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JUSTIFICACION

La influencia de la familia schre la salud ¥ la en-
fermedad de sus miembros se conoce desde hace mucho tiem
po; sin embargo, no es sino hasta &pocas relativamente -
recientes que la familia recibe una atencidn especifica
come objeto de estudios controlados y sistomiiticos diri-
gidos a comprender su complejo funcionamicnto bajo las -
diversas circunstancias y periedos de desarvollo por las
que atraviesa,

La exploracidn de la familia no es tarea ficil ni -
se logra registrando mecinicamente las respucstas a una
mis © menos larga lista de preguntas, Todas las familias
buscan sjustificarse a si mismas y mantener una aparien--
clia o fachada externa asi como un cguilibrio u homeosta-
sig interna. La enfermedad, la hospitalizacién, o peor =
afin, la muerte de uno de sus miembros o un interrogato--
rio acerca de su estructﬁra, erganizacidn y funciconamien
to constituyen factores desestabilizadores.

Esta tesis ha sido realizada con ¢l propbsito de de
gsarrollar un nuevo cnfogue sobre el estudio de la Fami--
lia bajo la perspectiva de la Medicina Familiar, de mang
ra que pueda ser de utilidad al médico familiar en su -
practica diaria de andlisis de las familias a su cargo.

El presente trabaio, por lo tanto, pretende alcan--
zar una comprensidn integral de la dinfmica fomiliar del
paciente ¥ su familia, habiendo ohservado la importancia
que tiene la evaluacidn emocional que xyodea a éste y tam

bién la capacidad del grupo familiar para hacer frente a



)

la crisis que representa la enfermedad de uno de sus in
tegrantes.

‘Creemos que la aplicacidn por primera ocasidn cn -
esta unidad de Medicina Familiar del Test APGAR FAMI- -
LIAR, como parte inseparable del ser y quehacer del mi-~
dico, en especial del Especinlista en Medicina Familiar
deberd ser de gran utilidad en la evaluacidn de estos -
aspactos y por ende poder determinar su utilidad elini-

ca.



INTRODUCCION

El expediente clinico en su estado actual rara vez
contiene alguna informacién sobre la dinfimica familiar y
cuando la tiene, resulta habitualmente insuficiente para
formular apreciacicones sobre su funcionabilidad y posi--—
ble influencia sobre el desarrollo del paciente indice.

Bajo estas condiciones, csta tesis ha sido realiza-
da con el propdsito de desarrollar un nucve enfogue so--
bre el estudioc de la Familia bajo la perspectiva de la -~
Medicina Familiar.

Una de las pruebas mas recientes creadas y gue pre-
tenden ser un indicador del grade de funcionamiento fami
liar 1o es el APGAR FAMILIAR y sus componentes: adaptabi
lidad, participaecibn, progreso, afecte y resolucién, (1
y 2); v va que el objetivo de este trabajo fue conocer -
la utilidad clinica de dicho test, consideramos pertinen
te fuera aplicado a un grupe de derechohabientes, que --
acudieron como pacientes a esta Unidad de Medicina Fami-
liar No. 2 del IMSS en Puchla, Pue,

Aungue el APGAR FAMILIAR csta elaborado de tal modo
que puede ser contestado por cualquier niclac o alterna-
tiva de vida familiar, sdlo se incluyoron personas mayo-

res de gquince afos y menores de cincuenta, considerando
que es5 la edad donde se dan las ctapas de transicibn mis
importantes en:la vida de un individuo como componente -

de un grupo biopsicosocial.



ANTECEDENTES

Un principio bisico de toda ciencia es la defini--
cidn de su objeto de estudio en una forma amplia y a la
vez precisa.

De todos los grupos sociales, la familia es proba-
blemente el mis controvertido. Hablando en sentide meta
forico, la familia ha sido pesada, medida y cuantifica-
da por socloldgos y economistas; ha sido fragmentada y
analizada microscdpicamente por ¢l antropdlago; ha sido
idealizada y romantizada por clérigos y poetas (3 y 4).

En Medicina Familiar se ha dicho lo siguiente: se-—
glin el concenso canadicnse "Una Familia estd compuesta
por un marido y una esposa, con o sin hijos, o un padre
o madre con uno o mis nifies, que viven bajo el mismo te
cho", El concenso norteamericano nos dice; "Una Familia
es un grupo de dos o mis perscnas que viven juntas y es
tén relacionadas unas con otras por laros sanguineos de
matrimonio o adopcién®”, En relacidn con este concepto.
la Organizacifn de las Maciones Unidas wmenciona en su -
documento serie "M" nlmerc 44 en relacidn a los princi-
pios y recomendacicnes relatives a los censos de pobla-
cifn de 1970, que come “"Familia, se entiende a los miem
bros del hogar empareptado entre si, hasta un grado de-
terminade por sangrxe, adopcidn o matrimonio” (3 y S).

El estudio de la Familia, ccmo vemos, no es exclu-
sivamente de la Medicina Familiar, es susceptible de --
ser estudiada por diferentes corrientes del pensamiento

cada uno de ellas con un valor similar pero con un con



cepto de significancia variada y con explicaciones igual
mente diferentes.

Todo ello ratifica la importancia de considerar a -
la Familia como eje, como unidad epidemioldgica y base -
de la estructura social, la conducta cientifica en la --
prictica médica por lo tanto, deber? procurar estudinr -
integralmente a la familia.

En puestros dias, parece no haber duda de que la fa
milia como unidad de aniilisis de la clencia médica en ga
neral y del midico familiar en particular, ha deja de --
ser una mera utopia o abstraccicn cicntifica para trans-
formarse en una realidad de nuestro qguechacer cotidiano.

El interés de la medicina por el estudio sistemiti-
co y cientifico de la familia, se debe, ¢n gran moedida -
al enfogque ecolfgico del proceso salud-enfermedad. Con -
este enfoque, el individuo deja de ser visto como cntoe -
cxclusivamente biol&gico y cobran interés log factores -
psicoldgicos y sociales, muchos de los cuales se genceran
en la propia familia y afectan en una u otra forma a la
salud del individuo, De csta forma el ambiente familiar
se convierte en un medio qgue influye en alguna sobre el
individuo, ya sea, inhibiendo o favercciendo su desarro-
llo, fendmeno gue ha zido observado a travis del tiempo
vy en los diferentes gruos culturales (G).

A raiz de que se precisd que la familin afecta la -
salud de los individuos y con elle a la socliedad, la ~ -
ciencia médica la retoma como objeto de estudio. De ahi

qgque el personal! de salud en general, y ol middico fami~ -



liar en particular, enfrenten ahora el problemn de te--
ner que buscar un medele de estudio en el cque se consi-
dere al individuo como unidad biopsicosocial.

El enfogque para examinar a 1o £amilia come sistema
integral, se apoya mias en las relaciones interpersona--
les que en los individuos aislados, por lo gue la fami-
lia comoc grupo adquiere una identidad diferente a la de
la simple suma de sus componentes (7).

Richardson, en 1948, en su libro sobre "Dindmina «
Familiar" afirmaba: "decir que el paciente tiene fami--
lia es igual a decir que el Srgano enfermo es parte del
individuo" (B).

El significado del paciente como un miembro fami--
liar fue claborada posteriormente por Salvador Minuchin
quicn escribid: Yla familia como sistema sociocultural
abierto es continuamente arrastradeo por demandas de --
cambio; estas demandas son provocadoas por canmbios biop-
sicoldgicos en uno o mds de sus migmbros (G).

Meissner ha senalado: "que la enfermedad en el sor
humano ademis de tener una patolegia consta de una eco-
logia® (9),

Jackson ha dicho: 'que dentro del sistoma familiar
actian fuerzas tanto positivas como negativas determi--
nantes del bien o mal funcionamiento de estn unidad hio
l5gica natural", A este conjunto de fuerzas lo nombrd -
Pinimica Familiar, y le atribuyd una funcidn primerdial
en el constante cambio y crecimiento del grupeo familiar

{10}, Chagoya agrega que la dipimica familiar normal ~--



"es una mezcla de sentimientos, comportamientos vy expec-—
tativas epntre cada miembro de la familia, lo cual permi-
te a cada une de egllas desarrollarse como individuos y ~
le infunde el sentimiento de no estar ailslado y de poder
contar con el apoya de log demis {11).

El chijetivo gue se persigue ¢s el de alcanzary una -
comprensidn integral de leos aspectos soaludables y patold
gicos tanto del paciente come de su familia, de la inte-
gracidn de ambos y de las relaciones dinfimicas del siste
ma familiar con su enfoque.

El aporte mis importante de la visidn integral, os
gque permite comprender la interaccidn entre los diferen-—
tes componentes de la salud familiar y su modificocion
a lo largo del tiampo.

La salud familiar puede considerarse como el ajuste
o eguilibrioc entre clementos internos y externos del grn
po Efamiliar, )

El modelo cpidemicldgico ha entendido la salud del
individuo como el equilibrio cceldgico entre Gste y sa -
media, seglin la trfada conformada por el hnépedero, el -
medio amhiente y los agentes intexnos y externes. Bl misg
mo esguema analitico es valide para evalvar el estado de
salud de la familia en un momento detcerminado de su ci-
elo vital (el estudio del ciclo de vida de la familia -~
permite al m8dico analizar genéricamente’ la historia na-
tural de una familia, desde su formacidn hasta su disolu
cidn). Con ello el mfdico familiar puede estay en posibi

lidad de prever una serie de fendmenos que afectan en --

Lt —

o R AR AR — e L R ARn



una u otra forma a la salud familiar {10 y 11).

A medida que el grupo asistencial profundizd su ce
nocimiento médico y estructural de las familiar a su --
cargo, se hizo evidente la necesldad de complementarlo
con una vision dinimica de la familia; es decir, de su
funcionamiento interno en el plane de las relaciones =
interpersonales. Esta demanda representd un problema pa
ra evaluar el ambiente emocional que rodea al paciente
y tambi&n la crisis que representa la enfermedad de uno
de sus integrantes. Para estos cfectos, se encontraron
fitiles los cinco componentes de la salud familiar que -

se¢ han descrito en la literatura y son:

1.~ ADAPTABILIDAD
Capacidad de utilizar recurses familiares para re--

solver la crisis.

2.- PARTICIPACION

Capacidad de resolver problemas

3.~ GRADIENTE DE CRECIMIENTO

. Capacidad de atravezar las distintas ctapas del ci-
clo vital familiar en forma madura, permitiendo la
individualidad y separacidn de los miembros de la -

familia}

4,- AFECTO
‘Capacidad de experimentar carifio y preocupacién por
cada uno de los miembros de la familia y demostrar

distintas emociones.




5,~ RESOLUCICN
Capacidacd de aplicar los elementos anteriores compay
tiendo el tiempo y recurscs cespeciales y materiales

de cada miembro de la familia.

Estosg componentes se han traducido en una pauta de
cineo preguntas: APGAR FAMILIAR auc puede aplicarse me-
diante una entrevista y mide el funcicnamiento de la fa-
milia a través de la satisfaccidn del entrevistado con -
su vida familiar. Se conoce asi la percepcidn gue un in-
tegrante tiene de su funcionamiente familiar.

Este APGAR FAMILIAR fue propuesto y aprobado por Ga
briel Smilkstein de Seattle, Washington, como una prueba
para medir las alteraciones de la dindmica familiar. Pa-
ra su elaboracién partid de upa definicidn Ffuncional de
la familia, a saber: "La Familia es un grupo psicosocial
que consta del paciente y una o miis personas, nifios o ==~
adultos, en la cual hay una comisidén de los miembros pa-
ra la educacidn de los otros". En esta definicidn el pro
ceso de educacifn es el cguivalente a la funcidn fami- -
liar que promueve desarrollo cmocional y fisico, asi co-
mo inaduracidn de sus miembros (2, 12 y 13}.

Para establecer los parimetros por los cuales la sa
lud funcional de la familia pudiera ser medida, se¢ esco-
glieron cinco componentes bAsicos de la funcidn familiar,
Estos componentes fueron elegidos por el aukor a paytir
de que aparecicron en la literatura de las ciencias so-
ciales que tratan con la familia, Esta decisidn permi--

tid el desarrolle del ejemplo de la funcién familiar -
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que puede ser comparado al sistema orginico del cuerpo,
en que cada componente tiene una funcidn Gnica, mien- -
tras que cada una se encuentra interrelacionada con el
conjunto. La salud funcional en la familia puede consi-
derarse pués como una educacidn unida que demuestra in-
tegridad mediante el anilisis de los siguientes compo--

nentes (1, 2 y 12}):

1.- Adaptability Adaptabilidad

2.~ Parthership Asociaciones

3.- Growth Progresion

4,- Affection Afecto

5.- Resolve Acuerdo-Decisiones

El acrdstico APGAR ha sido utilizado pensando en -
que, la familiaridad que el médico ticene con la evalua-
cién del APGAR del recién nacido lo animard a recordar
un formate familiar que registrard el estade funcional

de las familias (12) y (14}.

DEFINICION DE LOS COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR

1.~ Adaptability (Adaptabilidad)

La adaptabilidad es la utilizacidn de los recursos in-
trafamiliares y extrafamiliares para la reselueidn de -
los problemas cuando el egquilibrio familiar es forzado

o violado,

2.~ Parthership (Rsociacionas)
Es la participacifn de responsabilidad en trabajo y edu

cacifin por los miembros de la familia,
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3.~ Growth (Progresidn)
Es la mafuracidn fisica y emocicnal, plenitud misma que
es llevada a cabo por los miembros de la familia a tra-

vés del apoyo mutuo y direccidn (conducta).

q,- Affection (Afecto)
Es lo gue se refiere a las relacionhes de cuidado y cari-

fic que existen entre los miembros de la familia.

5.~ Resalve (Acuerdos-Decisiones)

Es la tarea de dedicar tiempo a otros miembros de la fa-
milia para educacidn fisica y emocicnal. Usualmente tam-
bi&n inveolubra una decisidn de participacién de la rique

za y espacio.

E1 APGAR FAMILIAR es un cuestionario con cinco pre-

guntas concretas gue scn las sigujentes:

1. ¢Me slento satisfecho- con la ayuda que recibo de mi -

familia cuando tengo algin trastorno?

2. ¢Estoy satisfecho con la manera en gue mi familia dis
cute de igual acuerdo e inter@s y participa en la -~

resolucidn de problemas conmigo?

3. éEncuentro que mi familia acepta mis deseos de tomar
nuevas actividades o hacer cambios en mi estilo de -
vida?

4, ¢Estoy satisfecho con la forma en que mi familia ex--—
presa afecto y responde a mis sentimientos tales co—

mo ira, afliccidn y amor?



5,.¢Estgy satisfecho con la cantidad de ticempo que mi -
¥ P

familia y yo pasamos juntos?

El paciente elige una de tres opeiones, las cua--

les son marcadas eon una calificacidn como sigue:

"CASI SIEMPRE" = 2 puntos
"ALGUNAS OCASICHES" = 1 punto
"DIFICILMENTE" = Q puntos

Los puntos de cada una de las cinco preguntas son
entonces totalizados.

un Fotal de 7 a 10 puntos sugiere un gran funcio-
namiento familiar; un total de 4 a G puntos sugiere --
una familia moderadamente disfuncional y un total de O
a 3 puntos suglere una familia severamente disfuncio--

nal,
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MATERIAL Y METODOS

Este trabajo surge de la inquietud de evaluar la -
utilidad c¢linica del test APGAR FAMILIAR como indicador
de disfuncidén familiar de acuerdo a sus conponentes: - -
adaptabilidad, participacifn, progresidn, afecto y reso-
lucidn; para estos efectos se llevd a cabo un estudic ~-
transversal prospectivo, cbservacional y descriptivo en
un grupo de derechohabientes del IMSS.

El universo de trabajo estuvo constituldo por 300 =
personas de ambos sexos, tomadas al azar, que acudieron
come pacientes en 4 consultorios de la Unidad Médica Fa-
miliar No. 2 del I.M.S.S. en Puchla, Pue.

Aungue el APCAR FAMILIAR esta elaborado de tal modo
ague puede ser contestado por cualquier niicleo o alterna-
tiva de vida familiar, s56lo incluimos a personas mayorcs
de 15 afos y menores de 50, considerando que eu la edad
donde se dan las etapas de transicidn mas importantes en
la vida de un individueo como componente de un grupo biop
sicoseocial., Los criterios de inclusién exigieron entonces
eliminar a personas menores de 15 afios y mayores de 50 -
e ambos sexos y derechohabientes del I.M.5.S.-

La recoleccidn y captacidn de datos se llegd a cabo
mediante la aplicacidn directa y en una sola ocasidn del
test APGAR FAMILIAR (Fig. 1), inforwande previamente al
paciente el motive del estudio.

Los cuesticnarios, una vez contestados, fueron cali
ficados de acuerdo a los criterios ya cstablecidos y que

fueron detallados en otro amartado.
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Los resultados obtenidos fueron registrades en gri
ficas y tablas para su andlisis posterior y poder sa——

car conclusiones.
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TEST APGAR FAMILIAR
Fig. 1 '

PREGUNTA RESPUESTAS

CASI ALGUNAS DIFICIL

SIEMPRE | OCASIONES { MENTE |

1, Me sientc satisfecho -

con la ayuda gue reci-

bo de mi familia cuan-

do tengo alglin trastox
no.

2. Estoy satisfecho con -
la manera en que mi fa
milia discute de igual
acuerdo e interdés y -- .
participa en la resolu :
cidn de problemas con-
migo.

3. Encuentro gue mi fami-
lia acepta mis desecos )
de tomar nuevas activi i
dades o hacer cambios
en mi estilo de vida.

4, Estoy satisfecho con -
la forma en gue mi fa-
milia expresa afecto y
responde a mis senti--
mientos tales como ira
afliccion y amor.

5, Estoy satisfecho con -
la cantidad. de tiempo
que mi femilia y yo -
pasamos juntos.

CALIFTICACION 2 1 0
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RESULTADOS

- Pe nuestro universo de trabajo, 300 pacientes gue
acudiereon a consulta encentramos la siguiente distribu
cidn: por sexo, por edad, por ocupacidn; veamos:

UTILIDAD CLINICA DEL TEST APCAR FAMILIAR

TABLA 1

DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO NO, DE CASQS PORCENTAJE

M 163 54.33 %

F 137 45.G6 %
TOTAL 300 100 %

FUENTE: Encuesta especifica

Como podemos observar la mayor incidencia en es- -
ta encuesta lo fué para el sexo masculino con un 54.33%
en la presentacidn (Tabla 1).
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Por lo gue respecta a las edades de los pacientes -
entrevistados, consideramos pertinente fudran distribui-~

dos por grupos de edad (Tabla 2).

TABLA 2
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
GRUPOS DE EDAD | No, DE CASOS PORCENTAJE

15 a 19 aiios 13 4.3 %
20 a 24 afios 38 12.6 %
25 a 29 anos 44 14.6 %
30 a 34 anos 72 24.0 %
35 a 39 afios 56 18.6 &
40 a 44 afios 53 17.6 %
45 a 50 afos . 24 B.0 %

TOTAL 300 100 %

FUENTE: Encuesta especifica.

En esta tabla podemos apreciar que los grupos de . -
edad que con mayor frecuencia se presentaron a la consul
ta fuerecn los de: 30 a 34 afios con 72 casos y un porcen-
taje de 24%, asi como el grupo compreadido de los 35 a

39 anos con 56 cascos y un 18,06% (Tabla 2.

ESTR TESIS MO DrBE
SAIR BE LA BIBLIOTECA



TABLA 3

DISTRIBUCION POR OCUPACION

OCUPACION NO. DE CASOS S E X 0 PORCENTAJE | PORCENTAJE TOTAL
F M F M

OBRERO 166 27 139 9 46.3 55.3 1
LAB. DEL HOGAR 72 72 24 24 %
PERS. DEL IMSS 17 11 6 3.6 2 5.6 %
SECRETARIA 10 10 2.3 3.3 %
CHOFER 8 8 2.6 2.6 %
ENFERMERA 4 1.3 1.3 ¢
PENSIGNADO 4 a. : 1.3 %
ESTUDIANTE 19 12 2.3 6.3 &
TOTAL

FUENTE: Encuesta

especifica.

81
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Con respecto a la tabla anteriox (Tabla 2), podemos
‘obsexrvar que la mayor presentacidn corresponde a los dos
primeros rubros (los de ocupacidn 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 cohjunto un 79.3% de la muestra
en estudio (55.3 % y 24 % respectivamente); siguiendo en
orden decreciente a estudiantes, personal del IMSS, se~-

cretariae, chofer, enfermera, pensionados.
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La representacién grifica, al ser calificados los
cuestionarios presentados, fué de la siguiente manera,
nuevamente consideramos pertinente cque la presentacidn
fuera por sexo tratando de encontrar diferencias (gré-

ficas 1 y 2).

CALIFICACION DEL TEST APGAR FAMILIAR

" GRAFICA No. 1

PRESENTACION POR SEXO

SEX0 MASCULIRO -
Calificacidn " grifica’ 1l

10 |~
o |-
g |-
7-
6-.
s |-
4l
1
2 |-
1;

121 40 2 No. de pacientes

FUENTE: Encuesta especifica
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SEX0 FEMENINO

Calificacidn Grifica 2

™)
o
v

O H Wi ! 6 ~J @Y
1)

105 ‘29 I No. de
pacientes

FUENTE: Encuesta especifica,

Como podemos cbservar en ambos sexos, la califica--~
¢idn fué alta, un promedio de 8 en 226G pacientes (121 ——
masculinos v 105 femeninos), 1o cual sugiere un gran fun
cionamiente familiar segiin los par@metros de califica~ -

cidn para este test.



CONCLOSIONES

1.

Resulta cvidente, segiin los resultados gue se obtu-- -
vieron (Ver grificas ! y 2}, que existe un gran fun-
cionamiento familiar en nuestros nacienhtes entrevis-
tades, de acuerdo a la calificacidn alcanzada en su

test. Con honestidad habri gue repetir palabras ante
riores..,.. "todas las familias buscan protegerse a

si mismas y mantener una apariencia o fachada exter-
né..... de buen funcionamiento familiar". Parece re-
sultar igual gque cuandc se interroga accrca del asea
de manos antes de comer; "si, sicmpre me lavo las ma

nos" .,

Segfin los resultados obtenidos, parece ser ol sSORG -
fomenino quien mejoxr se encuentra adaptado a su rel
en la familia, ya qgue en 105 pacientes femeninas se
encontrd una calificacidn promedio de 8 {(Ver grifi--
ca 2), contra 121 pacientes masculinos que alcanza--

ron una cnalificacidén de 7.

Lo anteriox parece demostrar quc la mujer, por su --
idiosincrasia, sigue aceptando de muy bucna manera -
su papel de esposa/madre tradicional (al menos en -~
nuestro medic); va que de nuestro universo de traba-
jo 72 pacientes femeninas sc dedican a labores del -
hogar y se encuentran desempefiandc una buena presta-
cidn de servicios dom@sticos, una subordinacidn a -~
los intereses econdmicos del ecspose y una limitacion

a cualquier actividad de tipo sociaecondmico-cultu--
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ral dentro de su ambiente. (Ver tabla 3).

En contraste, si analizamos las grificas 1 y 2 nos

encontrames con un pegueiio grupo de pacientes (5) (2
masculinos y 3 femeninos) que obtuvieron una califica
cidn de 5.5 y que los colocd como una familia modera

damente disfuncional.

Todo lo anterior demuestra que el entrevistado demues
tra temor ante un interrogatorio (aungue sea escrito)
acerca de su estructura familiar, lo desestabiliza; y

no eg:

Capiz de comunicarse honestamente a través de lo que -

sa leipide.

La rapidéz observada al contestar el cuestionario,su-
glere que no entendid la aseveracidn, no le dié la -
importancia debida, &, si la entendif, si le did la =
importancia debida, pero, prefiris mantener su fachar

da externa de buen funcionamiento familiar,

Podemos deducir entonces que el médico debe buscar la
mejor forma, mas sutil, de hacer este tipo de interro
gatorios, ser cauto y no herir suceptibilidades tra--

tando de obtener mejores resultados,

Los resultados obtenidos sa presentaron asi, tal vez,
por no haber incluifdo alglin par3metro de vorrelacidn,
sin cmbargo el objetive fue evaluar la utilidad elini

ca del test tal cual es.
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10. cConsidero gque este ho es ¢l momento para decidir a
favor o en contra del test APGAR FAMILIAR; se dobe
tener presente gue existen otros trabajos gque apo-

yan lo primero.

11. Se sugiere que debe seguir existiende en el Espe--—
cialista de Medicina Familiar la inguietud por es-

te tipo de estudios.

12. Las familias a cargo del ESpecialista en Medici -
na Familiar constituyen un reto diario, debemos --

agotar esfuerzos para su mejor estudlo integral.
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RESUMEN

Una de las principales preocupacicnes del sistema mé-
dice actual, lo constituye el estudio sistemiitico de la
familia Gabriel Smilkstein de Seattle, Washington, es el
creador de una de las pruebas mis recientes para evaluar
los aspectos emociocnales del sistema familiar cuando al-
guno de sus miembros se@ encuentra en crisis: el test -
APGAR FAMILIAR.

Esta tesis fud elaborada con el propdsite de evaluar
la utilidad clinica del test y despertar inguietud en el
Especialista de Medicina Familiar por este tipo de estu-

dios,

La prueba fue presentada a un grupo de derechchabien-
tes de la Unidad de Medicina Pamiliar No., 2 en Puebla, -

Pue,

Los resultados obtenidos fueron graficados y analiza-

dos para sacar conclusiones,
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