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RESUMEN:

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal medir la
disfuncionalidad familiar en un grupo de familias derechohabientes al IMSS,
utilizando un nuevo instrumento de medicion ilamado GARF, para desarroilario
fue necesario primeramente mencionar algunos conceptos fundamentales y de
esa manera evitar confusiones semanticas en torno a la familia funcionat y familia
disfuncional.

La salud familiar es un término usado para referirse al funcionamiento de la
familia como agente 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. Los resultados obtenidos mostraron que la mayoria de las familias
encuestadas pertenecen a familias disfuncionales, con relaciones intrafamiliares
insatisfactorias (59 %), contra relaciones intrafamiliares satisfactorias (41 %); lo
cual nos obliga a mencionar la necesidad de implementar como una practica
cotidiana la aplicacion de instrumentos de medicidén como el GARF a la poblaciéon
abierta que solicita atencidon médica en Unidades de Medicina Familiar y de esa
manera identificar oportunamente los motivos de disfuncién e incidir en ellos en

blusqueda de alcanzar una salud familiar adecuada .

1 MARCO TEORICO:
1.1 ANTECEDENTES:

El estudio de la salud familiar se ha constituido en un elemento fundamental en la
practica de la medicina, en cada consuita el médico familiar tiene delante de si un
examen practico, ya que la patologia que manifiesta el paciente es no solo el
resultado de los factores individuales sino de la interaccién del enfermo con su
entorno, - si bien la familia es la base de la sociedad en la cual se desenvuelve -,
Recientemente se ha despertado un gran interés en el estudio de la familia desde
el punto de vista holistico dentro del proceso Salud-Enfermedad’.

Se ha tomado en cuenta ademas de los factores genéticos, a los patrones de

relacién social entre los miembros de la familia que pueden ser causa del aumento



en el riesgo individual y la vulnerabilidad de padecer enfermedades, o por el
contrario, amortiguar el efecto de éstas poniendo en marcha mecanismos del
sistema familiar para proveer de la atencioén necesaria al paciente, contribuyendo
asi a su pronta y total recuperacion?.

A partir de la década de los 70's uno de los enfoques mas utilizados para estudiar
a la familia se fundamentd en la “teoria general de los sistemas®, la cual considera
a la familia como un organismo en constante movimiento, formado por varios
elementos que interactian entre si, donde cada uno de ellos cumple una funcion
especifica con respecto a un todo y esa funcién es importante, por lo tanto lo que
le suceda a uno de los miembros de una familia afecta a los demas integrantes y a
todo el grupo.

El estudio de la familia desde la perspectiva médica requiere de considerar dos

elementos fundamentales: La estructura y la funcionalidad.

1.1 Estructura Familiar

La estructura se puede valorar mediante la evaluacién demografica familiar que
incluye el esquema de clasificacion integral de la familia, la identificaciéon de la
etapa de su ciclo vital y el disefio de su genograma®. El genograma o familiograma
es la representacién grafica de las principales caracteristicas e interrelaciones de
un grupo familiar. Se representa en forma de diagrama de flujo que permite
identificar procesos bioldgicos, emocionales y sociales de una familia a través de
varias generaciones. Ayuda a identificar riesgos tales como ansiedad o depresion
en una familia, ofreciendo apoyo a diversos especialistas medicos o a cualquier
interesado en el estudio de familia.

La orientacion que pueda otorgar el médico familiar sera de gran importancia y
ofrece alternativas de manejo al problema de la pérdida momentanea o

permanente de la salud.



1.2 Funcionalidad familiar:

1.2.1 Definicién de familia o concepto de familia:

En el contexto histérico la palabra familia es un término universalmente aceptado y
etimoiégicamente proviene del latin fames o hambre (Taparelli), famulus que
significa siervo (Marqués de Morante), se utiliza para cubrir lo que de diversas
maneras se describe como familia nuclear, la familia elemental o biolégica.

Que segun Rodriguez de Zepeda es el conjunto de personas que viven bajo el
mismo techo, que estan subordinados a un superior comun, y unidos por vinculos
que se derivan inmediatamente de la ley natural, para Fernandez de Moratin es el
conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un linaje; se
considera a la familia como una de las categorias basicas de andlisis de los

estudios histéricos, demograficos y socioeconémicos®.

1.2.2 Funciones de la familia:
Se considera de singular relevancia el papel y la importancia de la institucién
familiar como:
o El espacio de interaccién individual y colectiva.
e Escenario de aprendizaje y socializacién en diversos planos de la vida
cotidiana.
o Lugar idéneo para la transmisién y transformacién de practicas culturales,
valorizaciones, habitos y normas.
o Espacio privilegiado para la organizacién y gestacidon de respuestas
alternativas a situaciones adversas impuestas desde el exterior.
Siendo la familia la unidad biopsicosocial por excelencia que tiene un
comportamiento como tal frente a la salud y a la atencidén sanitaria, de manera
que, mediante la transmisién de creencias y valores de padres a hijos, todo el
proceso que acontece desde que se reconoce una enfermedad hasta que se cura
o desparece esta influido por las decisiones que se adoptan en el seno del grupo

familiar.



Se define a la familia sana a aquella que desempefia adecuadamente sus
funciones y es por lo tanto normofuncional. Una familia disfuncional es aquella que
no cumple sus funciones, de acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se
encuentre y en relacion con las demandas que percibe de su entorno®.
Este equilibrio funcional de la familia puede alterarse en determinadas
circunstancias, y ese hecho puede producir manifestaciones patolégicas en algun
miembro de la familia. El estudio antropologico-historico del parentesco como un
sistema existente en todos los pueblos, define procedimientos para clasificar las
relaciones humanas y asignar a los individuos diversos deberes derechos y
pautas de conductas reciprocas.
El parentesco y sus implicaciones sociales se relacionan con los tipos de familia y
el modo de apreciar la descendencia. La familia nuclear o simple, es la que esta
integrada por el padre, la madre y los hijos, es virtualmente universal pero puede
formar parte de familias ampliadas o de grupos tales como los clanes
(agrupaciones de individuos que descienden de un antepasado comun) y que
suele simbolizarse en una figura mitica de una u otra especie (tétem) y finajes, y
que pueden ser paternos o maternos, segun que los clanes sean patrilineales o
matrilineales respectivamente.
El parentesco es el origen de la relacion familiar, la cual implica tres factores o
ejes interrelacionados:

¢ Unarelacién de afinidad que se da entre esposos

o Una relacion de filiacion que se da entre padres e hijos

e Una relacion de consanguinidad , que se da entre individuos biolégicamente

procedentes de un mismo progenitor (hermanos)



1.2.3 CLASIFICACION DEMOGRAFICA DE LA FAMILIA BASADA EN LA FAMILIA NUCLEAR

Concepto

Definicién

' Familia extensa

Es aqguella en la que se mantiene un vinculo generacional, conviviendo en un |

mismo hogar mas de dos generaciones

Familia nuclear

padres, y sus hijos

| Es la formada por dos individuos de diferente sexo, que ejercen el papel de|

[
Familia nuclear con parientes préximos: familia que tiene en lai
misma localidad otros miembros familiares '
Familia nuclear sin parientes proximos: familia que no tiene otros
miembros en la misma localidad

Familia nuclear numerosa: es la que esta formada por los padres y
mas de cuatro hijos '
Familia nuclear ampliada: cuandc en el hogar conviven otras
personas: parientes (tios, abuelos, etc) agregados (personas sini
vinculo consanguineo, servicio domeéstico, huéspedes) i
Familia binuclear: cuando después de un divorcioc uno de los|
cényuges se ha vuelto a casar y conviven en el mismo hogar hijos de |

distinto progenitor !

| Familia

i monoparental

Es la constituida por un solo cényuge y sus hijos

| Personas sin

familia

Se incluye no sélo al adulto sin pareja, sino tambien al separado o al viudo sin
hijos, y los jovenes que por necesidades de trabajo viven de ese modo, sin

implicar rechazo hacia el modo de vida familiar

Equivalentes

familiares

Se trata de individuos que conviven en un mismo hogar sin constituir un nucleo

familiar tradicional, como parejas homosexuales estables, grupos de amigos que

conviven en comunas, religiosos que conviven fuera de su comunidad

Fuente: Revilla de la AL Fleitas CL. Influencias socioculturales en los cuidados de salud. Enfoque familiar en atencion

primaria a la safud. Capitulo 6. en: atencion primaria, conceptos, organizacion y practica clinica

1.3.1 Ciclo vital de la familia:

La familia,

como organizacién viva tiene su

inicio, desarrollo y ocaso;

tradicionalmente el médico familiar utiliza la clasificacién de Geyman?®.



Ciclo vital de la familia

[ Fase de | Se inicia con el vinculo matrimonial, concluyendo este ciclo con la llegada del l

E matrimonio | primer hijo |

| Fase de | Es el momento en que con mayor velocidad se incorporan nuevos miembros i

l expansion a la famitia. Como su nomobre lo indica la familia se dilata, se “expande’ '

| Fase de | Generalmente corresponde a la edad de escolares e inicio de la adolescencia i

| dispersién en los hijos |
Fase de | Etapa en que los hijos de mayor edad (usualmente) se casan y forman ?
independencia nuevas familias a partir de la familia de origen

| Fase de refiro y

muerte

Etapa en la que se deben enfrentar diversos retos y situacion criticas como el

desempleo, la jubilacién, la viudez y el abandono.

1.3.2 Tipologia familiar:

Es necesario enunciar en qué clasificacion entra la familia segun:

Su conformacién, desarrollo, integracién, ocupacion, etc., para ello se divide en:

Clasificacion de la familia en base a su desarrollo

Moderna

tradicional

/

Un dato fundamental para ubicar a Ia familia desde su desarrollo; es si la madre de

familia trabaja o no, por si solo este elemento facilita ubicar a la familia en moderna

o tradicional, debido a que se sobreentiende que para que la madre trabaje — en

caso de no estar divorciada, viuda o separada — requirié haber realizado una

negociacion con su esposo. Asi la familia se constituye en moderna. Los socidlogos I

actuales mencionan al empleo remunerado de la madre, como la caracteristica mas |

significativa de la familia moderna y 1a del futuro




Clasificacion de la familia en base en su demografia

Urbana /| Dato de importancia por reportar con una sola palabra el acceso y disponibilidad a los

rural | servicios de la comunidad (agua potabie, electricidad, drenaje, etc.)

Clasificacion de la familia con base a su integracion

integrada En la cual los conyuges viven juntos y cumplen sus funciones
i Semi- en la que los cdnyuges viven juntos pero no cumplen adecuadamente sus
| integrada funciones

| desintegrada Es aquella en la cual falta alguno de los coényuges, por muerte, divorcio,

separacion o abandono

Clasificacion de ia familia con base en la ocupacion del jefe

Campesina '
Obrera La informacion que reporta la ocupacidon del jefe de familia es muy util, puede |
Técnica sustituir el preguntar el nimero de salarios minimos que ingresan a la familia. Ubica |
| Profesional indirectamente el nivel socioeconémico de la familia y las posibilidades de ‘
técnica desarroflo al menos desde el punto de vista econémico. f
profesional |

1.3.3 Crisis familiares

Son situaciones extraordinarias que se presentan en la familia y que pueden
desestabilizarla temporal o permanentemente en su desarrollo, se debe investigar
como se han enfrentado y si han sido superadas o no; se dividen en normativas y

no normativas. Las normativas se refieren a situaciones “naturales” que se



suceden en el desarrollo de la vida familiar, un ejemplo de ellas son: el
matrimonio, el embarazo, el nacimiento de un hijo, etc., las situaciones de estrés
no normativo, son los acontecimientos no previstos tales como enfermedades
agudas: infarto al miocardio, o incluso enfermedades no agudas como casos de
carcinomas (el descubrimiento mismo del cancer en un miembro de la familia
suele generar un gran estrés en la familia), pérdida del empleo principalmente

cuando se trata del jefe del hogar, problemas legales, etc'.
DEFINICION CONCEPTUAL:
Familia funcional:

Familia funcional es aquélla en la cual existe una compleja interrelacion de
consanguinidad, filiaciéon y alianza conyugal que permite dar un orden social a los
hechos naturales de la procreacion estableciendo una igual dignidad personal a

sus miembros.

Este conjunto de relaciones interpersonales se caracteriza fundamentalmente por

impulsar el desarrollo de cada uno de sus miembros en orden a:

» Permitir el adecuado acogimiento de sus miembros y promover su
desarrollo fisico, material, intelectual, psicolégico y espiritual en la mayor
medida posible.

» Asegurar el clima propicio para el equilibrio psiquico, el promover amor, la
confianza, la seguridad y estabilidad futura.

« Servir de referente y patrén de conductas a imitar por parte de los hijos,
quienes con el tiempo irdn asumiendo las pautas auténomas de conducta
que regirdn su actuar como adultos.

- Permitir el aprendizaje del ejercicio de la propia libertad individual, en
atencion a las capacidades de cada cual.

« Actuar como un factor natural de prevencién del riesgo y seguridad frente a

las adversidades.



» Instruir las normas morales de conducta y los roles o funciones sociales que
desemperiardn los hijos en el futuro. Las pautas del comportamiento
familiar (paternidad y maternidad) y social {justicia y respeto a la dignidad
humana)

« Promover la solidaridad de sus miembros apoyando aquéllas situaciones de
desmedro o dificultad de alguno de ellos.

« Transmitir los valores religiosos, éticos y culturales aceptados dentro de la

misma familia.

La familia cumple la doble funcién de generacion bioldgica de nueva vida, y de
soporte institucional para garantizar la supervivencia de la nueva vida que se
desarrolla en su seno.

Theodor Lidz, denomina a la familia "agente primario” para proveer las
necesidades bioldgicas y dirigir el desarrollo personal integrado a la sociedad y a

la cultura. (Lidz, The Familiy and Human Adaptation)

La familia es un grupo natural de personas que posee ciertas pautas o maneras de
relacionarse entre si. Estas formas de relacion, constituyen la "estructura familiar"
y determina el marco que rige el comportamiento, define las conductas y facilita la

relacién de sus miembros.

El sistema familiar esta por lo tanto compuesto por las personas en sus relaciones
de parentesco, que conforman la familia nuclear, la que a su vez constituira la

familia extensay ésta, la comunidad.

En cada uno de estos "sistemas" tiene lugar un proceso circular continuo entre sus
miembros, de manera que la conducta de uno de ellos afecta la de los demas, y la

de éstos a su vez en el sistema superior.



La familia es un verdadero "sistema viviente" u organismo multicelular, ya que los
cambios que experimenta una parte de ella provocan cambios compensatorios en

otras partes del sistema.

Como sistema vivo, la familia también tiene su ciclo vital y esta sometida a una
"presion interna”, originada en la evolucién de sus propios miembros (crecimiento
de los hijos, fallecimientos, separaciones, etc...) y a una presion externa para

acomodarse con cierta flexibilidad a las circunstancias sociales y culturales.

Como todo sistema vivo, la familia tiene una tendencia a la conservacion
(homeostasis) y a la evolucién (necesidad de cambio). Ambas inclinaciones
naturales se encuentran enfrentadas dentro del sistema familiar, obligandola a
pasar por sucesivos periodos de equilibrio, alternados con periodos de
desequilibrio. El desarrollo de toda familia esta impulsado por un vigoroso
mecanismo dinamico, responsable del proceso de transformacién familiar. Toda
familia constantemente debe adaptarse y reestructurarse para poder seguir
funcionando y responder a las demandas de cambio que se generan en su interior
y a las exigencias ambientales, fortaleciéndose y adaptandose a las situaciones de

estrés que se presentan.

En caso contrario, cuando estamos frente a las familias rigidas que han perdido su
capacidad de eiasticidad y adaptacién al cambio, surgiran las respuestas rigidas y

anémalas propias de la patologia familiar.

Por lo anteriormente descrito la familia funcional es aquella capaz de cumplir con
tareas tales como cuidado, afecto, alimentacion, ayuda para el cumplimiento de
expectativas de superacién de cada uno de sus integrantes, etc., que le estan
encomendadas, de acuerdo a la etapa del ciclo vital en que se encuentre y en

relacién de las demandas que percibe desde su ambiente externo.



Toda familia presenta dificultades cotidianas que deben ser afrontadas a lo largo
de las distintas fases de su ciclo vital. Por lo tanto, la familia disfuncional no puede
distinguirse de la familia funcional por la presencia de problemas, sino por la
utilizacién de patrones de integracién recurrentes que dificultan el desarrollo

psicosocial de sus miembros, su adaptacion y la resolucién de sus conflictos.

Familia disfuncional:

Es aquella familia que se encuentra imposibilitada para realizar de manera
adecuada sus funciones familiares, afectando areas primordiales como la
educacion y el desarrollo afectivo. La disfuncién familiar puede manifestarse a
traves de un conjunto de respuestas motoras, cognitivas y psicologicas en un
intento inicial de adaptacion de sus integrantes. La familia en crisis no es
necesariamente disfuncional, el hecho de vivir en crisis no es sinénimo de causa
de disfuncionalidad familiar, sino el modo de enfrentar las pérdidas, problemas
interpersonales o los conflictos internos, las crisis familiares pueden clasificarse en
dos tipos: Normativas y no normativas, entendiéndose las primeras como aquellas
que son consecuencia del desarrollo normal de la familia (embarazo, nacimiento
de un hijo, etc.), las segundas las que se presentan sin que estén planeadas

(pérdida del empleo, muerte de uno de sus miembros, divorcio, etc.) Las crisis
familiares no siempre son negativas, son situaciones que demandan cambios en el
sistema familiar, pueden favorecer el deslinde de viejos e inoperantes modelos de
interaccion para asimilar nuevas formas de organizacién, contribuyendo a la

maduracién desarrollo y crecimiento de la familia.



1.3.5 METODOS E INSTRUMENTOS PARA EVALUAR LA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR.

El médico familiar necesita evaluar la funcionalidad familiar y el estrés familiar,
para buscar las alternativas de solucion; para lograr este objetivo, tiene a su
alcance diversos instrumentos, cuyo nacimiento se encuentra en la teoria
sociolégica familiar o la teoria sistémica, que consideran la familia como una
unidad y su influencia en el manejo de las estrategias para afrontar el estrés, asi

como las formas de dar apoyo social a la familia.

e Observacionales:

Este método da la oportunidad de valorar las pautas de la interaccion familiar de
una manera directa. Este punto de vista se ha visto fortalecido por: la falta de
eficacia de los instrumentos de autoaplicacién, las teorias de la interaccién del
aqui y ahora sobre la historia familiar y los progresos psicométricos que dan la
oportunidad de hacer mas confiables el acopio y andlisis de los datos
observacionales, pero solo dan una visiéon externa y dependen de la pericia del
terapeuta — observador y el efecto que su presencia ejerce sobre cada individuo o

el grupo.

¢ De Autoaplicacion.

Estos instrumentos constan de cuestionarios estandarizados que ofrecen un punto
de vista interno de los individuos de los otros miembros de la familia, actitudes,
roles, valores etc. Su finalidad es medir la calidad de la relacion intrafamiliar.

Estos instrumentos dan resultados mas bien individuales sobre los sucesos
familiares, dan una imagen realista de las diferentes conductas en las familias, por

lo que el diagndstico se ve limitado ya que los miembros que participen en el



estudio pueden ser predominantes o no en algun punto de vista. Por esto, los

instrumentos de autoaplicacién se combinan con escalas observacionales.

¢ Seleccion de Instrumentos.

Dada fa diversidad en enfoque, propdsito y método de los instrumentos, es
necesario tener una guia que facilite al médico familiar, la eleccién de aquel que
sea mas practico para los fines que se persiguen considerando que el factor
tiempo es muy reducido y que su labor esta dirigida a dar orientacion mas que
terapia.
1. El instrumento debe tener como objetivo reflejar las caracteristicas de las
familias como una unidad.
2. El instrumento debe tener un soporte bibliografico y hemerografico que
informe sobre su disefio y caracteristicas psicomeétricas. '
3. Elinstrumento debe ser de autoaplicacion.
4. Elinstrumento debe ser preferentemente breve.
5. El instrumento debe evaluar el arquetipo de poblacién en que se ha
aplicado anteriormente.

6. Elinstrumento debe tener un sostén tedrico sencillo.
Con esta base se delimitaron 8 instrumentos:

e Family Assessment Device (FAD)

o Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES)
e Self-report Family Inventory (SF1)

e Family Assessmente Measure (FAM)

e Family Environment Scale (FES)

e Family Functioning Index (FFI)

e Family APGAR (FAPGAR)

e Family Functioning Questionnaire (FFQ)



Family Assessment Device (FAD)

Planteado por Epstein, Bishop y Baldwin para revelar informacion sobre
funcionalidad familiar, para operacionalizar el Modelo de Funcionalidad
Familiar de McMaster (MFFM).

Segun este modelo la funcién primordial de la familia es promover el
desarrollo integral de sus integrantes en los social, psicologico vy fisiologico,
trabajando en tres areas:

1) Basicas: proporcionar casa, vestido, alimento, transporte, dinero y las
comodidades necesarias.

Il) Desarrollo: se refiere a los conflictos que se van presentando en la vida
familiar que ayudan a madurar a sus miembros.

[ll) Manejo de Riesgos: abarca los problemas que se desprenden de
enfermedad, desempleo, accidente y/o muerte y todo suceso que se
traduzca en transformaciones en la vida la familia.

El FAD esta formado por 53 declaraciones referentes a la familia y puede
ser contestado por miembros de la familia mayores de 12 afos. Después de
leer cada declaracién debe encerrar en un circulo el numero del 1 al 4 que

objetivamente describa su familia.

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES)

Fue presentado por Olson y su equipo para operar dos de las tres
dimensiones del Modelos Circunflejo de los Sistemas Familiares vy
Conyugales, cuyo objetivo es enlazar la practica clinica y la investigacion
con familias exitosamente. Este modelo esta formado por tres dimensiones
de la vida familiar: cohesién, adaptabilidad y comunicacién. Y cada uno
tiene cuatro rangos en los que la familia se puede mover. Hay disfuncion
familiar cuando los miembros no pueden mover sus niveles de adaptacion y
relacion. EI Modelo Circunflejo origino el Paquete de Evaluacion Circunfleja

(CAP) que abarca once instrumentos entre los que esta el FACES Il



instrumento de autoaplicaciéon que evalua la cohesion y adaptabilidad.
FACES I inici6 con 111 preguntas, FACES Il hizo una seleccion de 30 y
FACES Il los analizé dejando 20, FACES IV esta en proceso y trabajara
con familias extremas.

FACES Il es sencillo de aplicar y evaluar y su escala tiene 5 alternativas,
que cualquier miembro de la familia mayor de 12 afios puede contestar.
Tiene versiones para parejas sin hijos o en las diferentes etapas de
madurez de los hijos y la familia, de tal manera que puede hacer 16
combinaciones diferentes de la dimensiocnes de cohesién y adaptabilidad y
ha probado su acertividad al diferenciar familias clinicas de las que no lo

son.

Self - report Family Inventory (SFI)

El objetivo de este instrumento es detector a las familias de alto riesgo por
medio de las dimensiones de competencia y estilo, estas dimensiones son
la base del Modelo Sistémico de Beavers. El BSM dice que en las familias
flexibles y adaptables existe la negociacién, la funcionalidad y un manejo
conveniente del estrés. También dice que hay dos estilos, uno el centripeto,
que significa que los integrantes de la familia encuentran la satisfaccion
dentro de la familia mas que del exterior, y el estilo centrifugo que es lo
opuesto al anterior. Cuando una familia tiene un estilo intermedio es mas
competente. De acuerdo a estas dos directrices, el BSM contempla nueve
grupos de familia.

E! SFI concentra cuatro factores: salud, expresividad, liderazgo y estilo, y
dio origen a su segunda versién con 36 reactivos con vaiores del 1 al 5. no
dice la edad minima para responderlo, es breve y facil de aplicar, pero
necesita se aclaren sus constructos para poder relacionarlo con otros
instrumentos.

Family Assessment Measure (FAM)

Este instrumento se implemento para definir operativamente los constructos

del Modelo Proceso (MP) de funcionalidad familiar que a su vez esta



basado en el MFFM. El MP quiere describir los modelos de éxito o falta de
exito de la estructura y funcionalidad familiar, para unir los descubrimientos
en la investigacion clinica y dar un marco teorico conceptual que de pauta
en la evaluacién clinica y el tratamiento, enfocandose mas en la
funcionalidad de las interrelaciones que en la estructura familiar, que la
meta de toda familia debe ser enfrentar exitosamente los eventos cotidianos
como las crisis; considerando el éxito como el crecimiento, desarroilo,
seguridad personal, unidad intrafamiliar y social, de cada uno de los
miembros de la familia. Para lograr este objetivo es necesario que los
integrantes reconozcan y lleven a cabo los roles que les corresponden, con
una comunicacion efectiva. El FAM inicié con 800 items, reduciéndose a 50
la ultima version en la escala general, 42 en la de relacion diadicay 42 en la
autoevaluacion. Los autores mencionas que lo pueden contestar desde los
10 afos de edad y se necesitan entre 30 y 45 minutos. Se leen oraciones
que pueden describir o no la propia familia con cuatro posibles respuestas,

de las que se escoge una.

Family Environment Scale (FES)

EI FES fue creado posiblemente para calificar como un tedo la funcionalidad
familiar con un instrumento de autoaplicacién. Segun Moss, la salud y la
conducta son un reflejo vinculado del individuo y su medio ambiente y
engloba edad, estatus socioecondmico, sexo, inteligencia, desarrollo
cognitivo y emocional, fortalecimiento del ego, autoestima, actitudes,
valores, y expectativas en lo que al individuo se refiere, mientras que el
ambiente incluye los escenarios fisicos, factores organizacionales,
congregacion humana y clima emocional. Todo esto como parte del clima
social.

En su planteamiento, se describen grupos de subescalas que contienen los
constructos. En la dimensién de relaciones estan las subescalas de
cohesion, expresividad y conflicto. Para a dimension del desarrollo se

consideraron las subescalas de independencia, orientacién intelectual-



cultural, orientaciéon de actividades recreativas y el énfasis moral-religioso.
Las dos subescalas que sustentan el sistema se definen como organizacién
y control. Los reactivos se formularon y eligieron en base a las tres
dimensiones sociales conductuales y en la explicacion de los constructos
'para cada subescala, resultando un instrumento de 200 items y tiene tres
interpretaciones: real, ideal y de expectativas. Siendo la real la que esta a
disposicién. Esta Gltima cuenta con 90 items de falso, verdadero que puede
ser contestado por un nifio de 10 afios.

Este instrumento no tiene soporte bibliografico que garantice su validez.

Family Functioning Index (FFI)

El FFI se disen6 para contar con un cuestionario que ayude a detectar a las
familias que necesitan soporte terapéutico de las que no lo requieren. Nacié
como producto de un cuestionario hecho a las madres de 399 estudiantes
" de una escuela en Nueva Cork, basandose en 16 preguntas que se
dirigieron a la satisfaccién de la vida matrimonial, causas de felicidad en el
seno familiar, cercania fisica y emocional y la frecuencia de eventos de
desacuerdo; definiéndose seis categorias principales: satisfaccion conyugal,
frecuencia de desacuerdos, alegria, comunicacién, fines de semana juntos
y solucién de problemas.

El FFI tiene 19 items que a su vez, algunos, tienen subitems y se responden
de diversas maneras, unos con respuesta abierta, otros con escalas del 1 al
5 y otros de escala de frecuencia. Las instrucciones no son detalladas y el
criterio para calificar e interpretar no es claro, ya que toda la informacion se
recaba de los padres.

Tiene cierta relacién con el FAPGAR pero no tiene una base tedrica

sustentable.



Family APGAR (FAPGAR)

El FAPGAR es pionero en ser disefiado por un médico familiar, el Dr.
Smilkstein, quien lo publicé en 1978 con el proposito de usarlo a diario en la
consuita de medicina familiar.

Se disefid basado en cinco elementos o constructos fundamentales:
adaptabilidad, compafierismo, desarrollo, afectividad y resolucion. Tiene un
reactivo por constructo (cinco reactivos) con tres posibles respuestas: casi
siempre, algunas veces o casi nunca, y la puntuacién es de cero a dos.
Smilkstein asegura que una puntuacion de 7 a 10 refleja una familia
altamente funcional, de 4 a 6, moderadamente funcional; y 0 a 3 a una
familia fuertemente disfuncional.

El FAPGAR no da los datos sobre la edad minima de quien puede
contestarlo y por su brevedad no aporta suficiente informacioén. Aun asi
puede detectar de primera instancia a las familias con algun grado de

disfuncion.

Family Functioning Questionnaire (FFQ)

Partiendo de la nocién de que la funcionalidad familiar es una suma de
acciones en busca del bienestar para conservar la unidad de la familia y el
bienestar de cada uno de sus miembros, los autores escogieron constructos
para hacer operativo el FFQ.

Revisaron estudios anteriores de funcionalidad familiar y después de tres
pruebas llegaron al formato final: un cuestionario de ocho reactivos que
investiga ocho areas: la estima, conversacion abierta, ayuda de la familia,
expresion de amor, tiempo juntos, toma de decisiones, contactos externos a
la familia y sentimiento de cercania.

Su escala es de 0 a 5 dejando ver el nivel de satisfaccion de cada miembro,
aunque no se especifica la edad minima de quien puede contestarlo, si bien
los autores indican la conveniencia de evaluar por separado a los adultos

de los nifos.



Por su brevedad, solamente califica un constructo y no se conoce su valor clinico

real

Global Assessment of Relational functioning (GARF)

Se propone la aplicacion de un nuevo instrumento de medicion llamado GARF:

Se aplicé un instrumento de medicion a familias pertenecientes al consultorio 25
de la UMF 15 del IMSS, durante su estancia en la sala de espera de dicha Unidad
de salud, para investigar la funcionalidad familiar, llamado GARF: Escala de
evaluacion global de la actividad relacional (Global assessment of relational

functioning).

Esta escala comprende cinco categorias:

1 - 20 Cadtica

21 - 40 Raramente satisfactorio

41 - 60 Predominantemente insatisfactorio
61 - 80 De alguna manera insatisfactorio
81 - 100 Satisfactorio

Las estimaciones se hacen para asignar cédigos especificos intermedios dentro
de categorias establecidas. Si las estimaciones numéricas especificas no son
posibles, se deben hacer seleccionando el punto medio de la categoria apropiada.
Las instrucciones del DSM 1V estan establecidas para estimar el grado en el cual
la familia u otra unidad relacional se encuentran con respecto a los afectos y/o con
las necesidades funcionales de sus miembros.

Las estimaciones consideran la parte afectiva familiar y el ejercicio funcional en
tres areas definidas:

A Resolucién de problemas: en esta area se miden las capacidades de
negociar reglas y rutinas, adaptacion al estrés, comunicacién y la habilidad que
tiene la familia para resolver conflictos.

B Organizacién: en esta area se evalua como pueden los subsistemas
mantener limites que permitan a los miembros de la familia tener su propio
espacio, el funcionamiento jerarquico, distribucién de poder, control y
responsabilidad.



C Clima emocional: esta area evalla los sentimientos, calidad del cuidad,
empatia, compromiso hacia cada uno de los miembros, valores, responsabilidad
afectiva mutua, respeto y calidad del funcionamiento sexual.

El test se presenta originalmente a la familia como se explica a continuacién:

Instrucciones del test.

Se fe pide a la familia pensar en su funcionamiento en el momento de resolver el
test; se les indica asignar un namero del 1 al 10 en la linea de la izquierda en la
cual el 10 es el mejor y uno es el peor; si la familia considera que hay alguna parte
del funcionamiento familiar que no esta en el test, colocarlo en el espacio de otros.

Después de que ia familia ha contestado el test, la familia circula 3 reactivos de
toda la lista en la que creen que hay necesidad de cambiar para evitar el divorcio.

A Resolucion de problemas.

Habilidad para negociar objetivos, reglas y rutinas.
Adaptacién al estrés.

Habilidades comunicativas.

Capacidad para resolver confiictos.

Otros.
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Organizacioén y estructura familiar.

Mantenimiento de jerarquias y limites de cada subsistema.

Espacio de los padres separado de |os hijos.

Trabajo parental en equipo para liderar la familia efectivamente.

Distribuciéon de poder, control y responsabilidad apropiados.
Otros.

b WhN =

C Clima emocional.

Sentirse con libertad para expresar sentimientos.

Nivel de compromiso en cuanto a preocuparse empaticamente unos por
tros.

Compartir valores y principios.

Mostrar afecto, respeto y consideracion.

Calidad de las relaciones sexuaies.

Otros.
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Miembro de la familia que contesta el test::

mama papa hija hijo otro

Instrucciones para el puntaje final:

Se suman los puntos totales de A, By C y se colocan en las lineas en blanco de la
parte de abajo. Se divide el total de los puntos entre el nimero de reactivos en
cada categoria para calcular el promedio de la misma. Se muitiplica cada
promedio por 10 para calcular el puntaje del test para cada una de las tres areas.

A Resolucion de problemas:

Total de puntos sumados en esa categoria.
Promedio derivado de la suma total, dividido entre el numero de
reactivos de esta categoria.

; ;rganizacién y estructura familiar:

Total de puntos sumados en esa categoria.
Promedio derivado de la suma total dividido entre el numero de
reactivos de esta categoria.

E Promedio total multiplicado por 10.

C Clima emocional;

Total de puntos sumados en esa categoria.
Promedio derivado de la suma total dividido entre el nimero de
reactivos de esta categoria.

E Promedio total multiplicado por 10.

Se hizo una adaptacién metaférica de 5 cuetos de hadas para agregarlos al test,
hecha por Mc Donald. Se Ie pide a las familias identificarse en forma conjunta o
separada con algunos de los cuentos, el cual les recuerda a su familia, sin
embargo se recomienda que sean leidos mas bien por los hijos que por los
adultos.



Los cuentos metaforicos se utilizan de la siguiente manera:

Nivel | Descripcién DSM [V 'Historia
Metaforica

5 | Unidad refacional que funciona satisfactoriamente Los tres

<18010) | Desde la perspectiva de la familia y del entorno. 0S0S

4 Unidad relacional que es de alguna manera insatisfactoria. Caperucita

(61-80) | Por alglin periodo pueden resolver sus conflictos sin discutir | Roja ,

13 ' Unidad relacional que tiene ocasionales momentos de Cenicienta |

i<‘“'5°>  funcionamiento satisfactorio y competente junto con |

! funcionamiento disfuncional insatisfactorio, el cual tiende a =

' | predominar. \

2 'Unidad relacional que es seriamente disfuncional pero con |Hanzel y

| 2140) | algunos periodos raramente satisfactorios. Gretel

"1 TUnidad relacional que es muy disfuncional y que les cuesta

1-200 ' mantener el contacto y el compromiso mutuo.

"El patito feo |

En la adaptacidon que se le hizo al test se propone un cuestionario con 60
reactivos, el cual, respetando la manera de evaluar el instrumento original se
pondera de la siguiente manera:

Libro de Cédigo.

" [A[B[cID] [A[B[C A[B[C
1. 111]2 0/11.]2]1]0][21.]2]0]1
2. 0211 12.2/0]1]/22.2/0]1
3. 021, |13.1210]1] 23.]2/0]1
4. 10/112] [14.]2]0[1]]24.]2]0]1]
5. 20[1] [15./2]1]/0]]25.]2]0]1
6. 20[1] [16./0]0/2]26./2]|0]1
7. 12]01] [17.]0 1]2]]27. 2]0]1
8. |2/0[1] [18./1]/0]2]28.[2][1/0
9. 12001 [19]1]/2/0[]29./12][1]0
10./0[1]2 ] [20./0/1]2]]30.]0]2]1

2
2



A B/C| A/B|C A/B|C
31.2/0/1[141.72/0]1][51.[2]0]1
32./2|10 1 [42.12/0]1][52.]2]0]1
33.012 1/]43.12/0]1]/53./2]01
34./2]101 [44.2]0]1]/54.]2]0 1
35./0/12 1/]45.12/0]/1]55.2][0]1
36.12|10 1/]46.12/0[1] 56..2][0]1
371201 47.12]1/0] 57.12/0 1
38.02'0/1 [48.[2]0]1]158./2]01
39.12[1]0]]49.2]0[1]]59.72]01
140.12]0/1]]50./2[1]0] 60.]2|0 1

1.4 FACTORES QUE AFECTAN LA DINAMICA FAMILIAR:

De la Villa sefala que destacan dos factores: Los cambios obligados que se
producen en el transito de una etapa a la otra del ciclo vital, y el segundo la
presentacion de acontecimientos vitales estresantes como:

1.- Factores familiares: Abandono, divorcio, muerte de un hijo o del cdnyuge.

2.- Factores econdmicos: problemas econdmicos graves.

3.- Factores laborales-escolares: Huelgas, problemas de adaptaciéon escolar,
cambios de empleo jubilacién, etc.

4.- Factores legales: Detencion, juicios, encarcelamiento.

5.- Situaciones ambientales: emigracién, cambios de residencia, desastres
naturales o provocados.

La familia patolégica en este sentido, seria aquella que ante situaciones que
generan estrés responde aumentando la rigidez de sus pautas transaccionales y
de sus limites; es notoria la falta de motivacién y resistencia a toda posibilidad de

cambio.



1.5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La salud familiar es una prioridad para los médicos en el primer nivel de atencién,
la evaluacién de la funcionalidad familiar tiene como principal propdsito la
prevencion de trastornos derivados de una mala funcion familiar, de tal forma que
al identificar los puntos que determinan la disfuncién familiar se puede incidir en
ellos, lograndose de esta manera iniciar el manejo del paciente (quien forma parte
de una familia, en ella vive y se desarrolla como ser humano, interactuando
continuamente, tanto con los miembros de esta, como con la sociedad a la que
pertenece); esto se logra a través de una serie de acciones especificas enfocadas,
tanto a la prevenciéon como a la educacién para la salud. Actualmente cuando
alguien acude a solicitar atencidon a cualquier unidad de salud, manifiesta una
patologia que se ha identificado como de origen multifactorial, ya que adn las
enfermedades cronico-degenerativas, infectocontagiosas, etc , se comportan de
manera diferente en pacientes cuya familia es funcional en comparacién con
aquellos que pertenecen a una familia disfuncional ; es por ello que si conocemos
los factores de riesgo modificables o no modificables estaremos, como
profesionales de la salud, mejor preparados para enfrentar con éxito los
principales problemas de salud que aquejan a la poblacién que atendemos
cotidianamente en nuestros centros de trabajo.

Es importante que en el campo de la medicina familiar se cuente con instrumentos
gue permitan evaluar adecuadamente las relaciones establecidas en el entorno
familiar para determinar posibles disfuncicnes que influyan en la salud del
individuo, lo cual se manifiesta en una mayor demanda de consulta a su clinica de
adscripcion, pobres resultados en el control de enfermedades cronico-
degenerativas, la mala nutricién de los miembros de la familia, etc.

Para realizar el presente trabajo se utilizé un nuevo instrumento para medir
funcionalidad familiar:

Titulo original: GARF (Global assessment of relational functioning).

Autora: Lynelle C. Yingling, Ph, D. et al.

Traducido y adaptado por: Maestra Maria del Carmen Melgarejo Romero,

Licenciada en Pedagogia, Maestra en Educacion y Psicoterapeuta Familiar.
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El instrumento de medicién estd dividido en tres apartados, el primero gue
recopila la informacion general de la familia a investigar, el segundo consta de un
cuestionario de 60 preguntas con posibles respuestas de opcion mUIfipIe, para
evaluar globalmente la actividad relacional de los miembros de la familia,
permitiendo identificar el grado de funcionaiidad o disfuncidn familiar, ademas de
detectar las areas fuertes y/o débiles en cada familia, evaluandose cada reactivo
del 0 al 2, correspondiendo el 2 a una familia funcional, el 1 a una familia
moderadamente disfuncional y el 0 a una severamente disfuncional, el tercer
apartado contiene cinco cuentos metaforicos, que seran evaluados en porcentajes
del 0 al 100 %, correspondiendo el 0 a severamente disfuncional y el 100 a
funcional; el entrevistado podra identificarse con alguno de ellos, reflejando de
esta manera qué tipo de disfuncién familiar existe, comparandosele con el
porcentaje obtenido en el cuestionario, este sera contestado por uno o varios de
los integrantes de la familia, en la sala de espera de la UMF 15 o, en su defecto,
en el domicilio del paciente , en caso de requerirse la respuesta de alguno de los
miembros de la familia que no haya acudido a la clinica el dia en el que se le

proporciond el instrumento de medicién.
1.6 JUSTIFICACION:

Conceptualmente la familia es un grupo conformado por dos o mas personas que
viven juntas bajo el mismo techo y que estan relacionadas entre si, que tienen
objetivos y metas comunes para alcanzar un crecimiento armonico y un desarrollo
integral. Es un sistema abierto, en donde el comportamiento de uno de sus
miembros influye en el de los demas.

Es importante tomar en cuenta que la pareja se forma, no desde el matrimonio,
sino desde el noviazgo, que cada uno proviene de familias diferentes, con
costumbres vy tradiciones particulares y una organizacién distinta, que al
vislumbrar la posibilidad de unirse, formaran un nuevo nucleo con expectativas

propias, siendo necesario el establecimiento de una adecuada comunicacién,



busqueda de puntos de concordancia, identificacion de objetivos comunes, para
asi fincar las bases de una adecuada funcionalidad familiar.

En el contexto del pais una costumbre ampliamente difundida por generéciones es
aquella en la cual la nueva pareja decide habitar en la casa de alguno de sus
padres, con el supuesto argumento de no contar con los recursos financieros
necesarios para iniciar la siguiente etapa de su vida, sin tomar en cuenta la
importancia de vivir alejados de sus familias de origen para comenzar a
conocerse mutuamente y de esa manera definir roles, asumir responsabilidades y
tomar decisiones de comun acuerdo; antes bien, se insertan en un grupo en el
cual las reglas ya estan instituidas y esta nueva pareja debe adaptarse a ellas, no
pudiendo definirse obligaciones y derechos, sino sujetandose a las ya
establecidas, lo cual no permite la identificaciéon de roles en esta nueva familia,
ademas de carecer de espacios fisicos apropiados para el disfrute del amor
conyugal, asi como la resolucién de conflictos propios de personas que inician una
relacion juntos.

Aparece asi el especialista en medicina familiar que aborda a la familia como una
unidad de andlisis, estudia detenidamente la posicién de cada uno de sus
miembros, y las conexiones entre todos ellos, procurando detectar el papel y
relacion con el sujeto sintomatico, valorando asimismo el sintoma en su doble
condicién : como elemento de control y manejo del sistema familiar, por ejemplo el
nific puede amenazar con llanto si no se cumplen sus demandas, y, también,
como mensaje explicito de la patologia familiar. Desde que surge la terapia
familiar, sus descubridores, un equipo multidisciplinario de médicos, antropélogos
y matematicos trabajan en Palo Alto, California, Estados Unidos, que entre otras
constataciones comprueban por ejemplo, que los nifios responden a las tensiones
que afectan a la familia produciéndose la "reaccién circular” entre los miembros de
la familia, base de la teoria general de los sistemas, en que el nifio se convierte en
el "paciente identificado", ya que segun sus padres él es el problema en si, y
posteriormente pasa a ser la victima propiciatoria de las desavenencias familiares.
Cuando el terapeuta actie sobre el sistema familiar, observara las reacciones y

resistencias que manifiesta cada uno de sus miembros e ird intentando



recomponer el sistema familiar que esta fracturado. (Bowen, M. The Use of Family
Therapy in Clinical Practice).

Este profesional de la medicina tiene dentro de sus funciones la promocion de la
salud y la prevencidn de enfermedades, asi como el conocimiento de la
funcionalidad familiar de los miembros de la poblaciéon que le ha sido adscrita, por
esta razon es importante identificar los factores demograficos, estructurales, de
etapa del ciclo vital, patologia familiar, redes de apoyo y su relacién con la
presencia de disfuncion familiar percibida por alguno de los miembros de la
familia®

Por todo lo anteriormente mencionado es de capital importancia conocer las
bases tedricas de la funcionalidad familiar, con todos los aspectos que ello
conlleva, ademas de identificar las areas de las familias disfuncionales y asi poder

proponer alternativas de solucion.

MAGNITUD:

Segun los datos obtenidos en la literatura nacional e internacional se conoce que
la disfuncionalidad familiar genera problemas importantes de salud, ya que el
estrés que se genera en este tipo de familias altera la respuesta del sistema
inmunologico de cada persona afectando en manera distinta a cada uno de sus
integrantes '

TRASCENDENCIA:

La informacién recabada a través del presente trabajo demuestra que existe
disfuncionalidad familiar en un gran numero de familias derechohabientes al
IMSS, por lo cual es fundamental implementar la practica diaria de un diagnéstico
de salud familiar, aplicando algun instrumento de medicion de la funcionalidad
familiar, y de esta manera detectar oportunamente los factores que determinan tai
disfuncionalidad y poder actuar para modificarlos y prevenir enfermedades vy tratar

adecuadamente las ya existentes dentro del nucleo familiar.



VULNERABILIDAD:

El problema es susceptible de abordarse ya que la poblacién objeto del estudio
estuvo dispuesta a contestar los cuestionarios (test de evaluacion), mostrando asi
la necesidad que tienen los integrantes de las familias de que se estudie a fondo

los posibles origenes de la patologia que les aqueja.

FACTIBILIDAD:

Es posible detectar la disfuncionalidad familiar en la poblacion derechohabiente al
IMSS con facilidad, con los recursos con que se cuenta a diario en cada una de
las Unidades de Medicina Familiar, ya que sélo de requiere que los integrantes de
las familias encuestadas reciban el instrumento de medicién para ser contestado
por ellos durante el periodo de espera previa a recibir la atencién médica en su

consultorio correspondiente.

1.4 OBJETIVOS:
1.4.1 Objetivo General
Evaluar la funcionalidad familiar a través del instrumento Garf
1.4.2 Objetivos especificos
¢ |dentificar numero de familias disfuncionales y funcionales
¢ Identificar la manera de resolver los problemas familiares
¢ |dentificar el funcionamiento jerarquico, fa distribucién del poder, el control y

la responsabilidad de cada uno de los integrantes de la familia.

2 MATERIAL Y METODOS:

2.1 TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y

transversal.




2.2 POBLACION DE ESTUDIO, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO:

La investigacion se realizd con familias adscritas al consultorio 25 del turno
vespertino, de la Unidad de Medicina Familiar del IMSS, en la Ciudad de México
D.F. enun periodo comprendido 15 dias, durante el primer trimestre del afio 2004.

2.3 TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA:

No probabilistica por cuotas, 45 familias adscritas al consultorio 25 de la UMF 15
del IMSS.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Participaron todas las familias adscritas al consultorio 25 del turno vespertino, de

la UMF 15 que aceptaron responder el instrumento de medicion.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluira a aquellas familias que no contesten el 100% del instrumento de
medicion.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Se eliminaran a aquellos pacientes que no formen parte de una familia (poblacion

flotante) o aquellos que vivan en forma independiente (personas solteras, alejados

de sus familias de origen, etc).



CONSIDERACIONES ETICAS:

Aspectos éticos y carta de consentimiento:
Este estudio estd de acuerdo con los Principios éticos para las investigaciones
Médicas en seres humanos, establecidas en la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, adoptada en la 182 Asamblea Médica Mundial de
Helsinki, Finlandia en Junio de 1964 y enmendada en la 522 Asamblea General de
Edimburgo, Escocia en Octubre de 2000.
Esta investigacion considera los siguientes apartados de la Declaracion:
e Introduccion, inciso 1y 6
e Principios basicos, incisos 10,14,16,20,21 y 27
El estudio cumple las normas del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacidén para la Salud, México; publicada en el Diario Oficial
de la Federacién el 7 de Febrero de 1987, en los siguientes titulos:
Titulo primero, Capitulo 1, Articulos 13°, 16°,17°,18°,20°, 21°.
Titulo 6°, Capitulo Unico, Articulos 113°,114° 115°y 116°.
De acuerdo con el Reglamento, esta investigacién se clasifica como de Riesgo
I (investigacion sin riesgo ) segun a lo indicado en el Titulo Segundo, Capitulo
I, Articulo 17°, “ Investigacién sin riesgo son aquellas que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos, y aquellos en los que no
se realiza alguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiolégicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros en los que no se identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta “.
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VARIABLES DEL ESTUDIO:

Definicion conceptual y operacional de las variables:

| Tipo [ Definicion conceptual | Definicion operacional Indicadores
Disfuncién ['Familia que se encuentra | Aplicacion del cuestionaro del | Resolucion de problemas
familiar imposibilitada para realizar de | instrumento (GARF) para evaluar | Organizacion y  estructura |
| manera adecuada sus funciones | la funcionalidad familiar familiar.
| familiares, afectando  areas Clima emocional
| primordiales como la educacién y |
’ el desarrolio afectivo. 3
: Resolucion Es la manera de solucionar los | Se miden las capacidades de | Escala de medicion: ‘

de problemas.

eventos conflictivos que pueden |

romper la armonia de la familia.

negociar reglas y  rutinas,
adaptacion al

comunicacién y habilidad para

| resolver conflictos.

estrés, |

Total de puntos sumados en la |
categoria, dividido entre 20 (el
de

numero reactivos) y

muitiplicado por 10.

. Organizacién y

|
I
1

Es el organigrama de la familia. | Se evalia como pueden los

Escata de medicion:

estructura especifica espacio fisico y de | subsistemas mantener limites de | Total de puntos sumados en la
familiar. autoridad para cada integrante. espacio. funcionamiento | categoria, dividido entre 15 (el
jerarquico. distribuciéon de poder. | numero de reactivos) vy
control y responsabilidad. multiplicado por 10.
|
Clima Es la habilidad de expresar | Evalia los sentimientos, calidad | Escala de medicién:
emocional. ‘ sentimientos y estados de animo | dei cuidado, empatia, | Total de puntos sumados en la
| de los integrantes de la familia. compromiso, valores, | categoria, dividido entre 25 (el
‘ responsabilidad afectiva mutua, | numero de  reactivos) vy
respeto y calidad del | multiplicado por 10.
funcionamiento sexual
Cuento Adaptacion metaférica de 5 Relacién familiar:

cuentos de hadas. Las familias
deberan identificarse con una de
las historias

Los 3 osos

Caperucita Roja

Cenicienta

Hanzel y Gretel

El patito Feo

Satisfactoria

De
insatisfactoria

alguna manera

En ocasiones

predominantamente

satisfactoria |

insatisfactoria

Seriamente disfuncional

Muy disfuncional
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DESCRIPCION, ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS:

Se aplico el instrumento a una poblacion de 45 pacientes del Consultorio 25 de la
Unidad de Medicina Familiar No. 15 del IMSS.

E! test reporto lo siguiente:

Con respecto a la variable funcionalidad familiar se encontré que:

e 19 satisfactorias 41% entre 81-100
e 11 de alguna manera insatisfactorias 23% entre 61-80
e 13 predominantemente insatisfactorias 28% entre 41-60
e 4 raramente satisfactoria 8% entre 21-40
e 0 cadticas 0% entre 1-20

La variable convivencia familiar:
e Resoiuciéon de problemas.
e QOrganizacion y estructura familiar.

e Clima emocional.

Resolucién de Problemas (tabla 1)

s 18 satisfactoria 40%
e 11 de alguna manera insatisfactoria 24%
e 13 predominantemente insatisfactoria 29%
e 3 raramente satisfactoria 7%
e 0 cadtica 0%



Tabla 1

Resolucién de problemas

Organizacién y estructura familiar (tabla 2)
e 15 satisfactoria
¢ 15 de alguna manera insatisfactoria
e 10 predominantemente insatisfactoria
e 4 raramente satisfactoria

e 1 cadtica

| Std. Dev= 1967
| Mean =70.1
|N=4500

33.5%
33.5%
22%

9%
2%



Tabla 2

Organizacion y
Estructura familiar

10

Clima emocional (tabla 3)

22 satisfactoria
8 de alguna manera insatisfactoria
12 predominantemente insatisfactoria
1 raramente satisfactoria

2 cadtica

100 200 300 400 50.0 600 700 BD. 90.0 100.0

49%
18%
27%
2%
4%

Std. Dev=21.53
Mean = £9.4
N=45.00
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Cuentos metaféricos en contraste reportaron:

Tabla 3

Clima emocional

26 satisfactoria

8 de alguna manera insatisfactoria
8 predominantemente insatisfactoria
3 raramente satisfactoria

1 cadtica

58%
17%
17%
6%
2%
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Tabla 4

Cuentos Metaféricos

20 4

Std. Dev=21.72
Mean =731
] N =45.00

Discusion:

Los resultados que se obtuvieron en este estudio reflejan cémo se encuentran las
familias en su funcionalidad, no se pueden comparar con otros estudios debido a
que por primera vez se utiliza el instrumento GARF en una poblacién cautiva de la
Unidad de Medicina Familiar No. 15 del IMSS, sin embargo hay antecedentes de
resultados obtenidos por psicoterapelta privado en su consulta y éstos se
encuentran en proceso de ser publicados en un trabajo para obtener Ia maestria
en psicoterapia familiar , coincidiendo en algunos resultados nuestros.

Limites y alcances:

La aplicacién de este nuevo instrumento de medicién tiene como limitante el corto

tiempo que ha transcurrido desde su elaboracién hasta su evaluacién, asimismo



requiere de ser aplicado a un nimero mayor de personas para poder demostrar
tanto su confiabilidad como su factibilidad
El presente trabajo muestra que existe una funcionalidad familiar satisfactoria en
19 de las 45 familias estudiadas (41 %), 11 de alguna manera insatisfactoria
(23 %'), 13 predominantemente insatisfactorias (28 %), 4 raramente satisfactorias
(8 %) y 0 cadticas (0 %).
El instrumento usado en este caso sefiala 3 areas de relacion dentro de la familia:
Resolucién de problemas:

Habilidad para negociar,

Adaptacién al estrés,

Habilidades comunicativas y

Capacidad para resolver conflictos.

Organizacion y Estructura Familiar:
Mantenimiento de jerarquias y limites de cada subsistema,
Trabajo parental en equipo para liderear la familia efectivamente y

Distribucion de poder, control y responsabilidad apropiados.

Clima Emocional:
Sentirse con libertad para expresar sentimientos,
Nivel de compromiso en cuanto a preocuparse empaticamente unos por
Otros.
Compartir valores y principios,
Mostrar afecto, respeto y consideracion y

Calidad en las relaciones sexuales.

De estas areas, en la que se detecté mayor disfuncionalidad fue en del clima
emocional, con un 4 %, siguiéndole la organizacién y estructura familiar con un 2%
En relacion a los cuentos metaféricos el 58 % de los individuos encuestados

eligieron el cuento de los 3 osos, el cual refleja una familia funcional satisfactoria,



aunque en el test la mayoria revela tener problemas en las tres areas de relacion,
desde alguna manera insatisfactoria hasta cadtica y el unico individuo que escogié
el cuento con la mas baja puntuacion, en el test revela vivir en el seno de una

familia funcional.



Meéxico, D. F. a de de

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo , paciente adscrito al

consultorio 25, del turno vespertino, de la UMF 15 del IMSS, he sido notificado
acerca del contenido y propésito de este instrumento que mide la funcionalidad
familiar (Escala de Evaluacién Global de la Actividad Relacional), acepto
contestarlo, conozco que el objetivo del mismo es detectar a las familias
disfuncionales y las causas mas frecuentes de la disfuncion. Los datos que
propoerciono son completamente confidenciales, y estos no influiran de manera
alguna en e} otorgamiento de la consuita solicitada por mi ¢ por cualguiera de mis

famil. ‘n este consultorio

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

Testigo 1 Testigo 2
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Conclusiones:

En base a los resultados obtenidos se concluye que la disfuncion familiar existe
como un problema constante, que se presenta en cualquier estrato
socioecondmico, siendo claramente visible y detectable por cualquiera de los
integrantes de la familia, aunque éstos sean menores de edad.

En cuanto a los resultados expresados en porcentajes existe una disparidad entre
lo expresado por el entrevistado y el cuento elegido, el cual lo ubica en una
categoria diferente en cuanto a la percepcién de la funcionalidad de la familia a la

que pertenece

Propuestas:

Se considera de capital importancia - en base a los resultados obtenidos en este
estudio- el implementar este tipo de instrumentos de medicidén para evaluar la
funcionalidad familiar en derechohabientes al IMSS, como una parte de la consulta
del médico familiar y de esa manera detectar oportunamente las areas que
determinan la disfuncionalidad, incidiendo ellas, y asi prevenir posibles

consecuencias en la salud individual y comunitaria.
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