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RESUMEN
Autores: Dra. Edna Y. Pérez Lopez' Dr. Apolinar Membrillo Luna?

Objetivos: Identificar la funcionalidad familiar de los médicos residentes de las
cuatro sedes académicas del curso de especializacion en medicina familiar del
ISSSTE en el Distrito Federal a través de la aplicacion del instrumento “FF-
SIL".

Diseno: Observacional, descriptivo, transversal.

Material y métodos: Se aplico el instrumento de medicion de la percepcion de
funcionalidad familiar “FF-SIL* que evalda las relaciones intrafamiliares a través
de las dimensiones cohesion, amonia, rol, afectividad, comunicacion,
adaptabilidad, permeabilidad, en la poblacion constituida por los médicos
residentes de los tres grados del curso de especializacion en medicina familiar,
de las cuatro sedes académicas del ISSSTE en el Distrito Federal. Muestra no
aleatoria, por conveniencia. Se aplico en un periodo de Mayo a Junio 2013, en
35 residentes.

Resultados: De acuerdo a la escala de evaluacion que utiliza el instrumento
“FF-SIL" se identifico al 51.4% de los médicos residentes investigados, con
familia funcional, el 42.9% moderadamente funcional con alteraciones en la
comunicacion, permeabilidad, roles, adaptabilidad, 5.7% familia disfuncional,
con alteraciones en la cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad y
afectividad; por sede académica se encontro familia disfuncional en la sede de
Ignacio Chavez 5.7%, mayor porcentaje de familia funcional en la CMF Oriente,
con mayor riesgo de disfuncionalidad en la CMF Gustavo A. Madero, de
acuerdo al grado académico el mayor porcentaje de familia funcional se
encontro en segundo grado, el mayor riesgo de disfuncion familiar se encontro
en tercer grado.

Conclusiones: Se identificd la percepcion de la funcionalidad familiar del
meédico residente, especificamente en las categorias que evalia las relaciones
intrafamiliares, se podra realizar un abordaje directo en el rubro donde se
encontrd dicha alteracion, para mejorar la relacion intrafamiliar y evitar las
alteraciones en la funcionalidad familiar.

Palabras clave: Residentes de medicina familiar, funcionalidad familiar,
instrumento de evaluacion.

'Residente de tercer ano de MF. “Director de tesis.
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ABSTRACT

Authors: Dr. Edna Y. Pérez Lopez' Dr. Apolinar Membrillo Luna?®

Objectives: To identify the familial functionality of medical residents that attend
the four residency programs in family practice at the ISSSTE in Mexico City
using the instrument "FF -SIL".

Design: Observational, descriptive, transversal.

Material and methods: the questionnaire “FF-SIL" measures the perception of
familial functionality as perceived by one family member. It assesses the
dimensions of familial relationships through cohesion, harmony, role, affection,
communication, adaptability, permeability. The population studied included
medical residents currently going through residency training in family practice
years one through third in the four residency programs of family practice at the
ISSSTE in Mexico City. Non random sample for convenience. It was applied to
35 residents from May to June 2013.

Results: According to the measuring scale used by the "FF -SIL ~
questionnaire, it identified that 51.4 % of medical residents corresponded to a
functional family , 42.9 % with moderately functional family with alterations in
communication , permeability , roles and adaptability, S.7 % with a
dysfunctional family, with problems in cohesion , harmony , communication,
diffusion and affectivity. The residency program Outpatient Clinic Ignacio
Chaves revealed a dysfunctional family with 5.7%, the Outpatient Clinic Oriente
showed a higher percentage of familial functionality, with the greatest risk for
familial dysfunction at the Outpatient Clinic Gustavo A Madero. According to the
degree of familial functionality the highest percentage was found in second year
residents, an increased risk of familial dysfunction was found in third year
residents.

Conclusions: The perception of familial functionality was identified in the
medical resident, specifically identified in the categories evaluating the intra-
family relationships, a direct approach in the field can be used where the
impairment was found to help improve the familial relationship and prevent
alterations in familial functionality.

Keywords: Family practice residents, familial functionality, assessment tool.

"Third year Family Practice Resident. © Director thesis.
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN MEDICOS
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE
DEL DISTRITO FEDERAL, ATRAVES DE LA
APLICACION DEL INSTRUMENTO “FF-SIL".

1.- MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

La especialidad médica en México data de la época prehispanica, sin embargo
fue hasta el siglo XX cuando se impulso su creacion y consolidacion. La
residencia medica se constituyo para la formacion, adiestramiento v
preparacion de meédicos egresados de la facultad de medicina, esta se
realizaba dentro de un cenfro hospitalano durante un tiempo exclusivo, con
reconocimiento y respaldo de una institucion universitaria. '

Se entiende como médico residente a todo profesional de la medicina con titulo
legalmente expedido y registrado ante las autoridades competentss, que
ingrese a una unidad médica receptora a residentes, para cumplir con una
residencia ™

La Moma Oficial Mexicana (MOM) en el apéndice 44 lo define como:
“Profesional de la medicina gue ingresa a una unidad medica receptora
de residentes para realizar una residencia meédica a tiempo completo”. ™

Loz médicos residentes desempefan funciones académicas que incluye la
rotacion de campo en diferentes areas, creando relaciones estrechas con sus
profesores forjando una mejor ensefanza - aprendizaje debido a que participan
en la docencia y ayudan a los residentes de menor grado transmitiendo los
conocimientos adquiridos previamente gracias a los conocimientos que han
obtenido en los servicios'

El primerc de Marzo de 1930 surge el primer curso de especializacion en
Medicina Familiar en la Clinica “Dr. Ignacio Chavez” del Instituto de Seguridad
y Senvicics 5Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) con
reconocimiento universitano.

En 1985 =& inician cursos de especializacion en la Clinica de Medicina Familiar
‘Gustavo A. Madero®. En el afo 2004 se da la apertura de las sedes
formadoras de meédicos residentes “Onente” y “Marina Nacional”. =

La medicina familiar en el ISSSTE se cred para brindar una atencion especial
al individuo y su familia, independientemente de la edad, sexo o padecimiento,
qgue cubriera los aspectos biologicos, psicologicos y sociales dando asi una
atencion integral basada en una estrecha relacion medico paciente gue
permitiera hacer acciones de promocion ¥ mantenimiento de la salud, deteccion
oportuna de factores de riesgo, asi como de identificacion de problemas que
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requieran referencia al segundo o tercer nivel de la atencion meédica en
coordinacion con los servicios de salud disponibles para el paciente. ™

Die acuerdo al programa de especialidades de la UNAM (PUEM) la duracion de
la especialidad en Medicina Familiar es de 3 anos, debiendo cumplir con todos
loz objetivos determinados por la Norma Oficial Mexicana de Residencias
Medicas v por laz Mormas operativas del Plan Unico de Especialidades
Medicas, por tal motive deben permanecer en la unidad medica receptora de
residentes de adscripcion, durante el tiempo determinado en el programa
operativo comespondiente para el cumplimiento de la misma.

Debido a las particularidades en Medicina Familiar las actividades clinicas y de
ensefianza se llevan a cabo en unidades de Medicina Familiar, considerando
cubrir estancias (rotaciones) que proporcionen mayor contacto con el area de
desempeno profesional, el trabajo academico se distribuye en un hospital del
segundo nivel gue cuente con las especialidades basicas de medicina interma,
gineco obstetricia, pediatria, cirugia general y urgencias. *

El médico residente se enfrenta a un proceso de adaptacion y aprendizaje
constante, que tiene implicaciones personales, educativas y sociales. En
determinados momentos ko anterior puede generar periodos de angustia,
temor, inseguridad o estrés, y en casos extremos puede desencadenar
trastornos de depresion o ansiedad; los meédicos que ingresan a una
especialidad viven una serie de cambios en habitos de sueno, alimentacion,
deben cumplir con las obligaciones familiares y de trabajo, lo que puede
generar o no alteraciones en su dinamica familiar.

A esta nueva etapa de la vida comesponde un nuevo sistema de organizacion y
comunicacion, donde se incluye el nexo hogar-escuela, que historica, pero
falzsamente parece haberse rofo cuando se termina la educacion de nivel
medio.

De hecho, las condiciones y expeniencias que faciliten los padres o la pareja
para obtener el éxito en esta nueva tarea de la educacion universitaria
resultaran decisivas para que s mantenga en ella y procure obtener resultados

gue devuelvan a su familia, lo que se esta invirtiendo como parte del proyecto
familiar.™

Es posible dare a la familia mas participacion en el desempeno estudiantil
universitano y que funcione como un sistema de vigilancia ante cualquier
emergencia en cuya solucion el residente permita que su familia participe, por
gjemplo cuando se apoya al estudiante en el cumplimiento de roles que debe
cumplir para gue pueda estudiar, en asumir determinados gastos, etc. ademas
se comparten los éxitos yio fracasos gue obtenga, comunicando en su Seno
familiar.

Es decir, que |a familia siempre debe estar presente y en estas condiciones, es
posible encontrar la forma de gque la familia cambie ese rol y demuestre la
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importancia de su presencia e influencia en la formacion del estudiante sin gue
por eso haya sobreproteccion. ™

El grupo familiar desempefa funciones relacionadas con la safisfaccion de
necesidades matenales, espintuales, afectivas y educativas en sus integrantes,
entre |las cuales se gesta la educacion para el desamollo psicologico y el
comportamiento saludable. ®

>e ha demostrado en investigaciones previas que la familia ez un elemento
importante en el desempeno académico y laboral de los individuos v su nivel de
funcionalidad puede repercutir en diversas patologias.

El médico residente de medicina familiar no esta exento de dichos cambios y
posibles repercusiones en su familia, ya que &l se encuenfra inmerso en un
nuevo campo de estudio con mayor estrés, compitiendo con médicos
residentes de ofras especialidades con el afan de ganarse el respefo en su
area laboral y académica.

En estudios previos dirigidos a medicos residentes se encontrd que existe
depresion, ansiedad, crisiz familiares y personales en un 50 % de los casos o
menos, " no hay evidencia bibliografica que describa informacion sobre el
funcionamiento familiar, que evalle las relaciones intrafamiliares a través de las
dimensiones que utiliza el FF-SIL, tales como; cohesion, armonia, rol,
afectividad, comunicacion, adaptabilidad, permeabilidad.

La capacidad de la familia de cumplir con sus funcicnes, propicia el desarmmollo
armmonico de sus integrantes, asi como afrontar constructivamente las crisis en
determinado contexto social, cultural y economico de su existencia. Esta
capacidad familiar juega un rol importante en la educacion, las condiciones de
vida, la calidad de las relaciones y la formacion del comportamiento
responsable.

Es importante conocer la funcionalidad familiar en los médicos residentes,
valorando posternommente las posibles repercusiones académicas en aguellos
gue presenten algun tipo de disfuncion, ademas de conocer las acciones que
realiza el residente en conjunto con los integrantes de la familia para mantener
un equilibrio dentro del seno familiar y conservar una relacion saludable.

Mo todas las familias son iguales, cada una fiene caracteristicas propias;
numero de miembros, estilo de comunicacion y relacion de sus miembros, el
nivel economico, social y cultural, la forma en que participa en la vida de la
comunidad, dichos aspectos conforman el modo de cada familia, en la manera
en que se combinen, se proporcionara o no satisfaccion y felicidad a sus
miembiros. "’

El estudio de la familia inicio desde la aparicion del género humano en la tiemra,
ha evolucion de manera paralela con el desamollo de la sociedad, de acuerdo a
las necesidades para subsistir. Es la Institucion social mas antigua.



Existen diversas teorias gue tratan de explicar las caracteristicas de la misma,
las cuales se orentan a un mismo objetive ya que la familia cumple ciertas
caracteristicas de flexibilidad y adaptabilidad de sus integrantes formando un
ambiente saludable o no, dependiendo de su estructura la cual determinara el
desamollo de la sociedad.

Por otro lade debemos considerar que la palabra Familia proviene de la raiz
“Famulus”, gue significa sirviente o esclavo domestico, v gue la OMS en su
definicion esfructural agrupa 3 crterios diferentes para definifa; el
cohabitacional, el consanguineo y el afectivo. ™

manta Cruz Varela la define como un grupo =ocial pimano formado por
individuos unidos por lazos consanguineos, de afinidad o matrimonio; que
interactian o conviven en forma mas o menos permanente y que en general
comparten factores biologicos, psicologicos v sociales que pueden afectar su
salud individual wo familiar. ™

El consenso académico, Meéxico 2005 la define como un grupo social
organizado como un sistema abierto, constituide por un nimero varable de
miembros gue en la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar
vinculados por lazos sean consanguineos, legales yio de afinidad. Es
responsable de guiar y proteger a sus miembros, su estructura es diversa y
depende del contexto con el que se ubigue. Es la unidad de analisis de la
glledic:ina familiar para estudiar y dar seguimiento al proceso salud-enfermedad.

Existen varias definiciones de diversos autores en las cuales se hace referencia
gue la familia es un grupo de personas que viven juntas, unidas por vinculos
consanguineos o afines que cumplen un mismo objetivo de cumplir funciones
determinadas por la sociedad mediante las cuales se pueda transmitir valores,
formando un ambiente familiar que mantenga un equilibriio saludable capaz de
adaptarse ante |la presencia de alteraciones sociales o de enfermedad. ™

La familia es la Uunica institucion social encargada de transformar al ser humano
en un ser ufil para la sociedad, sus integrantes deben cumplir con ciertas
funciones gque les permitan mantener en forma comun relaciones directas
personales, se comparten sentimientos, condiciones de vida y aspiraciones,
existe el compromiso de satisfacer necesidades mutuas y de crianza,
reconociendo sus derechos, estableciendo reglas, normas v deberes dentro de
la misma. "™

La principal funcion de la familia es formar individuos socialmente adaptables a
oz cambios extemos o intemos de la sociedad, ensenando valores,
transmitiendo habitos, costumbres, creencias, percepciones y conductas de
resgo para la salud, que condicicnan en sus miembros estilos de afrontamiento
caracteristicos ante |a presencia de salud yio enfermedad. ™"

Para poder llevar a cabo cambios en la sociedad tomando como base la familia
modema es menester conocer las funciones basicas de la familia, para este
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estudio tomaremos de base la clasificacion donde las funciones de la familia
son: Cuidado, Afecto, Socializacion, Educacion sexual v Estatus
soCioeconomico.

* El cuidado es el que se refiere a cubrir las necesidades fisicas materiales
y de salud de cada uno de sus miembros, se relaciona con el nivel social,
cultural y economico.

« El afecto esta encaminadc a cubrr las necesidades afectivas
proporcionando amor v caring, lo gue fortalece las relaciones dentro del
nucleo familiar.

* |a socializacion es aguella en la que la familia transmite al integrante los
recurscs necesancs para que sea independiente, adopte un rol social,
ensenando sus valores y costumbres gque le permitan desamollar
habilidades sociales y relaciones interpersonales.

* En la educacion de la sexualidad la familia educa y establece las
condiciones para que sus integrantes expresen su sexualidad en las
diferentes modalidades social, cultural y familiar, pemmitiendo regular la
fecundidad segin sus intereses. =

* En el estatus y nivel social la familia transfiere los derechos, poderes,
bienes vy cobligaciones del individuo y su familia, de esta manera
determinara a qué grupo social pertenecera el grupo familiar en su
conjunto, perpetuando privilegics vy logros familiares. ™

Al conocer las funcicnes de la familia se percibe acertadamente el fipo de
problema gue ésta presente, tambien es importante determinar la funcionalidad
en base a las caracteristicas estructurales de la familia, ya que dichas
funciones pueden ser diferentes de acuerdo a la etapa del ciclo de vida familiar
en el que se encuentre la familia en la realizacion del estudio.

Cuando no 32 logran cumplir laz funciones, la familia puede experimentar
infelicidad, desaprobacion social y dificultad para lograr armonia y la propia
realizacion. "'

La familia es dinamica de ahi la importancia de conocer su tipologia para poder
relacionarla con el ciclo familiar asi como el cumplimiento o no de las funciones
basicas de acuerdo al momento historico en el cual se encuentre, de tal
manera que se pueda evaluar el equilibrio gque exista dentro de la misma. ™

Las diversas clasificaciones relacionadas con la estructura familiar, seran
utilizadas de acuerdo a las caracteristicas de las familias y a los resultados que
desee obtener, previo a la observacion y conocimiento del investigador asi
como al sitio geografico, cultural e ideologico donde se realice el estudio, ya
gue no s lo mismo vivir en provincia que en una zona urbana.

En México como en otros paises la familia representa la unidad basica de la
sociedad, los cambios individuales dentro de la misma son acorde a la
sociedad en que se vive y modificaran la organizacion familiar, para conocer la
ammonia del grupo familiar es importante conocer el ciclo evolutive por el que
atraviesa la familia, tomando como base lo enunciado por el Dr. John P.
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Geyman, profesor de Medicina Familiar guien ha propuesto cinco etapas: Etapa
de Matrimonio, Expansion, Dispersion, Independencia y Retiro o muerte.™

La etapa de maflrimonio inicia cuando dos personas se unen en
matrimonio sea civil, religioso o concubinato, termina cuando nace &l
primer hijo, el tiempo de duracion sera variable. En esta etapa es
fundamental la preparacion para una nueva vida, el acoplamiento en
pareja, la adaptacion de nuevos roles y la preocupacion de satisfacer las
necesidades basicas. ™"

La etapa de expansion inicia con la llegada del primer hijo y termina con
el nacimiento del Ulimo. En esta etapa se incorporan nuevos miembros
gue produciran tensiones dentro de la familia gque deberan resolverse
para recibir un nuevo integrante.

La etapa de dispersion inicia con el ingreso de los hijos a la escuela v
fermina cuando el primer hijo empieza a vivir fuera de la casa. La
importancia en esta etapa e centra en un trabajo triple para los padres
ya que consiste en ayudar a los hijos a que se adapten socialmente, que
desarrollen su autonomia y satisfagan sus necesidades, asi mismo como
satisfacer las necesidades de los padres como pareja e individualmente.
En esta etapa se incluye a la adolescencia en el cual los padres tiene la
responsabilidad de establecer normmas, limites, ensefiar valores gue
ayudaran al adolescente, =& pueden obtener resultados positivos o
negativos segin las relaciones familiares v la comunicacion que exista
dentro de la misma.

La etapa de independencia inicia cuando el primer hijo abandona &l
hogar por cualquier causa, sea estudio, matrimonio, trabajo o
simplemente por independizarse y termina cuando el Ulfimo de ellos
abandona el hogar. En esta etapa los hijos son autosuficientes, se
presenta aproximadamente veinte o treinta anos después de su inicio.

La etapa de retiro o muerte inicia con la salida del ultimo de los hijos del
hogar familiar, o bien con la muerte o jubilacion de alguno de los padres,
conocida también como etapa del “Nido Vacio®. En esta etapa se
presenta desconcierto, nostalgia, puede existir alguna patologia cronica
degenerativa, desempleo y agotamiento de recursos economicos,
cuando no se tomarcn providencias para poder afrontarla, el adulto
mayor puede elegir seguir viviendo solo en su hogar, con alguno de los
hijos o bien intemarse en un asilo. Es una etapa dificil para los adultos ya
gue se enfrentan a la soledad ademas de que existen algunos casos en
donde no cuentan con ingresos economicos, siendo dependiente de los
hijos o de algin otro familiar lo que puede generar depresion o
desencadenar conflictos con la familia. *™

Es necesario saber gue la familia es dinamica y por lo tanto puede estar
formada por dos o mas etapas del ciclo al mismo tiempo, de acuerdo a los
cambios existentes dentro de la misma, sobre todo en familias compuestas o
extensas en donde un hijo ya asiste a la escuela y otro esta por nacer. Es por
esto la importancia de conocer el ciclo de vida de la familia, ya que de acuerdo



a la etapa en que se encuentre seran las alteraciones en su dinamica familiar o
bien la capacidad para su adaptabilidad y conservar su equilibrio.

La familia representa la unidad basica de la sociedad, comparte entre sus
miembros la vida en comdn, sus fortalezas, sentimientos, expectativas,
debilidades y permite a cada integrante de la familia desamollarse como
individuo. Sin embargo, los cambios sociales, como la aparicion de nuevos
roles tanto para el hombre como para la mujer, v la transicion demografica, son
factores generadores de modificaciones en la estructura v dinamica familiar.

Si la familia cuenta con suficiente proteccion tendra mayor capacidad de
adaptarse a las dificultades lo que |le permitira permanecer en homeostasis o
avanzar a un nivel mayor resilencia, entendiendc por la misma a la capacidad
de recuperarse, sobreponerse y adaptarse con éxito frente a la adversidad "™

Debera tener la capacidad de integracion y adaptabilidad ante las crisis,
cuando se altera una de las funciones, se alteraria la naturaleza de las
relaciones familiares, puede provocar alteraciones emocicnales, desequilibrio y
descompensacion del estado de salud.

Lourc Bemnal plantea: “*Cuando un grupo familiar que convive junto pierde la
capacidad funcional o no logra establecerla se suscita la disfuncionalidad”™, ™
por lo que debe existir una adecuada dinamica familiar para evitar dichas

alteraciones.

Entendiéndose como dinamica familiar &l conjunto de motivaciones que dingen
la conducta, procesos y mecanismos de adaptacion gue utilizan los miembros
de una familia para satisfacer sus necesidades y cumplir con las funciones
familiares. *=

Existen ciertas caracteristicas que permitiran el buen funcionamiento familiar,
asi como la comprension de problemas, si s conocen los elementos gue
conforman la dinamica familiar sera mas facil orentar a la familia sobre la
solucion del problema que le agueja, ya que existen elementos que la rigen y
que se encuentran relacionados entre =i como son las relaciones de afecto, la
comunicacion, los limites, la jerarguia o roles, la toma de decisiones, la
resolucion de conflictos y las funciones asignadas a sus miembros.

Los elementos que caracterizan la dinamica familiar de los cuales es
fundamental conocer sus caracteristicas y de esta manera estudiarda mejor
S0N:

* |a familia como sistema

+ |a familia como grupo

* La comunicacion en la familia

Para entender vy complementar lo anterior es necesano conocer de manera
individual cada miembro de la familia por medio de:



Roles familiares

Crsis familiares
Liderazgo

¥ la toma de decisiones

El grupo familiar es el responsable de dare identidad a la familia, al enfocamos
en la comunicacion se podra observar el grado de cohesion dentro de la
misma. ™

Lo anterior genera necesariamente el que conozcamos la tecria general de
sistemas, teoria general de grupos y teoria general de la comunicacion.

En la teoria de sistemas de Bertalanffy, la familia es vista como un sistema
integrador multigeneracional, caracterizade por multiples subsistemas de
funcionamiento intemo e influidc por una variedad de sistemas extemos
relacionados.

El cual 22 construye mediante un sistema de valores y creencias compartidos,
por las experiencias vividas, los rituales y costumbres que se fransmiten
generacionalmente. Lo que da una identidad al grupo, construyendo la propia
identidad personal.

Tiene una estructura, una organizacion de la vida cotidiana con reglas de
interaccion explicitas o implicitas que regular las relaciones entre familiares y
con el exterior, deben ser acordes con los valores y creencias de la familia,
regulandc las necesidades de sus miembros, desamollando limites flexibles o
rigidos que dependeran de su dinamica relacional, y una jerarquizacion de las
relaciones enfre sus componentes. ™

El liderazgo, que se encargara de mantener las normas familiares, aplicar las
sanciones gue pueden derivarse de su incumplimiento. El lider familiar ejerce
una influencia en el modo de pensar, sentir y comportarse de los miembros de
la familia, a la cual guia en su ciclo evolutivo.

La estructura familiar es asimeétrica y la funcionalidad del sistema requiere gue
asi lo sea, siendo mayor la competencia en aguellas familias cuyo liderazgo
recae en los adultos (Beavers y Hampson, 1990).

La funcionalidad del sistema es mayor cuando el liderazgo es democrafico o
existe una autoridad flexible (Minuchin, 1984), mientras las familias cadficas y
la= rigidamente autoritarias generan modelos familiares con mas carencias
para el desamollo v con menos satisfaccion entre sus miembros. También se
pueden desarrollar alianzas o coaliciones gue modifique la funcionahdad. '™

La familia es un sistema abierto (Musitu et al., 1994), que esta en continua
interaccion con otros sistemas, presenta unos limites permeables a la influencia
de ofros sistemas, como pueden ser la escuela o el bamo, condicionadas por
los valores vy normas de la sociedad de la cual la familia forma parte. "™



Al conocer a la familia como sistema e detectan alteraciones en su

funcionalidad por medio de instrumentos de evaluacion gue permiten identificar
la jerarguia, los limites, si hay o no coaliciones o alianzas, determinando
adecuadamente la conducta terapéutica especifica a seguir.

Como 32 menciono al inicio de este estudio al hablar de la evolucion familiar, el
hombre se dio cuenta que solo no podia subsistir, fue por eso gque empezo a
vivir en grupos para poder realizar mas actividades. "™

La familia como grupo social natural determina las respuestas de sus miembros
a través de estimulos desde el interior y exterior. "™

Cumple funcicnes determinadas para el individuo vy la sociedad mediante las
cuales se transmiten y forman habitos, costumbres, valores, creencias y
conductas, desamolla una conciencia de pertenencia y vinculos de union entre
sus integrantes, con la capacidad de satisfacer las necesidades para evitar la
desintegracion o apoyar en la adecuada integracion de la familia. "™ ™= ™

Al mizmo tiempo que sera respetada su individualidad, dentro del grupo familiar
debe existir una interaccion entre sus integrantes, esto guiere decir gue las
actividades de un integrante de la familia estaran vinculadas con las
actividades de los ofros y viceversa, seran personas con una interaccion
reciproca.

Una interaccion significativa, independiente y satisfactoria, que regulan su
comportamiento a través de valores y normas, que asignan a cada uno de sus
miembros un rol y estatus determinado que les lleva a actuar de modo unitario
frente a su medio, de esta manera hablamos de la integralidad. "™

Para que la familia pueda funcionar adecuadamente como un sistema y como
grupo debera de existr una buena comunicacion, al estudiar la dinamica
familiar & debe conocer la teoria de la comunicacion aplicada al grupo familiar.

De no existir comunicacion clara y precisa sera dificil gue exista un ambiente
de equilibrio ya que la familia es un sistema abierto capaz de recibir cambios
del exterior, & no haber una comunicacion se perderan, no s respetaran los
valores, normas o costumbres que rigen en la familia.

Para el desamollo de una buena comunicacion deben existir habilidades
comunicativas, actitudes, un nivel de conocimientos asi como entender la

cultura del emizor y receptor para un mejor entendimiento, es indispensable
evitar barmeras gue puedan enmascarar, deteriorar o destruir la informacion. "

El proceso de comunicacion familiar menciona que toda conducta es
comunicacion, no es posible no comunicarse. El individuo puede estar en
silencio y no quiere decir gue no se esté comunicando, puede expresar tristeza,
temor, enojo, etc. """



La comunicacion en la familia debe ser clara, congruente, coherente tanto
verbal como analogica, de esta forma la funcionalidad de la familia sera positiva
y tendra la capacidad de solucionar sus problemas, estar mas unidad y
apoyarse mutuamente. Al existir una comunicacion clara los limites v reglas
familiares seran mejor entendidas y respetadas. '

Diversos autores mencionan que la mayoria de las alteraciones en la
funcionalidad familiar se encuentra en la comunicacion. El médico familiar
desamolla la capacidad de observacion en la comunicacion e interaccion de sus
integrantes. """

Cuando en la familia no existe una adecuada comunicacion no se respetaran
las reglas, jerarguias vy se modificaran los roles, por lo gue el sistema familiar
presentara alteraciones en su funcionalidad v de no existir la capacidad de
adaptacion entrara en crisis.

Una crisis es un estado temporal de trastomo desorganizado, caracterizado por
la incapacidad para mansjar situaciones_""

Para identificar el tipo de crisis presentes en las familias, e consideraron crisis
transitorias o normativas, aquellas que dependen del fransito de una etapa a
otra del ciclo y del enfrentamiento a log acontecimientos en el proceso de
desamollo de la familia; crsis no transitorias o para normativas, aguellas
derivadas de loz acontecimientos accidentales que pueden ocurmir en cualguier
etapa del ciclo y afectan de manera muy variable en dependencia de las
caracteristicas y principios de cada familia."™

Los eventos criicos se pueden asociar a pérdidas, cambios, problemas
interpersonales o conflictos intemos. Si un individuo esta en crizis y es parte de
un sistema, necesariamente el sistema familiar también se encontrara en crisis.
3, r0

La familia tiene la capacidad de adaptacion, hara uso de la autoconfianza y
busqueda de ayuda, gue pemmitira disminuir el estrés y podra aplicar tacticas
que le resuelvan su problema, desamollando subsistemas fuertes y utilizando
recursos externos de autoayuda. Estas caracteristicas se encuentran en una
familia sana o funcional. =™

Las familiaz no sanas utilizaran la adaptabilidad para desarrollar violencia,
abuso o explotacion en sus integrantes, como mecanismo de defensa o

adaptacion funcional.

El médico familiar debera desamollar su capacidad de diagnostico en las crisis
familiares, para un mejor fratamiento, otorgando orientacion, consejeria o bien
derivando a la familia a un terapeuta familiar cuando sea necesano. Se debe
hacer enfasis en la familia sobre las fortalezas vy recursos extemos de apoyo
con los que cuenta la misma para poder adaptarse a la crisis y en un futuro
poder salir de la misma. "™
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Al inicio de esta disertacion hicimos referencia que al hablar de funcionalidad
familiar deberia de conocerse primero la dinamica familiar entendiéndose a la
familia como un sistema y un grupo que requiers una adecuada comunicacion
para enfrentar las cnsis.

La vision sistémica de la familia ayuda a comprender que las relaciones que se

dan entre los diferentes miembros tienen una causalidad circular, es decir,
nadie es culpable y nadie es victima. ™~

En la familia cada integrante tiene determinados roles los cuales hacen que la
familia funcione de acuerdo a la etapa por la cual se encuenire en ese
momento. Si el integrante de la familia no cumple con €l rol que se le tiene

determinado producira alteraciones dentro de la familia v por lo tanto se podra
presentar una crigis familiar.

El rol esta determinado por la conducta, es considerado como un sistema social
gue incluye derechos y obligaciones en los miembros del grupo familiar, el
cumplimiento de dichas caracteristicas determinara la funcionalidad del sistema
familiar. =™

En concepto de funcion familiar, como lo menciona Minuchin determina como
respuesta a las necesidades de la cultura, la familia sufre cambios paralelos a
loz cambios que enfrenta la sociedad, se define a traves de las categorias de
rol, armonia, cohesion, adaptabilidad, permeabilidad, afecto y comunicacion.

Sirven a dos objetivos distintos: uno intermo, la proteccion psicosocial de sus
miembros, el otro es externo, la acomodacion a una cultura y la transmision de
esa cultura. En relacion a estos dos objetivos podemos hablar de las siguientes
cuatro funciones: biosocial, cultural, sociglizadora y economica. Un

funcionamiento familiar saludable implica el desamollc de una dinamica
adecuada en la familia. ="

La funcionalidad ha sido entendida por diversos autores a partir de diferentes
enfoques:

» Satir (1964), parte de la observacion de los modelos de comunicacion,
afima que las familias funcionales evitan paralizar o fijar sus procesos
interaccionales.

+ Walsh (1969), plantea que la funcionabilidad familiar se mide por la
forma en que solucionan los problemas. Las familias funcionales
enfrentan los problemas con creatividad y union evitando paralizar el
proceso de intervencion.

* (Chagoya L, (1985) expresa que la funcicnabilidad familiar viene dada por
la manera en que el sistema es capaz de unifdo como grupo, enfrentar

las crisis, valorar de qué forma se permiten las expresiones de afecto, el
crecimiento individual de sus miembros, se produce la interaccion entre

ellos sobre la base del respeto a la autonomia y el espacio del otro.
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+ Hemera (1997) plantean que la familia 32 hace disfuncional cuando no
tiene la capacidad de asumir cambios, cuando la ngidez de sus reglas le
impide ajustarse a su propio ciclo vy al desarrollo de sus miembros.

Cuando la familia pierde su capacidad funcional se produce un dano importante
en cada uno de sus miembros y en la familia como grupo sistémico.

“Wivir en familia es un don gue s aprende, 3 renueva y 2 fortalece”

El término de intervencion familiar se ha definido como la aplicacion de un
conjunto de técnicas que a distintos niveles se realizan con familias de manera
gue desamollen sus propios recursos y autoayuda, encaminado a la orientacion
para encontrar soluciones propias y saludables que 32 gjuste a las situaciones
conflictivas por las que atraviesa la familia. ™

Para orientamos sobre el funcionamiento familiar se utilizan instrumentos que
determinan la funcionalidad familiar, dichos instrumentos de basan en los
modelos tedricos por medio de los cuales se conocen su estructura, aspectos
socioeconomicos y socioeducativos, asi como la familia de origen.

Se conocen s2is modelos de funcionamiento familiar:

* Modelo sistemico de familia de Beavers

* Modelo de funcionamiento familiar de McMaster

+  Modelo del ambiente familiar de Moos

* Modelo circumplejo marital y sistémico familiar

* Modelo de respuesta y adaptacion v ajuste familiar
+ Modelo de factores de riesgo

Tres Teorias de la funcionalidad familiar:

* Teoria explicativa del funcionamiento familiar
+ Teoria interaccional de la comunicacion.
+ Teoria estructural de funcionamiento familiar.

El modelo sistémico de Beavers esta basado en la estructura, la flexibilidad v la
competencia de la familia y describe el estilo de la familia.

Modelo de funcionamiento de McMaster se basa en el enfoque sistémico de la
familia, la refiere como un sistema abierto compuesto de subsistemas y partes
individuales, relacionado con otros sistemas sociales.

Modelo de ambiente familiar de Moos, Enfatiza la relacion y descripcion de las
relaciones interperzonales de los miembros de la familia, relacionada con el
crecimiento personal v la organizacion estructural de la misma. Permite hacer
una discriminacion entre familias con frastomos psiguidtricos y las que se
consideran normales.
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Modelo circumplejo marital. Se refiere a dos dimensiones: la cohesion v la
adaptabilidad, identifica 16 tipcs de sistemas maritales y familiares, propone un
nivel moderado de cohesion y adaptabilidad, con un desarrollo marital y familiar
funcional, las familias disfuncionales se encontraran en los extremos de estas
dimensiones.

Modelo de respuesta, de adaptacion v ajuste familiar. Se basa en analizar el
estrés que genera la familia que producird un proceso de adaptacion o ajuste
dentro del sistema familiar para mantener el adecuado funcionamiento,
considerando al estrés como algo displacentero.

Modelo de factores de riesgo. Toma en cuenta factores de riesgo que pueden
desencadenar el buen o mal funcionamientc de la familia, considerando
cualguier aspecto psicologico, biologico wo social, asociado a que se pueda
presentar alguna disfuncion en la familia en cualguier momento del ciclo
evolutivo.

Teorias de la funcionalidad familiar:

+ Teoria estructural de funcionamiento familiar

* Teoria explicativa del funcionamiento familiar
* Teoria interaccional de la comunicacion.

Teoria explicativa del funcionamiento familiar. Se refiere a que el
funcionamiento familiar no se basa Unicamente en lo normal o anormal,

depende de sus posibilidades, de la capacidad adaptativa y de los recursos
adquindos a lo largo del ciclo evolutivo.

Teoria interaccional de la comunicacion. Se fundamenta en el modelo de
McMaster, con un desamollc posterior de Virginia Satir. Menciocna que la
comunicacion es el factor principal en el desamollo de problemas denfro de la
familia, puede abarcar desde problemas leves hasta aquellcs que producen
violencia, tiene como principal elemento el proceso de la comunicacion, siendo
este el medic por e que los miembros de una familia se influyen
reciprocamente, lo gue les permite intercambiar informacion, poner limites y
resolver problemas vy situaciones comunes.

Teoria estructural de funcionamiento familiar. Esta teoria considera a la familia
como un sistema, el cual tiene subsistemas gque permiten la interaccion de sus
miembros para obtener una funcion adecuada o inadecuada. Minuchin (1977)
presenta las siguientes caracteristicas para esta teoria:

+ Relativamente fija y estable

+ Presenta un sentido de pertenencia a sus miembros.
* Acepia grados de flexibilidad

+ Facilita el desamollo individual

La familia presenta propiedades estructurales:
13



* Distribucion de poder: a través de nomas y roles que determinan las
reglas del sistema familiar.

+ FEl poder y la naturaleza de los limites y las alianzas, para el adecuado
funcionamiento kos limites deben ser claros.

Esta teoria menciona gue la funcionalidad familiar se alcanza cuando se
cumple adecuadamente con los objetivos v con las funciones basicas
{seguridad economica, afectiva, social y de modelos sexuales), cuando se
genera la homeostasis de la familia sin tension, mediante una comunicacion
apropiada, con respeto de las relaciones familiares. Utlliza los siguientes
elementos para su desarmollo:

* Cohesion

* Armonia

* Comunicacion
» Pemeabilidad
+ Afectividad

* Holes

+ Adaptabilidad

Esta teoria explica el funcionamiento familiar al mencionar gue en cualquier
interaccion dentro del sistema familiar, se define guien o quienes son los
miembros participatives en dicha interaccion (limites), con o contra quien
{alianzas o coaliciones) es la interaccion, ademas de quien es el que motiva y
activa el sistema (Poder).

Es una de las teorias mas utilizadas en la actualidad en la cual se apoyan
varios instrumentos de evaluacion. "

Los instrumentos de funcionalidad familiar evalian la calidad de las relaciones
dentro de la familia, las caracteristicas de su ambiente gue permite idenfificar el
tipo de funcionalidad existente. '™

Los instrumentos deben cumplir con alguno de los siguientes crterios:

Validez

Auto aplicacion

Brevedad del instrumento

Evaluacion de poblaciones a las que se aplico
Modelo tedrico que lo fundamenta.

Es este estudio para fines didacticos se ufilizo la prueba de evaluacion de las
relaciones intrafamiliares (FF-SIL), la cual se basa en la Teoria Estructural de

Funcicnamiento Familiar.
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Propuesta Dinamica de Intervencion Familiar, elaborada y validado en la
década de los 90 por los autores De la Cuesta D, Pérez-Gonzalez E, Louro-
Bernal |. (Funcionamiento familiar. Construccion y validacion de un instrumento.
Tesis de Maestria en Psicologia de la Salud. Ciudad de La Habana, Escuela

MNacional de Salud Publica de La Habana, 1994)."<**" Que hace proposicion de
un programa de intervencion familiar, &l cual parte de la ufilizacion de un

instrumento de evaluacion del funcionamiento familiar: el Test de Percepcion
del Funcionamiento Familiar (FF-SIL).

Considerado como la dinamica relacional sistémica gue se da enfre los
miembros de la familia. =

El disefio del FF-SIL, constituye una primera aproximacion al diagnostico del
funcionamiento familiar, a través de la percepcion de uno de los miembros de la
familia. ™

Se parte del principio de gue s un instrumento sencillo, de bajo costo, de facil
COMprension para personas con cualguier nivel de escolandad y que pueda ser
aplicado por personal especializado v no especializado (Médico de Familia,
enfermera, trabajadora social, etc.) con relativamente corto tiempo de
entrenamiento. =

Es esencial explicar gue en la validacion del instrumente FF-5IL se obtuvo un
alto coeficiente de confiabilidad, consistencia, validez de contenido v
construccion logica, lo que significa que la prueba mide lo gque quiere medir.

La creacion y validacion del FF-SIL como instrumento eficaz en la medicion de
la funcicnabilidad familiar, trajo consigo las siguientes ventajas: en primer lugar,
su valor diagnostico al clasificar las familias v dar diagnostico precoz, posee
tambien un valor preventive, en tanto al ser aplicado en un grupo de familias
puede trabajarse en las vanables afectadas para lograr su mejor
funcionamiento y por dltimo su valor terapeutico, cuando posibilita el trabajo
con familias en las que su funcionamiento esté seriamente danado.

El Test FF - SIL no esta validado para adolescentes menores de 16 afos. #

El Test de funcionamiento familiar (FFSIL), evalia cuantitativamente y
cualitativamente la funcionalidad familiar, por medio de las variables cohesion,
ammaonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles v adaptabilidad. "'

Consiste en una sene de situaciones que pueden ocurmir ¢ no en la familia, con
un total de 14 items, comrespondiendo 2 & cada una de las 7 variables gue
evalua el instrumento. ™

Las variables que se pueden evaluar son:

* Cohesion: Union familiar fisica vy emocional al enfrentar diferentes
situaciones y en la toma de decisiones de las tareas cotidianas.
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* Ammonia: comespondencia entre los intereses y necesidades individuales
con los de la familia en un equilibric emocional positivo.

* Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus
expenencias de forma clara y directa.

+ Pemmeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias
de otras familias e instituciones.

*» Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y
demostrar sentimientos y emociones positivas unos a los ofros.

+ Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades vy
funciones negociadas por el nicleo familiar.

+ Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de
poder, relacion de roles y reglas ante una situacion gue lo requiera '

La calificacion se realiza al adjudicar puntos segdn la opcion seleccionada en la
escala. Su aplicacion dependera del crterio medico, si es que la familia
presenta  algun grado de disfuncionalidad, basada en elementos objetivos y
evidentez entre las relaciones de sus miembros, consiste en aplicare el
instrumento a un miembro de la familia, preferentemente al jefe del nicleo o al
miembro que tenga estrechos lazos de afectividad ¢ consanguinidad con el
miembro o los miembros que produzcan el desequilibrio en la dinamica
relacional del grupo familiar. "=

Variables que evalia el instrumento:

Numero de situacionss Vanables
1y B Cohesion
2y 13 Armonia
S5y 11 Comunicacion
Tyl12 Permeabilidad
4y14 Afectividad
Jy9 Foles
By10 Adaptabilidad

Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que éstas a
su vez tienen una escala de punios.

Ezcala cualitativa Eszcala cuantitativa
Casl nunca 1 punto
Pocas veces 2 puntos
A veces 3 puntos
Muchas veces 4 puntos
Casi siempre = puntos

Cada situacion es respondida por el usuario mediante una cruz (x) en la escala
de valores cualitativos, segdn su percepcion como miembro familiar. Al final se
realiza la sumatoria de los puntos, la cual comespondera con una escala de
categorias para describir el funcionamiento familiar de la siguiente manera: ™

1EI%)
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70 — 57 puntos Familia funcional
ob — 43 puntos Familia moderadamente funcional
42 — 28 puntos Familia disfuncicnal

27 — 14 puntos Familia severamente disfuncional

Se considerd familia funcional la puntuacion obtenida en el FF-SIL
comespondiente con el diagnostico de familia funcional, familia con riesgo de
disfuncionalidad cuando la puntuacion obtenida por el instrumento FF-SIL
comespondio con el diagnostico de familia moderadamente funcional y familia
disfuncional cuando la puntuacion obtenida del instrumento FF-SIL
comespondio con el diagnostico de familia disfuncional en cualguiera de sus
dos niveles. =

Una vez aplicado el instrumento se podra conocer el grado de disfuncionalidad,
se redlizara el analiziz cuantitativo de cada una de las siete varables gue
evalla el cuestionario para identificar cual de ellas tiene afectada al grupo, lo
gue servira para delimitar el factor relacionado a las alteraciones de los
procesos familiares.' =

De esta forma se podra dirigir el plan de accion de manera especifica a las
variables que identificaron a las familias como las causantes de su
disfuncionalidad como grupo. Por lo tanto el efecto tendra caracter
individualizado al grupo vy las respuestas seran favorables debido a la
cooperacion de la familia. ™8 8.2 1.3

Al encontrar alteraciones en la funcionalidad familiar se proporcionaran
herramientas que favorezcan el bienestar de la familia, recomendando cambios
en las perzonas (individuos, parejas, familias) para ayudar a solucionar los
diversos problemas por los que e enfrenten, mejorando su desarrollo personal

y grupal.

El presente estudio se enfoca a medicos residentes ya que forman parte de
una familia, ingresar a una residencia medica produce cambios en el interior y
exterior del ambiente familiar, lo que conlleva a modificacicnes estructurales y
funcionales, dichos cambios generan crisis gue pueden tener un impacto
favorable o desfavorable dentro de la familia, dependiendo del grado de
adaptabilidad, cohesion, permeabilidad, amonia, comunicacion y afecto gue
exista en la familia, dicho cambio modificara los roles en sus integrantes.

Las consideraciones previamente expuestas nos hacen reflexionar scbre la
importancia de planificar estrategiaz  principalmente  psicologicas  que
promuevan el adecuado funcionamiento familiar.

Existen diferentes estudios que demuestran la utilidad en la aplicacion del
instrumento FF-5SIL dentro de los cuales mencicnaremos los siguientes:

Estudio realizado en el Policlinico Universitario “Alcides Pino Bermidez",
Holguin Cuba, denominado caracterizacion de la familia del anciano con
deterioro cognitivo, 52 realizo en el ano 2010 estudiando 139 familias
identificadas por el genatra, se aplico el instrumento de funcicnalidad FF-SIL
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encontrandose que el 38.8% de las familias eran disfuncionales, 13.7% eran
seyeramente disfuncionales. ™

En la tesis “La disfuncion familiar como factor coadyuvante en el descontrol de
la Diabetes tipo 2°, 32 realizo un estudio a 100 pacientes derechohabientes del
IMSS de Morelia Michoacan, con un rango de edad entre 50 — 65 anos, 50
diabeticos fipo 2 descontrolados v 50 diabéticos fipo 2 controlados. El 45.5 %
de pacientes diabéticos tipo 2 descontrolados tienen familias disfuncionales, el
S0% de pacientes diabéticos tipo 2 confrolados tiene familias funcionales.

Se realizo una comparacion de las areas de funcionalidad familiar en donde se
encontro en pacientes controlados mejor armonia, buena comunicacion, mayor
adaptabilidad en el cambioz de roles, permitiendo permeabilidad, con familias
mas afectivas, en comparacion con los pacientes descontrolados. ="

En el estudioc de funcionalidad familiar en pacientes con obesidad en el
consultorio de nutricion de la clinica de medicina familiar “Marina MNacional®
ISSSTE, demuestra la utiidad de la aplicacion del instrumento FF-SIL a
pacientes con cbesidad buscando la funcionalidad familiar en 165 pacientes
obesos mayores de 18 afos de los cuales 40% tenias familias funcionales, 42
% familias moderadamente funcionales, 18% con familias disfuncicnales. ="

En el estudio de caracterizacion de la salud familiar en familias de nifios con
exito escolar se aplico el instrumento FF-SIL a 40 familias nucleares de las
escuelas semintemas del area de salud del policlinico Universitario “26 de
Julio® del municipio playa La Habana Cuba, en donde se encontro gue el 77.5%
de las familias fueron funcionales a expensas de la cohesion, la comunicacion
positiva, la armonia v la expresion afectiva, la criticidad familiar fue baja,
predoming la situacion de ajuste familiar frente a las exigencias de la vida
cotidiana. **

En el estudio realizado en la Universidad de Morelia Michoacan en el Instituto
Mexicano del Seguro Social aplicado a familias nucleares de 50 nifos con
asma, utilizando el instrumento FF-5IL se encontro que el 64 % de las familias
fueron moderadamente funcionales, el 26% familias funcionales, 10 % de las
familias fueron disfuncionales, las familias con pacientes con enfermedades
cronicas tienen problemas de adaptacion son rigidas, resistentes al cambio, la
calidad de vida tiende a ser buena gin llegar a ser del todo satigfactoria. =

En la literatura existen diversos estudics que determinan la funcionalidad
familiar en pacientes con enfermedades cronico degenerativas, en personas
sanas en donde se evalla la aptitud académica como lo hemos observado con
anterioridad, dando como resultado una importante relacion entre funcionalidad
familiar y adecuada calidad de vida, al no existir apoyo de la familia existiran
alteradiones en la funcionalidad familiar que les impida un adecuado desamollo
en un determinado tiempo.
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En el estudio de la familia y su participacion en la universalizacion de la
Educacion Supenor con la técnica FF-SIL se observo 39 estudiantes cuyo
funcionamiento familiar es funcional, 24 tienen método de estudio evaluado de
bien, de los 27 gue tienen buen meétodo de estudio, 24 provienen de familias
funcionales y 3 de familias moderadamente funcicnales. Existen 3 estudiantes
de familias funcionales entre los 63 que tienen regular método de estudio. El
gue tiene mal método de estudio proviene de familia moderadamente funcional

El estudiante tiene influencia de la familia, apoyando sus métodos de estudio y
mejorando su desempeno académico. Es predecible que esta percepcion se
mantendria e inclusive mejoraria si los coordinadores de la educacion vy los
tutores mantienen incorporada a la familia a la preparacion universitara. ®

En presente estudio se pretende identificar la percepcion de la funcionalidad
familiar de los médicos residentes de Medicina Familiar del ISS5TE.
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Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La familia es un sistema considerado como |la unidad basica de la sociedad, a
través de ella se fransmiten conductas, cultura, valores, etc. que permitiran al
individuo desarmollarse socialmente, cada integrante de la familia tendra la
capacidad de adoptar roles, respetar limites, desarollar una comunicacion
adecuada con los miembros de la familia y el entomo.

El médico residente no esta exento de presentar procescs de adaptabilidad
dentro de su familia, es un ser humano con defectos, virtudes y con la
necesidad de ayuda. Al ingresar a una residencia se enfrenta a un proceso de
adaptacion y aprendizaje continuo gue ftiene implicaciones personales,
educativas y sociales, generando en cierto momento cambiog en las relaciones
familiares, cambios en los habitos de suefio y alimentacion. Por lo gue es
preciso detectar la existencia de alteraciones que pueden poner en riesgo la
homeostasis familiar del médico residente.

El desamollo académico del médico residente no depende en su totalidad del
adecuado funcionamiento familiar, sin embargc es un factor que pusde
desencadenar alteraciones fisicas o psicologicas que afectarian su
desempeno, e cumplir con horarios especificos, tareas, etc. Al agregarse
alguna alteracion en la funcionalidad familiar desencadenaria mayor
sintomatologia del estrés, ansiedad, cansancio, desapego a la nommatividad,
incumplimiento con las tareas, ademas de otros factores que pondrian en
resgo su propia integridad, afectando de manera indirecta al grupo académico
que o rodea.

Se pretende identificar la percepcion de alteraciones en la funcionalidad familiar
por medio del instrumento FF-SIL, en relacion con el grado de cohesion,
armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad;
especificamente en meédicos residentes de medicina familiar debido a gue su
formacion esta orientada en el area familiar, por lo que al percibir alteraciones
se podra informar y ofrecer el apoyo necesario, seguros de gue sabran
comprender que un instrumento es un medio de tamizaje, por medio del cual se
pretende determinar la percepcion que se tiene sobre la funcionalidad que
existe en su entorno familiar.

Por ko anterior surge la interrogante de plantear la siguiente pregunta de

investigacion:

; Cual es la funcionalidad familiar de los médicos residentes de
medicina familiar del ISSSTE del Distrito Federal a través del
instrumento FF-SIL?
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lil.- JUSTIFICACION

El médico residente es wvulnerable rodeado de factores que pueden
desencadenar problemas familiares en un tiempo determinado.

Es un ser humano gue forma parte de una familia y al ingresar a un régimen de
estudio estricto se requiere de tiempo completo, sin distractores que modifiguen
su aprendizaje, lo cual no es completamente posible, puede producir un cambio
considerable en su estilo de vida dentro del seno familiar como cualquier otra
persona que se enfrenta ante una crizis, de ahi la importancia de realizar este
estudio dirigido a los medicos residentes de medicina familiar, ya que para
tener un buen aprendizaje y desempefo de sus funciones debe contar con un
medio psicologico, economico, social v biologico adecuado. Sensibilizando a
profesores para gue se otorgue el apoyo necesario al meédico residente y
obtenga un buen desarollo académico.

Existen seres humanos que por ciertos factores, ya sean economicos, sociales
o geograficos, su desamollo academico se realizo fuera del seno familiar, sin
embargo los valores y ejemplos recibidos durante su ninez y adolescencia
fueron muy representativos para determinar un objetivo.

El disefio de este estudio utiliza un instrumento de percepcion de disfuncion
gue coadyuva a identificar la existencia o no de alguna alteracion en la

funcionalidad en las personas estudiadas en ese momento, sera el origen de
un analizis mas profundo del sujeto identificado.

Por medic de este estudio se pretende identificar la percepcion de la
funcionalidad familiar que existe en =l medico residente, en aguellos que
presenten algin grado de disfuncion, se investigara mas =i ellos lo permiten.
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1.4.- OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

* |dentificar la funcionalidad familiar de los medicos residentes de
medicina familiar del ISS5TE del Distrito Federal por medio del
instrumento “FF-SIL".

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» |dentificar en gue dimension o dimensiones se presentan alteraciones de
la dinémica familiar de acuerdo al instrumento aplicado.

» |denfificar cual es la sede académica con mayor alteracion en la
funcionalidad familiar.
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2.- MATERIAL ¥ METODOS

21.- Tipo de estudio
Ez un estudio observacional, descnptivo, transversal

2.2.- Diseno de la Investigacion

El estudio se realizd mediante la aplicacion del instrumento de evaluacion de
funcionalidad familiar “FF-5IL° para identificar alteraciones en la funcionalidad
familiar en los residentes de los tres grades del curso de especialidad en
medicina familiar del ISS5TE del Distrito Federal. Muestra no aleatoria, por

conveniencia.

Al acudir a las cuatro sedes de la especialidad del Distrito Federal se solicitd la
autorizacion por medio del consentimiento informado para la aplicacion de
dicho instrumento, en el pericdo de Mayo de 2013 a Junio de 2013.

Finalmente == evaluaron bos resultados clasificando las alteraciones familiares
¥ suU relacion con los objetivos. Ver Figura 1
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FIGURA 1. DISENO DE INVESTIGACION DEL ESTUDIO.

Identificar |a parcepcicon de funcionalidad familiar en médicos residentes de
medicina familiar el ISSSTE an el Distrito Federal. Cuatro sedes académicas del
1.5.5.5.T.E en &l Disirito Federal. De Mayo 2013 a Junio 2013

e

o

Universo de estudio clinicas: Gustavo A, Madero N=T, lgnado Chavez N=11.
Marina Nacional N= 10, Qriente N=7

h= 25 Rasidantes
De los fres grados del curso de medicina famihar

Aplicacion cel iInstrumento FF-SIL a los medicos residentes
de medicina familiar del |ISSSTE del Distrito Fedearal
{Autoaplicado)

Ease de datos en SP55 v.21
Analisis de resullados

Dizsciizidn

Canclusionas

2.3.- Poblacion, lugar y tiempo de estudio

El estudio se realizo a los médicos residentes de los tres grados del curso de
especializacion en medicina familiar del 1SSSTE del Distrito Federal, en las
cuatro sedes académicas.

= Clinica de Medicina Familiar “Gustavo A. Madero®
» Clinica de Medicina Familiar “Marina Macional”

#* Clinica de Medicina Familiar “Oriente”

= Clinica de Medicina Familiar “Ignacio Chavez"

En un percdo comprendido de Mayo de 2013 a Junio de 2013.
2.4.- Tipo de muestra

Es una muestra no aleatoria, por conveniencia se incluyen a todos los médicos
residentes del curso de especializacion en medicina familiar del 1ISSSTE del
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Distrito Federal. Con un total 35 medicos residentes de los tres grados de las
cuatro sedes del ISSSTE del Distrito Federal.

2.5 Criterios de Seleccion

2.51 Criterios de inclusion

* Méadicos residentes que cursen la especialidad de medicina familiar en el
ISS5TE del Distrito Federal que acepten y fimen el consentimiento

informado

2.5.2

Criterios de exclusion:

* Méadicos residentes de medicina familiar gue no acepten o no fimen el
consentimiento informado

2.5.3

Criterios de eliminacion:

+ Cuestionanos que s2 encuentren incompletos.

2.6 VARIABLES
CUADRO Mo. 1
VARIABLES DEL ESTUDIO
HOMERE DE LA TIPO DE ESCALA VALORES DE LA VARIABLE.
VARIABLE VARIABLE |(DE
MEDICION

Faolio y Cuantitativa Continua | MOmero consecutivo del 001 a
Consentimiento 035
informado
SEexo Cualitativa Mominal 1= Femenino 2= Masculino
Edad Cuantitativa Continua | NOmeros enteros
Eatado civil Cualitativa Mominal 1= Soltero 2= Casado

3= Union libre
MNamero de hijos Cuantitativa | Mominal 1= Ninguno 2= Uno 3= Dos

4=Tres
Religion Cualitativa Mominal | 1= Catdlica 2= Cristiana

3= Judaismo mesianico

4= Ninguna
Lugar de cngen Cualitativa Mominal 1= Distnto Federal 2= Estado

de México 3= Guanajuato
4= Guemero 5= Puebla

f= Querétaro 7= Veracruz
&= Tlaxcala 9= Sinaloa

10= Morelia




Domicilic Cualitativa Mominal 1= Diistritc Federal
2= Estado de México

Sede Academica Cualitativa Mominal 1= Gustavo A. Madero
2= Ignacio Chavez
3= Marina Macional
4= Qriente

Grado academice | Cualitativa Mominal | 0= Primero 1= Segundo 2=
Tercero

Pregunta 1 Cualitativa Mominal 1= Casi nunca

Ce conjunto, & 2= Pocas veces

toman decisiones 3= A veces

para cosas 4= Muchas veces

importantes de la o= Casi siempre

familia.

Pregunta 2 Cualitativa Mominal 1= Casi nunca

En mi casa 2= Pocas veces

predomina la 3= A veces

armonia 4= Muchas veces
== asl siempre

Pregunta 3 Cualitativa Mominal 1= Casi nunca

En mi casa cada 2= Pocas veces

uno cumple sus 3= A veces

responsabilidades 4= Muchas veces
o= Casi siempre

Pregunta 4 Cualitativa Mominal 1= Casi nunca

Las 2= Pocas veces

manifestaciones 3= A veces

de carifio forman 4= Muchas veces

parte de nuestra == Casl siempre

vida cotidiana

Pregunta 5 Cualitativa Mominal 1= Casi nunca

Mos expresamos 2= Pocas veces

sin insinuaciones, 3= A veces

de forma clara y 4= Muchas veces

directa == Casl siempre

Pregunta & Cualitativa Mominal 1= Casi nunca

Podemos aceptar 2= Pocas veces

los defectos de los 3= A veces

demas y 4= Muchas veces

sobrellevarios o= Casi siempre

Pregunta 7 Cualitativa Mominal 1= Casi nunca

Tomamos en 2= Pocas veces

consideracion las
experiencias de
otras familias ante
situaciones
dificiles

3= A veces
4= Muchas veces
o= Casi siempre
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Pregunta & Cualitativa Mominal 1= Casi nunca
Cuando alguno de 2= Pocas veces
la familiar iene un 3= A veces
problema, los 4= Muchas veces
demas lo ayudan == Casl siempre
Pregunta 9 Cualitativa Mominal 1= Casi nunca
Se distribuyen las 2= Pocas veces
tareas de forma 3= A veces
gue nadie esté 4= Muchas veces
sobrecargado o= Casl siempre
Pregunta 10 Cualitativa Mominal 1= Casi nunca
Las costumbres 2= Pocas veces
familiares pueden 3= A veces
modificarse ante 4= Muchas veces
determinadas o= Casi siempre
situaciones
Pregunta 11 Cualitativa Mominal 1= Casi nunca
Podemos 2= Pocas veces
conversar diversos 3= A veces
temas sin temor 4= Muchas veces
o= Casi siempre
Pregunta 12 Cualitativa Mominal 1= Casi nunca
Ante una situacion 2= Pocas veces
familiar dificil, 3= A veces
SOmos capaces de 4= Muchas veces
buscar ayuda a o= Casi siempre
otras personas
Pregunta 13 Cualitativa Mominal 1= Casi nunca
Los intereses y 2= Pocas veces
necesidades de 3= A veces
cada cual son 4= Muchas veces
respetados por el o= Casi siempre
nucleo familiar
Pregunta 14 Cualitativa Mominal 1= Casi nunca
Mos demostramos 2= Pocas veces
el carifo que nos 3= A veces
tenemos 4= Muchas veces
o= Casi siempre
Funcionalidad Cualitativa Mominal 1= Familia funcicnal

familiar

2= Familia moderadamente
funcional

J= Familia disfuncional

4= Familia severamente
disfuncional
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2.7 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS
VARIABLES.

El instrumento constd de 14 preguntas a las gue se le asigna una puntuacion,
la suma de las respuestas totaliza un puntaje que permite calificar a la familia.

Numero de Variables
preguntas

1y8 Cohesion

2y 13 Armonia

5y 11 Comunicacion
Tyl2 Pemeabilidad
4y 14 Afectividad
Jy9 Roles

6y 10 Adaptabilidad

Para cada sifuacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que éstas a
su vez tienen una escala de puntos.

Escala cualitativa Escala cuantitativa
Casi nunca 1 punto
Pocas veces 2 puntos
A veces 3 puntos
Muchas veces 4 puntos
Casi siempre 2 puntos

Al final se realiza la sumatoria de los puntos, la cual comespondera con una
escala de categornias para describir el funcionamiento familiar con un puntaje

minimo de 14 puntos y maximo de 70 puntos clasificandose de la siguiente
Manera. 1< 14,18

70 — 57 puntos Familia funcional

56 — 43 puntos Familia moderadaments
funcional

42 — 28 puntos Familia digfuncional

27 - 14 puntos Familia severamente
disfuncional
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CUADRO No. 2

DEFINICION CONCEPTUAL ¥ OPERATIVA DE LAS VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

COHESION

Union familiar fisica vy
emocional al enfrentar
diferentes situaciones vy
en la toma de decisiones
de las tareas cotidianas

Se idenfifica a traves de

los items 1 y 8 del
instrumento FF-SIL.

ARMONIA

Comespondencia entre

los intereses W
necesidades

individuales con los de
la familia en un equilibric
emocional positivo.

Se idenfifica a traves de

los items 2 y 13 del
instrumento FF-SIL

COMUNICACION

Los miembros de la
familia son capaces de
transmitir SUS
expeniencias de forma
clara y directa

Se identifica a traves de

los ftems 5 y 11 del
instrumento FF-3IL

PERMEABILIDAD

Capacidad de la familia
de brndar y recibir
expenencias de otras
familias e instituciones

Se identifica a traves de
log ltems 7 y 12 del
instrumento FF-SIL

AFECTIVIDAD Capacidad de los Se identifica a traves de
miembros de la familia los ltems 4 y 14 del
de vivenciar y instrumento FF-3IL.
demostrar sentimiento
Yy emociones positivas
unos a los otros.

ROLES Cada miembro de la Se identifica a traves de

familia cumple con
reaponzabilidades y
funciones negociadas
por el ndcleo familiar.

los items 3 y 9 del
inastrumento FF-SIL.

ADAPTABILIDAD

Habilidad de la familia
para cambiar de
estructura y de poder,
relacion de roles vy

reglas ante una
situacion que lo
requiera.

Se i-:!enl'rﬁ{:a a traves de
loz ltems 6 y 10 del
inatrumentos FF-SIL.

29




FUNCIONALIDAD Es aquella que | Se obitiene a través del
FAMILIAR promueve un desamollo | resultado de la
favorable para la salud | aplicacion del
de todos sus miembrog, | Instrumento FF-5SIL.

para lo cual es

imprescindible que
tenga: jerarguias claras,
limites claros ¥

definidos, comunicacion
abierta y explicita v
capacidad de
adaptacion al cambio.

2.8 DISENO ESTADISTICO.

El proposito estadistico de la presente investigacion fue identificar las
alteraciones en la funcionalidad familiar en los medicos residentes de la
especialidad de medicina familiar. Por lo gue se tomd el grupo de residentes de
medicina familiar de los tres grados, procedentes de las sedes académicas de
esta especialidad del ISSSTE en el Distrito Federal.

El instrumento se aplicd en una sola ocasion a todos los médicos residentes de
la especialidad de medicina familiar del IS55TE del Distrito Federal, utilizando
variables cualitativas que a su vez tiene una escala de puntos, dicha escala de
valores se contestaron segun la percepcion como miembro  familiar,
utilizandose una escala de categorias que describen el funcionamiento familiar.

La muestra utilizada en esta investigacion es no aleatoria, por conveniencia.

2.9 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se aplico un cuestionario conformado por dos partes, la primera parte incluye el
consentimiento informado, en la segunda se encuentra los datos generales de

identificacion como son sexo, edad, estado civil, ndmero de hijos, religion, lugar
de origen, domicilio, sede académica, grado académico y por el instrumento de
evaluacion de funcionalidad familiar “FF-SIL".

Dicho instrumento evalia cuantitativamente v cualitativamente la funcionalidad
familiar, por medic de las variables cohesion, armonia, comunicacion,
permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. '™

El cuestionario contiene 14 preguntas a las que se le asigna una puntuacion, la
suma de las respuestas totaliza un puntaje que permite calificar a la familia.

Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, gue éstas a
su vez tienen una escala de puntos.
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Escala cualtativa Escala cuantitativa
C.asi nunca 1 punto
Pocas veces 2 puntos
A veces 3 puntos
Muchas veces 4 puntos
Casi siempre S puntos

Al final se realiza la sumatoria de los puntos, la cual comespondera con una

escala de categorias para describir el funcionamiento familiar de la siguiente
manera: '+ %8

70 — 57 puntos Familia funcional

56 — 4.3 puntos Familia moderadamente
funcicnal

42 — 28 puntos Familia disfuncional

27 — 14 puntos Familia severamente
disfuncional

2.10  METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para el desamollo de esta investigacion se solicitd la aprobacion por el Comité
de investigacion Regional Zona Norte del Distrito Federal ISSSTE.

La aplicacion del instrumento se realizo en Cuidad Universitaria antes de iniciar
las actividades académicas de los residentes de la especialidad de medicina
familiar del ISSSTE del Disfrito Federal, se realizo en diferentes fechas y
horaros ajustandose al iempo disponible de los médicos residentes.

Se acudio @ Cuidad Universitaria en las instalaciones de Posgrado de la
subdivision de Medicina Familiar el dia lunes para la aplicacion del Instrumento
a los médicos residentes de primer grado de las sedes Gustavo A. Madero,
Ignacio Chavez, Marina Macional y Qriente.

A los residentes de segundo grado de las sedes académicas Gustavo A

Madero, Ignacio Chavez, Marina Nacional y Oriente se les aplico el instrumento
el dia martes, se acudic en dos ocasiones diferentes ya que dos de los

medicos se encontraban de vacaciones.

A los medicos residentes del tercer grado de las sedes académicas Gustavo A
Madero, Ignacio Chavez, Marina Macional y Oriente se aplico el instrumento el
dia miercoles.

Previo a la presentacion e informacion para la aplicacion del instrumento se
recibioc pleno consentimiento y disponibilidad por parte de los meédicos
residentes para la aplicacion del instrumento.

La aplicacion del instrumento se realizo previa al inicio de las actividades o
clases académicas de todos los médicos residentes participantes.
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Para la aplicacion del instrumento se necesito diez minutos disponibles, lapiz o
boligrafo v un lugar donde apoyarse (escritorio, mesa, etc.)

Se entrego el consentimiento informado de participacion voluntaria (anexo 1) y
el instrumento de evaluacion {(anexo 2) con el folio respective, s2 entrego a
cada medico residente de manera individual y confidencial.

Al termino de las respuestas se recibio el documento y se anoto en la base de
datos el nombre y ndmero de folio por grado y sede para posteriormente
informar el resultado, los datos fueron manejados de manera confidencial, &l
resultado se conocen Unmicamente el aplicador y el meédico residente
participante, los resultados fueron entregados por medio de un sobre cerrado.

211 MANIOBRAS PARA EVITAR O CONTROLAR SESGOS.

2111 SESGO DE INFORMACION,

Se reconoce que puede existir sesgo en la obtencion de la informacion, el cual
dependera de la participacion franca y honesta del entrevistado, confiando
plenamente en sus respuestas. Dependera del grado académico vy de sus
conocimientos en matenia de medicina familiar.

Para disminuir el sesgo se explico y dio la seguridad del anonimato y

confidencialidad de los resultados, de tal manera que sus repuestas pudieran
vincularse con |a realidad.

2.12 PROCEDIMIENTO ESTADISTICO
2.12.1 DISENO ¥ CONSTRUCCION DE LA BASE DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se utilizo el paquete estadistico para las

ciencias socigles SPSS version 21. Para la descripcion general de las muesira
se utilizaron tablas de frecuencia.

2.12.2 PLANES PARA EL ANALISIS ESTADISTICO

Se ufilizaron pruebas estadisticas de distribucion no paramétricaz para
variables nominales.

213  CONSIDERACIONES ETICAS
2.13.1 DECLARACION DE HELSINKL,

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial. Adoptada por la 182
Asamblea Medica Mundial Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la
287 Asamblea Meédica Mundial Tokio, Japon, Octubre 1975, 357 Asamblea
Medica Mundial Venecia, Italia, Octubre 1983, 412 Asamblea Médica Mundial
Hong Kong, Septiembre 1989, 45 Asamblea General Somerset West,
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Sudafrica, Octubre 1996, la 52* Asamblea General Edimburgo, Escocia,
Octubre 2000, 5% Asamblea General, Sell, Corea, octubre 2008, 642
Azamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los medicos y a
otras personas gue realizan investigacion meédica en seres humanos.

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos s mejorar
los procedimientos preventivos, diagndsticos v  terapeuticos, y también
comprender la etiologia v patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores
metodos preventivos, diagnosticos y terapeuticos disponibles deben ponerse a
prueba continuamente a fravés de la investigacion para que sean eficaces,
efectivos, accesibles y de calidad.

Los investigadores deben conocer las nommas y estandares eticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
que los reguisitos intemacionales vigentes. No s2 debe pemitir que un
requisito etico, legal o juridico disminuya o elimine cualguiera medida de
proteccion para los seres humanos establecida en esta Declaracion.

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacion personal.

La investigacion medica solo se justifica si existen posibilidades razonables de
gue la poblacion, sobre la que |a investigacion se realiza, podra beneficiarse de
sus resultados. Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos
deben ser participantes voluntanos e informados.

En el presente trabajo se han tomado todas las precauciones éticas, juridicas y
legales para su desarmollo, cuidando en todo momento la integridad de los

participantes

Al identificar las alteraciones en la funcionalidad familiar en los medicos
residentes se podran instaurar medidas preventivas al respecto.

2.13.2 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD. ™

El estudio se reglamenta en el derecho a la proteccion de la salud gue tiene
toda persona en los términos del Articulo 4°. De la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, reglamentado por la Ley General de Salud en sus
Articulos 1°, 96, 100, 101, 102. Adaptandose a los principios cientificos y éticos
de la investigacion medica, no expone a riesgo ni danos a la persona gue se
encuentre dentro de la investigacion, se realiza previa autorizacion del
consentimiento informado.
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El reglamento de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos,

en Materia de Investigacion para la Salud de los Estados Unidos Mexicanos.
Secretarfia de Salud, Meéxico, 1986. Titulo Primero. El presente trabajo de

Investigacion se califica como de minimo riesgo.

El presente estudio es &tico ya que se protegera y resguardara la identidad de
las personas estudiadas, para fines de este estudio Unicamente se reportaron
los resultados obtenidos de funcionalidad o disfuncionalidad familiar de las
personas que previamente hayan firmaron un consentimiento informado el cual
se anexa al protocolo como un documento médico legal, cuidando en todo
momento la confidencialidad.

El estudio se realizd previo & la autorizacion por medio de la fima del
consentimiento informado de los medicos residentes participantes en este
estudio, bajo la asesoria de medicos con conocimientos y experiencia para
guiar este protocolo evitando asi iesgos en las personas estudiadas.

Autorizado y aceptado por el Comité de investigacion Regional Zona Morte del
Distrito Federal ISSSTE.
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J.- RESULTADOS.

>e aplicaron 35 cuestionanos, que incluyeron residentes de los tres grados de
la especialidad de medicina familiar del IS55TE del Distrito Federal.

3.1 SEXO.

Se aplico a un total de 35 residentes de los cuales 26 residentes son del sexo
femening y 9 residentes del sexo masculino.

3.2 EDAD.

El rango de edad que se enconfro en los residentes de medicina familiar del
ISSSTE fue de 25 a 44 afios, predominando la edad de 28 afos con un 20%

del promedio.
3.3 ESTADO CIVIL.

En este rubro el rango que predomino fue el estado civil soltero con el 54.3 %
(19 residentes), casado 42.9 % (15 residentes), Union libre 2.9 % (1 residente).
Como 2e muestra en el cuadro 1.

CUADRO No. 1
ESTADO CIVIL DEL RESIDENTE
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltero 19 543 %
Casado 15 429 %
Union libre 1 78 %
Total 35 100 %

Fusnie. Enosesls ¢ natumens FF-SIL

3.4 NUMERO DE HIJOS.

En este rubro se encontro que 21 residentes no tienen hijos, 9 residentes
tienen 1 hijo, 4 residentes tienen 2 hijos y 1 residente tiene 3 hijos como se

muestra en el cuadro 2.

CUADRO No. 2
NUMERQ DE HIJOS.
Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
0 21 60 %
1 2] 257 %
2 4 114 %
3 1 29%
Total 5 100 %




Fusnhe. Eriurs e o e Enameents FF-SIL

3.5 RELIGION

La mayoria de los residentes profesan la religion catolica en un 88.6 % (31
residentes), cristiana 2.9 % (1 residente), judaismo mesianico 29 % (1
residents) ninguna religion el 5.7 % (2 residentes)

CUADRO No.3

RELIGION
RELIGION NUMERO DE PORCENTAJE
RESIDENTES
CATOLICA 31 886 %
CRISTIAMA 1 29 %
JUDAISMO MESIANICO 1 29 %
NINGUNA RELIGION 2 57 %

— T ORI, PO ER § N TR T -ai L

3.6 LUGAR DE ORIGEN

En este rnubro se encontro gue el 57.1 % es originaro del Distrito Federal, 11. 4
% del Estado de México y Guerrero, como 22 observa en el cuadro 4.

CUADRO No. 4

LUGAR DE ORIGEM DE LOS MEDICOS RESIDENTES.
LUGAR DE ORIGEN FRCUENCIA PORCENTAJE
Distrito Federal 20 57.1%
Estado de México 4 11.4 %
Guanajuato 1 29%
Guemero 4 11.4 %
Puebla 1 2.9 %
Querétaro 1 29%
Veracruz 1 2.9 %
Tlaxcala 1 2.9 %
Sinaloa 1 29%
Morelia 1 2.9 %
Total 35 100 %
meniy. Enosesls ¢ s e FF S0
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3.7 DOMICILID ACTUAL
El domicilic actual de los medicos residentes fue el Distrito Federal con un

porcentaje de 80 %, (28 residentes), 20 % vive en el Estado de Meéxico (7
residentes).

3.8 SEDE ACADEMICA

El mayor nimero de residentes se encuentran en la sede académica Ignacio
Chavez como se muestra en el cuadro 5.

CUADRO No. 5
SEDE ACADEMICA
SEDE ACADEMICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Gustavo A. Madero 7 20 %
Ignacio Chavez 11 31.4 %
Marina Nacional 10 286 %
Orients 7 20 %
Total 35 100 %

Fuenle: ' e FF-EI0

3.9 GRADO ACADEMICO,

El grado académico se representa en el siguiente cuadro, se puede observar
gue e mayor numero de residentes se encuenfra en el segundo grado
academico.

CUADRO No.g

GRADO ACADEMICO
GRADO ACADEMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMERO 10 28.6 %
SEGUNDO 13 T %
TERCERC 12 343 9%
TOTAL a5 100 %
Fuenic. Encosala © oz FIF-SIC
3.10 COHESION.

Se determing la cohesion de las familias por medio de las preguntas 1 v B del
instrumento de evaluacion FF-SIL, encontrando las cifras descritas en el grafico
1.

El 11 % {4 residentes) refirid cohesion familiar pocas veces, uno de ellos refirio
cohesion en su familia a veces. De los cuales 4 de ellos son de tercer grado vy
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uno de primer grado. La mayoria de los residentes refiere adecuada cohesion
familiar. Como se muestra en los graficos 1y 2.

De los medicos residentes con menor puntuacion en el resultado de cohesion
se encontro gue 2 residentes son de la sede Marina MNacional, 1 de Ignacio
Chavez, 1 de Orente y 1 de Gustavo A. Madero. Como se muestra en el
grafico 3.

GRAFICO No. 1
COHESION

COHESION
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; GRAFICO No. 2
COHESION DE ACUERDO AL GRADO ACADEMICO DE LOS RESIDENTES.
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, GRAFICO No. 3. ,
COHESION DE ACUERDO A LA SEDE ACADEMICA

SEDE ACADEMICA

B Marina Nacional

M gnacio Chaves

B Oriente

W Gustavo A Madero

Fuafta: Encieils 4 inatramento FF-SIL

3.11 ARMONIA.

Se determind la armonia en las familias de los médicos residentes por medio
de las preguntas 2 y 13 del instrumento de evaluacion FF-SIL, encontrando las
cifras descritas en el grafico 4.

El 3 % (1 residente) refind amonia en el rubro a veces, el 17 % (6 residentas)
refiic amonia familiar pocas veces, el 80% (28 residentes) refiic adecuada
armonia en su familia. De los residentes que reportaron calificaciones bajas en
loz rubroz de a veces y pocas veces dos de ellos son de pimer grado, dos de
segundo grado y tres de tercer grado. Los resultados se muestran en el grafico
4 S5y6.
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GRAFICO Mo. 4
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GRAFICO No. & ‘
RESIDENTES QUE REPORTARON MENOR ARMONIA FAMILIAR DE
ACUERDO A LA SEDE ACADEMICA

ARMONIA

B gnacio Chavez
0 Gustavo A. Madero
B Marina Nacional

Fuafta: Encusdts 4 instromants FR-SIL

3.12 COMUNICACION.

Se determing la comunicacion en las familias de los médicos residentes por
medio de las preguntas 5 y 11 del instumento de evaluacion FF-SIL,
encontrando las cifras descritas en el grafico 7.

El 29 % (10 residentes) se encuentran en el rubro de pocas veces, el 71 % (25
residentes) refiid buena comunicacion en su familia. De los residentes gue
reportaron calificaciones bajas en los rubros pocas veces cuatro de elles son
de pnmer grado y seis de tercer grado. Los resultados se muestran en el
grafico 7, 8y 9.



GRAFICO No. 7
COMUNICACION

COMUNICACION
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GRAFICO No. 9 ‘
RESIDENTES QUE REPORTARON MENOR COMUNICACION, DE
ACUERDO A LA SEDE ACADEMICA

COMUNICACION

B Ignacio Chavez

m Gustavo A. Madero
m Marina Nacional

m Onente

Fusiiie: Enduls o s srmaeite FE-SIL

3.13. PERMEABILIDAD.

Se determing la permeabilidad en las familias de los médicos residentes por
medic de las preguntas 7 y 12 del instrumento de evaluacion FF-SIL,
encontrando las cifras descritas en el grafico 10.

El 3 % (1 residente) refiid permeabilidad en el rubro casi nunca, el 3 % (1
residente) refiro permeabilidad familiar pocas veces, el 49% (17 residentes)
refineron permeabilidad familiar en el rubro a veces, el 453% (16 residentes)
refineron adecuada permmeabilidad en su familia. De los residentes que
reportaron calificaciones bajas en los rubros casi nunca, a veces y pocas
veces, siete de ellos son de prmer grado, dos de segundo grado y diez de
tercer grado. Los resultados se muestran en el grafico 10,11 Y 12



GRAFICO No. 10
PERMEAELIDAD

PERMEABILIDAD
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GRAFICO No. 11 , ‘
PERMEABILIDAD DE ACUERDO AL GRADO ACADEMICO DEL MEDICO
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GRAFICO No. 12

MEDICOS RESIDENTES QUE REPORTARON MENOR PERMEABILIDAD DE
ACUERDO A LA SEDE ACADEMICA

PERMEABILIDAD

B Gustavo A Madero
Bignacio Chavez

B Marina Macional

B Crignte

Fusiile: Enciicls o ina i FE-SIL

3.14. AFECTIVIDAD.

Se determino la afectividad en las familias de los médicos residentes por medio
de las preguntas 4 y 14 del instrumento de evaluacion FF-SIL, encontrando las
cifras descritas en el grafico 13.

El 3 % {1 residente) refino afectividad en el rubro casi nunca, el 14 % (5
residentes) refireron afectividad familiar en el rubre a veces, el 83% (29
residentes) refiio adecuada afectividad en su familia. De los residentes gue
reportaron menor calificacion en los rubros casi nunca fueron uno de primer
grado, uno de segundo grado y fres de tercer grado. Los resultados se
muestran en el grafico 13,14 ¥ 15.



GRAFICO Mo. 13
AFECTIVIDAD

AFECTIVIDAD
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GRAFICO Mo. 14 _
AFECTIVIDAD DE ACUERDO AL GRADO ACADEMICO DEL MEDICO
RESIDENTE.

i Casi nunca
A vecss
il Casi siempre




_ GRAFICO No. 15
MEDICOS RESIDENTES QUE REPORTARON MENOR AFECTIVIDAD DE
ACUERDO A LA SEDE ACADEMICA

AFECTIVIDAD

Hlgnacio Chavez

mMarina Macional

Fueie: Encuicls o inafumaite FF-SIL

3.15. ROLES.

Se determing el rol en las familias de los medicos residentes por medio de las
preguntas 3 y 9 del instrumento de evaluacion FF-SIL, encontrando las cifras
descritas en el grafico 16.

El 3 % {1 residente) se refirio en el rubro de pocas veces, 40 % (14 residentes)
se refineron en el ubro a veces, el 57 % (20 residentes) refineron adecuados
roles en su familia. De los residentes que reportaron calificaciones bajas en los
rubros pocas veces, cuatro de ellos son de primer grado, cuatro de segundo
grado y siete de tercer grado. Los resultados se muestran en el grafico 16,17 Y
18.
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GRAFICO No. 16
ROLES

ROLES
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GRAFICO No. 17 ‘
ROLES DE ACUERDO AL GRADO ACADEMICO DEL MEDICO RESIDENTE
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_ GRAFICO No. 18
MEDICOS RESIDENTES CON MENOR PUNTAJE EN EL ROL FAMILIAR DE
ACUERDO A LA SEDE ACADEMICA

ROLES

mGustavo A. Madero
mlgnaco Chavez
mMarina Naconal

B Onente

Fuisirie: Enduikls o s rarmaite PRSI0

3.16. ADAPTABILIDAD

Se determino la adaptabilidad en las familias de los medicos residentes por
medioc de las preguntas & y 10 del instrumento de evaluacion FF-SIL,
encontrando las cifras descritas en el grafico 19.

El 43 % (15 residentes) se refineron en el rubro a veces, el 57 % (20
residentes) refiic adecuada adaptabilidad en su familia. De los médicos
residentes con menor puntaje en el rubro de adaptabilidad de acuerdo al grado
académico cinco son de primer grado, cinco de segundo grado y cinco de
tercer grado. Los resultados se muestran en el grafico 19,20 Y 21.



GRAFICO MNo. 10
ADAPTABILIDAD

ADAPTABILIDAD

B A wvesss (15)

B Muchas veces y casi
siempre (20)

Fuienie: Encusls ¢ instrimants FF-SIL

GRAFICO No. 20 ‘ ‘
ADAPTABILIDAD DE ACUERDO AL GRADO ACADEMICO DEL MEDICO
RESIDENTE
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_ GRAFICO No. 21
MEDICOS RESIDENTES CON MENOR ADAPTABILIDAD FAMILIAR DE
ACUERDO A LA SEDE ACADEMICA

ADAPTABILIDAD

B Gustavo A Madero
B ignacio Chavez

¥ Marina Nacional

B Oriente

Fubafibe: IErscunic L & s it PRSI0

De acuerdo al analizis de los resultados por categoria se encontro gue las
respuestas de dos médicos residentes fueron constantes en las siete variables,
guiere decir que se descrbid alteraciones en la cohesion, armonia,
comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. Dos residentes
fueron constantes en las repuestas en cinco variables armonia, roles,
afectividad, comunicacion, permeabilidad. Ocho de los residentes fueron
constantes en las respuestas (roles y permeabilidad)

3.17. FUNCIONALIDAD FAMILIAR

De acuerdo a la puntuacion final del instrumento FF-SIL s& encontra que el
214 % de la= familiaz son funcionales, el 429 % son moderadamente
funcionales y el 5.7 % son disfuncionales. Como se muestra en la cuadro 7.

CUADRO Mo. 7
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN MEDICOS RESIDENTES
FUNCIOMALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

Funcional 18 a1.4 %
Moderadamente 15 429%
funcional
Disfuncional 2 57 %
Total 35 100 %

" FUEniE: ErGale & ralnanmie Fr-Si0
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3.18 FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ACUERDO AL
RESULTADO DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO FF-SIL
POR GRADO ACADEMICO.

En este rubro s encontro que el grado con disfuncionalidad fue en primer y
tercer grado. Con familias moderadamente funcionales se encontrd en su
mayoria al tercer grado con 8 residentes, el segundo grado con 3 y el primer
grado con 2 residentes. Sin embargo se puede observar que en los residentes
de segundo grado existio mayor funcionalidad familiar. Como se observa en el

grafico 22.

GRAFICO NO. 22 _
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ACUERDO AL GRADO ACADEMICO.
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3.19 FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ACUERDO A LA SEDE
ACADEMICA.

En este rubro se encontrd que la sede con mayor disfuncionalidad fue la Clinica

de Medicina Familiar Ignacio Chavez. La sede con mayor funcionalidad familiar
fue la Clinica de Medicina Familiar Oriente, de acuerde a la puntuacion
ocbtenida del instrumento de funcionalidad familiar FF-5IL. Como se observa en

el grafico 23.
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GRAFICO Mo. 23 _
FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR SEDE ACADEMICA
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GRAFICO Mo. 24 _
FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR GRADO DE LA SEDE ACADEMICA
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GRAFICO No. 25

FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR GRADO DE LA SEDE ACADEMICA,
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GRAFICO No. 26

FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR GRADO DE LA SEDE ACADEMICA
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GRAFICO Mo. 27 ‘
FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR GRADO DE LA SEDE ACADEMICA
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GRAFICO Mo. 28
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GRAFICO Mo. 29
FRECUENCIA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR ESTADO CIVIL
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CUADRO No_8

PORCENTAJE DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN MEDICOS
RESIDENTES POR ESTADO CIVIL

TIPO DE S0OLTERD CASADO LINIONM LIBRE
FUNCIONALIDAD
FUNCIONAL 25.7 % 285 % 2.8%
MODERADAMENTE 22.8% 142 %
FUNCIOMAL
DISFUNCIONAL 2.7%

Fumnin. EncomlE © e FF-GIC
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4, DISCUSION

Al no existir estudios previos con la misma tematica, no se puede hacer una
discusion acorde con lo estipulado en la metodologia de la investigacion, por lo
que =olo se refieren algunas consideraciones que son necesanas de acuerdo a
lo encontrado en el presente trabajo.

Al hablar de la valoracion de la funcionalidad familiar encontramos que no hay
un criterio Unico gque determine dicho estado, por lo gue existen diferentes
instrumentos de evaluacion los cuales Unicamente orientan sobre el estado
funcional de la familia al momento de su aplicacion.

La familia como institucion dinamica, se encuentra en continuo cambio que le
permite mantener un equilibic u homeostasis dentro de la miama, por ko que
para su evaluacion el médico familiar debe considerar el instrumento adecuado
para cada ocasion.

En relacion con los medicos residentes no existe evidencia bibliografica con la
gue se pueda contar para analizar lo que se acaba de investigar, y que
describa informacion sobre el funcionamiento familiar, que evalle las
relaciones intrafamiliares a traveés de las dimensiones gue utiliza el instrumento
FF-SIL, sin embargo en relacion con otros estudios previos en donde se utilizo
el mismo instrumento se encontro cierta relacion, sobre todo en los rubros de
comunicacion y roles, no asi de permeabilidad.

El estudio se realizo en medicos residentes de medicina familiar considerando
gue los resultados obtenidos sean mejor comprendidos por ellos al tener
conocimiento sobre lo que significa funcionalidad familiar.

Las crisiz familiares o alteraciones en la funcionalidad familiar se pueden
presentar en cualquier etapa del ciclo de vida familiar, con la presencia de
nueves roles, que conlleva a inestabilidad, tfransformaciones y cierto nivel de
desorganizacion de la familia, como lo refiere el estudio de identificacion de
crisis personales y familiares en médicos familiares. ™

Se observaron alteraciones en los médicos residentes de primer vy tercer grado,
pueden ser por el cambio de domicilio, nuevos compafieros y nuevas
actividades de tiempo completo, dejando a la familia en segundo término
entretanto se adaptan a dichas actividades rutinanas, las familias de los
residentes tienen la capacidad de buscar soluciones que les pemiten continuar
con su estabilidad sin presentar problemas graves de disfuncion. Ante la
presencia de una crisiz en este caso de adaptabilidad tienen la capacidad de
modificar sus recursos intemos o externos para encontrar soluciones ante el
problema.

En el caso del grupo de tercer grado dichas alteraciones pueden deberse a que
los médicos residentes después de dos afios han pasado mas tiempo fuera de
su hogar, por lo tanto los roles cambian, la comunicacion con la familia
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disminuye por la falta de tiempo, se ocupan en terminar la tesis, realizar
examenes y frabajos, ademas de gue la responsabilidad es mayor, cietamente
que sus emores deben ser menos, aunado a los problemas propics de la
familia.

Comparado con estudios donde se determing la relacion de funcionalidad
familiar v el éxito escolar se observo que e 77.5 % de las familias eran
funcionales a expensas de la cohesion, comunicacion, amonia y expresion
afectiva, toda vez gue en este estudio se encontro el 5.7 % de familias
disfuncionales a expensas de alteraciones en la afectividad, cohesion vy
comunicacion. “*

Es de interés conocer que donde se encontro disfuncionalidad fue en médicos

residentes solteros, probablemente porgue las costumbres familiares sean
diferentes y no les pemmiten adaptarse adecuadamente a log cambioz de la
residencia.

Observandose mayor funcionalidad en meédicos residentes casados
probablemente debido a la madurez como personas y como pargja, ya que
tiene mayor responsabilidad la cual dependera del numero de afios de
casados, el nimero de hijos, el ciclo de vida en el gque se encuentren, los hace
mas responsables, no solo es la responsabilidad de la residencia, también es el
deber de cumplir con las funciones de la familia, el cuidado de los hijos, la
manutencion del hogar, por lo que deberan tener mejor comunicacion, cohesion
vy adaptabilidad.

Para que se pueda confimar la existencia de alteraciones en la funcionalidad
se debe realizar ofro estudio que descarte la presencia de dicha disfuncion,
siempre y cuando la persona estudiada este de acuerdo, considerando
cualquier aspecto psicologico, biologico wo social, asociado a que se pueda
presentar alguna disfuncion en la familia en cualguier momento del ciclo
evolutivo, enfatizando la relacion y descripcion de las relaciones
interperscnales de los miembros de la familia, relacionada con el crecimiento
personal v la organizacion estructural de la misma.

Por los antecedentes de estudios previos se han reportado alteraciones en la
funcionalidad familiar en menos del B0 %, como se observa en este estudio, sin
embargo por medio del instrumento FF-3IL, conocemos que existen
alteraciones estructurales dentro del entomo familiar, que de no detectarse y
commegirse puede producir crisis vy posteriormente alteraciones en la
funcionalidad familiar, en este estudic se determino que log residentes gue
presentaron alteraciones en la funcionalidad familiar son solteros, los cuales
viven con sus padres, uno de ellos de religion judaismo mesianico y el otro
médico residente no tiene religion. No encontramos estudios previos
relacionados con la refigion, sin embargo puede existir alguna relacion.

En este estudio se observd gue mas del 50 % de las familias son funcionales y
menos del 8 al 10 % de las familias son disfuncicnales, guedando un
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porcentaje de familias en riesgo de presentar alguna disfuncion en algun
momento, se relaciona a ciertos factores psicologicos, economicos, sociales,
educatives o bien por la presencia de alguna enfermedad que se presenta en
algin miembro de la familia. "™ ==

Se observa un 30 % de familias funcionales y un 47 % de familia con riesgo de
disfuncion, solamentz 57 % de dichas familias se perciben como
disfuncionales, en relacion a las categorias gue evallan las relaciones
intrafamiliares cohesion, armonia, rol, afectividad, comunicacion, adaptabilidad,
permeabilidad, en la categoria de la comunicacion se percibio mayor alteracion
lo que se asemeja con lo referido en la bibliografia & mencionar la falta de
comunicacion un factor predisponente en la disfuncion familiar, la mayoria de
los residentes presentan alteraciones en la permeabilidad y roles. Dicha cifras
se asemejan a resultados de otroz estudics en donde el riesgo de presentar
disfuncion familiar es latente. B85
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3. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultades obtenidos podemos considerar que se alcanzaron
los objetivos propuestos en el estudio, asi como la pregunta planteada fue
respondida en forma concreta, manifestandose ademas otros resultados
importantes no contemplados en el mismo.

El instrumento de evaluacion FF-SIL es util para explorar de manera inmediata
la existencia de alguna alteracion en la estructura familiar gue modifique la
funcionalidad familiar en ese momento, fundamentalmente al informar el
resultado =e le muestra al participante que el producto del cuestionario nos
indica realizar un abordaje integral para confirmar dicho resultado, con la
pericia de iniciar un intermogatorio gue indague desde la historia familiar,
composicion familiar, ciclo de vida familiar, estructura y comunicacion, de
confirmarse la disfuncion familiar se puede sugerir apoyo a base de sesiones
gue pueden incluir crientacion, consejeria y en algunos casos terapia familiar,
si fuera necesarno.

El instrumento de percepcion de la funcionalidad familiar gueda como evidencia
escrita por pufio y letra de la persona estudiada, el cual sera ufilizado para
explicar el porqué del seguimiento a dicho estudio, no olvidando que la familia
es dinamica, capaz de modificarse de acuerdo a las circunstancias en las gue
se encuentre.

La trascendencia de esta investigacion es transferr la informacion al personal
acadéemico gue se encuenira al frente de los meédicos residentes, con la
intencion de ser escuchados y con la confianza de gue los meédicos residentes
ademas de cumplir con sus obligaciones también seran comprendidos, con la
esperanza de que se les otorgue el apoyo necesaro ya que COmo seres
humanos también poseen problemas que de alguna forma pueden entorpecer
su trabajo o incluso dejar en definitiva la residencia.

Como s& menciono existen tesis dirigidas a medicos residentes en la cual
reporta que existen crisis o alteraciones en la funcionalidad familiar como es &l
caso de este estudio, el cual reporto Unicamente el 5.7% de familias
disfuncionales vy 42 9% de familias moderadamente funcionales, lo que indica
gue existen alteraciones en su estructura familiar, dichas alteraciones de no

modificarse pueden en un fuluro crear una crsis y posterormente
disfuncionalidad.

Al conocer las alteraciones especificas en las categoriazs de relacion
intrafamiliar se podra realizar un abordaje directo en el rubro donde se encontro
dicha alteraciones, la consejeria serd dirgida especificamente a la
comunicacion, permeabilidad o bien al cambio de roles.

Seria interesante saber cudles son los medios gue ufiliza el medico para
consequir la homeostasis, y poder adaptarse al cambio, ya que el 31.4 de los
residentes son casados y reportaron funcionalidad familiar. En comparacion
con los medicos residentes solteros que ocupan el 5.7% de disfuncionalidad en
este estudio, como en otros donde refieren que su problema prioritano es el
relacionado con la familia, es por esc que queda abiero para continuar la
investigacion y mejorar la funcionalidad familiar.
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12. ANEXOS

Universidad Nacional Autonoma de Mexico

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Clinica de Medicina Familiar Gustavo A. Madero

Educacion e Investigacion Meédica.

COMNSENTIMIENTO DE PARTICIPACION VOLUNTARLA
Mo, Folio: Fecha:

Por medio de la presente acepto parficipar en el protocolo de investigacion el
cual se titula: “Determinar la funcionalidad familiar en medicos residentes de
medicina familiar del I1SSSTE del Distrito Federal, a través de la aplicacion del
instrumento FF-SIL°

El objetivo de este estudio es conocer la funcionalidad familiar de los médicos
residentes de medicina familiar por medio de la aplicacion del instrumento FF-
SIL, =& ha autorizado realizada a todos los médicos residentes de la
especialidad de medicina familiar del IS55TE del Distrito Federal.

La informacion sera proporcionada de manera voluntara, la cual se utilizara
exclusivamente con fines de investigacion, la informacion debera
proporcionarse de manera voluntaria.

El investigador me ha dado la seguridad de que los datos obtenidos seran
manejados con confidencialidad. Comprometiéndose a proporcioname la
informacion actualizada que se obtenga del estudio.

En caso de sentir incomodidad con alguna de las preguntas se suspendera el
cuestionario terminando asi con su valhosa colaboracion.

Acepto colaborar.

Mo acepto colaborar.




“Funcionalidad familiar en médicos residentes de medicina familiar del ISSSTE
del Distrito Federal, a través de la aplicacion del instrumento FF-SIL”

CUESTIONARIO.

Falio: Fecha:

PRIMERA PARTE.

1.- Sexo:

2 - Edad:

3 .- Estado civil:

4 - Numero de hijos:
5 - Religion:
&.- Lugar de origen:
7 - Domicilio:

8 .- Sede académica:
9 .- Grado académico:

INSTRUMENTO DE APLICACION FF-SIL

Casi |Pocas| A |Muchas| Casi
MNunca| Veces [Veces | Veces |Siempre

De conjunto, se toman

1 |decisiones para cosas
importantes de la familia.

2 En mi casa predomina la
armonia.

3 En mi casa cada uno cumiple
sus responsabilidades.

Las manifestaciones de carifo
4 |forman parte de nuestra vida
cotidiana.

Mos expresamos sin

& |insinuaciones, de forma clara y
directa.

B Podemos aceptar los defectos
de los demas y sobrellevarios.

Tomamos en consideracion las
T |experiencias de ofras familias
ante situaciones dificiles.
Cuando alguno de la familia

8 [tiene un problema, los demas lo
ayudan.




Se distribuyen las tareas de
forma que nadie esté
sobrecargado.

Las costumbres familiares
pueden modificarse ante
determinadas sifuaciones.

Podemos conversar diversos
temas sin temor.

Ante una situacion familiar
dificil, somos capaces de
buscar ayuda en otras
personas.

Los intereses y necesidades de
cada cual son respetados por el
nucleo familiar.

Moz demostramos el carifio que
nos tenemaos.
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