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RESUMEN

ASOCIACION ENTRE DISFUNCION FAMILIAR Y DEMANDA DE ATENCION
MEDICA EN EL PRIMER NIVEL.

Objetivo.

Conocer la prevalencia de disfuncion familiar y su fuerza de asociacion con
integrantes de esos nucleos familiares hiperfrecuentadores del servicio de
Medicina Familiar del IMSS en la UMF No. 32 de Villa la Venta perteneciente el
Municipio de Huimanguillo, Tabasco.

Material y métodos.

Estudio observacional, casos y controles. Periodo agosto-septiembre de 2006,
derechohabientes del IMSS en Villa La Venta, Huimanguillo, Tabasco. Muestra por
conveniencia 25 hiperfrecuentadores de medicina familiar conocidos (7 0 mas
consultas por afio sin enfermedad cronica), 50 controles aleatorios. Deteccion de
disfuncion familiar con instrumento FACES Il (D.H.Olson, version en espariol C.
GOmez) que combina la cohesiébn y adaptabilidad familiar. Medicion de
proporciones y razon de momios. Caso = Hiperfrecuentador, Exposicion =
disfuncién familiar.

Resultados.

Edad de los sujetos 17 a 74 afos, 48 femeninos y 27 masculinos, casados el 74%,
estudiantes 54%. Prevalencia de disfuncién familiar en hiperfrecuentadores 52%,
en controles 46%, diferencia no significativa. OR = 1.27 (ICes 0.79, 2.02).
Prevalencia de disfuncion familiar en personas en union libre 25%, en viudos 33%,
en casados 50%, en solteros 66% y en divorciados 100%.

Conclusiones.

En este grupo no encontramos evidencia de mayor prevalencia de disfuncion
familiar en hiperfrecuentadores, ni que la disfunciéon familiar se asocie con la
caracteristica de hiperfrecuentador de atencion médica en el primer nivel. Los
resultados no estan de acuerdo con lo reportado en otras series. Esto puede
deberse a la prevalencia elevada de disfunciéon familiar en ambos grupos, o a una
muestra no representativa. Se requieren muestras mas grandes estratificadas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiperfrecuentacion genera una gran parte de la carga de trabajo en atencion
primaria, es un fenomeno no bien comprendido por los médicos familiares que
puede llegar a generar una relacion médico-paciente disfuncional. Ademas la
utilizacion frecuente de los servicios de salud por iniciativa del paciente parece ser
problematica para el médico debido a que en muchas ocasiones las demandas del
paciente no pueden ser justificadas por los hallazgos del médico.

Por lo cual es importante un abordaje familiar en el campo de la atencién primaria
para medir la relacion que hay entre disfuncién familiar y el uso constante sin
causa aparente de los servicios de salud, asi como una aproximacién al paciente

bajo un enfoque biopsicosocial en nuestro medio.

¢La prevalencia de disfuncion familiar es mayor en pacientes hiperfrecuentadores

que en los no hiperfrecuentadores en la UMF 32 del IMSS en la Venta Tabasco?



MARCO TEORICO

La familia como conglomerado social constituye un grupo primario de fundamental
importancia en nuestra sociedad; por lo que debemos dar preferencia al estudio
de la disfuncion familiar que constituye un verdadero reto para el médico familiar
en su precision diagnostica. (1)

Este hecho obedece a la carencia de criterios institucionales estandarizados para
el estudio de la familia y el de sus funciones.

El médico especialista en medicina familiar cuenta con preparacion suficiente
como para diagnosticar las disfunciones familiares y tratar aquellas que estén en
su area de competencia y capacidad resolutiva. La experiencia ha demostrado que
la capacidad para reducir el sufrimiento de una familia depende, entre otras
variables, de la sistematizacion de dichas intervenciones. Lo cual significa que
debe existir una correlacién entre el tipo de familia disfuncional, la disfuncionalidad
existente y la estrategia de manejo o tratamiento para corregirla.

Actualmente diversas disciplinas estudian a la familia, sin embargo para los
médicos familiares existen tres principios fundamentales a considerar en su
estudio como unidad terapéutica, el primero y de mayor importancia es la
disfuncion de un miembro de la familia ya que esta altera las relaciones con los
demdas, en segundo lugar el restablecimiento puede ser afectado por las
relaciones familiares, asi como la dinamica familiar que es el reflejo de su
funcionalidad y las crisis del diario vivir y, finalmente la prevencion y deteccion
oportuna se realiza mejor con una perspectiva familiar.
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La metodologia para elaborar el diagndstico y el plan de manejo de las
disfunciones familiares parte de diferentes marcos teoricos de referencia, entre los

que se contemplan las siguientes teorias:

* General de los sistemas
* Estructura de la familia
* General de la comunicacion humana

* Dinamica de la familia

La familia debe por tanto ser considerada como un organismo dinamico e integral
de la sociedad que estéa creciendo y cambiando constantemente, dentro de la cual
se desarrollan funciones que mantienen un equilibrio interno entre sus miembros
manteniendo una dinamica constante entre sus fuerzas positivas y negativas
generadas por el comportamiento de cada una de sus integrantes segun manifesté

Jackson. (2)

Asi la familia como un sistema es afectada por cada uno de sus integrantes de tal
modo que si alguno de sus miembros presenta un comportamiento anormal todo el
sistema familiar y su funcionamiento se ven afectados.

La relacién entre los miembros de una familia esta firmemente ligada de tal modo
que las variaciones en el comportamiento de sus integrantes desencadena las
alteraciones funcionales en los otros y en consecuencia en el funcionamiento

familiar.



A veces cada integrante pasa por situaciones disfuncionales dentro del ciclo vital
de la familia. Si el médico familiar considera el sitio de cada individuo en su
desarrollo individual y familiar y analiza los acontecimientos de su vida externa
puede anticipar problemas y ofrecer orientacion preventiva lo que se enlaza con el
concepto de orientacion anticipada que puede considerarse como un instrumento
para evitar la presencia del problema, limitando de ésta manera la
hiperfrecuentacion de los servicios de salud por pacientes con somatizacion de
sus disfunciones familiares.

La hiperfrecuentacion genera una gran parte de la carga de trabajo en atencion
primaria, es un fenémeno no bien comprendido por los médicos familiares que
puede llegar a generar una relacion médico-paciente disfuncional. Ademas la
utilizacion frecuente de los servicios de salud por iniciativa del paciente parece ser
problemética para el médico debido a que en muchas ocasiones las demandas del
paciente no pueden ser justificadas por los hallazgos del médico.(3)

Muchos médicos de atencién primaria no comparten ésta opinion justificada de la
hiperutilizacién y defienden que en gran medida éste fendmeno no tiene
explicacion.

Como sucede en algunos estudios realizados en Espafa en la regién Vasca, en
los cuales se ha demostrado que hasta en el 50% de todas las visitas realizadas
en atencién primaria no se identifica la presencia de un problema médico, 0 una

demostrable patologia organica, que explique las quejas del paciente.(4)



Esto puede ser debido a que el médico se centra exclusivamente en las
enfermedades fisicas. Si esto es asi, los factores psicosociales asociados con la
hiperfrecuentacion no son detectados. Esto parece estimular a los pacientes cuyos
problemas no han sido detectados, a consultar con mucha frecuencia, entrando en
un circulo vicioso de visitas realizadas por su propia iniciativa, que no son
entendidas como necesarias por el médico. (4)

Es importante conocer la utilizacion de los servicios médicos para su planificacion
y evaluacion, por ello varios autores han estudiado distintos factores y variables
que influyen en el mal uso de los servicios médicos, (5,6), dichos factores se

pueden resumir en tres grandes bloques:

1.- Individuales
2.- Médicos

3.- Familiares

Dependientes de la organizacién de los servicios de salud; cuando se intenta
evaluar la utilizacion de los servicios de salud dentro de los factores individuales la
situacién de necesidad, desempefia un papel principal entendiéndose como la
percepcion de malestar o de enfermedad que mueve al paciente a consultar, a
veces de forma reiterada.

Por otra parte diversas caracteristicas sociodemogréficas del paciente (edad,
sexo, estado civil, nivel de instrucciébn) actian como moduladores de dicha

necesidad. (7)



Dentro de los factores familiares, muchos de los trabajos ponen de manifiesto que
un namero importante de consultas por trastornos de conducta, somatizaciones y
signos o sintomas mal definidos en general se deben a alteraciones de la funcion

familiar.(3)

Se ha demostrado segun lo explica Ramsey CH. que el estrés psicosocial
aumenta la necesidad de acudir a la consulta médica por somatizacion del estrés
o por que el mismo estrés psicosocial facilita por mediacion neuroendocrina e

inmunoldgica la aparicion de precursores de enfermedad. (8)

En un estudio realizado en Colombia se demostré6 que la demanda de consulta
médica fue cuatro veces mayor entre los miembros de las familias con disfuncion
familiar en comparacion con las familias funcionales, lo que demuestra un empleo
excesivo de los servicios de salud por familias con disfuncién.(9)

El estudio observd que los pacientes pertenecientes a familias disfuncionales
tenian problemas en su cohesion, adaptabilidad y comunicacién lo que generaba

niveles altos de ansiedad.

Dentro de un modelo de salud familiar es importante realizar acciones
multidisciplinarias preventivas con éste grupo de personas, para mejorar su
bienestar biosicosocial. Esto tendr& un impacto en la reduccién de la demanda de

los servicios de salud. (9)



En Espafia en un estudio realizado en el afio 2000 se encontré que un 64.8% de
los hiperfrecuentadores presentaban disfuncion familiar dato que varia de los

reportados en Colombia el cual es de 43 a 54 % y en México del 77%.

En Colombia entre 1995 y 1996 se realizaron diversos estudios que median la
funcionalidad familiar encontrando disfuncion familiar entre el 43 y 54 % de las
familias estudiadas. (9)

En México Huerta y colaboradores encontraron en un estudio realizado en el 2001
una disfuncion familiar del 77% el cual tiene una gran variacion en relacion a los
estudios colombianos. (10)

La familia disfuncional se define como aquella que no cumple con sus funciones
de acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se encuentra y en relacién con las

demandas que percibe de su entorno. (11)

Otros autores han relacionado los acontecimientos vitales estresantes y los
problemas psicosociales con el origen de la crisis y la disfuncion familiar (12).
El problema radica en la necesidad de reconocer los trastornos psiquicos

subyacentes mediante un abordaje biopsicosocial. (10)

A veces la falta de conocimiento se puede atribuir a las caracteristicas y formacion
del médico de atencion primaria, basada en conceptos biomédicos tradicionales;
otras se pueden atribuir a la actitud del paciente que no considera adecuado
consultar con su médico este tipo de problemas. (13)
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Asi mismo otro tipo de problema afadido, seria la falta de indicadores que
permitan relacionar la consulta con los problemas psicosociales, (14-15)

Por ultimo no debemos olvidar los factores relacionados con la propia organizacion
de los servicios de salud, entre ellos con la accesibilidad, que facilitarian o
impedirian el uso de los mismos.

Existen diversos instrumentos que pretenden evaluar la funcionalidad de las
familias, entre los mas importantes se encuentran los siguientes: Family
Assessment Derice (FAD), Self report Family Inventury (SFI), Family Functuioning
index (FFI), Family Functuioning Questionnaire (FFQ), Family APGAR Y el Family
Adaptability and Cohesion Evaluacion Scales (FACES).

El Modelo Circunflejo de Olson es el modelo tedrico para la escala de evaluacion
de la adaptabilidad y cohesién familiar (FACES), tiene dos versiones y el FACES
[l ha sido elaborado recientemente. Por su facil comprension y por ser muy
utilizado este método fue el mas adecuado para la elaboracion de nuestro
estudio.

El paciente clasifica su propia familia a partir de 20 cuestiones segun una escala
del 1 al 5. Este instrumento tiene la desventaja de que sélo ve el punto de vista del

individuo que realiza el cuestionario.

Con este instrumento evaluamos la funcionalidad familiar mediante la perspectiva
de un miembro de la misma. (FACES lll. Family adaptability and Cohesion

evaluation scales. Descrito por D. H. Olson, J.Portner e Y. (22)



Version en esparfol de C. Gomez y C. Irigoyen. El cual consta de 20 items diez
para cada variable, la forma en que reaccionaria la familia ante ciertas
circunstancias segun los valores de la escala de Likert que integra cinco
alternativas que van del total acuerdo al total desacuerdo y que aparecen en la
encuesta con el puntaje siguiente: nunca 1, casi nunca 2, algunas veces 3, casi

siempre 4, y siempre 5.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Identificar la fuerza de asociacion entre disfuncion familiar e hiperfrecuentador del

servicio de medicina familiar en la UMF32 del IMSS en Tabasco en el afio 2006.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de disfunciones familiares en hiperfrecuentadores

de los servicios de salud de primer nivel de atencion.

2. Medir el OR (Raz6on de posibilidades) de la disfuncion familiar al

compararlos con no hiperfrecuentadores.

3. Describir las caracteristicas familiares de los hiperfrecuentadores de los

servicios de salud de primer nivel.

HIPOTESIS DE TRABAJO

HIPOTESIS NULA

La proporcion de disfuncion familiar en el grupo de pacientes hiperfrecuentadores

es igual que la que existe en el grupo de no hiperfrecuentadores.



La razon de momios (OR) de la fuerza de asociacion entre familia disfuncional y
paciente hiperfrecuentador no es mayor a la unidad, y en el intervalo de confianza

existen valores menores a 1.0

HIPOTESIS ALTERNA

La proporcion de disfuncion familiar en el grupo de pacientes hiperfrecuentadores
es mayor comparada con el grupo de no hiperfrecuentadores.

La razon de momios (OR) de la fuerza de asociacion entre familia disfuncional y
paciente hiperfrecuentador es mayor a la unidad, y en el intervalo de confianza no

existen valores menores a 1.0

HIPOTESIS ESTADISTICA
Ho: pA = pB

Ha: pA > pB

Donde:

A

Grupo de hiperfrecuentadores.

B = Grupo control de no hiperfrecuntadores.

P = Proporcién de pacientes con disfuncion familiar.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Diferencia entre proporciones de grupos no relacionados, mediante el programa

STATS con un 95 % de confianza, z Igual o mayora 1.96, p < 0.05



JUSTIFICACION

Pensamos que ante pacientes que utilizan reiteradamente los servicios de salud
de primer nivel por sintomas inespecificos se deberian estudiar su funcién
familiar, puesto que ésta puede ser uno de los multiples factores que influya en
la hiperutilizacion de los servicios mediante la somatizacion de diversos

padecimientos.

Al analizar los factores que influyen en el uso de los servicios médicos, “la
necesidad de salud” por parte del paciente desempefia un papel muy importante
y una persona considerada como hiperutilizadora no siempre significa que haga
un uso inadecuado de la consulta.

Asi la necesidad de comunicacién del paciente de informar sobre sus
padecimientos lo mueve a expresarle al Médico Familiar en forma frecuente la

mayoria de sus dolencias.

Por otra parte, son las caracteristicas o el perfil del médico o la organizacién de los
servicios sanitarios los factores que influyen en dicha hiperutilizacion, que hay que
tener en cuenta e intentar detectar una posible disfuncion familiar ante pacientes
que con frecuencia nos consultan por sintomas banales. Por lo tanto el médico
familiar debe tener la capacidad para detectar y manejar familias con disfuncion

familiar.



Es dificil de predecir las variables que influirdn en los servicios de salud pero
entendemos que la percepcion de la salud juega un papel crucial, (16) asi como
variables relacionadas con la conducta del profesional médico y con la

accesibilidad ya comentada.(17)

Consideramos nuestro estudio de gran trascendencia puesto que nos permitio
conocer el grado de disfuncion familiar lo que nos facilitara incidir en forma directa
sobre los factores que condicionan que un individuo acuda en forma reiterada a
solicitar atencion médica de primer nivel convirtiéendose en un hiperfrecuentador.

Ademas del impacto econdmico beneficio directamente a los servicios de salud de
primer nivel, puesto que al disminuir la frecuencia de éstos pacientes debido a la
limitacién de la somatizacion de sus padecimientos , los costos derivados del uso
frecuente de los servicios de salud disminuiran reflejandose como un ahorro en

nuestra Unidad de Medicina Familiar de atencion primaria.

Esto contribuird a que hagamos un manejo correcto de su disfuncion familiar lo
cual nos permitira reintegrar a la familia a la sociedad en una forma funcional, su
salud como individuo o familia funcional mejorara al limitar los factores que
provoquen o faciliten la somatizacién de sus padecimientos .

La calidad de nuestros servicios mejoro puesto que al tener identificado a un
individuo con una familia disfuncional nos permitira dar un enfoque terapéutico
adecuado para mejorar la funcionalidad de la familia, mejorando

consecuentemente la salud del individuo afectado.



La factibilidad de la realizacion de nuestro estudio es posible debido al bajo costo
que implicé realizarlo puesto que para ello solo necesitamos de la aplicacion de
encuestas de forma directa al paciente.

Consideramos nuestro estudio como ético puesto que los resultados fueron
confidenciales y que no afectaron los valores morales del individuo ni de su
familia puesto que fueron manejados Unica y exclusivamente para fines
terapéuticos y de investigacion.

En conclusién consideramos que el estudio beneficia al paciente al determinar
cual es la situacion disfuncional que lo mueve a acudir en forma reiterada a recibir
atenciéon médica como consecuencia de la somatizacién de sus padecimientos,
puesto que esto nos permite estar en un mejor nivel mediante el cual nos sera
posible darle un manejo adecuado a su disfuncién familiar mejorando asi su
funcionalidad familiar e incorporandolo a la sociedad, ademas que limité el costo
econdémico al evitar su desplazamiento hasta la unidad de atencién de primer
nivel.

Fue importante el abordaje familiar en el campo de la atencién primaria y ver la
relacion entre disfuncion familiar y mala utilizacion de los servicios sanitarios (1)

asi como una aproximacion al paciente bajo un enfoque biopsicosocial. (15)



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo de tipo observacional, casos y controles.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

La poblacion objeto de estudio fue la atendida en la Unidad de Medicina Familiar
No. 32 del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicada en Villa La Venta,
Municipio de Huimanguillo, Tabasco. Se trata de una unidad periférica de primer
nivel de atencion, que cuenta con un total de 578 familias adscritas con un total de
2312 derechohabientes.

Fueron estudiados todos los hiperfrecuentadores detectados en el periodo

comprendido del 1° de Agosto del aifilo 2005 al 31 de Septiembre del afio 2006.

TIPO DE LA MUESTRA Y TAMANO
Se incluyeron a todos los hiperfrecuentadores detectados durante un afio , de los
cuales se tienen un total de 25 hiperfrecuentadores identificados, se estudio
ademas un doble grupo control para darle mayor veracidad y confianza; es decir
por cada individuo hiperfrecuentador se estudiaron dos Individuos no
hiperfrecuentadores para identificar la relacion que existe entre disfuncion familiar
e hiperfrencuentador de los servicios de salud extendiéndose asi a un total de 75

individuos estudiados.



Consideramos como hiperfrencuentador aquellos individuos que consultaron un
namero de veces superior a 6 visitas al afio (5, 11, 18,19) (de las visitas realizadas

a lo largo del afio de estudio)

CRITERIOS DE INCLUSION

* Mayores de 17 afos.

* Ambos sexos.

* Sin enfermedad cronico degenerativa.

* Que hayan acudido mas de 6 veces a la consulta en un afio.

* Vigentes en la unidad

CRITERIO DE NO INCLUSION
* Menores de 17 afos
* Con enfermedad crénico degenerativa
* Que hayan acudido menos de 7 consultas al afio

* Que no pertenezcan al universo de trabajo

CRITERIOS DE ELIMINACION
* Que hayan causado baja (sin licencia o derecho al servicio medico.)
* Que hayan muerto
* Cambio de adscripcion

*Encuestas mal contestadas



VARIABLES:
INDEPENDIENTES
Disfuncion familiar
Cohesion

Adaptabilidad

DEPENDIENTE
Hiperfrecuentador
Estado de no hiperfrecuentador (control)

Estado de hiperfrecuentador (caso)

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

DISFUNCION FAMILIAR

Trastorno o deterioro en el funcionamiento, desarrollo o capacidad adaptativa
social de la familia.

Para fines de nuestro estudio consideraremos como disfuncionales a aquellas
familias que queden dentro del siguiente puntaje lineal segun la tabla de
evaluacion del FACES IlI:

1 a 4 Disfuncién severa

5 a 12 Disfuncién leve

13 a 16 Funcionales

COHESION

Unién de personas o cosas entre si.



ADAPTABILIDAD

Capacidad de amoldarse a circunstancias o condiciones.

ESTADO DE HIPERFRECUENTADOR

Individuo que acude reiteradamente ha hacer uso de los servicios de salud en un
numero mayor de 6 veces al afo.

ESTADO DE NO HIPERFRECUENTADOR

Individuo que acude ha hacer uso de los servicios de salud en un nimero menor

de 7 veces al afo.

Para que la funcién familiar sea medible aplicaremos un instrumento que evalla la
funcionalidad familiar mediante la perspectiva de un miembro de la

familia denominado FACES IIl.

PROCEDIMIENTO

Se integra una muestra con una significancia del 0.05 y una confianza del 0.95.
Se estudio el total de pacientes hiperfrecuentadores detectados en la Unidad de
Medicina Familiar que acudieron a consulta durante un afo, que llenaron los

criterios de inclusiéon de la Unidad de Medicina Familiar.

Se tomaron en cuenta las visitas a demanda y las visitas programadas recogidas
en las historias clinicas. Se estudiaron un total de 25 individuos considerados
como hiperfrecuentadores que fueron detectados en la Unidad de Medicina

Familiar Namero 32.



Por lo tanto todos los individuos considerados como hiperfrecuentadores asi
como a los Individuos que integran el doble grupo control se les aplico el

siguiente test de estudio:

El cual consta de 20 items diez para cada variable, la forma en que reaccionaria la
familia ante ciertas circunstancias segun los valores de la escala de Likert que
integra cinco alternativas que van del total acuerdo al total desacuerdo y que
aparecen en la encuesta con el puntaje siguiente: nunca 1, casi nunca 2, algunas

veces 3, casi siempre 4, y siempre 5.

Aplicadas las encuestas se calificaron sumando los items nones para cohesion y
los pares para adaptabilidad y se buscaron las calificaciones obtenidas en la tabla
de puntaje lineal y se ubicaron las familias en uno de los 16 tipos de familia que el

Modelo Circunflejo de Olsen califica. (22)

La relacion de datos del estudio se hizo mediante entrevistas individuales por un
médico residente de medicina familiar, se analizaron las siguientes

Caracteristicas:

- Universales (edad, sexo, estado civil, ocupacion).

-Funcién familiar mediante el test de FACES llI



PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se realiz6 la elaboracion de documentos y el proceso de la informacion
empleando el programa de Word 2000. Asi mismo los datos fueron recopilados

y almacenados en el programa EPI INFO.

CONSIDERACION ETICA

Todos los participantes recibieron informacion amplia, integral, y satisfactoria
sobre el estudio a realizado, firmando por escrito el consentimiento informado,
considerando la confidencialidad de la informacion y el derecho a no participar

en el estudio.



RESULTADOS

Para la realizacion de este estudio se entrevistaron un total de 75 individuos de
los cuales 25 fueron hiperfrecuentadores (33 %) detectados en la consulta externa
de Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar Namero 32 del IMSS de la
Localidad de Villa la Venta, Tabasco. Se determind que por cada individuo
hiperfrecuentador se estudiara un doble grupo control, por lo tanto se entrevistaron
un total de 50 individuos no hiperfrecuentadores a los cuales se les aplicé a cada
uno de ellos, tanto hiperfrecuentadores como no hiperfrecuentadores la encuesta
del FACES llI, siendo un total de 75 individuos entrevistados. Se incluy6 a todos
los individuos que llenaron los criterios de inclusion; el rango de edad de los
individuos entrevistados va de los 17 a los 74 afios.

Del total de individuos entrevistados se encontr6 que en relacion al sexo 48 (64

%) fueron del sexo femenino y 27 (36 %) del sexo masculino. Grafica 1

DISTRIBUCION POR SEXO

O FEMENINO
Bl MASCULINO

GRAFICA 1

FUENTE: FACES lll versién en espafiol aplicados.



En relacion al estado civil se encontré que 56 (74.6 %) fueron casados, 2 (2.6 %)
divorciados, 3 (4 %) solteros, 8 (10.6 %) en union libre, 6 (8 %) viudos.

En cuanto a la ocupacion 10 (13.3 %) se dedican al campo, 3(4 %) son
estudiantes, 43 (57.3 %) se dedican al hogar, 12 (16 %) son obrerosy 7 (9.3 %) se

dedican a otra actividad. Grafica 2

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

8%

10.6%
1% @ CASADOS
0 DIVORCIADOS
2.6%

B SOLTEROS

@ UNION LIBRE
B VIUDOS

56
74.6%
GRAFICA 2

Total de individuos entrevistados en relacién a su estado civil

Fuente: FACES Il version en espafiol aplicados



En relacion al estado civil se encontrd un total de 56 individuos (100 %) casados

de los cuales 28 (50 %) presentan disfuncion familiar y 28 (50 %) con familias

funcionales. Grafica 3

FUNCIONALIDAD Y ESTADO CIVIL

O DISFUNCIONAL
28 28 O FUNCIONAL

50% 50%

GRAFICA 3
Total de individuos casados segun su funcionalidad”
Fuente: FACES Il version en espafiol aplicadas.

En los divorciados se encontraron 2 individuos (100 %) con disfuncién familiar.

Grafica 4
TOTAL DE INDIVIDUOS DIVORCIADOS CON
DISFUNCIONALIDAD
0%
0
100% @ DISFUNCIONAL
B FUNCIONAL
2
GRAFICA 4

Total de individuos divorciados con disfuncionalidad

Fuente: FACES Il version en espafiol



Mientras que en el grupo de los solteros se encontré un total de 3 individuos
(100%) de los cuales 2 (66 %) presentan disfuncion familiar y 1 (33 %) presenta

familia funcional. Grafica 5

SOLTERO FUNCIONALIDAD

O DISFUNCIONAL
B FUNCIONAL

2

GRAFICA 5
Total de solteros encuestados

Fuente: FACES lll version en espafiol aplicadas.

En el grupo de los que viven en unién libre se tiene un total de 8 individuos (100
%) de los cuales 2 (25 %) tienen disfuncion familiar y 6 fueron funcionales (75 %).

Grafica 6
UNION LIBRE Y FUNCIONALIDAD

2

@ DISFUNCIONAL
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GRAFICA 6
Total de individuos en unién libre encuestados

Fuente: FACES Il version en espafiol



En relacion a los viudos se detecto un total de 6 individuos (100 %) de los cuales 2

(33.3 %) presentan disfuncion familiar y 4 (66.7 %) tienen familias funcionales.

Grafica 7
VIUDO Y FUNCIONALIDAD
2
@ DISFUNCIONAL
m FUNCIONAL
GRAFICA 7

Total de individuos viudos encuestados

Fuente: FACES Il version en espafiol aplicadas.



En relacion al sexo en los individuos con familia disfuncional se encontré que 23
fueron mujeres lo que representa el 63.9% y 13 hombres lo que corresponde al

36.1 %. Grafica 8

SEXO Y DISFUNCIONALIDAD

13
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2

3

GRAFICA 8
Total de individuos que presentaron disfuncion familiar

Fuente: FACES Il version en espafiol aplicadas.

Mientras que en los individuos con familia funcional fueron 25 mujeres lo cual
representa el 64.1 % y 14 hombres siendo el 35.9 %. Grafica 9

SEXO Y FUNCIONALIDAD
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GRAFICA 9
Total de individuos entrevistados con familias funcionales

Fuente: FACES Il version en espafiol aplicadas



En el grupo de los hiperfrecuentadores se encontrd un total de 13 individuos con
disfuncién familiar lo que representa el 52 %; de los cuales 8 fueron mujeres (32
%) todas con familias con disfuncién leve y 5 hombres (20 %) de los cuales 3 (12
%) con familias con disfuncién leve y 2 (8 %) con disfuncién familiar severa.

Mientras que en el doble grupo control de los no hiperfrecuentadores se encontrd
un total de 23 individuos con disfuncion familiar lo que representa el 46 %. De los
cuales 15 fueron mujeres (30 %) de estas 14 (28 %) presentaron disfuncién
familiar leve y 1 (2 %) disfuncion familiar severa y un total de 8 hombres (16 %) de
los cuales 5 (10 %) presentaron disfuncién familiar leve y 3 (6%) disfuncion familiar

severa. Grafica 10

DISFUNCIONALIDAD POR GRUPO

O HIPERFRECUENTADOR
@ NO HIPERFRECUENTADOR

GRAFICA 10
Total de individuos con disfuncion familiar pertenecientes a ambos grupos tanto
hiperfrecuentadores como no hiperfrecuentadores.

Fuente: FACES Il version en espafiol aplicadas.



En relacion a la funcionalidad en ambos grupos; se encontraron que 12 (30.8 %)
pertenecen al grupo de hiperfrecuentadores y tenian familias funcionales, en tanto
que en los no hiperfrecuentadores 27 (69.2 %) individuos tienen familias

funcionales. Grafica 11

FUNCIONALIDAD POR GRUPO
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GRAFICA 11

Total de individuos con familias funcionales pertenecientes a ambos grupos

Fuente: FACES Il version en espafiol aplicadas.



En relacion a la ocupacion el grupo de mayor incidencia fue el de las mujeres
dedicadas al hogar, de las cuales se encontraron 43 (57.3%) mujeres dedicadas a
ello, de estas 21 (48.8 %) presentaron disfuncion familiar. Mientras que 22 (51.2
%) fueron funcionales.

En el grupo de los obreros se encontré un total 12 (16 %) individuos

En el grupo de los dedicados al campo se encontré un total de 10 (13.3 %)
individuos.

En los que se dedican a otra actividad se detectaron un total de 7 (9.3 %)
individuos.

Finalmente en el grupo de los estudiantes se encontr6 un total de 3 (4 %)

individuos.
Grafica 12
DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION
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GRAFICA 12

Total de individuos encuestados segun su ocupacion.

Fuente: FACES Il version en espariol aplicadas



En relacion a la ocupacion y la funcionalidad se encontré en total 43 (100 %)
mujeres dedicadas al hogar de las cuales 21 (48.8 %) mujeres con familia

disfuncional Y 22 (51.2 %) mujeres con familias funcionales. Grafica 13

HOGAR Y FUNCIONALIDAD
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GRAFICA 13
Total de mujeres encuestadas dedicadas al hogar.

Fuente: FACES Il version en espafiol aplicadas.

En relacion a la ocupacion se encontré un total de 12 (100 %) individuos de
ocupacion obreros, de los cuales 6 (50 %) tenian disfuncion familiar y 6 (50 %) con

familias funcionales. Grafica 14
OBRERO Y FUNCIONALIDAD
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GRAFICA 14
Total de obreros segun su funcionalidad

Fuente: FACES Il version en espafiol aplicadas



En relacion al total de individuos dedicados al campo fueron 10 (100 %) de los
cuales 6 (60 %) presentaron disfuncién familiar y 4 (40 %) presentaron familias

funcionales. Grafica 15
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Total de individuos dedicados al campo segun su funcionalidad

Fuente: FACES Il version en espafiol aplicadas.

En relacion a los individuos que se dedican al estudio se detecto un total de 3 (100
%) de los cuales 1 (33.3 %) present6 familia funcional y 2 (66.7 %) tienen familias

disfuncionales. Grafica 16
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GRAFICA 16
Total de estudiantes entrevistados segun su funcionalidad

Fuente: FACES Il version en espafiol aplicadas.



En relacion a la funcionalidad se encontré que 36 de los individuos encuestados
pertenecen a una familia disfuncional lo que representa el 48 % y 39 tienen una

familia funcional lo que corresponde al 52 %. Grafica 17

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

@ DISFUNCIONAL
0O FUNCIONAL

GRAFICA 17

Total de individuos encuestados con familias disfuncionales y funcionales.

Fuente: FACES Il version en espafiol aplicadas

Se encontr6 ademas que el rango de edad de los individuos con familias
disfuncionales se encuentran entre los 20 y los 74 afios, con una edad promedio
de 44 afos, mientras que en el grupo de individuos con familias funcionales el
rango de edad se amplia de los 17 a los 74 afios con una edad promedio de 44

anos similar a la de individuos con familia disfuncional.

En los tres grupos estudiados se encontrd un total de 36 individuos con disfuncién
familiar de los cuales 13 (36.1 %) que pertenecen al grupo de los
hiperfrecuentadores y 23 (63.9 %) que pertenecen al grupo de los no

hiperfrecuentadores.



RESULTADOS DE PRUEBA DE HIPOTESIS
Diferencia entre proporciones de dos grupos no relacionados.
Con el programa Stats se encontr0 que no hay diferencia estadisticamente
significativa entre la proporcion de disfuncion familiar en el grupo de

hiperfrecuentadores y el de no hiperfrecuentadores. Tabla 1

Grupo Con disfuncion familiar Proporcion
Hiperfrecuentadores 13 .52

n=25

No hiperfrecuentadores | 23 46

n =50

Probabilidad de que esta diferencia sea significativa 37.63 %, z = 0.49

La razon de momios encontrada fue la siguiente: Tabla 2

Funcionalidad Hiperfrecuentador Suma
Si No
Si 13 23 36
No 12 27 39
Suma 25 50 75

OR = (13*27)/(23*12) = 1.27
Intervalo de confianza al 95% = Exp. (LognOR +- 1.96 (Error estandar)
Intervalo de confianza = 0.79, 2.02

OR = 1.27 (ICes 0.79, 2.02)



La razdn de momios obtenida en este grupo y con 95% de confianza no muestra
evidencia de que la familia disfuncional del paciente se asocie a que sea

hiperfrecuentador.

Se requiere de muestras mas grandes y/o investigar otros factores asociados.



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

1.- En nuestro estudio se encontré que el 36.1% fueron hiperfrecuentadores con
disfuncion familiar a diferencia de los resultados obtenidos en los estudios
realizados en Espafia en los que se encontr0 que un 64.8% de los
hiperfrecuentadores presentaban disfuncion familiar dato que varia de los

reportados en Colombia los cuales son de 43 a 54 % y en México del 77%.

2.-Se encontr6 ademas que no hay diferencia estadisticamente significativa entre
la proporcién de disfuncion familiar en el grupo de hiperfrecuentadores y el de no

hiperfrecuentadores.

3.-En nuestro estudio no se encontrd relacion estadistica de que la disfuncion
familiar influya en el uso frecuente de nuestro servicio de salud de primer nivel de
nuestra Unidad de Medicina Familiar dado que los no hiperfrecuentadores también

desarrollaron disfunciéon familiar en un 63.9 %



CONCLUSION

1.-La hiperfrecuentacién genera una gran parte de la carga de trabajo en atencién
primaria, es un fendbmeno no bien comprendido por los médicos familiares que
puede llegar a generar una relacion médico-paciente disfuncional. Ademas la
utilizacién frecuente de los servicios de salud por iniciativa del paciente parece ser
problematica para el médico debido a que en muchas ocasiones las demandas del

paciente no pueden ser justificadas por los hallazgos del médico.

Por lo tanto sugerimos que el Médico Familiar identifique a los hiperfrecuentadores
y que dentro del modelo de salud familiar realice acciones multidisciplinarias
preventivas con éste grupo de personas, integrandolas ademas a grupos de apoyo
para mejorar su bienestar biopsicosocial; esto tendra un impacto en la reduccién

de la demanda de los servicios de salud.

2.- Algunos estudios realizados en diferentes partes del mundo han demostrado la
presencia de disfuncion familiar en pacientes frecuentadores de los servicios de
salud. En nuestro estudio no existe evidencia estadistica en este grupo de que la
disfuncion familiar se asocie con el estado de hiperfrecuentador, por lo cual se
considera necesario ampliar la muestra o investigar otros factores que puedan
relacionarse con dicha hiperutilizacion, o bien aplicar ademas del FACES Ill otros
instrumentos de evaluacion familiar puesto que el FACES lll a pesar de ser un
instrumento confiable registra Gnicamente la evaluacion de un s6lo miembro de la

familia.



3.-Finalmente es necesario que el médico familiar apligue un instrumento que
evalué la disfuncion familiar ante pacientes hiperfrecuentadores pero que ademas

investigue otros factores que puedan estar relacionados con este hecho.



ANEXOS



FACES IlIl VERSION FAMILIAR

Nombre

Edad

Domicilio

Sexo Mo F

Estado civil Ocupacion

INSTRUCCIONES: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta

ndmero indicado.

que usted elija segun el

DESCRIBA A SU FAMILIA

NUNCA CASI
NUNCA
1 2

ALGUNAS
VECES
3

CASI
SIEMPRE
4

SIEMPRE

1. Los miembros de nuestra familia se apoyan entre
Si

2. En nuestra familia se toman en cuenta las

perencias de los hijos para resolver los problemas

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros
de la familia

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares

mas cercanos

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la
autoridad

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con

personas gue no son de nuestra familia

8. La familia cambia de modo de hacer las cosas

9.Nos gusta pasar tiempo libre en familia

10.Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién

con los castigos

11. Nos sentimos muy unidos

12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones

13. Cuando se toma una decisién importante toda la
familia esta presente

14. En nuestra familia las reglas cambian

15.Con facilidad podemos planear las actividades en
familia

16.Intercambiamos los quehaceres del hogar entre
nosotros

17. Consultamos unos con otros para tomar
decisiones

18. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene
la autoridad

19. La unién familiar es muy importante

20 Es dificil decir quien hace las labores del hogar

FACESIII (D. H. Olson, J. Portner E, Y. Lavee
Version en espafiol, (México): C. Gébmez y C. Irigoyen
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TABLA DE CALIFICACION FACES llI

COALICION ADAPTABILIDAD
50 8 50
8
48 41 .
AGLUTINADO CAOTICO
47 7 40
7
46 30
45 6 29
6
43 27
CONECTADO FLEXIBLE
42 5 26
5
41 25
40 4 24
4
38 23
SEPARADO ESTRUCTURADO
37 3 22
3
35 20
34 2 19
2
25 15 )
DESLIGADO RIGIDO
24 1 14
1
10 10




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presenté acepto conciente y por la voluntad propia participar en
el proyecto de investigacion titulado:

DISFUNCION FAMILIAR EN HIPERFRECUENTADORES DE ATENCION
PRIMARIA EN EL CONSULTORIO UNO DE LA UMF.NO.32.

El objetivo del estudio es determinar la frecuencia de disfunciones familiares
en frecuentadores de la consulta en el consultorio uno de la UMF.32.

Acepto que se me ha informado a mi plena satisfaccion que mi participacion
consistira en contestar un formato de 20 preguntas denominado FACES III
version familiar y declaro ademas que se me ha informado sobre los beneficios
e inconvenientes morales derivados de mi participacion en el estudio:

a.- Que pueda traerme problemas familiares

b.- Que algun miembro de la familia no este de acuerdo con mi participacion

c.- Que el Medico Familiar se entere de la funcionalidad de mi familia

d.- Que la informacion obtenida como resultado del estudio mi familia sera
para uso exclusivo con fines de investigacion.

El investigador responsable del estudio se compromete a proporcionarme
informacion amplia, oportuna y veraz sobre el uso de la respuesta de la FACES
[ll versién familiar instrumento de la evaluacion de la funcionalidad familiar y
que los resultados obtenidos solo podran ser usados por mi médico familiar.

En el entendido que me reservo el derecho de retirarme del estudio si se
afectara mis valores morales sin que esto afecte mi relacidon, ni la atencion
médica que recibo del Instituto Mexicano del Seguro Social por conducto de mi
Médico Familiar.

Ademas se me ha informado que no se me identificard en las presentaciones o
publicaciones derivadas del estudio y que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados en forma confidencial.

Se me ha informado ademas que el resultado del estudio de mi familia podran
ser utilizadas por mi Médico Familiar para ofrecernos orientacion preventiva en
los eventos que tienen probabilidad de existir u ocurrir en la funcionalidad de
mi familia ademas de reservarme el derecho de aceptar o no las medidas
preventivas que se me ofrezcan.

UMF.32 VILLA LA VENTA TAB.
A DE DEL

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador

Nombre y firma de un testigo Nombre y firma de un testigo




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

NOV.

DIC.

ENE.

FEB.

MAR.

ABR.

MAY.

JUN.

JUL.

AGO.

SEP.

OCT.

AUTORIZACION
DE
PROTOCOLO

REALIZACION
DE ESCUESTAS

VALIDACION
DE
RESULTADOS

ANALISISDE
RESULTADOS

ELABORACION
DE REPORTE
PRELIMINAR

ENTREGA DE
REPORTE
PRELIMINAR

IMPRESION




GLOSARIO

FAMILIA. Es la unidad primaria de la sociedad

DISFUNCION FAMILIAR
Trastorno o deterioro en el funcionamiento, desarrollo o capacidad adaptativa

social de la familia.

COHESION

Unién de personas o cosas entre si.

ADAPTABILIDAD

Capacidad de amoldarse a circunstancias o condiciones.

ESTADO DE HIPERFRECUENTADOR
Individuo que acude reiteradamente a hacer uso de los servicios de salud en un

nimero de 7 o mas veces al ano.

ESTADO DE NO HIPERFRECUENTADOR
Individuo que acude a hacer uso de los servicios de salud en un nimero menor de

7 veces al ano.
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