l<.1bores del -

hogar y se encuentrun descmpeñilndo una bucn.:i. prc.st<i­

ción de servicios domésticos, una subordin<1ción ¿1 -­

los intereses económicos del C?~poso y unu limitnción 

a cualquier actividad de tipo sociocconómico-cultu--
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ral dentro de su c1mbientc. (Ver tüblü 3). 

4. En contraste, si unnlizamos las grfifica~ 1 y 2 nos 

encontramos con un pequeño grupo de pacientes (5) (2 

m.:isculinos y 3 femeninos) que obtuvieron una culifici!_ 

ción de 5.5 }' que lo.s colocó como una familia modcr!! 

damentc disfuncionul. 

5. Todo lo anterior demuestra que el cntrcvist.:ido dcmue!!_ 

tra temor antu un interrogatorio (aunque sea escrito} 

acerca de su estructura furniliur, lo desc.stabiliza; y 

no es: 

6. Capáz de comunic.:i.rsc honestumcntc i1 trc:iv6s de lo quo -

se le pido. 

7. La rapidéz observada aJ. con testar el cuestionario, su .. 

giere que no entendió la «sevcración, no lo dió la -

importancia debida, ó, si la entendió, si le dió la ":" 

Jmportancia debida, pero, prefirió mnntener su facha.­

da externa de buen funcionümiento f.-:uniliar, 

8. Podemos deducir entonces que el médico debe buscnr la 

mejor forma, más sutil, de httccr este tipo de interr~ 

gatorios, ser cauto y no herir succptibilidndcs tra.-­

tando de obtener mejores resultados, 

9. Los resultados obtenidos s~ presentaron así, till vez, 

por no haber incluído algún pnr5mctro de correlación, 

sin embargo el objetivo fue evnluar la utilidad clín.!_ 

ca del test tal cual es. 
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10. Considero que este no es el momento pura decidir a 

favor o en contri:\ del test /\PG/\R FAMILIAR; se debo 

tener presente que existen otros trnbajos que apo­

yan lo primC?ro. 

11. Se sugiere que debe seguir existiendo en el Espe-­

cialistu de MedicinLl. Familiur la inquietud por es­

te tipo de est'.udios. 

12. LilS familias a Cilrgo del BSpeci.:tlista en Medie!_ 

na Fruniliar constituyen un reto diario, debemos -­

agotar esfuerzos para su mejor estudio integral. 
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RESUHEN 

Una de las pr:Lncipales preocupaciones del sistema mé­

dico actual, lo constituye el estudio sistemático de la 

familia Gabriel Smilkstein de Seattlc, Wc1shington, es el 

creador de una de las pruebas m5s recientes para evaluar 

los aspectos emocionales del sistema f<1mili.:i.r cuando al­

guno de sus miembros se encuentra en crisis: el test -

11.PGAR FAMILIAR. 

Esta tesis fué eluborada can el propósito de evaluar 

la utilidad clínic<.1 del test y despertar inquietud en el· 

Especialista de Medicina Familiar por este tipo de estu­

dios. 

La prueba fue presentada a un grupo de derechohabien­

tes de la Unidad de Medicina Familiar No. 2 en Puebla, -

Pue. 

Los resultados obtenidos fueron graficados y analiza­

dos para sacar conclusiones. 



26 

DIDLIOGW\PIA 

l.. Cerda O.A.; Diagnóstico de las altcr.:i.cioncs en l<• D.:!_ 

námica Familiar. Memorias III Jornadns Nacionales -

da Medicina Familiar (I.M.s.s.): Torreón coah. Méxi­

co 1980. pp 127 - 33. 

2. Smilkstein G. Tho Farnily J\pgL"1r: a propo:;;al forro Fa-

mily Function test and ots use by phsicians. J. Fam 

Pract 6 (6)' 1231-39, Jun 1978. 

3. Santa-cruz Varela J.: La F.:i.milia como unidad de nn1!,-
lisis. Rcv. Mcd. I.M.s.s. (Méx), 1983, 348-57. 

4. sauceda J.M.: La exploración de l.:t fnmilia, aspectos 

mOdicos, psicológicos y socialc~, Rcv. Ncd. !.M.S.S. 

{Méx}, 1981, 155-63. 

S. Alarid J,lf. y Coriu I.A.: Fundamentos de Medicina 

Pümillo.r, Ia. ed. r.:éxico, Ediciones Medicina Fami- -

liar.Mcxicann, 1982: pp 3-5. 

6. Minuchin S,: Families and Pamily Theraphy. Harvard 

University PresD: ca1nbri09c, Mass,, 1974, pp 46-66 

7. Beal E.~I.: Teaching Family Thcrnphy. Theory, Tcchnics 

Supe.t:vision, Psychiatric J\nnls 10(7): pp 261-63. -­

Jul 1980, 

8, Taylor R,B,: Pamily: A sistema approacl1, /\n Fam 

Physician 20(5): pp 101-4, Nov. 1979. 

9. Meissner w.w.: Family Dinamics and psychosomatic pr~ 

ccss. Family process 5: 142-161, 1966. 



27 

10. Jackson o.o.; The study of the family. Frun. Proc., ... 

1965; 409. 

11. Chagoya L.: Dinámica familiar y patología. En: Dula.!!. 

to E. (ed.). Ediciones Médicas del 110spital Infantil 

de México 1975. Pag. 25. 

12. Smilkstein G; Ashworth C; Mont.:inu D. Vülidity and r.=_ 

liabity of the family APGAR as a test of family fun­

tion Eng. J. Fam Pract 1982 Aug; 15(2): 303-11. 

13. sauceda García J. M., Fonccrrad.:i. Moreno M. : Los pro-... 

blcmas fruniliares y sus repercusiones en el niño. -­

Rev. Med, !.M.S.S. (Méx.) 1985: 159-66, 

14. Rarnsey CN Jr; Abcll TO: Dakcr LC, The re).ationship ... 

betwcen family functioning, lifc cvcnts, family - -

structure, and outcome of pregnancy. Eng. J, Furn - -

Pract. 1986 Jun; 22 ·(6) 1 521-7. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



