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RESUMEN 
 
 
ASOCIACIÓN ENTRE DISFUNCIÓN FAMILIAR Y DEMANDA DE ATENCIÓN 
MÉDICA EN EL PRIMER NIVEL. 
 
 
 
Objetivo.  
 
Conocer la prevalencia de disfunción familiar y su fuerza de asociación con 
integrantes de esos núcleos 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 o más 
consultas por año sin enfermedad crónica), 50 controles aleatorios. Detección de 
disfunción familiar con instrumento FACES III (D.H.Olson, versión en español C. 
Gómez) que combina la cohesión y adaptabilidad familiar. Medición de 
proporciones y razón de momios. Caso = Hiperfrecuentador, Exposición = 
disfunción familiar.  
 
Resultados.  
 
Edad de los sujetos 17 a 74 años, 48 femeninos y 27 masculinos, casados el 74%, 
estudiantes 54%. Prevalencia de disfunción familiar en hiperfrecuentadores 52%,  
en controles 46%, diferencia no significativa. OR = 1.27 (IC95 0.79, 2.02). 
Prevalencia de disfunción familiar en personas en unión 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 disfunción 
familiar en hiperfrecuentadores, ni que la disfunción familiar se asocie con la 
característica de hiperfrecuentador de atención médica en el primer nivel. Los 
resultados no están de acuerdo con lo reportado en otras series. Esto puede 
deberse a la prevalencia elevada de disfunción familiar en ambos grupos, o a una 
muestra no representativa. Se requieren muestras más grandes estratificadas. 
 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La hiperfrecuentación genera una gran parte de la carga de trabajo en atención 

primaria, es un fenómeno no bien comprendido  por los médicos familiares que 

puede llegar a generar una relación médico-paciente disfuncional. Además la 

utilización frecuente de los servicios de salud por iniciativa del paciente  parece ser 

problemática 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 atención primaria  

para medir la relación que hay  entre disfunción familiar y el uso constante sin 

causa aparente de los servicios de salud, así como una aproximación al paciente 

bajo un enfoque biopsicosocial en nuestro medio. 

 

¿La prevalencia de disfunción 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 disfunción familiar que constituye un  verdadero reto para el médico familiar 

en su precisión diagnóstica. (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 preparación suficiente 

como para diagnosticar las disfunciones familiares y tratar aquellas que estén en 

su área 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 sistematización de dichas intervenciones. Lo cual  significa que 

debe existir una correlación 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 

disfunción de un miembro de la familia ya que esta altera las relaciones con los 

demás, en segundo lugar el restablecimiento puede ser afectado por las 

relaciones familiares, así como la dinámica familiar que es el reflejo de su 

funcionalidad y las crisis del diario vivir y, finalmente la prevención y detección 

oportuna se realiza mejor con una perspectiva familiar. 
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La metodología para elaborar el diagnóstico y el plan de manejo de las 

disfunciones familiares parte de diferentes marcos teóricos de referencia, entre los 

que se contemplan las siguientes teorías: 

 

* General de los sistemas  

* Estructura de la familia 

* General de la comunicación humana 

* Dinámica de la familia 

 

La familia debe por tanto ser considerada como un organismo dinámico e integral 

de la sociedad que está creciendo y cambiando constantemente, dentro de la cual 

se desarrollan funciones que mantienen un equilibrio interno entre sus miembros 

manteniendo una dinámica constante entre sus fuerzas positivas y negativas 

generadas por el comportamiento de cada una de sus integrantes según manifestó 

Jackson. (2) 

 

Así 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 relación entre los miembros de una familia está 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.  
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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 orientación preventiva  lo que se enlaza con el 

concepto de orientación  anticipada que puede considerarse como un instrumento 

para evitar la presencia del problema, limitando de ésta manera la 

hiperfrecuentación de los servicios de salud  por pacientes con somatización de 

sus disfunciones familiares. 

La hiperfrecuentación genera una gran parte de la carga de trabajo en atención 

primaria, es un fenómeno no bien comprendido  por los médicos familiares que 

puede llegar a generar una relación médico-paciente disfuncional. Además la 

utilización frecuente de los servicios de salud por iniciativa del paciente  parece ser 

problemática 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 atención primaria no comparten ésta opinión justificada de la 

hiperutilización y defienden que en gran medida éste fenómeno no tiene  

explicación. 

Como sucede en algunos estudios realizados en España en la región Vasca, en 

los cuales se ha demostrado que hasta en el 50% de todas las visitas realizadas 

en atención primaria no se identifica la presencia de un problema médico, o una  

demostrable patología orgánica, que explique las quejas del paciente.(4) 
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Esto puede ser debido a que el médico se centra exclusivamente en las 

enfermedades físicas. Si esto es así, los factores psicosociales  asociados con la  

hiperfrecuentación no son detectados. Esto parece estimular a los pacientes cuyos 

problemas no han sido detectados, a consultar con mucha frecuencia, entrando en 

un círculo vicioso de visitas realizadas por su propia iniciativa, que no son 

entendidas como necesarias por el médico. (4) 

Es importante conocer la utilización de los servicios médicos para su planificación 

y evaluación, 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 organización de los servicios de salud; cuando se intenta 

evaluar la utilización de los servicios de salud dentro de los factores individuales la 

situación de necesidad, desempeña un papel principal entendiéndose como la 

percepción de malestar o de enfermedad que mueve al paciente a consultar, a 

veces de forma reiterada. 

Por otra parte diversas características sociodemográficas del paciente (edad, 

sexo, estado civil, nivel de instrucción) actúan como moduladores de dicha 

necesidad. (7) 
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Dentro de los factores familiares, muchos de los trabajos ponen de manifiesto que 

un número importante de consultas por trastornos de conducta, somatizaciones y 

signos o síntomas mal definidos en general se deben a alteraciones de la función 

familiar.(3) 

 

Se ha demostrado según lo explica Ramsey CH. que el estrés psicosocial 

aumenta la necesidad de acudir a la consulta médica por somatización del estrés 

o por que el mismo estrés psicosocial facilita por mediación neuroendocrina e 

inmunológica la aparición de precursores de enfermedad. (8) 

 

En un estudio realizado en Colombia se demostró que la demanda de consulta 

médica fue cuatro veces mayor entre los miembros de las familias con disfunción 

familiar en comparación con las familias funcionales, lo que demuestra un empleo 

excesivo  de los servicios de salud por familias con disfunción.(9) 

El estudio observó que los pacientes pertenecientes a familias disfuncionales  

tenían problemas en su cohesión, adaptabilidad y comunicación 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 tendrá un impacto en la reducción de la demanda de 

los servicios de salud. (9) 
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En España en un estudio realizado en el año 2000 se encontró que un 64.8% de 

los hiperfrecuentadores presentaban disfunción familiar dato que varía 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 medían la 

funcionalidad familiar encontrando disfunción 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 disfunción familiar del 77% el cual tiene una gran variación en relación 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 relación 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 disfunción familiar (12). 

El problema radica en la necesidad  de reconocer los trastornos psíquicos 

subyacentes  mediante un abordaje biopsicosocial. (10) 

 

A veces la falta de conocimiento se puede atribuir a las características y formación 

del médico de atención 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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Así mismo otro tipo de problema añadido, sería la falta de indicadores que 

permitan relacionar la consulta con los problemas psicosociales, (14-15) 

Por último no debemos olvidar los factores relacionados con la propia organización 

de los servicios de salud, entre ellos con la accesibilidad, que facilitarían o 

impedirían el uso de los mismos. 

Existen diversos instrumentos que pretenden evaluar la funcionalidad de las 

familias, entre los más 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 Cohesión Evaluación Scales (FACES). 

El Modelo Circunflejo de Olson es el modelo teórico para la escala de evaluación 

de la adaptabilidad y cohesión familiar (FACES), tiene dos versiones y el FACES 

III ha sido elaborado recientemente. Por su fácil comprensión y por ser muy 

utilizado este método  fue  el más adecuado para la elaboración de nuestro 

estudio. 

El paciente clasifica su propia familia a partir de 20 cuestiones según una escala 

del 1 al 5. Este instrumento tiene la desventaja de que sólo 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 III. Family adaptability and Cohesión 

evaluation scales. Descrito por D. H. Olson, J.Portner e Y. (22)  
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Versión en español de C. Gómez y C. Irigoyen. El cual consta de 20 ítems diez 

para cada variable, la forma en que reaccionaría la familia ante ciertas 

circunstancias según 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. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Identificar la fuerza de asociación entre disfunción familiar e hiperfrecuentador del 

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

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Determinar la prevalencia de disfunciones familiares en hiperfrecuentadores 

de los servicios de salud de primer nivel de atención. 

 

2. Medir el OR (Razón de posibilidades) de la disfunción familiar al 

compararlos con no hiperfrecuentadores. 

 

3. Describir las características familiares de los hiperfrecuentadores de los 

servicios de salud de primer nivel. 

 

HIPOTESIS DE TRABAJO 

 

HIPOTESIS NULA 

 

La proporción de disfunción familiar en el grupo de pacientes hiperfrecuentadores 

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

 



La razón de momios (OR) de la fuerza de asociación 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 proporción de disfunción familiar  en el grupo de pacientes hiperfrecuentadores 

es mayor comparada con el grupo  de no hiperfrecuentadores.  

La razón de momios (OR) de la fuerza de asociación 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 =    Proporción de pacientes con disfunción familiar. 

 

PRUEBA DE HIPOTESIS 

 

Diferencia entre proporciones de grupos no relacionados, mediante el programa 

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



JUSTIFICACIÒN 

 

Pensamos que ante pacientes que utilizan reiteradamente los servicios de salud  

de primer nivel por síntomas inespecíficos se deberían estudiar  su función 

familiar,  puesto que ésta  puede ser uno  de  los múltiples factores que  influya en 

la hiperutilización de los servicios mediante la somatización de diversos 

padecimientos. 

 

Al analizar  los factores que influyen en el uso de los servicios médicos, “la 

necesidad de salud” por parte del paciente  desempeña un papel muy importante  

y una persona considerada como hiperutilizadora  no siempre significa que haga 

un uso inadecuado de la consulta. 

Así la necesidad de comunicación del paciente de informar sobre sus 

padecimientos lo mueve a expresarle al Médico Familiar en forma frecuente la 

mayoría de sus dolencias.  

 

Por otra parte, son las características o el perfil del médico o la organización de los 

servicios sanitarios los factores que influyen en dicha hiperutilización, que hay que 

tener en cuenta e intentar detectar una posible disfunción  familiar ante pacientes 

que con frecuencia nos consultan por síntomas banales. Por lo tanto el médico 

familiar debe tener la capacidad para detectar y manejar familias con disfunción 

familiar. 

 

 



Es difícil de predecir  las variables que influirán en los servicios de salud pero 

entendemos  que la percepción de la salud juega un papel crucial, (16) así 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 permitió 

conocer el grado de disfunción familiar lo que nos facilitará incidir en forma directa  

sobre los factores que condicionan que un individuo acuda en forma reiterada a 

solicitar atención médica de primer nivel convirtiéndose en un hiperfrecuentador. 

Además del impacto económico beneficio directamente a los servicios de salud de 

primer nivel, puesto que al disminuir la frecuencia  de éstos pacientes debido a la 

limitación de la somatización  de sus padecimientos , los costos derivados del uso 

frecuente de los servicios de salud disminuirán reflejándose como un ahorro en 

nuestra Unidad de Medicina Familiar de atención primaria.  

 
 

Esto contribuirá a que hagamos un manejo correcto de su disfunción familiar lo 

cual nos permitirá  reintegrar a la familia a la sociedad en una forma funcional,  su 

salud como individuo o familia funcional mejorará al limitar los factores que 

provoquen o faciliten la somatización de sus padecimientos . 

La calidad de nuestros servicios  mejoro puesto que al tener identificado a un 

individuo con una familia disfuncional  nos permitirá dar un enfoque terapéutico 

adecuado para mejorar la funcionalidad de la familia, mejorando 

consecuentemente la salud del individuo afectado.  



La factibilidad de la realización de nuestro estudio  es posible debido al bajo costo 

que implicó realizarlo puesto que para ello solo necesitamos de la aplicación 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 única y exclusivamente para fines 

terapéuticos y de investigación.  

En conclusión consideramos que el estudio beneficia al paciente al determinar 

cual es la situación disfuncional que lo mueve a acudir en forma reiterada a recibir 

atención médica  como consecuencia de la somatización de sus padecimientos, 

puesto que esto nos permite estar en un mejor nivel mediante el cual nos será 

posible darle un manejo adecuado  a su disfunción familiar mejorando así su 

funcionalidad familiar e incorporándolo a la sociedad, además que limitó el costo 

económico al evitar su desplazamiento hasta la unidad de atención de primer 

nivel. 

Fue importante el abordaje familiar en el campo de la atención primaria y ver la 

relación entre disfunción  familiar y mala utilización de los servicios sanitarios  (1) 

así como una aproximación  al paciente bajo un enfoque biopsicosocial. (15) 

 



METODOLOGÍA 

 

TIPO DE ESTUDIO 

Descriptivo de tipo observacional, casos y controles. 

 

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO 

 

La población 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 atención, 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 año 2005 al 31 de Septiembre del año 2006. 

 

TIPO DE LA MUESTRA Y TAMAÑO 

Se incluyeron  a todos los hiperfrecuentadores detectados durante un año , de los 

cuales se tienen un total de 25 hiperfrecuentadores identificados, se estudio 

además 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 relación que existe entre disfunción familiar  

e hiperfrencuentador  de los servicios de salud extendiéndose así a un total de 75 

individuos estudiados. 

 



Consideramos como hiperfrencuentador  aquellos individuos que consultaron  un 

número de veces superior a 6 visitas al año (5, 11, 18,19) (de las visitas realizadas 

a lo largo del año de estudio) 

 

CRITERIOS DE INCLUSION 

 

* Mayores de 17 años. 

* Ambos sexos. 

* Sin enfermedad crónico degenerativa. 

* Que hayan acudido más de 6 veces a la consulta en un año. 

* Vigentes en la unidad 

 

CRITERIO DE NO INCLUSION 

* Menores de 17 años 

* Con enfermedad crónico degenerativa  

* Que hayan acudido menos de 7 consultas al año  

* 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 adscripción 

*Encuestas mal contestadas 

 



VARIABLES: 

INDEPENDIENTES 

Disfunción familiar  

Cohesión 

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 según la tabla de 

evaluación del FACES III: 

 1  a  4 Disfunción severa 

 5  a 12 Disfunción leve 

13 a 16 Funcionales 

COHESION 

Unión de personas o cosas entre sí. 



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 año. 

ESTADO DE NO HIPERFRECUENTADOR 

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

de 7 veces al año. 

 

Para que la función familiar sea medible aplicaremos un instrumento que evalúa la 

funcionalidad familiar mediante la perspectiva de un miembro de la  

 familia  denominado FACES III. 

 

PROCEDIMIENTO 

 

Se integra una muestra con una significancia del 0.05 y una confianza del 0.95. 

Se estudió el total de pacientes hiperfrecuentadores detectados en la Unidad de 

Medicina Familiar que acudieron a consulta durante un año, que llenaron los 

criterios de inclusión de la Unidad de Medicina Familiar. 

 

Se tomaron en cuenta las visitas  a demanda y las visitas programadas recogidas 

en las historias clínicas. Se estudiaron un total de 25 individuos considerados 

como hiperfrecuentadores que fueron  detectados en la Unidad de Medicina 

Familiar Número 32. 



Por lo tanto todos los individuos considerados  como hiperfrecuentadores así 

como a los Individuos  que integran el doble grupo control  se les aplico el 

siguiente test de estudio: 

 
 

El cual consta de 20 ítems diez para cada variable, la forma en que reaccionaría la 

familia ante ciertas circunstancias según 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 ítems nones para cohesión 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 relación de datos del estudio  se hizo mediante entrevistas individuales por un 

médico residente  de medicina familiar, se analizaron las siguientes  

 Características: 

 

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

-Función familiar mediante el test de FACES lll  

 

 

 



 

PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION 

 

Se realizó la elaboración de documentos y el proceso de la información  

empleando el programa de Word 2000. Así mismo los datos fueron  recopilados   

y almacenados en el programa  EPI INFO. 

 

 

CONSIDERACION   ETICA 

 

Todos los participantes recibieron información amplia, integral, y satisfactoria  

sobre el estudio a realizado, firmando por escrito el consentimiento informado, 

considerando la confidencialidad de la información y el derecho a no participar  

en el estudio.                                        

 



RESULTADOS 

 

Para la realización 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 Número 32 del IMSS de la 

Localidad de  Villa la Venta, Tabasco. Se determinó 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 aplicó a cada 

uno de ellos, tanto hiperfrecuentadores como no hiperfrecuentadores la encuesta 

del FACES III, siendo un total de 75 individuos entrevistados. Se incluyó a todos 

los individuos que llenaron los criterios de inclusión; el rango de edad de los 

individuos entrevistados va de los 17 a los 74 años.  

Del total de individuos entrevistados se encontró  que en relación al sexo 48 (64 

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

FUENTE: FACES III   versión en español aplicados. 

 



En relación al estado civil se encontró que 56 (74.6 %) fueron casados, 2 (2.6 %) 

divorciados, 3 (4 %) solteros, 8 (10.6 %) en unión libre, 6 (8 %) viudos. 

En cuanto a la ocupación 10 (13.3 %) se dedican al campo, 3(4 %) son 

estudiantes, 43 (57.3 %) se dedican al hogar, 12 (16 %) son obreros y 7 (9.3 %) se 

dedican a otra actividad. Grafica 2 
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GRAFICA  2   

Total de individuos entrevistados en relación a su estado civil 

Fuente: FACES III versión en español aplicados 

 

 

 



En relación al estado civil se encontró un total de 56 individuos (100 %)   casados 

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

funcionales. Grafica 3 
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GRAFICA  3 

Total de individuos casados según su funcionalidad` 

Fuente: FACES III  versión en español aplicadas. 

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

Grafica 4 
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GRAFICA  4 

Total de individuos divorciados con disfuncionalidad 

 Fuente: FACES  III  versión en español 

 



Mientras que en el grupo de los solteros se encontró un total de 3 individuos 

(100%) de los cuales 2 (66 %) presentan disfunción familiar  y 1 (33 %) presenta 

familia funcional. Grafica 5 
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GRAFICA  5 

Total de solteros encuestados 

Fuente: FACES III versión en español aplicadas. 

 

En el grupo de los que viven en unión libre se tiene un total de 8 individuos (100 

%) de los cuales 2 (25 %) tienen disfunción familiar y 6 fueron funcionales (75 %). 

Grafica  6 
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GRAFICA  6 

Total de individuos en unión libre encuestados 

Fuente: FACES  III versión en español  

 



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

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

Grafica  7 
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GRAFICA  7 

Total de individuos viudos encuestados 

Fuente: FACES  III  versión en español aplicadas. 

 

 

 

 

 

 



En relación al sexo en los individuos con familia disfuncional se encontró que 23 

fueron mujeres lo que representa el 63.9%  y 13 hombres lo que corresponde al 

36.1 %. Grafica  8 
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GRAFICA  8 

Total de individuos que presentaron disfunción familiar 

Fuente: FACES  III versión en español 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 

 

 

 

 

 

 

GRAFICA  9 
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En el grupo de los hiperfrecuentadores se encontró un total de 13 individuos con 

disfunción familiar lo que representa el 52 %; de los cuales 8 fueron mujeres (32 

%) todas con familias con disfunción leve y  5 hombres  (20 %) de los cuales 3 (12 

%) con familias con disfunción  leve y 2 (8 %) con disfunción familiar severa. 

Mientras que en el doble grupo control de los no hiperfrecuentadores se encontró 

un total de 23  individuos con disfunción familiar lo que representa el 46 %. De los 

cuales 15 fueron mujeres (30 %) de estas 14 (28 %) presentaron disfunción 

familiar leve y 1 (2 %) disfunción familiar severa y un total de 8 hombres (16 %) de 

los cuales 5 (10 %) presentaron disfunción familiar leve y 3 (6%) disfunción familiar 

severa. Grafica 10 
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GRAFICA  10 

Total de individuos  con disfunción familiar pertenecientes a ambos grupos tanto 

hiperfrecuentadores como no hiperfrecuentadores. 

Fuente: FACES  III  versión en español aplicadas. 

 



En relación a la funcionalidad en ambos grupos; se encontraron que 12  (30.8 %) 

pertenecen al grupo de hiperfrecuentadores  y tenían familias funcionales, en tanto 

que en los no hiperfrecuentadores 27  (69.2 %) individuos tienen familias 

funcionales. Grafica 11 
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GRAFICA  11 

Total de individuos con familias funcionales pertenecientes a ambos grupos 

Fuente: FACES  III  versión en español aplicadas. 

 

 

 



En relación a la ocupación 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 disfunción familiar. Mientras que 22  (51.2 

%) fueron funcionales. 

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

En el grupo de los dedicados al campo se encontró 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 encontró un total de 3 (4 %) 

individuos. 

Grafica  12 
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GRAFICA 12 

Total de individuos encuestados según su ocupación. 

Fuente: FACES  III  versión en español aplicadas 

 

 



En relación a la ocupación y la funcionalidad se  encontró 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 

 

 

 

 

 

 

GRAFICA  13 
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Fuente: FACES  III versión en español aplicadas. 

 

En relación a la ocupación se encontró un total de 12  (100 %) individuos de 

ocupación obreros, de los cuales 6 (50 %) tenían disfunción familiar y 6 (50 %) con 

familias funcionales. Grafica  14 
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GRAFICA 14 

Total de obreros según su funcionalidad 

Fuente: FACES III versión en español aplicadas 



En relación al total de individuos dedicados al campo fueron 10 (100 %) de los 

cuales 6 (60 %) presentaron disfunción familiar y 4 (40 %) presentaron familias   

funcionales. Grafica 15 
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GRAFICA  15 

Total de individuos dedicados al campo según su funcionalidad 

Fuente: FACES  III  versión en español aplicadas. 

 

En relación a los individuos que se dedican al estudio se detecto un total de 3 (100 

%) de los cuales  1 (33.3 %) presentó familia funcional y 2 (66.7 %) tienen familias 

disfuncionales. Grafica 16 
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GRAFICA 16 

Total de estudiantes entrevistados según su funcionalidad 

Fuente: FACES  III versión en español aplicadas. 



En relación a la funcionalidad se encontró 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 
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GRAFICA  17 

Total de individuos encuestados con familias disfuncionales y funcionales. 

Fuente: FACES  III  versión en español aplicadas 

Se encontró además que  el rango de edad de los individuos con familias 

disfuncionales se encuentran entre los 20 y los 74 años, con una edad promedio 

de 44 años, mientras que en el grupo de individuos con familias funcionales el 

rango de edad se amplia de los 17 a los 74 años con una edad promedio de 44 

años similar a la de individuos con familia disfuncional. 

 

En los tres grupos estudiados se encontró un total de 36 individuos con disfunción 

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 encontró que no hay diferencia estadísticamente 

significativa entre la proporción de disfunción familiar en el grupo de 

hiperfrecuentadores y el de no hiperfrecuentadores. Tabla 1 

Grupo Con disfunción familiar Proporción 

Hiperfrecuentadores 

n = 25 

13 .52 

No hiperfrecuentadores 

n = 50 

23 .46 

 

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

 

La razón de momios encontrada fue la siguiente: Tabla 2 

Hiperfrecuentador  Funcionalidad 

Si No 

Suma 

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 estándar) 

Intervalo de confianza = 0.79, 2.02 

OR = 1.27 (IC95  0.79, 2.02) 



La razón 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 más grandes y/o investigar otros factores asociados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

1.- En nuestro estudio se encontró que el 36.1% fueron hiperfrecuentadores con 

disfunción familiar a diferencia de los resultados obtenidos en los estudios 

realizados en España en los que se encontró que un 64.8% de los 

hiperfrecuentadores presentaban disfunción familiar dato que varía de los 

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

 

2.-Se encontró además que no hay diferencia estadísticamente significativa entre 

la proporción de disfunción familiar en el grupo de hiperfrecuentadores y el de no 

hiperfrecuentadores. 

 

3.-En nuestro estudio no se encontró relación estadística de que la disfunción 

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 disfunción familiar en un 63.9 %  

 

 

 

 

 



CONCLUSION 

1.-La hiperfrecuentación genera una gran parte de la carga de trabajo en atención 

primaria, es un fenómeno no bien comprendido  por los médicos familiares que 

puede llegar a generar una relación médico-paciente disfuncional. Además la 

utilización frecuente de los servicios de salud por iniciativa del paciente  parece ser 

problemática 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, integrándolas además a grupos de apoyo 

para mejorar su bienestar biopsicosocial; esto tendrá un impacto en la reducción 

de la demanda de los servicios de salud.  

 

2.- Algunos estudios realizados en diferentes partes del mundo han demostrado la 

presencia de disfunción familiar en pacientes frecuentadores de los servicios   de 

salud. En nuestro estudio no existe evidencia estadística en este grupo de que la 

disfunción 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 hiperutilización, o bien aplicar además del FACES III  otros 

instrumentos de evaluación familiar puesto que el FACES III  a pesar de ser un 

instrumento confiable registra únicamente la evaluación de un sólo miembro de la 

familia. 



3.-Finalmente es necesario que el médico familiar aplique un instrumento que 

evalué la disfunción familiar  ante pacientes hiperfrecuentadores pero que además 

investigue otros factores  que puedan estar relacionados con este hecho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
FACES III VERSION FAMILIAR 

Nombre_________________________________________ Edad__________ Sexo M o F___________ 

Domicilio_________________________________________________________________________________ 

Estado civil_____________________________  Ocupación_________________________________________ 

INSTRUCCIONES: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta    que usted elija según el 

número indicado. 

DESCRIBA A SU FAMILIA NUNCA 

 

1 

 

CASI 

NUNCA 

2 

ALGUNAS 

VECES 

3 

CASI 

SIEMPRE 

4 

SIEMPRE 

 

5 

1. Los miembros de nuestra familia se apoyan entre 

si 

     

2. En nuestra familia se toman en cuenta las 

gerencias de los hijos para resolver  los problemas 

     

3. Aceptamos las amistades de los demás miembros 

de la familia 

     

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina      

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares 

más cercanos 

     

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la 

autoridad 

     

7. Nos sentimos más unidos entre nosotros que con 

personas que 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 relación 

con los castigos 

     

11. Nos sentimos muy unidos      

12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones      

13. Cuando se toma una decisión importante toda la 

familia está 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 difícil identificar quien tiene 

la autoridad 

     

19. La unión familiar es muy importante      

20 Es difícil decir quien hace las labores del hogar      

 

FACESIII (D. H. Olson, J. Portner E, Y. Lavee 

Versión en español,  (México): C. Gómez y C. Irigoyen 

 

 



INSTRUMENTO DE CALIFICACION DEL FACES III 
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TABLA DE CALIFICACION FACES III 

 
 
 
 

COALICIÓN ADAPTABILIDAD 

50 8 50 
8 

48  41 

47 7 40 
7 

46 

AGLUTINADO 

 30 

CAÓTICO 

45 6 29 
6 

43  27 

42 5 26 
5 

41 

CONECTADO 

 25 

FLEXIBLE 

40 4 24 
4 

38  23 

37 3 22 
3 

35 

SEPARADO 

 20 

ESTRUCTURADO

34 2 19 
2 

25  15 

24 1 14 
1 

10 

DESLIGADO 

 10 

RÍGIDO 

 

 

 

 

 

 

 

 



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio del presenté acepto  conciente y por la voluntad propia participar en 
el proyecto  de investigación 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 mí plena satisfacción que mi participación 
consistirá  en contestar un formato de 20 preguntas  denominado FACES III 
versión familiar y declaro además que se me ha informado sobre los beneficios 
e inconvenientes  morales derivados de mi participación en el estudio: 
a.- Que pueda traerme problemas familiares  
b.- Que algún miembro de la familia no este de acuerdo con mi participación 
c.- Que el Medico Familiar se entere de la funcionalidad de mi familia  
d.- Que la información obtenida como resultado  del estudio mi familia será 
para uso exclusivo con fines de investigación. 
El investigador responsable del estudio se compromete a proporcionarme 
información amplia, oportuna y veraz sobre el uso de la respuesta de la FACES 
III versión familiar instrumento de la evaluación de la funcionalidad familiar y 
que los resultados obtenidos solo podrán 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 relación, ni la atención 
médica  que recibo del Instituto Mexicano del Seguro Social por conducto de mi 
Médico Familiar. 
Además se me ha informado que no se me identificará en las presentaciones o 
publicaciones derivadas del estudio y que los datos relacionados con mi 
privacidad serán manejados en forma confidencial. 
Se me ha informado además que el resultado del estudio de mi familia  podrán 
ser utilizadas por mi Médico Familiar para ofrecernos orientación preventiva en 
los eventos que tienen probabilidad de existir  u ocurrir en la funcionalidad de 
mi familia además de reservarme el derecho de aceptar o no las medidas 
preventivas que se me ofrezcan. 
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DE 
RESULTADOS 
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RESULTADOS 
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ELABORACIÓN 
DE REPORTE 
PRELIMINAR 
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PRELIMINAR 

          X  

IMPRESIÓN            X 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



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 

Unión de personas o cosas entre sí. 

 

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 

número de  7 o más veces al año. 

 

ESTADO DE NO HIPERFRECUENTADOR 

Individuo que acude a hacer uso de los servicios de salud en un número menor de 

7 veces al año. 
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