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MARCQ TEORICO.

FAMILIA:
' Entre las definiciones mas aceptadas de la palabra familia

se advierten las siguientes:

El socidlogo José Carrillo Martinez define a la palabra familia como
una institucion social , la cual es el conjunto de personas que se encuentran
vinculadas por algin tipo de matrimonio, la fihacion o la adopcidn. (1,).

Fernando Tonnies al define como la relacion de un hombre y una
mujer la cual tiene como finalidad la procreacion de hijos de comiin
voluntad; voluntad de reconocerlos como propios y de cuidarlos, pero
voluntad también cuando no se logra un hijo, de vivir juntos, de protegerse
mutuamente y de gozar de los bienes comunes. (1)

Familia es la unidad primaria de la sociedad (2).

En el clasico libro de introduccién a la sociologia de Bottomore, la
familia es definida como una asociacion que se caracteriza por una relacién
sexual lo suficientemente precisa v duradera para proveer a la procreacion
y a la crianza de los hijos. (3-4).

Desde la perspectiva antropologica , define a la familia como una
unidad de produccién y de consumo en el curso total de los procesos
socioecondmicos. (5).

La Organizacidn de las Naciones Unidas en el afio de 1970, definid
la palabra familia, por intermedio del documento “M” numero 44 como:
El conjunto de miembros del hogar, emparentados entre si, hasta un grado

determinado por sangre, adopcion o matrimonio.




El consenso norteamericano la define como:

La familia es un grupo de dos o mas personas que viven juntas y estin
relacionadas unas con otras , por lazos consanguineos de matrimonio o
adopcion.

En Canada se ha definido como:
El grupo compuesto por un marido , una esposa con o sin hijos, o un

padre o madre con uno o mas hijos, que viven bajo el mismo techo. (6-20).

EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA.

La familia como actualmente es conocida ha sufrido cambios a través
del tiempo, no siempre ha existido con las caracteristicas actuales y a pesar
de que los pensadores estudiosos de este fenémeno social, no se han puesto
de acuerdo sobre su evolucién historica, hay u denominador comiin que
tiende a considerar las siguientes etapas:

1.-Promiscuidad inicial.

2.-Cenogamia

3.-Poligamia

4.-Familia patriarcal monogamia

5.-Familia conyugal moderna.

1.-La etapa llamada de promiscuidad inicial se caracteriza por la nula

existencia de vinculos permanentes en el padre y la madre; no hay una
reglamentacion consuetudinaria de sus relaciones y de la responsabilidad
que el padre pueda tener hacia los hijos y por lo tanto la relacién a estos no
aparece como una figura importante. Es la madre al que mantiene un vinculo
constante del cuidado y proteccién del hijo, este no sabe quien es su padre y

el parentesco se sefiala por la linea materna;




2.-Cenogamia se caracteriza porque un grupo especifico de mujeres
mantiene relaciones sexuales con un grupo determinado de hombres.
3.-La poligamia en este apartado se puede hablar de dos aspectos:

La poliandria, en la que una mujer tiene varios maridos, es el tipo de
familia que lleva al matriarcado. La mujer se convierte en el centro de la
familia, ejerce la autoridad, fija los derechos y obligaciones de la
descendencia y por tanto el parentesco se determina por la linea femenina.

La poligamia se da cuando el hombre tiene varias mujeres.

4.- La familia patriarcal monogamica es el antecedente de la familia
moderna, en la cultura occidental la influencia de la religion catélica ejercio
en el desarrollo juridicopolitico, sobre todo en el imperio romano, fue
decisiva para institucionalizar el concepto de la familia patriarcal
monogamia; se caracteriza porque figura preponderante es la del padre, que
representa el centro de las actividades _econémicas, religiosas,politicas y
juridicas.

La familia estaba formada por el padre, su mujer , sus hijos hasta que
el moria, sus hijas hasta la boda, las esposas de sus hijos, los clientes y los
esclavos. Entre otros derechos el padre tenia el reconocer a los hijos o
rechazarlos a su nacimiento; repudiar a la mujer, casar a los hijos y a las
hijas, emancipar, adoptar, designar al morir el tutor de la esposa y de sus
hijos, ser el dnico propietario del patrimonio y el representante religioso en
el culto domestico. La mujer debia tener el sometimiento absoluto a la
autoridad del padre.

La influencia de las religiones monoteistas, sobre todo de la religién
catélica, fue poco a poco minando los rasgos caracteristicos de esta familia
patriarcal, en principio su orden interno se fue modificando, se crearon

tribunales que decidian sobre los problemas dentro de la misma.




relaciones muy estrechas con los parientes colaterales, estos quedan fuera
del nucleo familiar,

| 5.-La familia conyugal moderna; presentando caracteristicas
importantes las siguientes:

a);-Una institucion sociojuridica que conocemos por matrimonio.

b).-Una relacién legitima y permanente

¢).-Un conjunto de normas que regulan la relacion entre los padres y estos
los hijos, normas que pueden ser juridicas, religiosas o ;morales.

d),.Una relacién de las actividades econdmicas.

£).-Un lugar fijo para vivir.(5,6,7,8,9,10)

Otra teoria de la evolucion de la famiha la descnibe H. Morgan en el
cual describe que puede distinguirse cinco formas diferentes y sucesivas,
cada una de las cuales posee régimen de matrimonio caracteristico, son las
siguientes:

1.-La familia consanguinea; se basaba en el matrimonio entre
hermanos y hermanas, propios y colaterales , en grupo.

2.-La familia punalua, se basaba en ¢l matrimonio entre vanias
hermanas, propias y colaterales, con los maridos de cada una de las otras,
en grupo no siendo indispensable que los maridos comunes estuviesen
emparentados entre si. Asimismo varios hermanos propios y colaterales, se
casaban con las esposas de cada uno de los otros, en grupo no siendo
indispensable que estas esposas estuvieran emparentadas entre si, aunque
en ambos casos esto sucedia con frecuencia, en cada caso el grupo de
hombres se casaba en conjunto con el grupo de mujeres.

3.-La familia sindiasmica o por parejas; se basaba en el matrimonio entre

las parejas solas, pero sin cohabitacién exclusiva, el matrimonio duraba a
voluntad de los padres. ( se considera como el origen de la familia

mondgama).



4 -La familia patriarcal; se basaba en el matrimonio de un hombre con
varias mujeres , por lo general, estaba acompafiado por la reclusion de las
esposas.

5.-La familia mondgama; se basaba en el matrimonio entre las parejas
solas, con cohabitacion exclusiva.

6.-La familia extensa compuesta; la cual comprende abuelos, padres,
hijos, colaterales, amigos, sirvientes. Forma la organizacion familiar que se
observa en sociedades de escaso desarrollo tecnolégico.

7.-Familia extensa; Relaciones muy estrechas entre abuelos, padres, hijo,

primos y sobrinos.(11.12,13,14,)




CLASIFICACION DE LA FAMILIA.

No existe una clasificaciéon familiar diagnostica desde un punto de vista
psicolégico que sea universalmente aceptada y que catalogue en forma
completa las disfunciones familiares.

En la universidad de Hawai se propuso un sistema de clasificacion
familiar basado en 3 ejes o dimensiones que engloban en forma bastante
aceptable, la naturaleza compleja de los problemas familiares.

En el primer eje o dimension histérico-longitudinal, se registran
aquellas disfunciones que ocurren como resultado de la dificultad o
incapacidad de la familia para manejar adecuadamente las situaciones
dificiles relacionadas con la etapa del desarrollo por lo que atraviesa la
familia.

En el segundo eje o dimensién horizontal-seccional, se registran las
relaciones entre dos 0 mas miembros de la familia.

En el tercer eje o dimensién global, quedan comprendidas aquellas
disfunciones que conciernen a toda la familia como grupo o sistema y que se
refieren a los aspectos de su estructura tales como la; comunicacion, la
divisién de roles, los limites entre los individuos y entre los subsistamos, la
organizacién, integracion, desempefio de tareas cotidianas y atmosferas
emocional. (31,31,33)

De acuerdo a su tipologia Lefiero ha desarrollado clasificacién
desde un punto de vista sociocultural, Considerando varios factores
estructurales fundamentales que dan origen a diversos tipos de familia; [a
cultura a que pertenecen, su nivel socioecondmico y su ubicacion geosocial.
También toma en cuenta categorias sociodemograficas (edad y escolaridad de
sus miembros, equipamiento del hogar) y la composicion del nicleo familiar
(familia nuclear es la formada por padres e hijos, familia extensa es aquella
donde conviven miembros de tres o mas generaciones y parientes
colaterales)(31,31,33).

A continuacion se describen los diverso tipos de familia:



A) Segin la cultura o subcultura de fas comunidades a las que pertenece:
1. -Familias de cultura indigena con mayor o menor mestizaje
2. -Familias de comunidad rural tradicional
3. - Familias de comunidad o aglomeracion urbana

B.-De acuerdo con la presencia a un nivel determinado de estratificacion
socioecondmica y de clase:
1. -Familias de estratos marginados y subproletariados con

niveles de sussistema totalmente precaria.

2. -Familias de estratos populares proletarios, dependientes en su
actividad economica y con un menor grado de precariedad en su subsistema.

3. -Familias de estratos medios, participantes en mayor o
menor medida en la actividad economica y que van desde ¢l nivel del
consumao basico hasta el semisuntuario.

4. -Familias de estratos etilistas de dominio, con un alto grado
de consumo y necesidades suntuarias. (30,31,32).



CICLO VITAL DE LA FAMILIA.

La familia, como todo grupo humanos tiene su inicio, desarrollo y ocaso; a
semejanza del hombre que ¢s engendrado, nace, crece , se desarrolla,

reproduce y muere; la familia por su parte sigue un patrén similar..

Existe un esquema propuesto por Geyman en 1980; es el que se utiliza
con mayor frecuencia en México, el cual se compone de las siguientes fases:

1.-Fase de matrimonio

2.-Fase de expansion

3.-Fase de dispersién

4.-Fase de independencia

5.-Fase de retiro y muerte.

La fase de matrimonio se inicia precisamente con la consolidacién del
vinculo matrimonial, concluyendo este ciclo con la llegada del primer hijo;
légicamente en el arribo de un nuevo miembro tiene repercusiones
importantes en las relaciones de la pareja, precipitando ajustes a la vida
cotidiana.

Fase de expansion: Es el momento en que a mayor velocidad se
incorporan nuevos miembros de la familia.

Fase de dispersion:Para algunos investigadores esta frase se identifica
claramente, por el hecho de que todos los hijos asisten a la escuela y ni uno
solo se encuentra trabajando. En esta etapa de la vida familiar, se para el
camino para la préxima independencia de los hijos mayores ya que se

encuentran en plena adolescencia..



Fase de Independencia; Los hijas han formado nuevas familias. Esta fase
suele tener una duracion aproximada entre los 20 y 30 afios.
Fase de retiro y muerte: ausencia de uno de los

conyuges.(24,25,26,27,28,29,30)




Desarrollo familiar:

La familia igual que el ser humano s un sistema
dindmico en cambio constante, que se incia con la unién de dos personas en
una relaciéon conyugal y que la mayoria de las ocasiones termina con la
muerte de ambos.

La posibilidad de adquirir una visién evolucionista de las personas
y familias es basica, ya que ello nos lleva a conceptualizarnos como seres
cambiantes, dinamicos y diferentes al paso del tiempo.
El ciclo de vida familiar puede dividirse en fases o etapas que
reflejan el caracter evolutivo del sistema familiar.(29,30)
Existen varias clasificaciones del ciclo de vida familiar.

La siguiente es utilizada por el Dr. Teofilo Garza Elizondo:
1.-Familia en formacion
a).-Etapa prematrimonial

b).-Matrimonio

2.-Familia en expansion
a).-Temprana (nacimiento, lactancia de! primer hijo)
b).-Media (Desarrollo y crianza .- edad preescolar y escolar).
c).-Tardia (adolescencia)

3.-Dispersion (adultos jévenes)

4 -Independencia

5.-Retiro y muerte. (29,30)
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El esquema fineal tomado de Hennen se puede observar la coincidencia de
los eventos tensionales de la familia.

Cada etapa es tinica, con sus propias influencias internas y externas las
internas representan el curso normal del desarollo de la familia y de cada
uno de los integrantes, las externas son las fuentes de estres sociocultural y
economico, representan todo aquello que estas teorias definimos como
crisis accidentales.

Estas influencias internas y externas son eventos tensionales del
desarrollo, los cuales son previsibles y por lo tanto nos facilitan la
posibilidad de un trabajo con familias anticipando, existiendo por otro lado
eventos accidentales que suceden en cualquier momento y a cualquier
persona y/o familia y que pueden provocar crisis.

Cuando el paso de una etapa a otra produce niveles muy altos de estres
o cuando se da la coincidencia de varios eventos tensionales, la capacidad
de sus manejo por la familia se rebasa, es entonces cuando pueden aparecer
disfunciones familiares tmportantes que en la mayoria de los casos se

presentan como problemas clinicos especificos.(30)

Duvall (1977) ha desarrotlado un esquema con ocho fases del ciclo
vital de la familia, con el numero de aiios que una familia americana suele
pasar en cada etapa, como es natural no todas las familias pasan de manera
secuencial por el ¢ciclo completo.

El ciclo vital descrito por Duvall en 1977 es:
1.-Parejas casadas
2.-Familias con hijos pequeiios
el mayor entre recién nacido y 30 meses.
3.-Familias con hijos de edad preescolar.

El mavor entre 30 meses y 6 afios

11
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4 .-Familias con nifios de edad escolar.
El mayor entre 6 y 13 afios
5.-Familias con hijos adolescentes
El mayor entre 13 y 20 aiios.
6.-Familias con hijos que comienzan a separarse.
Desde el primer hijo deja la casa hasta que lo hace
el ultimo.
7.-Padres de la edad madura
8.-Familias de ancianos
Desde la jubilacion hasta la muerte de ambos conyuges.
Las tareas de desarrollo son definidas por Duvall como aquellas
actividades que comienzan en un determinado momento de la vida de un
individuo o de una familia y cuya realizacién puede llevar a la felicidad y
éxito de empresas posteriores,

El fracaso de estas tareas, por otro lado pueden llevar a infelicidad,
desaprobacion por parte de la sociedad y dificultad con las actividades
posteriores.

El concepto de Duvall sobre las tareas para el desarrollo con que se
enfrentan la familia durante el ciclo vital, se centran en la funcion familiar
mas importante: la crianza de los hijos desde el nacimiento hasta la
madurez, evidentemente guarda una intima relacion con las tareas para el
desarrotlo de cada uno de los miembros de la familia.

Las etapas aqui descritas se aplican en general a la vida de la familia

Norteamérica..(25,26,27,28,29,30)




ESTRUCTURA FAMILIAR

En palabras de Minuchin *“ La estructura familiar es el conjunto de
demandas funcionales que organizan los modos que interactuan los
miembros de la familia”.

Algunas de las mas frecuentes:

1.-Familia de Pax de Deux; son las familias de dos personas,
pudiendo ser un progenitor y un hijo, o una pareja de ancianos cuyos hijos
ya han dejado el hogar entre otras.

En estos casos los individuos tienen una dependencia casi simbidtica,
por lo que es importante clarificar los limites entre los componentes de la
misma.

2.-Familia de tres generaciones; En este tipo de familia conviven varias
generaciones .

3.-Familias con soporte; Cuando las familias aumentan de tamafio, es
preciso delegar autoridad, el o los hijos mayores pueden recibir
responsabilidades parentales.

4 -Familias acordedn, En estas familias es uno de los progenitores,
permanece alejado por varios periodos prolongados.

5.-Familias cambiantes; Estas familias cambian constantemente de
domicilio por lo que pueden perder su contexto, sus miembros entraran en
crisis y tenderan a funcionar en nivel mas bajo de capacidad, dado que
carecen de una red social y familiar de apoyo.

6.-Familias con padrastro (reconstituidas); Cuando una persona con
hijos se casa de nuevo, el padrastro o la madrastra tiene que pasar por un
proceso de integracién en la nueva familia, la cual puede mantenerlo

periférico en cuanto a jas funcienes parenterales y jerarquicas:

13
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7 -Familias con un fantasma; Las familias que han sufrido, muerte o

desercion (separacion o divorcio) puede tropezar con problemas para
reasignar las tareas del miembro que falta.
8 -Familias descontroladas; Son familias en las que uno de los miembros
presenta sintomas en ¢l area control.
9.-Familias con adolescentes; Tal vez la etapa mas conflictiva de la vida
familiar.
10.-Familias psicosomaticas, Son familias aglutinadas donde hay

sobreproteccion, fusion o unién excesiva entre los miembros.(28,29,30)
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FUNCIONES DE LA FAMILIA.

Las funciones de la familia son las responsabilidades fundamentales que
determinan su sobrevivencia, sirven a dos objetivos; uno es interno, la
proteccion psicosocial de sus miembros; y el otro es externo, la
acomodacidn a la cultura y la trasmicidn de esa cultura a sus descendientes.
Los problemas de ajuste que tienen las familias, estan relacionados con
su capacidad para llenar sus funciones bésicas que la sociedad espera de
ellas.
Al menos cinco funciones de las familias pueden ser especificadas:
I.-Socializacion
I1.-Cuidado
1I.-Afecto
IV.-Reproduccion
V.-Estatus y nivel socioeconémico.
Es importante determinar no solo si la familia cumple estas funciones,
sino los mecanismos para cumplirlas:
Socializacion:

Interaccion mediante la cual el individuo aprende los
valores culturales que hacen de el un miembro activo de su familia y de la
sociedad.

La socializacion y la educacién para la salud es un componente
mayor de la medicina familiar, principiando con el consejo genético y
reproductivo, continua con el control prenatal y del nifio y se extiende a

través de toda la vida con la relacién medico-paciente-familia.
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Cuidado:

Cubrir las necesidades fisicas de los miembros de la familia,
esta funcion significa para la vida familiar, el resolver de la manera mas
adecuada las necesidades de la alimentacion, vestido, seguridad fisica,
acceso a los servicios de salud, etc., para cada uno de los miembros.

Las respuestas a las demandas de cuidado dependen no solo del acceso
que tengan las familias a estos recursos, sino también del nivel de
conocimientos de las familias, por lo que las familias no solo necesitan
conocer que servicios son accesibles si no como usarlos.

Afecto:

Cubrir las necesidades afectivas de los miembros de la familia es
lo mas importante, porque la respuesta afectiva de un miembro a otro,
proporciona la recompensa bésica de la vida familiar.

Aunque cuidado y afecto pueden ser conceptualmente separados,
en la practica no es facil diferenciarlos, cuidado y afecto son parte del
proceso de socializacion.

Reproduccion:

Regulacion y control del ambiente sexual y de la
reproduccion a través de :

a).-Interaccion sexual adulta

b).-Educacién sexual

c).-Control de la natalidad

Una funcién basica de la familia es la reproduccidn, a través de ella se
provee de nuevos miembros a la sociedad. El matrimonio y la familia son

designados para regular y controlar el ambiente sexual y la reproduccion..




SISTEMA FAMILIAR.

Sistemna:
Conjunto de elementos ordenados jerarquicamente e

interrelacienados entre si.

Von Berthalanfy desarrollo la teoria general de los sistemas, a la cual
se le encontré una gran aplicacién de todas las areas del conocimiento, la
medicina familiar entra en este grupo. |

Los sistemas de acuerdo a la retroalimentacion (capacidad de cambiar
como una respuesta a estimulos) pueden ser cerrados o abiertos.

Los sistemas cerrados son aquellos que poseen retroalimentacion
negativa, son incapaces de modificarse, es decir son estéticos.

Los sistemas abiertos son dinamicos y fluidos, y permiten la
diferenciacion adaptativa con el medio ambiente, el mejor ejemplo es la
familia.

La familia es un subsistema de la sociedad, es parte de un todo y las
personas son subsistemas de la familia.

Cuando la familia presenta problemas, al igual que una persona el
padecimiento no solo afecta un érgano sino es todo el sistema,

De la teoria general de los sistemas surge la teoria de sistemas
familiares que fue descrita por Bowen en 1957 y publicada en 1966.

En esta teoria se manejan los siguientes conceptos

a)Triangulacion
b)Proceso emocional de la farnilh nuclear

¢)Proceso de proyeccién familiar
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Estatus y Nivel Socioeconémico:

Responsabilidad de proveer la necesaria
socializacion y las experiencias educacionales que permiten al individuo
asumir su vocacion y un rol en grupos que sean consistentes con sus

expectativas.

Cada funci6n debe de ser examinada por separado asi como las

variaciones en roles y sus implicaciones en la salud.
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FUNCION FAMILIAR NORMAL

Los conceptos contemporaneos sobre la funcion familiar normal se han vistos
influidos en gran medida por el trabajo de la Teoria General de los sistemas.

Un sistema se define bajo este enfoque como una coleccion de elementos
o componentes Gnicos ligados a través de un componente o patrén de
comunicacién organizado y previsible, cuya funcién como unidad es mayor
que la de la gran cantidad de informacioén conocida respecto a los
componentes individuales. (29,30)

Las familias también son sistemas, en los sistemas familiares,
cualquier acontecimiento que afecte significativamente a un individuo, como
la aparicion de la enfermedad debe tener también afectos sobre todo el sistema
familiar de la persona. La respuesta del individuo al acontecimiento sé vera
influido a su vez por la familia, como se afectaran entre si los individuos y sus
familias dependeran de los papeles que cada persona desempeite dentro de la
familia, los patrones de comunicacién, las reglas familiares para el manejo de
los problemas y la flexibilidad de Ias reglas.

En los sistemas familiares, cada miembro tiene un inico papel o
funcion, aunque las familias suelen asignar etiquetas a estos roles, ¢n una
familia sana son flexibles y se pueden adaptar a los cambios con el tiempo.

Como conclusién se obtiene una definicién de familia sana que es
aquella en la cual se desempeiia adecuadamente sus funciones y es por loo
tanto también llamado normofuncional. (28,29,30).




STRESS FAMILIAR

También llamados eventos criticos en la vida familiar, es cualquier
circunstancia o experiencia en la vida de una persona y/o familia que genera
un estrés o tension y un cambio. (30),

Se clasifica:

1. -Stress normativo o del desarrollo, es el que se
presenta como resultado de las difereentes etapas natuirales de evolucion del
ciclo vital familiar, por lo tanto son esperadas y predecibles, las experimentan
la mayona dde las familias por ejemplo:

Matrimonio
Embarazo
Nacimiento

Inicio de la escueta
Adolescencia
Graduacion escolar
Asistir a 1a universidad
Empezar a trabajar
Nido vacio
Menopausia

Retiro y viudez.

Estrés no normativo también llamado crisis accidentales, son aquellos
en el que se presenta como un evento no esperado, imprevisto y generalmente
repentino, que afecta a una persona y/o familia, producen un cambio en la
funcionalidad familiar, un desequilibrio y la sensacion de falta de
incompetencia. (29,30). '

Puede presentarse en cualquier etapa del desarrollo familiar desde su
formacion-fase matrimonial-hasta el momento actual.

) Los eventos criticos accidentales mas frecuentes que debemos
considerar son.

1. -Abandono improvisto o huida del hogar por cualquiera de sus
Integrantes.

2. -Relaciones sexuales prematrimoniales
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3. Homosexualidad.

4 Embaraso prematrimonial.

5. Matrimonio no planeado.

6.Inadecuada seleccion de pareja.

7. Inconformidad con el estado civil.

8. Enfermedad de transmision sexual.

9. Experiencias sexuales traumaticas.

10.Desviaciones y trastornos psicosexuales.

11.Problemas con fa familia politica.

12Embarazo no planeado deseado.

13. Abortos provocados.

14. Abortos espontaneos.

15. Complicaciones del embarazo.

16. Trastornos durante el parto y puerperio.

17. Enfermedades del producto del embarazo.

18. Enfermedades prenatales.

19. Enfermedades fisica y 0 mental en cualquiera de los miembros de la

familia.

20. Cambio de domicilio o ciudad.

21. Accidentes o lesiones en algin miembro de la familia

22 Hospitalizaciones o cirugias en cualquiera de los integrantes de la familia.

23.Invalidez

24 Muerte de un hijo, del esposo (a), de los padres o familiares
. 25.Experiencia sexual extramarital

26.Separacton conyugal o divorcio

27 Problemas legales de cualquier miembro de ala familia

28.Toxicomanias

29.Conductas delictivas

30.etc.

La funcionalidad de una familia esta dada por la capacidad que tenga
‘para moverse como un sistema para enfrentar los factores de stress ya sea
normativo 0 o normativos.

Las familias balanceadas tienden a poseer esa capacidad, las familias
extremas dificilmente pueden modificar su funcionalidad, permaneciendo en
un Mmismo esquema que genera mas €strés, es un circulo vicioso que se
denomina disfuncion familiar.
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DISFUNCION FAMILIAR

Salud familiar; al funcionamiento de la familia como agente social
primario, por lo que su buen o mal funcionamiento es un factor dinamico que
influye en la conservacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad.

Cuando una familia enferma, es decir se hace ineficaz y no se puede
ejercer sus funciones, se utiliza él termino de familia disfuncional.

Entre los elementos que afectan a la dinamica familiar conviene
destacar dos de su importancia:
1. -Los cambios obligados que se producen en él transito de una
etapa a otra del ciclo vital.
2. -La presentacion de acontecimientos vitales estresantes.

En la génesis de la disfuncién familiar intervienen dos fuerzas
antagénicas, una negativa que desajusta la funcién familiar, la incapacidad
para realizar sus tareas y modifica los roles de los miembros y que en relacion
con los cambios del ciclo vital y los acontecimientos estresantes. Otra positiva
constituida por los recursos, bienes o activos que cada grupo familiar posee o
busca en su entorno.

Del predominio de una u otra dependera del equilibrio o
desequilibrio en el funcionamiento familiar.

Ante un acontecimiento vital estresante la familia entra en crisis,
esto es se ven afectado su funcionamiento y alterado los roles, lo que impide
resolver el problema, ia llegada de apoyo afectivo, estructural, econémico o de
otro tipo de acuerdo con las necesidades que precise cada caso, la llevara tras
la fase de adaptacion, a un funcionamiento equilibrado.

Cuando los apoyos sean inadecuados 0 insuficientes, se
mantendrd 1a crisis, y para salir de ella tendra que recurrir a recursos
extrafamiliares, su importancia dependera en parte de la calidad y extension de
su red social, entre ellos los servicios sanitarios, sobre todo ¢l medica de
familia, a la que debemos considerar como un importante recurso

_extrafamiliar.

22



23

d)Diferenciacion de si mismo, habilidad de separar el funcionamiento
intelectual y el emocional.

¢) Proceso de transmision multigeneracional, cuando la tensién marital
se enfoca sobre uno de los hijos, resulta en un nifio emocionalmente
involucrado.

f) corte emocional, proceso en el que se evitan areas emocionalmente
conflictivas entre generaciones.

g) Pocision de los hermanos

h) Proceso de regresion de la sociedad.

Los siguientes conceptos son la base de la teoria general de sistemas
a saber:
1.-El sistema en general tiende a la homeostasia
2.- El cambio de los componentes afecta todo el sistema
3.-Para entender a los integrantes se debe de comprender todo el
sistema
4.-Son importantes sus compoﬁentes y sus interrelaciones

5.-El todo es mas que la suma de sus partes

La familia tiene ciertas caracteristicas basicas que apoyan la validez

de sus clasificaciéon como sistema:

a).-Esta compuesta por elementos interactuantes entre si

b).-Las partes integrantes interactuan unas con otras de
manera adecuada.

¢).-Cada uno de sus componentes desempefian una funcion
especifica que no es realizada por otro.

d).-las partes integrantes interactuan unas con otras de manera
adecuada (24,25,26,27,28,29,30).



Si estos apoyos extrafamiliares son suficientes se volvera a la etapa de la
adaptacion y normalidad, por el contrario si los recursos son insuficientes se
pasara a la fase de inadaptacion, que obliga a poner en marcha mecanismos de
defensa que colocaran a la familia en un equilibrio patolégico o disfuncion y
se llegara en caso limite a la ruptura familiar,

La disfuncion famihiar suele manifestarse porque algunos de sus
miembros se hacen somaticos, son las familias propensas a enfermar que cita
Cristtie-Seely. (29,30,).

Gran numero de problemas psicososciales tiene su origen en la
disfuncion familiar,

Para estudiar el equilibrio familiar podemos recurrir a distintos
métodos, como entrevista clinica, el genograma, el estudio del ciclo vital o
cuestionarios para medir el apoyo social. Algunos test miden directamente la
funcion famihiar de entre ellos se recomienda el APGAR FAMILIAR de

Smilkein por tratarse de una herramienta de rapido y facil manejo. (28,29,30).
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ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO DE FAMILIA.

Entre los cuales se tienen los siguientes:

FAMIOLIOGRAMA: Inducido como instrumento de investigacion
familiar en México por Datz en 19778, también es conocido como;
genograma, pedegree, arbol fammliar. (20,21,23)

Es un esquema de composicion de la familia nuclear que utiliza el
formato del pedigree o genograma. El genograma es un instrumento de
registro sencillo y practico cuya utilizacién en atencion primaria de la salud
permitir al clinico almacenar una gran cantidad de informacion, relativa a
aspectos clinicos relacionados a varias generaciones. (24). La construccion
de un familiograma en la familia actual es fundamental para asi conocer la
evaluacion genética y clinica de la familia (25). Se compone a través de
simbolos los cuales representan a los miembros de la familia asi como también
los acontecimientos que ocurren dentro del seno familiar (muerte, divorcio,
separacion etc. ). (20).

Ventajas del famiolograma ; Favorece el trazo de fronteras fisicas
y emocionales en el sistema familiar, ayuda a definir las caracteristicas de los
miembros de la familia, es un instrumento practico de registro y visualizacién
de los antecedentes familiares, ayuda a comprender los patrones
generacionales del sistema familiar, favorece la elaboracion de hipotesis
terapéuticas. El familiograma segiin la teoria de Bowen, se constituye en una
herramienta para articular los patrones multigeneracionales
(20,21,22,23,24,25).

UNIDADES DE HOLMES: Se utiliza para evaluar situaciones
de estrés familiar (20). Recomendaciones para elaboracion del test de
Holmes; anotar el nombre, 1a edad, sexo, y puesto que ocupa ¢l paciente en su
grupo familiar, sera llenado exclusivamente por él medico familiar, explica
breve y sencillamente que el cuestionario a realizar, persigue identificar
hechos de la vida diaria que influyen en su sintomatologia, después de leer
pausadamente cada uno de los 43 eventos, subraya tnicamente los que el
paciente sefiale como positivos, el medico indicara el puntaje alcanzado,
sefialando que si es mayor de 1500 UH las probabilidades de padecer una
enfermedad en caso de no buscar la forma de resolver la situacién
razonadamente, ya que si no se hace el esfuerzo por si mismo puede caer ene
el riesgo de hacerse dependiente de un medicamento, es oportuno elaborar la
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escala de Holmes cada 2 afios o antes en caso de alguna eventualidad
Importante de la familia. (24).

CIRCULO FAMILIAR: Método grifico que sirve para la obtencidn de
datos que nos facilite conocer la dinamica familiar. Facilita reconocer los
patrones de; cercania, distancia, poder y toma de decisiones, alianza
familiares, separaciones contra fusiones del espacio personal y fronteras
interpersonales.

TARJETA DE REGISTRO FAMILIAR: Es un sistema permanente de
recoleccion de informacion acerca de determinados hechos de las familias
adscritas a un medico familiar con poblacion especifica, constituye el primer
paso en la metodologia para la evaluacion de la familia. Esta informacién
permite el establecimiento de relaciones a través del tiempo, para cada una de
las variables estrechamente ligadas con el campo BIO-PSICO-SOCIAL del
individuo y la familia.

EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

ENTREVISTA FAMILIAR: Facilita la interaccién del medico con
la familia, se constituye en la principal herramienta de trabajo de familias. Seis
son los aspectos de la funcionalidad familiar a tomar en cuenta durante una
entrevista familiar, siguiendo el modelo de Mac Master; Solucidn de
problemas, comunicacion, roles familiares, expresién afectiva,
involucramiento afectivo y control de conductas.

Solucién de problemas; es la capacidad de la familia para solucionar
sus problemas efectivamente.

Comunicacion; es el aspecto verbal de la comunicacion sobre todo
debido a que para evaluar !a relacion entre las personas, el significado de la
comunicacion y la congruencia con lo no verbal, es una habilidad que se
requiere de tratamiento y supervision especial.

Roles; Son patrones de 1a conducta repetitivos que cubren una funcién
familiar, pueden ser formales e informales.

Expresion afectiva; El tipo de emociones o sentimientos de una
familia permite que se expresen, entre mas funcional sea una familia, el rango
serd mas amplio.




Involucramiento afectivo; Es el compromiso afectivo que existe entre
los integrantes de la familia.

Control de la conducta; Son métodos utilizados para ¢l control de la
conducta de los miembros de una familia.

EL MODELO CIRCUNFLEJO DE OLSON:
Fue desarrollado por

Olson ET AL al contemplar tres dimensiones que permiten comprender la
funcionalidad familiar.

1. -Cohesion familiar es la unidn emocional que los miembros de la
familia tienen unos entre otros.

2. -La adaptabilidad familiar es valor del cambio en el liderasgo,
relaciones en los roles y las normas en la relacion

3. -La comunicacion familiar debe ser considerada como una

dimension facilitadora, que es posible evaluar enfocando a la familiaa como

un grupo.

APGAR FAMILIAR.

Instrumento introducido en 1978 por SMILKESTEIN para explorar la
funcionalidad familiar. (21).

Se piensa que como instrumento tnico seria poco util; pero si es
manejado en conjunto con el arsenal de instrumentos puede facilitar un
acercamiento objetivo sobre la funcionalidad familiar.

Apgar Familiar es un test de funcionamiento familiar que consta de
5 preguntas, cada una de ellas, corresponde con una area diferente de la
funcién familiar: apoyo, cooperacion, desarrollo, afectividad y capacidad
resolutiva.

El Apgar Familiar es un cuestionario el cual consta de 5 preguntas
las cuales valoran la comunicacion, afecto, apoyo, cooperacién, capacidad
resolutiva.
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Diferentes estudios se ha elaborado para demostrar que el
cuestionanio de Apgar Familiar es un instrumento unidimensional que puede
determinar el grado de satisfaccion, que el encuestador percibe en ese entorno -
familiar, ademas presenta una serie de ventajas, como su facil utilizacion,
poco tiempo requerido para su realizacion, permitir relacionar con suficiencia
problemas psicosomaticos con disfuncion familiar y graduar dicha disfuncion
para realizar intervenciones posteriores en grupos de riesgo, que sor
suficientemente justificativas para su utilizacién como herramienta de estudio
de la funcion familhar.

A si mismo el APGAR ha demostrado ser el cuestionario
facil de cumplimentar y perfectamente comprensible para los pacientes,
incluso para la poblacion con bajo mivel sociocultural.

El cuestionario de Apgar Familiar es una técnica adecuada
para un acercamiento cientifico a la disfuncion familiar, permitiendo elimsnar
la rutina adquirida con el trabajo diario y que muchas veces nos induce a
errores de apreciacion o intervenciones ineficaces, que el cuestionario de
Apgar Familiar debe de orientarse hacia problemas crénicos y mentales
donde el sistema familiar resulta imprescindible para el tratamiento y
rehabilitacion del enfermo.

El Apgar Familiar ¢l cual se encuentra expresado en 5
items, los cuales miden aspectos del mismo concepto que es la funcion
familiar.

Smilkstein utilizo el acrénimo de APGAR para
recordar los cinco componentes de la funcién familiar: adaptabilidad,
(adaptability), cooperacién (partnertship), desarrollo (Growth), afectividad
{Affetion) y capacidad resolutiva (Resolve), del mismo modo aprovecho la
similitud con el indice del Apgar empleado en pediatria, no solo en sus
iniciales sino también en el significado de las puntuaciones.

El Apgar familiar es una herramienta atil para conocer la
situacién familiar y su posible papel en el origen de los conflictos y en su
solucién y dada su simplicidad es posible el cuestionario de eleccion con este
fin en la practica clinica. Existen otros cuestionarios que analizan la funcién
familiar probablemente con una mayor validez que el Apgar —familiar pero en
general suele contener un numero tan elevado de items que los hace dificil en
su aplicacion en la consulta del especialista en medicina familiar. La escala de




‘ambiente familiar (CES) tiene 90 items, la escala de Mac Master 53 items, una
de las ultimas versiones del Faces I dispone de mas de 20 items, mientras
mas accesible seria la escala de Pless-Satterwithe con 15 items. El objetivo
fundamental de este tipo de herramientas es disponer de muy poco tiempo, de
una informacion valida y fiable que nos oriente sobre un determinado
problema psicosocial, en nuestro medio seria una posible disfuncion familiar.

En otros estudios realizados en Espafia en 1997 donde se
comprueba que la utilizacion del cuestionario del Apgar-Familiar, para
evaluar la funcionahidad familiar es imprescindible para obtener informacion
de funcionalidad familiar.

En otro estudio realizado en 1994 “Percepcién de salud, apoyo
social y funcion familiar pacientes con VIH positivo” en el cual se utiliza el
cuestionario de Apgar Familiar, para la valoracion de funcionamiento familiar
en el cual se encontrd que la familia deja de funcionar y se asiste a una
situacién en la que las normas familiares no se mantienen, los hébitos y las
costumbres se alteran y las tareas no se llevan a cabo, los miembros de las
familias dejan de tener en el plano fisico y psiquico, niveles de optima
funcién. Por lo cual pueden desencadenar presencia de disfunciones
familtares, comprobando asi la utilidad del cuestionario de apgar-Familiar,

‘CRITERIOS PARA LA APLICACION DEL APGAR FAMILIAR.

El medico explicara clara y brevemente, para que el paciente elija una
opcion, marcando una X.

Puede ser lienado por el paciente al termino de la consulta.
Anotar el nombre, parentesco, direccion, y teléfono de las personas que
guarden mejor relacion con el paciente con el fin de contar con un posible

colaborador para la problematica familiar.

De preferencia aplicarlo a pacientes adultos.
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-~ EVALUACION DEL APGAR FAMILIAR

Casi siempre. 2 puntos
Algunas veces. 1 punto
Casi nunca. 0 puntos

Para la evaluacion final se suman los puntos de las cinco preguntas
y se obtienen los siguientes resultados:

7-10 puntos.......c.oooveveenens Familia funcional
4-6  puntos.........cccooeeren Familia moderadamente
Disfuncional.
0-3 pUntos........coccoceeerennnnno. Familia severamente
Disfuncional.

El formato de cuestionario de Apgar familiar se describe en el
anexo.

El cuestionario es la traduccion de 1a version original de mgles.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cual es la funcionalidad familiar de los derechohabientes
mayores de 18 afios de edad, a traves del cuestionario de Apgar Familiar en la
clinica de Medicina Familiar Gustavo A. Madero del ISSSTE, en el periodo
que comprende del lero. De abril al 15 de junio de 19987




JUSTIFICACION

La familia como unidad biopsicosocial la cual tiene un
comportamiento social como tal frente a la salud y a la atencidn sanitaria de
manera que mediante la trasmicion de creencias y valores de padres a hijos
todo el proceso que acontece desde que se reconoce una enfermedad hasta
que se cura o desaparece esta influido por las decisiones que se adoptan en el
seno del grupo familiar.

Es por lo cual que el reconocer que la funcionalidad y/o
disfuncionalidad de una familia es de suma importancia para poder ofrecer
una mejor atencion a esta familia, sobre todo si se puede determinar o
sospechar que area en su dinamica es la que se encuentra afectada.

El especialista en medicina familiar al identificar la funcionalidad
yfo disfuncionalidad de las familias de su poblacion adscrita le ayuda como
arma importante para tener un mejor manejo en el tratamiento que se le de a
cada una de ellas.

El impacto de la funcion familiar sobre ia salud se ha comprobado

sobre muchas variables como la mortalidad de los viudos, el control de la
presion arterial o la diabetes, los resultados obstetricos o la adherencia a Ios
tratamientos.
El utilizar en el presente trabajo el cuestionario de Apgar F amrllar para
identificar la funcionalidad y/o disfuncionalidad familiar, existiendo otras
técnicas las cuales valoran lo mismo, es porque el cuestionario de Apgar
Familiar es una herramienta itil, facil aplicacién y la cual nos muestran datos
muy importantes de los derechohabientes de nuestro campo de trabajo. los
cuales a su vez pertenecen a un sistema familiar y a su vez el sistema familiar
pertenece a una sociedad especnﬁca

Otra de las razones para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion es
que en nuestra clinica no se han llevado estudios para conocer la dinamina
familiar de nuestros derechohabientes a excepcion de un trabajo realizado en
1987, pero no se ha llevado continuidad en lo mismo no se tiene un enfoque
mas actualizado de la situacion en que se encuentra nuestras familias de
trabajo.

32



Esperando que con el presente estudio sé de un gran paso para la
continuidad de investigacion en el area de funcionalidad familiar.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

1. -Conocer el grado de funcionalidad familiar en los
derechohabientes mayores de 18 afios de la clinica de Medicina Familiar
Gustavo A. Madero del ISSSTE, a traves del cuiestionario del Apgar Familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

| -Identificar ia edad, sexo, estado civil, escolaridad de los
entrevistados.

2 -Conocer la frecuencia de funcionalidad familiar en los
pacientes eestudiados.

3. -Conocer el grado de disfuncionalidad familiar.
4_-Determinar el grado de adaptabilidad, cooperacién,
desarrollo, afectividad v capacidad resolutiva en los cuestionarios de Apgar

aplicados.

5 -Identificar la frecuencia de disfuncion y funcionalidad familiar
de acuerdo a edad, sexo, estado civil y escolaridad de los encuestados.
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METODOLOGIA

TIPOQ DE ESTUDIO:
Observacional

Descriptivo
Prospectivo
Transversal

Socio.medico

POBLACION:

La poblacion adscrita a la Unidad de Medicina Familiar
Gustavo A. Madero del ISSSTE, mayores de 18 afios de edad, los cuales
registros de la unidad actualmente se encuentra contemplados una poblacion
de aproximadamente 17 000 usuarios adscritos a la clinica.

LUGAR:

La clinica de Medicina Familiar Gustavo A. Madero del ISSSTE
con direccion en la Calzada de Guadalupe No. 710, en la Delegacidon Gustavo
A. Madero en México D.F.
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TIEMPO DE ESTUDIO:

Del lero. De abril de 1998 al 15 de junio de 1998.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.

No probabilistica por cuotas.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.-Ser mayor de 18 afios
2.-Ser derechohabiente
3.-Ambos sexos
4.-Cualquier estado civil

5.-Sepa leer y escribir
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
|.-Menores de 18 afios
2.-Con incapacidad mental
3 -Analfabeta

4.-Usuarios que no sean derechohabientes de
la clinica de MF Gustavo A. Madero del ISSSTE.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.-Cuestionarios mal contestados
2 .-Cuestionarios inconclusos

3.-Cuestionarios ilegibles
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la declaracion de Helsinki y al Reglamento de Salud en
materia de investigacidon de la SSA. Dados los objetivos que se persigue
con el presente trabajo y puesto que al aplicar el cuestionario no se expone
al paciente en riesgo su integridad fisica mi mental y no se afecta terceras
personas se considera que no existe problema etico en ¢l desarrollo de esta

investigacion.

Y para respetar la identidad del derechohabiente de la chinica de
Medicina Familiar Gustavo A. Madero del ISSSTE, no se incluira en el
cuestionario nombre del mismo, anotando unicamente edad y sexo por lo

cual el derechohabiente permanecera en anonimato.
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RESULTADOS

DESCRIPCION DE RESULTADOS:

Se obtuvieron los siguientes resultados durante el periodo
comprendido del lero. De abril de 1998 al 15 de junio de 1998:

De un total de 150 derechohabientes encuestados se eliminaron
46, quedando una poblacién total de 104 en el presente estudio, dentro de esta
muestra el rango de ¢dad promedio fue de 18-65 afios con una media de 32.

De los 104 derechohabientes incluidos en el estudio 72 (70%)
pertenecen al sexo femenino, 32 (30%) pertenecen al sexo masculino. Grafica
1, cuadro 1

Tomando en cuenta la edad de los pacientes incluidos en el
estudio se encontro los siguientes resultados:

18-20 afios con un total de 5 (5%), 21-30; 20(20%), 31-
40:30 (28%), 41-50:19(18%), 51-60:25 (24%), 6l 0 mas: 5 (5%).

Considerando el estado civil de los derechohabientes
incluidos en el estudio se obtuvieron los signientes resultados. Cuadro y
grafica 2,

Soltero: 22 (21%), casado 62 (59%), viudo 9 (9%),
divorciado 9(9%), uniédn libre 2 (2%).

Con respecto a escolaridad de los derechohabientes incluidos
en el estudio se obtuvieron los siguientes resultados. Cuadro y grafica 3:

Sabe leer y escribir 9 (9%), primaria 30 (29%), secundaria
35 (33%), superiores (incluidos en este apartado media superior, carrera
técnica, licenciatura etc.) 30 (29%).
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De acuerdo a funcionalidad familiar de los derechohabientes
incluidos en el estudio se obtuvieron los siguientes resultados. Cuadro y
grafica 4.

Funcionalidad familiar 68 (66%), moderada
disfuncionalidad 18 (17%), severamente disfuncional 18 (17%).

Respecto a los resultados obtenidos de acuerdo a cada
componente del cuestionario de Apgar Familiar se describen en los cuadros y
graficas 5,6,7,8,9.

Tomando en cuenta la funcionalidad y/o disfuncionalidad de los
derechohabientes incluidos en el estudio con relacién a edad se obtuvieron los
siguientes resultados.

Segunda decada de la vida ( 18-20 afios ) de un total de 5; 3
presenta adecuada funcionalidad familiar, 2 con moderada disfuncionalidad
famdtliar.

Tercera decada ( 21-30 aifios )de un total de 20; 12 con adecuada
funcionalidad familiar, 4 con moderada disfuncionalidad familiar, 4 con
severa disfuncionalidad familiar.

Cuarta decada ( 31-40 afios ) de un total de 30; 20 con
adecuada funcionalidad familiar, 4 con moderada disfuncionalidad familiar, 6
con severa disfuncionalidad familiar.

Quinta decada ( 41-50 afios) de un total de 19; 12 presentan
adecuada funcionalidad familiar, 4 con moderada disfuncionalidad famliar, 3
con severa disfuncionalidad familiar,

Sexta decada ( 51-60 afios) de un total de 25, 19 con adecuada
funcionalidad familiar, 3 con moderada disfuncionalidad familiar, 3 con
severa disfuncionalidad familiar,

Septima decada ( 61 o mas )de un total de 5, 3 presentan
adecuada funcionalidad familiar, 2 con moderada disfuncionalidad familiar.

Respecto a sexo de los derechohabientes inciwdos en el estudio
con relacion a funcionalidad y/o disfuncionalidad familiar se obtuvieron los
siguientes resultados:
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Femenino de un total de 72; 45 presentaron adecuada
funcionalidad familiar, 12 con moderada disfuncionalidad familiar, 15 con
severa disfuncionalidad familiar.

Masculino de un total de 32; 26 presentaron adecuada
funcmnahdad familiar, 4 con moderada dlsﬁmcxonalldad familiar, 2 con
severa disfuncionalidad familiar,

Tomando en cuenta la funcionalidad y/o disfuncionalidad
familiar con relacion a estado civil de los derechohabientes incluidos en el
estudio se obtuvieron los siguientes resultados:

Soltero de un total de 22, de los cuales 15 presentan adecuada
funcionalidad familiar, 3 con moderada disfuncionalidad familiar, 4 con
severa disfuncionalidad familiar.

Casado de un total de 62, 45 presenta adecuada funcionalidad
familiar, 10 con moderada disfuncionalidad familiar, 7 con severa
disfuncionalidad familiar.

Viudos de total de 9, 5 presenta adecuada funcionalidad
familiar, 3 con moderada disfuncionalidad familiar, 1 con severa
disfuncionalidad familiar.

Divorciados de un total de 9,5 presentan adecuada
funcionalidad familiar, 2 con moderada disfuncionalidad familiar, y 2 con
severa disfuncionalidad familiar.

Unidn libre de un total de 2 los cuales presentan adecuada
funcionalidad familiar.

Considerando Ia funcionalidad y/o disfuncionalidad familiar con
relacién a escolaridad se obtienen los siguientes resultados de los
derechohabientes incluidos en el estudio:

Sabe leer y escribir de un total de 9, 5 presentaron adecuada
funcionalidad familiar, 3 con moderada disfuncionalidad familiar, 1 con
severa disfuncionalidad familiar.

Primaria de un total de 30, 20 presentaron adecuada
funcionalidad familiar, 6 con moderada disfuncionalidad familiar, 4 con
severa disfuncionalidad familiar. .

Secundaria de un total de 35, 25 presentaron adecuada
funcionalidad familiar, 8 con moderada disfuncionalidad familiar y 2 con
severa disfuncionalidad familiar.
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SEXO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

80+
70+
60
50+
40+
30-

No. PACIENTES

20

10

Femenino Masculino

GRAFICA 1

CUADRO 1: SEXO DE PACIENTES ENCUESTADOS.

NO.

SEXO PACIENTES %
Femenino 72 70%
Masculino 32 30%
TOTAL: 104 100%

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos.




ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES

ENCUESTADOS
70+ 62
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Soltero Casado Viudo Divorclado  Uni6n libre
GRAFICA 2

CUADRO 2: ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES

ENCUESTADOS.
Estado civil # %
Soltero 22 21%
Casado 62 59%
Viudo 9 9%
Divorciado 9 9%
Unidn libre 2 2%
TOTAL 104 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES

ENCUESTADOS

35-

30-

251

No. PACIENTES

Sabe leery
escribir

Primatria

Secundaria

Superiores

GRAFICA 3

CUADRO 3: ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES

ENCUESTADOS.
# %
Sabe leer y escribir g 9%
Primaria 30 29%
Secundaria 35 33%
Superiores 30 29%
TOTAL 104 100%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR

No. PACIENTES

(RS

S

Funcional Moderadamente Severamente
disfuncional disfuncional
GRAFICA No.4
CUADRO No.4: FUNCIONALIDAD FAMILIAR.
No. PACIENTES [PORCENTAJE
Funcional 68 66%
Moderadamente disfuncional 18 17%
Severamente disfuncional 18 17%
TOTAL 104 100%

Fuente; Cuestionario de Apgar.
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RESPUESTA DEL COMPONENTE AFECTO
DEL APGAR FAMILIAR

60 -
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40 A
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20 -

No. PACIENTES
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Casi nunca

CUADRO No.5.

GRAFICA No.5

AFECTO .

NUMERACION

PORCIENTO %

Casi siempre

57

55%

Algunas veces

29

28%

Casi nunca

18

17%

TOTAL

104

100%

Fuente; Cuestionario de APGAR familiar.

1%
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TOTAL DE RESPUESTAS AL COMPONENTE DE
ADAPTABILIDAD DEL "APGAR FAMILIAR"
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GRAFICA No. 6
CUADRO No.6:
PORCIENTO
ADAPTABILIDAD|NUMERACION (%)
Casi siempre 64 61%
Algunas veces 22 22%
Casi nunca 18 17%
TOTAL 104 100%

Fuente: Cuestionario de APGAR familiar.




TOTAL DERESPUESTAS DEL COMPONENTE DE
COMUNICACION DEL “"APGAR FAMILIAR"
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veces
GRAFICA No: 7
CUADRO No. 7:

COMUNICACION | NUMERACION | PORCENTAJE
Casi siempre 62 60%
Algunas veces 28 26%

Casi nunca 14 14%
TOTAL 104 100%

Fuente: Cuestionario de APGAR familiar.




TOTAL DE RESPUESTAS DEL COMPONENTE DE
CRECIMIENTO DEL "APGAR FAMILIAR"
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CUADRO no.8:
CRECIMIENTO [NUMERACION|PORCIENTO %
Casi siempre 56 54%
Algunas veces 30 29%
Casi nunca 18 17%
TOTAL 104 100%

Fuente: Cuestionario de APGAR familiar.




TOTAL DE RESPUESTAS DEL COMPONENTE DE

RESOLUCION DEL "APGAR FAMILIAR"
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GRAFICA No.9
CUADRO No.9:
RESOLUCION {NUMERACION|PORCIENTOS %
Casi siempre 63 60%
Algunas veces 24 24%
Casi hunca 17 16%
TOTAL 104 100%

Fuente: Cuestionario de APGAR familiar.
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DISCUSION DE RESULTADOS.

Comparando los resultados obtenidos del presenta trabajo con
los de otros autores se tiene lo siguiente;

En el estudio realizado por el Dr. E.Rodriguez en marzo de
1996, en Espafia, llamado Estudio de la funcién familiar a través del
cuestionario de Apgar Familiar, en el cual el especialista en medicina familiar
utiliza él presenta cuestionario con la respuesta de 3 opciones, los resultados
obtenidos en el mismo son similares de los que se obtuvieron en el presente
trabajo de investigacion.

En México unicamente se ha realizado un estudio para la
valoracion de la funcionalidad familiar a través del cuestionario del Apgar
Familiar y fue el realizado en 1987 por el Dr. Isaias Heérnadez, pero en el cual
el especialista maneja una poblacion mayor de 12 afios y utiliza el cuestionario
de Apgar Familiar con cinco opciones de respuesta, por lo cual no se puede
realizar comparacion con €l presenta trabajo de investigacion ya que utilizo
otras variables para llevar a cabo el trabajo de investigacién, ahora lo que
llama la atencion es que concluye que la poblacién incluida en su trabajo de
investigacion se encuentra en su mayoria con adecuada funcionalidad familiar
y en menor porcentaje con disfuncionalidad familiar.

También hay que mencionar que el estudio realizado en Espaiia el
cual fue mencionado anteriormente y en el cual se utilizo el cuestionario de
Apagar familiar con 3 opciones de respuesta es realizado eri otro pais los
cuales tienen una cuttura diferente y los cuales se desarrollan en otro tipo de
sociedad muy diferente a la mexicana.

También se puede agregar el que algunos terapeutas y médicos
familiares consideran que el cuestionario de Apgar Familiar es una
herramienta poco o nada (til para evaluar la dindmica familiar. Sin embargo
es bueno aclarar que tales observaciones hasta el momento son totalmente
empiricas ya que no se ha realizado estudios de investigacion en los cuales se
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demuestre que esta herramienta es obsoleta o no til para la valoracién de la
dinamica familiar.

Con lo cual el presente trabajo de investigacion deja una
interrogante para contribuir a la inquietud de realizar estudios en los cuales se
utilizan otras técnicas para evaluar la funcionalidad de 1a familia y realizar
comparaciones de los resultados con la utilizacién del cuestionario de Apgar
Familiar.
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CONCLUSIONES

Al conocer a la familia como una unidad primaria de la sociedad,
en la cual se desarrollan fuerzas negativas o positivas, las cuales nos pueden
dar la pauta para la funcionalidad de la misma. Es por ello que con el presente
estudio se pueden citar las siguientes conclusiones.

1. -El cuestionario de Apgar Familiar es una herramienta util,
practica, fact] aplicacion e informacidn rapida la cual nos orienta sobre un
determinado problema psicosocial en nuestro caso;, la disfuncionalidad
familiar.

2. -La evaluacion de la funcionalidad de los pacientes de la
clinica de medicina familiar Gustavo A. Madero es en terminos generales
buena pero llama la atencion el procentaje que existe en disfuncionahidad
familiar por lo cual se sugiere la realizacion de otros tipos de cuestionarios los
cuales nos den informacion mas especifica de cada familia, (Entrevista
famihiar, cuestionario de FACES Il etc.).

3. -El especialista en Medicina Familiar tiene que conocer sus
familias con las cuales desarrolla su practica profesional, y asi con ello saber
que si una patologia afecta a un individuo el cual integra el nucleo familiar,
puede desencadenar una situacion conflictiva en la familia la cual puede a su
vez ser causa de provocar alteraciones en la dinamica familiar,

4. -El especialista en Medicina Familiar es la persona de primer
nivel que asi como puede prevenir patologias clinicas, al conocer a sus
familias puede prevenir algunos eventos en los cuales se pueden desencadenar
alteraciones en la dinamica familiar, las cuales a su vez nos pueden dar por
resultado alteraciones en la funcionalidad familiar.




5. -Se sugiere la realizacion de otros estudios para conocer mas
a fondo la dinamica de la familia.

6. -Se sugiere estudios para identificar factores en cada familia
los cuales puedan desencadenar alteraciones en la dinamica familiar.

7. - Como opinion personal la familia es muy rica en
abundantes aspectos que a nosotros como especialista en medicina familiar el
conocer de ella él poder identificar factores o situaciones en las cuales existe
alteracion en su dinamica nos ayudar para fortalecer mas nuestra relacion
medico-paciente que pienso que es la base para la realizacion de estudios de
investigacion..

8. -Esto es una pequeifia contribucion de la cual se espera que
sirva para desarrollar mas la inquietud de investigacion en las generaciones
venideras , y ayudar para asi poder florecer la semilla que es el proceso de
investigacion, ya que nosotros como especialista en medicina familiar
contamos con grandes recursos para poder desarrollar nuevas investigaciones.
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ANEXOS

£STA TESIS NO SALT
DFE LA BIBLIOTECA




CUESTIONARIO DE LA PRUEBA APGAR FAMILIAR

Me satisface que yo puedo
‘recurrir a mi familia en
busca de ayuda cuando
algo me perturba.

M e satisface el modo como

mi familia conversa conmigo
sobre diversas cuestiones y

comparte los problemas

Me satisface que mi familia
acepts y apoya mis deseos
de emprender nuevas acti-
vidades o tomar nuevas
direcciones.

Me satisface ia manera
como mi familia expresa su
afecto y responde a mis
emociones (ira, pena, amor
ete.)

Me satisface la forma como
mi familia y yo compartimos
el tiempo.

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

DRA. MA.GUADALUPE DELGADO R3MF
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CAS!
NUNCA
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