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RESUMEN 
Autores: Ora. Edna Y. Pérez López' Dr. Apo linar Membrillo Luna2 

Objetivos: kJentifiear la funcionalidad familiar de los médicos residentes de las 
cuatro sedes académicas del curso de especialización en medicina familiar del 
ISSSTE en el Disbito Federal a traves de la aplicación del instrumento -FF· 
Sil ". 

Diseño: Observacional, desaiptivo, transversal. 

Materia l y métodos: Se aplicó elllstNmento de medición de La percepaón de 
funcionalidad familiar -FF-Sll- que evalúa las relaciones "'rrafamaares a través 
de las dimensiones cohesión, armonía. ro" afectividad, comunicación, 
adaplnblidad, petmeabilidad, en la población constituida por los médicos 
residentes de los tres grados del curso de especialización en medicina familiar, 
de las cuatro sedes aC3C1émicas del lSSSTE en el Disbito Fed9. Muestra no 
aleatoria, por conveniencia. Se aplicó en un periodo de Mayo a Jurio 2013, en 
35 residentes. 

Resuttados: De acuerdo a la eseaIa de evaluación que utiliza el instrumento 
"'fF-SIL- se identificó 31 51.4% de los médicos residentes investigados, con 
famia funcional, el 42.9% moderadamente funcional con alteraciones en la 
comunicación, penneabilKiad, rotes, adaptabilidad, 5.7% familia disfuncional. 
con alteraciones en la cohesión, armonia, comunicación, permeabilidad y 
afectividad; por sede académica se encontró farriJia disruncional en la sede de 
Ignacio Chávez 5.7%. mayor porcentaje de familia fmcionaJ en La CMF Oriente, 
con mayor riesgo de dishJncionalidad en la CMF Gustavo A.. Madero, de 
acuerdo al grado academico el mayor porcentaje de famma funcional se 
encontró en segundo grado. el mayor riesgo de disfunción famifiar se encontró 
en tercer grado. 

Conclusiones: Se identificó la percepción de La fUlcionalidad familjar del 
médico residente, especfficamente en las categorías que evalúa las relacK>oes 
intrnfamiliares, se podrá realizar un abordaje directo en el rubro donde se 
encontró dicha alteración, para mejorar la relación intrafamifiar y evitar las 
alteraciones en la funcionalidad familiar. 

Palabras clave: Residentes de medicina familiar, fmcionalidad familiar, 
instrumento de evaluación. 
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ABSTRAeT 

Authors: Dr. Edna Y. Perez LÓpeZ1 Dr. Apolinar Membrillo Luna2 

Objectives: To identify the familia! funcliona/ity of medica! residents that attend 
tIle tour residency programs in family practice at the ISSSTE in Mexico City 
using the instrument -Ff -Sll -. 

Design: Observational, desaiptive, transversal . 

Material and methods: the questionnaire ·FF-SIL- measures the perception of 
famliaJ functionality as perceived by one family member. It assesses the 
dimensions of fami iaf relationships tIlrough cohesion, harmony, role, affectien, 
convn ... ication, adaptability, permeabifity. The popufation stuóled inckJded 
medical residents curreotty gOOg tIlrough residency training in family practice 
years one through third in the tour restdency programs 01 famity practice 3t the 
ISSSTE i1 Mexico City. Non random sample for convenience. 1t W3S applied lo 
3S residents from M.y to June 2013. 

Results: ACCOfding lo the measuring scale used by the "FF -Sil " 
questioooaire, it identffied tha 5 1.4 % 01 medica! residents COfTeSpOflded to a 
functionaf family , 42.9 % v.ith moderately functionaf family v.ith alterations in 
convnunication , permeabifity , roles .nd ad.ptabifity, 5.7 % with a 
dysluncüonal family, with proi>lems in cohesion , harmooy , communica 'en, 
diffusion and affectivity_ The residency program Outpatient Cinic Ignacio 
Cllavos reveafed. dysfunctionaf family witll 5.7%, the Outpatient Cinic Oriente 
showed a higher percentage of familiaf f ... cüonality, with tIle greatest risk Ior 
familia! dysfunction at the Outpatient Clinic Gustavo A Madero. AcCOflfing to the 
degree of fam' iaf functionafity the highest peroentage was fcund in second year 
residents, an increased risk of familia! dysfunction was found in third year 
residents. 

Conclusions: The perception of familial functionaJity WilS kSentified in the 
medical residen~ specifically identified in tIle categories evaluating the intra 
family relationships, a direct approach in the fieid can be used where tIle 
impairment was tound lo help inprove tIle _ relationship .nd prevent 
afterations in familial functionality. 

Keywords: Family practioe residents, familia! functionafity, assessrnent tool. 

'1lWd yeal' Famly Practice Resident ' Dftc:tOf 1hesis. 
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN MÉDICOS 
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE 

DEL DISTRITO FEDERAL, A TRAVÉS DE LA 
APLICACiÓN DEL INSTRUMENTO "FF-SIL". 

1.- MARCO TEORICO 

1.1 ANTECEDENTES 

la especialidad médica en México data de la epoca prehispánica , sin embargo 
fue hasta el siglo XX cuando se impulso su creación y consolidación. la 
residencia médica se constituyó para la formaciÓn, adiestramiento y 
preparaciÓn de médicos egresados de la facuH.ad de medie.,a, esta se 
realizaba dentro de un centro hospitalario dUrallte un tierT"p) exclusivo, con 
reconocimiento y respaJdo de una institución ooiversitaria. l1l 

Se entiende como médico residente a todo profesional de la medicina con titulo 
Ieg3Jmente expedido y registrado ante las autoridades competentes, que 
ingrese a una unidad médica recep);)ra a residentes, para cumplir con una 
residencia m 

La N0fTI13 Oficial Mexicana (NOM) en el apéndice 4.4 lo delille como: 
"Profesional de 13 medicina que ingresa a una unid3d médica receptora 
de residentes para realizar una residencia médica a tiempo completo". !ti 

Los médicos residentes desempeñan funciones académicas que induye la 
rotación de campo en diferentes áreas, creando relaciones estrechas con sus 
profesores forjando una mejor enseñanza - aprendizaje debido a que participan 
en la docencia y ayudan a los residentes de mellO!' grado transmitiendo los 
conocimientos adquiridos previamente gracias a los conocimientos que han 
obtenido en los servicios.f11 

El primero de Marzo de 1980 SlKCJe el primer curso de especialización en 
Medicina Familiar en la Clínica "Dr. Ignacio chávez" del Instituto de Seguridad 
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (lSSSTE) con 
reeonocimiento universitario. 

En 1985 se o cian cursos de especialización en la CIÍlica de Medicina Familiar 
"Gustavo A. Madero". En el año 2004 se da la apertura de las sedes 
formadoras de medicos residentes "Oriente- y -Marina Naciooal". ~ 

La medicina familiar en el lSSSTE se creó para bOOdar una atencíÓn especial 
al individuo y su fam ilia, independientemente de la edad, sero o padecimiento, 
que cubriera los aspectos biológicos, psicológicos y sociales dando así una 
atención integra l basada en una estrecha relación medlco paciente que 
permitiera hacer acciones de promoción y mantenimiento de la salud, detección 
oportuna de factores de riesgo, así como de identificación de problemas que 
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requieran referencia al segundo o tercer nivel de la atención médica en 
coordínación con los servicios de salud disponibles para el paciente. lSJ 

De acuerdo al programa de especialidades de la UNAM (PUEM) la duración de 
la especialidad en Medicina Familiar es de 3 años, debiendo cumplir con todos 
los objetivos determinados por la NOfllla Oficial Mexicana de Residencias 
Medicas y por las Normas operativas del Plan único de Especialidades 
Medicas, por tal motivo deben permanecer en la unidad médica receptora de 
residentes de adscripción , durante el tiempo determinado en el programa 
operativo correspondiente para el cumplimiento de la misma. 

Debido a las parti cularidades en Medicina Familiar las actividades clínicas y de 
enseñanza se IIeYall a cabo en unidades de Medicina Famlliar, considerando 
cubfir estancias (rotaciones) que proporcionen mayor contacto con el área de 
desempeño profesional, el trabajo académico se disUibuye en un hosp(tal del 
segundo nivel que cuente con las especialidades basicas de medicina intema, 
gineco obstetricia, pediatria, cirugía general y urgencias. 14$1 

El médico residente se enfrenta a un proceso de adaptación y aprendizaje 
constante, que tiene implicaciones personales, educativas y sociales. En 
determinados momentos lo anterior puede generar periodos de angustia, 
temor, inseguridad o estres , y en casos extremos puede desencadenar 
trastornos de depresión o ansiedad; los médicos que ingresan a una 
especialidad lliven una serie de cani>ios en hábitos de sueño, alimentación , 
deben cumplir con las obligaciones familiares y de trabajo, lo que puede 
generar o no alteraciones en su dinámica familiar. 111 

A esta nueva etapa de la vida corresponde un nuevo sistema de organiz:Jción y 
comunicación, donde se incluye el nexo hogar-escuela, que histórica, pero 
falsamente parece haberse roto cuando se termina la educación de nivel 
medio. 

De hecho, las condiciones y experiencias que faciliten los padres o la pareja 
para obtener el éxito en esta nueva tarea de la educación universitaria 
resultarán decisivas para que se mantenga en ella y procure obtener resultados 
que devuelvan a su familia, lo que se está invirtiendo como parte del proyecto 
familiar.1O) 

Es posible darle a la familia mas participación en el desempeño estudiantil 
universitario y que funcione como un sistema de vigilancia ante cuaJquier 
emergencia en cuya solución el residente permita que su familia partia pe , por 
ejemplo cuando se apoya al estudiante en el cumplimiento de roles que debe 
cumplir para que pueda estudiar, en asumir determinados gastos, etc. además 
se comparten los exitos y/o fracasos que obtenga, comunicando en su seno 
familiar. 

Es decir, que la familia siempre debe estar presente y en estas condiciones, es 
posible encontrar la forma de que la familia cambie ese rol y demuestre la 
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importan cia de su presetlcia e influencia en la formación del estudiante sin que 
por eso Ilaya sobreprotección . • l 

El grupo familiar desempeña funciones relacionadas con la satisfacciOO de 
necesidades materia les, espiritua les, afectivas y educativas en sus integrantes, 
entre las cuales se gesta la educación para el desarrollo psicológico y el 
comportamiento saludable. 4It 

Se ha demostrado en investigaciones previas que la familia es un elemeni:) 
importante en el desempeño académico y laboral de los individuos y su ni",el de 
funcionalidad puede repercutir en di",ersas patokx;lías. 

El médico residente de medicina famil iar no esta exento de dichos cambios y 
posibles repercusiones en su familia, ya que él se encuentra inmerso en un 
nuevo campo de estudio con mayor estrés, compítiendo con méd icos 
residentes de otras especialidades con el afan de ganarse el respeto en su 
área laboral y académica . 

En estudios previos dirigidos a médicos residentes se encontró que existe 
depresión, ansiedad, crisis familiares y per.;onales en un SO % de los casos O 
menos, C' .ICII no hay evidencia bibjiográfica que describa informaciÓn sobre el 
funcionamiento familiar, que evalúe las relaciones intrafamiliares a través de las 
dimensiones que utiliza el FF-Sll , tales como; cohesión, armonía, rol , 
afectividad, comunicación , adaptabilidad, permeabilidad. 

la capacidad de la famHia de cumplir con sus funciones, propicia el desarrollo 
armónico de sus integrantes, así corno afrontar constnJcti",amente las crisis en 
determinado contexto social, cultural y económico de su existencia . Esta 
capa cidad familiar juega un rol importante en la educación, las condiciones de 
vida, la calidad de las relaciones y la formación del comportamiento 
responsable. 

Es importante conocer la funcionalidad familiar en los medicos residentes, 
valorando posteriormente las posibles repercusiones académicas en aquellos 
que presenten algún tipo de disfunción, ademas de conocer las acciones que 
realiza el residente en conjunto con los integrantes de la familia para mantener 
un equilibrio dentro de l seno familiar y conservar una rdación saludable. 

No tod3s las familias son iguales, cada una tiene caracleristicas propias; 
número de miembros, estilo de comunicación y relación de sus miembros, el 
i"VveI económico, soci.3.1 y cultuml, 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 proporciooarn o no satisfacción y felicidad a sus 
miembros. m 
El estudio de la familia ¡niOO desde la aparición del género humano en la tierra, 
ha evolución de manera paralela con el desaITOllo de la sociedad, de acuerdo a 
las necesidades para subsistir. Es la Institución social mas antigua. 
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Existen diversas teorias que tratan de explicar las características de la misma, 
las cua les se orientan a un mismo objetivo ya que la familia cumple ciertas 
características de flexibilidad y adaptabilidad de sus integrantes formando un 
ambiente saludabfe o no, dependiendo de su estructura la cua l determinara el 
desarrollo de la sociedad. 

Por otro lado debemos considerar que la palabra Familia proviene de la raíz 
" Famulus", que significa si fViente o esclavo doméstico , y que la OMS en su 
definidón estructural agrupa 3 cmerios díferentes para definirta; el 
cohabCtacional, el consanguíneo y el afectivo. ltJ 

Santa Cruz Varela la define como un grupo social primario formado por 
indim uos unidos por lazos consanguíneos, de afinidad o matrimonio; que 
interactúan o corwivefl en forma más o menos permanente y que en general 
comparten 'actores biolÓgicos, psicológicos y sociales que pueden afectar su 
saJud individual ylo famitiar. II! 

El consenso académico, México 2005 la define como un grupo social 
organizado como un sistema abierto, constituido por un nUmero variable de 
miembros que en la mayoría de los casos conviven en un mismo lugar 
vinculados por lazos sean consanguíneos, legales yJo de afinidad . Es 
responsable de guiar y proteger a sus miembros; su estructura es diversa y 
depende del contexto con el que se ubique. Es la unidad de análisis de la 
medicina familiar para estudiar y dar seguimiento al proceso salud.enfermedad . . , 
Existen varias definiciones de diversos autores en las cuales se hace referencia 
que la fam ilia es un grupo de personas que viven juntas, unidas por vinculos 
consanguíneos o afines que cumpfen un mismo objetivo de cumplir funciones 
determinadas por la sociedad mediante las cuales se pueda transmitir valores, 
formando un ambiente fami iar que mantenga un equilibrio saludable capaz de 
adaptarse ante la presencia de alteraciones sociales o de enfenned3d. ("DI 

La familia es la ooica institución social encaJgada de transformar al ser humano 
en un ser úti para la sociedad , sus integrantes deben cump" con ciertas 
funciones qtle les permitan mantener en forma común relaciones directas 
personales, se comparten sentimientos, condiciones de vida y aspiraciones , 
existe el compromiso de satisfacer necesidades mutuas y de aianza, 
reconociendo sus derechos, estabfeciendo reglas, normas y deberes dentro de 
la misma. 11Gl 

La principal función de la familia es formar individuos socialmente adaptables a 
los cambios externos o internos de la sociedad, enseñando valores, 
traASmitiendo h8.bitos, costumbres, creencias, percepciones y conductas de 
riesgo para la salud, que condicionan en sus miembros estilos de afrontamiento 
característicos ante la presencia de salud ylo enfermedad . 111) 

Para poder llevar a cabo cambios en la sociedad tomando como base la familia 
moderna es menester conocer las funciones básicas de la fami lia, para este 
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estudio tomaremos de base la clasificación donde las foociones de la fam ilia 
son: Cuidado, Afecto, SocializaciÓn, Educación sexual y Estatus 
socioeconómico. 

• El cuidado es el que se reflefe a cubrir las necesidades risieas materiales 
y de salud de cada uno de sus miembros, se relaciona con el nivel social, 
cu ltural y económico . 

• El afecto esta encaminado a cubrir las necesidades afectivas 
proporcionando amor y cariño, lo que fortalece las relaciones dentro del 
núcleo familiar. 

• La socializaciÓn es aqueDa en la que la familia transmite al integrante los 
recursos necesarios p3t3 que sea ndependiente, adopte 00 rol social, 
enseñando sus valores y costumbres que le permitan desalTOllar 
habilidades sociales y relaciones interpersonales. 

• En la educación 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, permitiendo regular la 
fecundidad según sus intereses. ) 

• En el eslatus y nivel social la familia transfiere los derechos, poderes, 
bienes y obligaciones del individuo y su familia, de esta manera 
determina.rá a qué grupo social pertenecerá el grupo familiar en su 
conjunto, perpetuando privi legios y logros familiares. [1Q 

Al conocer las funciones de la familia se percibe acertadamente el tipo de 
problema que ésta presente, también es m ponante determinar la funcionalid3d 
en base a las características estructurales de la familia, ya que dichas 
funciones pueden ser dlferentes de acuerdo a la etapa del ciclo de vida familiar 
en el que se encuentre la familia en la realización del estudio. 

Cuando no se logran cumptir las funciones, la famma puede experimentar 
infelicidad, desaprobación social y dificultad para lograr armonía y la propia 
rea lización . 1101 

La familia es diMmica de ahi la importancia de conocer su tipologia para poder 
relacionarla con el ciclo familiar as í como el cUrll>limiento o no de las funciones 
básicas de acuerdo al momento históri co en el cual se encuentre, de tal 
manera que se pueda evaluar el equilibrio que exista dentro de la misma. 1111 

Las diversas clasificaciones relacionadas con la estructura familiar, serán 
utilizadas de acuerdo a las características de las famj jas y a los resultados que 
desee obtener, previo a la observación y conocimiento del investigador así 
como a1 sitio geográfico, cuHural e 1deOOgico donde se realice el estudio, ya 
que no es lo mismo vivir en promcia que en una zona urbana. 
En MélÓco como en otros pa ises la familia representa la unidad oosica de la 
sociedad, los cambíos individuales dentro de la misma son acorde a la 
sociedad ef1 que se vive y modificaran la organización familiar, para conocer la 
annon ia del grupo familiar es m portante conocer el ciclo evolutivo por el que 
atraviesa la familia, tomando como base lo enunciado por el Dr. John P. 
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Geyrnan, profesor de Med icina Familiar quien l1a propuesto cinco etapas: Etapa 
de Matrimonio, Expansión, Dispersión, Independencia y Retiro o muerte.< 

• La etapa de matrimonio inicia cuando dos personas se unen en 
matrimonio sea civil, religioso o concubinato, termina cuando nace el 
primer hijo, el tiempo de duración sera variable. En esta etapa es 
fundamental la preparación para uoo nueva vida, el acoplamiento en 
pareja, ia adaptación de nuevos roles y la preocupación de satisfacer las 
necesidades básicas. 1"'" 

• La etapa de expansión inicia con la llegada del primer hijo y termina con 
el nacimiento del ultimo. En esta etapa se ilcorporan nuevos miembros 
que producrin tensiones dentro de la familia que deberan resolverse 
para recibir un nue1o'O integrante. 

• La etapa de dispersión inicia con el ingreso de los hijos a la escuela y 
termina cuando el primer hijo empieza a vivir fuera de la casa. La 
importancia en esta etapa se centra en un trabajo triple para los padres 
ya que consiste en ayudar a los hijos a que se adapten socialmente , que 
desarroUen su autonomía y satisfagan sus necesidades, así mismo como 
satisfacer las necesidades de los padres como pareja e individualmente. 
En esta etapa se ilcluye a la adolescencia en el cual los padres tiene la 
responsabilidad de establecer normas, limites, enseñar valores que 
ayudaran al adolescente, se pueden obtener resultados positivos o 
negativos segun las relaciones familiares y la comunicación que exista 
dentro de la misma. 

• La etapa de independencia inicia cuando el primer hijo abandona el 
hogar por cualquier causa, sea estudio, matrimonio, lrabajo o 
simplemente por independizarse y termina cuando el Ultimo de e llos 
abandona el hogar. En esta etapa los hijos son autosuflcientes, se 
presenta aproximadamente veinte o treinta años después de su inicio. 

• La etapa de retiro o muerte ilicia con la salida del ultimo de los hijos del 
hogar familiar, o bien con la muerte o jubilación de alguno de los padres, 
conocida también como etapa del "Nido VacÍJ". En esta etapa se 
presenta desconcierto, nostalgia, puede existir alguna patología crónica 
degenerativa, desempleo y agotamiento de recursos económicos. 
cuando no se tomaron providencias para poder afrontarla , el adulto 
mayor puede elegir seguir ~viendo solo en su hogar, con alguno de los 
hijos o bien internarse en un asoo. Es una etapa difici l para los adultos ya 
que se enfrentan a la soledad además de que existen algunos casos en 
donde no cuentan con ingresos económicos, siendo dependiente de los 
hijos o de algun otro fumitiar 10 que puede generar depresión o 
desencadenar conflictos con la fam ilia. ' IIJ 

Es necesario saber que 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 fam~ ia , ya que de acuerdo 
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a la etapa en que se enctJeotre serán las alteraciones en su dioomica familiar o 
bien la capacidad para su adaptabilidad y conservar su equilibrio. 

l a familia representa la unidad básica de la sociedad, comparte entre sus 
miembros la vida en común, sus fortalezas, sentimientos, expectativas, 
debilidades y permite a cada integrante de la familia desarrollarse como 
individuo. Sin embargo, los cambkls sociales, como la apariciÓfl de nuevos 
roles tanto para el hombre como para la mujer, y la transición demografica, son 
factores generadores de modificaciones en la estructura y dinámica familiar. (11) 

Si la familia cuenta con suficiente protección tendrá mayor capacidad de 
adaptarse a las dificultades lo que le permitira permanecer en homeoslasis o 
aV3J"lzar a un nivel mayor resi lencia , entendiendo por la misma a la capacidad 
de recuperarse, sobreponerse y adaptarse con éxito frente a la adversidad .'''' 

Deberá tener la capacidad de ",legración y adaptabilidad ante las aisis, 
cuando se altera una de las funciones, se alteraria la naturaleza de las 
relaciones familiares, puede provocar alteraciones emocionales, desequilibrio y 
descompensación del estado de salud. 

l ouro Bernal plantea : "Cuando un grupo familiar que convive junto pierde la 
capacidad funcional o no logra establecerla se suscita la distuncionalidad-, t7J 

por lo que debe existir una adectJada dinámica familiar para evitar dichas 
alteraciones. 

Entendiéndose como dinámica familiar al cor1unto de motivaciones que diigen 
1;) conducta, procesos y mecanismos de adaptación que utilizan los miembros 
de una familia p;3r3 saüsfacer sus necesidades y cumplir con las funciones 
familiares. 

Existen ciertas características que permitirán el buen funcionamiento familiar, 
as í como la comprensión de problemas, si se conocen los eJementos que 
conforman la dinámica familiar sera más fáci l orientar a la familia soIxe la 
sotución del problema que le aqueja, ya que existen elementos que la ñgen y 
que se encuef1tran relacionados entre sí como son las relaciones de afecto, la 
comunicación, los limites, la jerarquia o roles, la toma de decisiones, la 
resolución de coonictos y las funciones asignadas a sus miembros. 

l os elementos que caracterizan la dinámica familiar de los cuales es 
fundamental conocer sus caracteristicas y de esta manera estudiarla mejor 
son: 

• La familia como sistema 
• La familia como grupo 
• La cornunicación en la familia 

Para entender y complementar lo anterior es necesario conocer de manera 
individual cada miembro de la familia por medio de: 
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• Roles familiares 
• Crisis familiares 
• Liderazgo 
• y la toma de decisiones 

El grupo familiar es el responsable de darle identidad a la familia, al enfocamos 
en la comunicación se podrá observar el grado de cohesión dentro de la 
misma. l~ 

Lo anterior genera necesariamente el que conozcamos la teoría general de 
sistemas, teoría general de grupos y teoría general de 13. comunicación. 

En la teoría de sistemas de Bertalanffy, 13. familia es vista como un sistema 
integrador multigeneracional, caracterizado por múltiples subsistemas de 
funcionamiento intemo e innuido por una variedad de sistemas externos 
relacionados. 

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

Tiene una estructura, una organización de la vida cotidiana con reglas de 
interacción explicitas o implícitas Que regular las relaciones entre familiares y 
con el exterior, deben ser acordes con los valores y creencias de la famiia, 
regulando k1s necesidades de sus miembros, desarrollaAdo limites flexl>les o 
rigidos que dependef8n de su dm mica relacional , y una ter'arquización de las 
relaciones entre sus componentes , (1" 

El liderazgo, que se encargará de mantener las normas familiares, aplicar k1s 
sanciones Que pueden derivarse de su incumplimiento. El lí:ler familiar ejerce 
una influencia en el modo de pensar, sentir y comportarse de los miembros de 
13. familia, a la cual guía en su ciclo evolutivo. 

La estructura familiar es asimemca y la funcionalidad del sistema requlere Que 
así lo sea, siendo mayor la competencia en aquellas fa mii as cuyo liderazgo 
recae en los adultos (Beavers y Hampson, 1990). 

La fmcionalidad del sistema es mayor cuando el liderazgo es democrático o 
existe ~a autoridad flexible (Minuchin, 1984 ), mientras las familias caóticas y 
las rígidamente autoritarias generan modelos fami liares con más carencias 
para el desarrollo y con menos satisfacoon entre sus miembros. También se 
pueden desarrollar alianzas o coaliciones que modifique la funcionalidad. '''1 
La familia es un sJstema abierto (Musitu et al ., 1994), que está en continua 
interacción con otros sistemas, presenta unos límites permeables a la inf1.Jencia 
de otros sistemas, como pueden ser la escuela o el barrio, condicionadas por 
los valores y normas de la sociedad de la cual la familia fOfTTla parte . (1111 
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Al conocer a la familia como sistema se detectan alteraciones en su 
funcionafldad por meálO de instrumentos de evaluación que permiten identificar 
la jerarquía., los lim~es , si hay o no coaliciones o a1ianZils, determinando 
adecuadamente la conducta terapéutiCil específica a seguÍ". 

Como se menciono a.1 inicio de este estudio al hablar de la evolución familiar, el 
hombre se dio cuenta que SÓlo no podía. subsistr, fue por eso que empezó a 
vivir en grupos para poder realizar más acti'vidades. ( " " O) 

l a fa.milia como grupo social natural determ ina las respuestas de sus miembros 
a través de estímulos desde el interior y exterior. ('~ 

Cumple funciones detesminadas para el individuo y la sociedad me<fiante las 
cuaJes se traASmiten y forman hlibitos, costumbres , vaJores, creencias y 
conductas, desarrolla una conciencia de pertenencia y vinculos de unión entre 
sus integrantes, con la capacidad de satisfacer las necesidades para evitar la 
desintegración o apoyar en la ade(:uada integración de la familia. 111. 1-4.. !lI. m 

Al miSlllO tiempo que será respetada su individualidad, dentro del grupo familiar 
debe existir una. interacción entre sus integrantes, esto quiere decr que las 
actividades de un integrante de la. familia estarán vinculadas con las 
actividades de los ouos y viceversa, senin personas con una. .,teracción 
reciproca.. 

Una interacción 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 unitaño 
frente a su medio, de esta manera hablamos de la integralidad. (11,1· 1 

Para que la familia pueda funcionar adecuadamente como un sistema y como 
grupo debern de existir una buena comunicación, al estudiar la dinámica 
familiar se debe conocer la teoria de la comunicación aplicada al grupo familiar. 

De no existir comunicación clara y precisa será dificil que exista un ambiente 
de equilibrio ya que la familia es un sistema abierto capaz de recibÍ" carrtios 
del exterior, al no haber una comunicación se perderán , no se respetaran los 
valores, normas o costumbres que rigen en la familia. 

Para el desarrollo de una buena comunicación deben existir habilidades 
comunicativas, 3ctitudes, un nivel de conocimientos así como eniender 13 
cuttura del emisor y receptor paro un mejor entendimiento, es ildispensable 
evitar barreras que puedan enmascarar, deteliorar o destruir la informaa ón. (nI 

El proceso de comunicaa ón familiar menciona que toda conducta es 
comunicación, no es posible 00 comunicarse. El individuo puede estar en 
silena o y no quiere decir que no se esté comUfl icando, puede e)(J)resar tristeza, 
temor, enojo, etc. (11 ,11) 

, 



 

la comunicación en la familia debe ser clara , congruente, coherente tanto 
verbal como analÓgica, de esta forma la funcionalidad de la familia ser.i positiva 
y tendrá la capacidad de solucionar sus problemas, estar más unidad y 
3pOyarse mutuamente. Al existir una comunicación clara los limites y reglas 
familiares serán mejor entendidas y respetadas. 411 '''1fJ 

Diversos autores mencionan Que la mayoría de las alteraciones en la 
funcionafidad familiar se encuentra en la comunicación. El médico fam liar 
desarrolla la capacidad de observación en la comunicación e interacción de sus 
integrantes. ltI! 

Cuando en la familia no existe una adecuada comunicación no se respetaran 
las reglas, jerarqu ías y se modificaran los roles, por lo que el sisiema familiar 
presentara alteraciones en su funcionalidad y de no existir la capacidad de 
adaptación entr3f3 en crisis. 

Una crisis es un estado temporal de trastorno desorganizado, caracterizado por 
la incapacidad para manejar situaciones. 111) 

Para identificar el tipo de crisis presentes en las familias, se consideraron crisis 
transitorias o normativas, aquellas que dependen del tránsito de una etapa a 
otra del ciclo y del enfrentamiento a los acontecimientos en el proceso de 
desarrollo de la familia; crisis no transitorias o p3f3 normativas, aquellas 
derivadas de los acontecimienios accidentales Que pueden ocurri' en cuaJquier 
etapa del cick> y afectan de manera muy variable en dependencia de las 
características y princip;os de cada familiaY" 

Los eventos criticos se pueden asociar a pérdidas, cambios, problemas 
interpersonales o conftictos "internos. Si un individuo esta en crisis y es parte de 
lS1 sistema, necesariamente el sistema familiar también se encontrara en crisis . . , .. 
la fam~ia tiene la capacidad de adaptación, hará uso de la autocoofianza y 
búsqueda de ayuda, que pennm disminuir ei estrés y podra aplicar tócticas 
que le resueNan su problema, desarrollando subsistemas fuertes y utilizando 
recursos externos de autoayuda. Estas características se encuentran en una 
familia sana o funcional. 01.'" 

las familias no sanas utilizaran la adaptabilidad para desarrollar violencia, 
abuso o explotación en sus integrantes, como mecanismo de defensa o 
adaptación funcional. 

El ~ico famitiar deberá desarrol lar su capacidad de diagnostico en las crisis 
familiares, para un mejor tratamiento, otorgando orientación, consejería o bien 
derivando a la familia a un terapeuta familiar cuando sea necesario. Se debe 
hacer enfasis en la familia sobre las fortalezas y recurros externos de apoyo 
con los que cuenta la misma para poder adaptarse a la crisis y en un futuro 
poder salir de la misma. ("'1 
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Al inicio de esta disertación hicimos referencia que al hablar de fmcionalidad 
familiar deberia de conocerse primero la dinlimiC8 familiar entend iendose a la 
familia como un sistema y un grupo que requiere una adecuada comunicación 
para enfrentar las crisis. 

La visión 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 víctima. 1'-

En la familia cada integmnte tiene determinados roles los cuales hacen que la 
familia funcione de acuerdo a la etapa por la cual se encuentre en ese 
momento. Si el integmnte de ia fami lia no cu mple con el rol que se le tiene 
determinado producirá afteraciones dentro de La familia y por lo tanto se podrá 
presenta r una crisis familiar. 

El rol está determinado por la conducta, es considerado como un sistema social 
que incluye derechos y obligaciones en los miembros del grupo familiar, el 
cumplimiento de dichas características detemlinara la funcionalidad del sistema 
familiar. " 'I!! 
En concepto de función fami liar, como lo menciona M.,uchin determina como 
respuesta a las necesidades de La cultura, la familia sufre cambios paralelos a 
los cambios que enfrenta la sociedad, se define a troves de las categorías de 
rol, armonía, cohesión, adaptabilidad, permeabilidad, afecto y comunicación. 

Sirven a dos objetivos distintos: uno .,terno, la protección psicosocial de sus 
miembros, el otro es externo, la acomodación a una cultum y la transmisión de 
esa curtura. En relación a estos dos objetivos podemos hablar de Las siguientes 
cuatro funciones: biosocial, cUltlxal, socializadora y económica. Un 
funcionrurien1o familiar saludable i~l i ca el desarrollo de una dinámica 
adecuada en La familia. (.,, !lJ 

La hmcionaltdad ha soo entenátda por diversos autores a partir de diferentes 
enfoques: 

• Satir (1964), parte de la observación de los modelos de comunicación, 
afirma que las familias fundonales evitan pamJizar o fijar sus procesos 
inter3cciónales . 

• Walsh (1969), plantea que la fmcionabilidad famíl iar se mide por la 
forma en que solucionan los problemas. L3S familias funcionales 
enfrentan los problemas con creatividad y unión evitando pamliza r el 
proceso de .,tervención. 

• Chagoya L, (1985) expresa que la tuncionabilidad familiar viene dada por 
la manera en Que el sistema es capaz de unirlo como grupo, enfrentar 
las crisis, valorar de qué forma se pem1iten las expresiones de afecto , el 
crecimiento individua] de sus miembros, se produce la ilteracción entre 
ellos sobre la base del respeto a la autonomía y el espacio del otro. 
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• Herrera (1997) ~anteaJl que la familia se hace disfuncion31 cuando no 
tiene la capacidad de asumir cambios, cuando la rigidez de sus reglas le 
impide ajusta rse a su propio cid o y al desarrollo de sus miembros. 

Cuando la fami lia pierde su capacidad funcional se produce un daño importante 
en cada uno de sus miembros y en la familia como grupo sistémico. (7) 

"Vivir en familia es un don Que se aprende, se renueva y se fortalece" 

El término de intervención familiar se ha defi Aido como la aplicación de un 
conjunto de técnicas que a distintos niveles se realizan con familias de manera 
que desarrollen sus propios recurnos yautoayuda, encaminado a la orientación 
para encontrar soluciones propias y saludables que se ajuste a las situaciones 
conflictivas por las Que atraviesa la familia. m 

Para orientamos sobre el funaonamiento familiar se utilizan instrumentos que 
determinan la funcionalidad familiar, dichos instrumentos de basan en los 
modelos teóricos por medio de los cuales se conocen su estructura, aspectos 
soaoeconómicos y soaoeducativos, asi como la familia de oogen. 

Se conocen seis modelos de funcionamiento familiar. 

• Modeio sistémico de familia de Beavers 
• Modelo de funcionamiento familiar de McMaster 
• Modelo del ambiente familiar de Moos 
• Modeio circumplejo marital y sisterrico familiar 
• Modelo de respuesta y adaptación y ajuste fam iliar 
• Modelo de factores de riesgo 

Tres Teorias de la funcionalidad familiar: 

• Teoria explicativa del funcionamiento familiar 
• Teoria interaccional de la comunicación. 
• T eoria estructuml de funcionamiento fam iliar. 

El modelo sistémico de Beavers esta basado en la estructura , la ftexibifidad y la 
competencia de la fañia y describe el estilo de la fumili3. 

Modelo de fun cionamiento 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 am biente familiar de Moas, Enfatiza la relación y descripción de las 
relaciones interpersonales de los miembros de la familia, relacionada con el 
crecimiento personal y la organización estructural de la misma. Permite hacer 
una discriminación entre familias con trastornos psiquiátricos y las que se 
considemn normales. 
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Modelo circumplejo marital. Se refiere a dos dimensiones: la cohesión y la 
adaptabilidad, identifica 16 tipos de sistemas maritales y familiares, propone un 
nivel moderado de cohesión y adaptabilidad, con un desarrollo marital y familiar 
funcional, las familias disftmcionales se encontraran en los extremos de estas 
dimensiones. 

Modelo de respuesta, de adaptación y ajuste famifiar. Se basa en analizar el 
estrés que genera la fam itia que producirá un proceso de adaptación o ajuste 
dentro del sistema familiar para mantener el adecuado funcionamiento, 
considerando al estres como algo displacentero. 

Modelo de factores de riesgo. Toma en cuenta factores de nesgo que pueden 
desencadenar el buen o mal funcionamiento de la familia, considerando 
cualquier aspecto psicoiÓgico, biológico y/o social, asociado a que se pueda 
presenta r algl.lla disfunción en la familia en cualquier momento del cido 
evolutivo. 

Teorías de la funciona lidad fami iar: 

• Teoría estn.Jctural de funcionamiento familiar 
• Teoría explicativa del funcionamiento familiar 
• Teoria interaccional de la corTM.J nicación. 

Teoría explicativa dei funcionamiento familiar. Se refiere a que el 
funcionamiento famiUar no se basa únicamente en lo normal o anormal, 
depende de sus posibilidades, de la capacidad adaptativa y de los recurnos 
adquiridos a lo largo del ciclo evolutivo. 

Teoría interacciona! de la comu nicación. Se fundamenta en el modelo de 
McMaster, con un desarrollo posterior de Virginia Satir. Menciona que la 
comunicación es el factor principal en el desarrol lo de problemas dentro de la 
fami lia, puede abarcar desde problemas leves hasta aquellos Que producen 
violencia, tiene como principal elemento el proceso de la comunicación, siendo 
este el medio por el Que los miembros de una farrilia se ilfluyen 
recíprocamente, lo que les permite intercambiar ilformación , poner Imites y 
resolver problemas y situaciones comunes. 

Teoría estructural de funcionamiento fami tiar. Esta teoría considera a la familia 
como un sistema, el cua l tiene subsistemas que permiten la ilteracción de sus 
miembros para obtener una funciÓn adecuada o inadecuada. Minuchin (1977) 
presenta las siguientes caracteristicas para esta leoria: 

• Relativamente fija y estable 
• Presenta un sentido de pertenencia a sus miembros. 
• Acepta grados de flexibilidad 
• Facilita el desarrollo individual 

la farri lia presenta propiedades estructurales: 
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• DistribuciÓn de poder: a través de normas y roles que deteminan las 
reg las del sistema familiar. 

• El poder y la naturaleza de los limites y las aJianzas, para el adecuado 
funcionamiento los limites deben ser claros. 

Esta teorÍ3 menciona que la funcionaJidad familiar se alcanza cuando se 
cumple adecuadamef1te con los objetivos y con las funciones básicas 
(seguridad económica, afectiva, social y de modelos sexuales), cuando se 
genera la homeostasis de la familia sin tensiÓn, mediante una comunicación 
apropiada, con respeto de las relaciones familiares. Uti liza los siguief1tes 
elementos para su desarrollo: 

• Cohesión 
• Armonio 
• COfTM.Jnicación 
• Permeabilidad 
• Afectividad 
• Roles 
• Adaptabilidad 

Esta teona explica el funcionamiento familiar al mencionar Que en cualquier 
interacción def1tro del sistema familiar, se define quien o Quienes son los 
miembros participativos en dicha interacción (limites), con o contra quien 
(alianzas o coaliciones) es la interacción , 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 evaluación. I1TJ 

Los instrumentos de funcionalid3d familiar evalúan la calid3d de Las relaciooes 
dentro de la familia, Las características de su ambiente que permite identificar el 
tipo de funcionalidad existente . '~ 

Los instrumentos deben cumplir con alguno de los siguientes criterios: 

• Validez 
• Auto aplicación 
• Brevedad del instrumento 
• Evaluación de pobJaoones a las que se aplico 
• Modelo teórico Que lo fundamenta. 

Es este estudio para fines didacticos se util izó la prueba de evaluación de las 
relaciones intrafamifiares (f f -SIL), la cual se basa en la Teoría Estructural de 
Funcionamiento familiar. 
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Propuesta Dinámica de Intervención Fam~ iar, elaborada y validado en la 
década de los 90 por los autOfes De la Cuesta O, Perez-Gonz31ez E, l ouro
Bernall. (Funcionamiento familiar. Construcción y validación de LrI instrumenlo. 
Tesis de Maestría en Psicojogia de la $alud. Ciudad de la Habana, Escuela 
Nacional de Salud Pública de la Habana, 1994). fI'.xa':'I O ue hace proposición de 
un programa de intervención fam~iar, el cual parte de la utilización de un 
instrumento de evaluación del funcionamiento familiar: el Test de PercepciÓn 
del Funcionamiento Familiar (FF-Sll ). 

Considerado como la dinámica relacional sistémica que se da entre los 
miembros de la familia. OJ) 

El diseño del FF-S ll , constituye una primera aproxiOl3ción al diagnOstico del 
funcionamienlo familiar, a través de la percepción de uno de los miembros de la 
familia. PI 

Se p3rte del pmcipio de que es un instrumento sen ci llo, de bajo costo, de fáci l 
comprensión para per.;ooas con cualquier nivel de escol3ridad y que pued3 ser 
aplicado por personaJ especializado y no especializado (Médico de Familia, 
enfermera, trabajadora social, etc.) con relativamente corto tiem¡x) de 
entrenamiento. ~I 

Es esencial explicar que en la vaJidación del .-astrumento FF-Sll se obtuvo un 
alto coeficiente de confiabilidad, consistencia, validez de contenido y 
construcción lÓgica, lo que significa que 13 prueba mide lo que quiere medir. 

la creación y validación del FF-Sll como instrumento eficaz en la medición de 
la funcionabilidad familiar, trajo consigo las siguientes ventajas: en primer lugar, 
su valor diagnóstico al clasificar las fam~ias y dar diagnóstico precoz, posee 
también un vaJOf preventivo, en tanto al ser a~icado en un grupo de familias 
puede tmbajarse en las variables afectadas para lograr su mejor 
funcionamienlo y por último su valor terapéutico, cuando posibilita el trabajo 
con familias en las que su funcionamiento esté seriamente dañado. fI'l 

El Test FF - SIL no esta vaJidado para adolescentes menores de 16 años. QOl 

El Test de funcionamiento familiar (FFSll ), evalUa cuantitativamente y 
cuaJitl3tivamente la fmcionalidad familiar, por medio de las variables cohesión, 
armonía, comunicación, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. ( ' !,,2!1) 

Consiste en una serie de s~uaciones que pueden ocunir o no en la familia, con 
un total de 14 ítems, correspondiendo 2 a cada una de las 7 variables que 
evahJa el instrumento. l'" 

las variables que se pueden evaluar son: 

• Cohesión: Unión familiar fisica y emocional al enfrentar diferet1tes 
situaciones y en la toma de decisiones de las tareas cotidianas. 
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• AlmooÍ3: correspondencia entre los n tereses y necesidades individuales 
con los de la familia en un equilibrio emocional positivo. 

• Comun icación: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus 
experiencias de forma clara y directa. 

• Permeabilidad : capacidad de la farrilia 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 L.VlOS a los otros. 

• Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y 
funciones negociadas por el oocleo farriliar. 

• Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambia r de estructura de 
poder, relación de roles y reglas ante una situación que lo requiera llrl 

l a calificación se rea liza al adjudicar puntos según la opción seleccionada en la 
escala. Su aplicación dependerá del cñterio medico, si es que la familia 
presenta algún grado de disfuncionalidad, rosada en elementos obietivos y 
evidentes entre las relaciones de sus miembros, consiste en aplicarle el 
instrumento a un miembro de la familia, preferentemef1te aJ ;efe del núcleo o al 
miembro que tenga estrechos lazos de afectividad o consanguinidad con el 
miembro o los miembros que produzcan el desequilibrio en la diOOmica 
relacionaJ del grupo familiar. 11t,2t) 

Variables que evalúa el instrumento: 

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

Escala cualitativa Escala cuantitativa 
Casi nunca 1 unto 

Pocas veces ~tos 
A veces 3 puntos 

Muchas veces 4 puntos 
Casi siempre 5 puntos 

Cada situa ción es respondida por el usuario mediante una cruz (x) en la escala 
de valores cualitativos, según su percepción como miembro familiar. Al final se 
realiza la sumatOfÍa de los puntos, la cual correspondera con una esca la de 
categorías para desaibir e l funcionamiento familiar de la siguiente manera: 11_ • .. ", 
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70 - 57 puntos Familia funcional 
56 4~untos Familia moderadamente funcional 
42 - 28 untos Familia disfuncional 

27 - 14 puntos Familla severamente disfunciooal 

Se considero familia funcional la puntuación obtenida en el Ff-Sll 
correspondiente con el diagnostico de familia funcional; famiHa con riesgo de 
disfuncionalidad cuando la puntuación obtenida por el instrumento FF-Sll 
correspondió con el diagnostico de familia moderadamente funcional y familia 
disfuncional cuando la puntuación obtenida del instrumento Ff-Sll 
correspondió con el diagnostico de familia disfuncional en cualquiera de sus 
dos niveles. 

UI\3 vez aplicado el instrumento se podrá conocer el grado de disfuncionalidad, 
se realizará el análisis CU3lltitativo de cada una de las siete variables que 
evaJúa el cuestionario para identificar cuál de ellas tiene afectada al grupo, lo 
que servirá para delimitar el factor relacionado a las alteraciooes de los 
procesos famili3fes .(~ 

De esta forma se podrá diñgir el plan de acción de manem especifica a las 
variables que identificaron a las familias como las causantes de su 
disfuncionalidad como grupo. Por lo tanto el efecto tendrá carácter 
individualizado al grupo y las respuestas serán favorables debido a la 
cooperación de la familia. ( • . 11. 2I.2Ul1 

Al encontrar alteraciones en la funcionalidad familiar se proporcionarán 
herramientas que favorezcan el bienestar de la familia, recomendando cambios 
en las personas (individuos, parejas, familias) para ayudar a solucionar los 
diversos problemas por los que se enfrenten, me;orando su desarrollo personal 
y grupal. 

El presente estudio se enfoca a médicos residentes ya que tonnan parte de 
una familia, ingresar a una residencia medica produce cambios en el interior y 
exteóof del ambiente familiar, lo que conDeva a modificaciones estructumJes y 
funcionales, dichos cambios generan clisis que pueden tener un impacto 
favorable o desfavorable dentro de la família, dependíendo del grado de 
adaptabilidad, cohesión, penneabilidad, armonia , comunicación y afecto que 
exista eA la faroltia, dicho cambio modificara los roles en sus integrantes_ 
l as consideraciones previamente expuestas nos hacen reflexionar sobre la 
importancia de planificar estrategias principalmente psicológicas que 
promuevan el adecuado fixlcionamiento familiar. 

Existen diferentes estudios que demuestran la utilidad en la apl icación del 
instrumento FF-Sll dentro de los cuales. mencionaremos los siguientes: 
Estudio realizado en el PoIiclínico Universitario ·A1cides Pino 6ermúdeZ-, 
HoIguín Cuba, denominado caracterización de 13 família del anciano con 
deterioro cognitivo, se realizo en el 3ño 2010 estudiando 139 familias 
identificadas por el geriatra , se aplico el ilstrumento de funcionalidad FF-Sll 
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encontrándose que el 38.8% de las familias eran disfuncionales, 13.7% eran 
severamente disfuncionales. 1'" 

En la tesis "la disfunción familiar como factor coadyuvante en el descontrol de 
la Diabetes tipo 2", se reaflZO un estudio a 100 paciefltes derechollabientes del 
IMSS de Morelia Michoacán, con un rango de edad entre 50 - 65 años, 50 
diabéticos tipo 2 descontrolados y 50 diabéticos tipo 2 controlados. El 45.5 % 
de pacientes diabéticos tipo 2 descontrolados tienen familias dlsfuncionales, el 
50% de paciefltes diabéticos tipo 2 controlados tiene familias funcionales. 

Se realizo una comparación de las areas de funcionalidad familiar en donde se 
encontró en pacientes controlados mejor armonía, buena comunicación , mayor 
adaptabilidad en el cambios de roles, perTritiendo permeabilidad, con familias 
mas afectivas, en comparación con los pacientes descontrolados . l2f1 

En el estuólO de funcionalidad familiar en pacientes con obesidad en el 
consultorio de nutrición de la clínica de medicina fam~iar ~Marina Nacional" 
ISSSTE, demuestra la utilidad de la aplicación del instrumento FF·Sll a 
pacientes con obesidad buscando la funciooal idad fam~iar en 165 pacientes 
obesos mayores de 18 años de los cuales 40% tenias familias funciooales, 42 
% fammas moderadamente funciooales, 18% coo fammas disfunciooales. 011 

En el estudio de caracterización de la salud familiar en familias de niños con 
exito escolar se aplicó el instrumento FF-SIL a 40 familias nucleares de las 
escuelas semintemas del área de salud del poiclinico Univet"sitario "26 de 
Jutio· del municipio playa La Habana Cuba, en donde se encontró Que el n .5% 
de las fami lias fueron funciooales a expensas de la cohesión, la comunicación 
positiva, la armonía y la expresión afectiva, la criticidad familiar fue baja, 
predominó la situación de ajuste familiar frente a las exigencias de la vida 
cotidialla. 

En el estudio realizado en la Universidad de Morelia Michoacan en el Instituto 
Mexic8110 del Seguro Social aplicado a familias nucleares de 50 niños con 
asma, utilizando el instrumento FF-SIL se encontró 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 
ClÓnicas tienen problemas de adaptación son rígidas, resistentes al cambio, la 
calidad de vida tiende a ser buena sin l egar a ser del todo satisfactoria. QW¡ 

En la IiterabJra existen div~ estudios que determinan la funcionalidad 
familiar en pacientes con enfermedades crónico degenerativas, en per.;onas 
sanas efI donde se evalúa la aptitud académica como lo hemos observado con 
anterioridad, dando como reSlitado una importante relación entre funcionalidad 
familiar y adecuada calidad de vida, al no existir apoyo de la familia existirán 
alteraciones en la funcionalidad fam~iar Que les impida un adecuado desarrollo 
en un determinado tiempo. 
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En el estudio de la familia y su participación en la uni" ersalización de la 
Educación Superior con la tecn ica FF-Sll se observó 39 estudiantes cuyo 
funcionamiento familiar es funcional, 24 tienen metodo de estudio ew luado de 
bien, de los 27 que tienen buen metodo de estudio, 24 prmoienen de familias 
funcionales y 3 de familias moderodamente funcionales. Existen 3 estudiantes 
de familias funcionales entre los 63 que tienen regular método de estudio. El 
que tiene mal metodo de estudio proviene de familia moderndamente funcional 

El estudiante tiene influencia de la familia, apoyando sus métodos de estudio y 
mep rando su desempeño académico. Es predecibje que esta percepción se 
mantendría e ind usive mejorarÍ3 si los coordinadores de la educación y los 
Mores mantienen incorporada a la familia a la preparación IJlNersitaria. ~ 

En presente estudio se pretende identificar la percepción de la funcionalidad 
familiar de los médicos residentes de Medicina Familiar del ISSSTE. 
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11.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La familia es un sistema considerado como la unidad básica de la sociedad, a 
traves de eDa se transmiten conductas, cultura, valores, etc. que permitirán al 
indMduo desarrollarse socialmente, cada integrante de la familia tendrá la 
capacidad de adoptar roles, respetar limites, desarrol lar una comunicación 
adecuada con los miembros de la familia y el entorno. 

El medico residente no está exento de presentar procesos 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 
adaptación y aprendizaje continuo que tiene implicaciones persona les, 
educativas y sociales , generando en cierto momento cambios en las relaciones 
familiares, cambios en los hábitos de sueño y alimentación. Por lo que es 
preciso detectar la existencia de ah.eraciooes que pueden poner en riesgo la 
homeostasis familiar del médico residente. 

El desarrollo académico del médico residente 00 depende en su totalidad del 
adecuado funaonamiento familiar, sin embargo es un factor que puede 
desencadenar alteraciones físicas o psicológicas que afecta rían su 
desempeño, el cumplÍ" con horarios específicos, tareas, etc. A l agregarse 
alguna alteración en la funcional idad tamlliar desencadenaría mayor 
sintomatología del estrés, ansiedad, cansancio, desapego a la normatividad, 
incumptimiento con las tareas, además de otros factores que pond rían en 
riesgo su propia integridad, afectando de manera indirecta al grupo académico 
que lo rodea. 

Se pretende identificar la percepción de alteraciones en la funcionalidad familiar 
por medio del instrumento FF-SIL. en relaciÓn con el grado de cohesión, 
armoní3, comUfl icación, permeabilidad, afectividad. roles y adaptabilidad ; 
especÍficamente en médicos residentes de medicina familiar debido a que su 
formación esta orientada en el área f3miliar, por lo que a l percibir alteraciones 
se podrá informar y ofrecer e l apoyo necesario, seguros de que sabrán 
comprender que un Í"lStrumento es un medio de tamizaje, por medio del cual se 
pretende determinar la percepción que se tiene sobre la funcionalidad que 
existe en su entamo familia r. 

Por lo anterior surge la interrogante de plantear la siguiente pregunta de 
investigación: 

¿Cuál es la funciona lidad familiar de los médicos residentes de 
medicina familiar del ISSSTE del Distrito Federal a través del 
instrumento FF-SIL? 

2. 



 

11 1.. JUSTIFICACiÓN 
El medico resKfenle es vulnerable ro:leado de factores que pueden 
desencadel\3r problemas f3Illiliares en un tiempo deierminado. 

Es un ser hUlll300 que fOl1ll3 parte de una familia y 31 ingresar a un régimen de 
estudio estricto se requiere de tiempo completo, sin distractores que modifiquen 
su aprendizaje, lo cual no es corJ1)letamente posible, puede producir un cambio 
considerable en su estilo de vida dentro del seno familiar como cuaJquier otra 
persona Que se enfrenta ante una cñsis, de ah i la importancia de realizar este 
estudio dirigido a los médicos residentes de medicina famillar, ya que para 
tener un buen aprendizaje y desempeño de sus funciones debe contar con un 
medio psicológico, económico, social y biológ ico adecuado. Sensibilizando a 
profesores para que se otorgue el apoyo necesario al medico residetlte y 
obtenga un buen desarrollo academico. 

Existen seres humanos que por ciertos factores , ya sean económicos , sociales 
o geográficos, su desarrolo académico se realizo fuera del seno familiar, sin 
embargo los vak>res y ejempk>s recibidos durante su niiez y adolescencia 
fueron muy representativos para deterTl'Wlar un objetivo. 

El diseño de este estudio utiliza un instrumento de percepción de disfunción 
que coadyuva a Kientificar la existencia o no de alguna aHeración en la 
funclon3lidad en las personas estudiadas en ese momento, será el origen de 
un anáJisis más profundo del sujeto identificado. 

Por medio de este estudio se pretende identificar la percepciÓfl de la 
funclonalidad familiar que existe en el médico residente, en aquellos que 
presenten algún gradO de disfunción, se investigará más si ellos lo permiten. 
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1.4 .• OBJ ETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL: 

• Identificar la funcionalidad familiar de los medicos residentes de 
medicina familiar del ISSSTE del Distrtto Federal por medio del 
instrumento -FF-Sll -, 

1.4.2 OBJETIVOS ESPEClf ICOS: 

• Identificar en que dimensión o dinensiones se presentan aheraciones de 
la dinamica familiar de acuerdo al instrumento aplicado . 

• Identificar cuál es la sede académica con mayor alteración en 13 
funcionalidad familiar. 
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2.- MATERIAL Y METODOS 

2.1.- Tipo de estudio 

Es un estudio observacional , descriptivo, transversal 

2.2.· Diseño de la In ... estigación 

El estudio se realizó mediante la aplicación de l instrumento de evaluación de 
funcionaidad familiar -FF-SIL- para identificar a lteraciones en la tIDcionalidad 
familiar en los resKfentes de los tres gmdos del curso de especialtdad en 
medicina f3JT'IÍ liar del ISSSTE del Distrito Federal. Muestra no aleatoria, por 
conveniencia. 

Al acudir a las cuatro sedes de la especialidad del Distrito Federal se solicrtó la 
aLrtorlzacíÓn por med io del consentimiento ¡nfronado para la apl icación de 
dicho instrumento, en el periodo de Mayo de 2013 a Junio de 2013. 

Finalmente se evaluaron los resultados dasificando las alteraciooes familiares 
y su rel3ciÓll con los objetivos. Ver Figura 1 
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FIGURA 1. DISEÑO DE INVESTIGACiÓN DEL ESTUDIO. 

Identificar la percepción de funcionalidad familiar en médicos residentes de 
medicina. l.!Imlll llr df!Il$SSTE en I!II DI strito Ft!ldecl!ll CUl'llro sedesllC8d!!lmICl!.sd~1 

I S S S.l E en el Distrito Federal De Mayo 2013a Junio 2013-

~ 
UriYersode estudio clínicas: GustavoA. Madero 1\1-7. Igooao O1avez H- 11. 

Marina Nacional N= 10. Ortente N=7 

• n= 15 Rtlsidl!lntes 
De 105 rres grad05 <1e1 curso de meócina fami lilV 

IC8CJOn InstrumentD t-.fsrr el los médicos reSIdentes 
(le medicina r .. mllar del lSSSTE del DfS'lIo Federal 

(Autoa .cado) 

J 

[ Base de datos en SPSS v.:21 I Análisls<le resultados 

I DISOJ!.I6n 

Conclusiones 

2.3 .• Población, lugar y tiempo de estudio 

El estudio se realizó a los médicos residentes de los tres grados del curso de 
especialización en medicina familiar del ISSSTE del Dislrtto Federal, en las 
cuatro sedes academicas. 

• Clínica de Medicina Familiar '"Gustavo A. Madero" 
• Clínica de Medicina Familiar ~8ma Nacionat" 
• Clínica de Medicina Familiar -Oriente" 
• Clínica de Medicina Familiar -Ignacio Chávez" 

En un periodo comprendido de Mayo de 2013 a Jmio de 2013. 

2.4.- Tipo de muestra 

Es una muestra no aleatoria , por conveniencia se induyeo a todos los médicos 
residentes del ano de especialización en medicina familiar del ISSSTE del 

24 



 

Distrito Federal. Con un tota l 35 médicos residentes de los tres grados de las 
cuatro sedes del lSSSTE del Distrito Federal. 

2.5 Criterios de Selección 

2.5.1 Criter ios de inclusión 

• Médicos residentes que cursen la especialidad de medicina familiar en el 
ISSSTE del Distrito Federal Que acepten y firmen el consentimiento 
informado 

2.5.2 Criter ios de eKclusión: 

• Médicos residentes de medicina familiar Que no acepten o no firmen el 
consentmiento informado 

2.5.3 Criterios de eliminación: 

• Cuestionarios que se encuentren incompletos. 

2.6 VARIABLES 

NOMBRE DE LA 
VARIABLE 

Folio y 
Consentimiento 
informado 
SeKo 
Edad 
Estado civi l 

Número de hijos 

Religión 

Lugar de origen 

CUADRO No. 1 
VARIABLES DEL ESTUDIO 

TIPO DE ESCALA VALORES DE LA VARIAB LE. 
VARIABLE DE 

MEOICtON 

Cuantitati~a Continua Número consecutivo del 001 a 
035 

Cualitativa Nominal 1- Femenino 2= Masculino 
CU3ntitati~3 Continua Números enteros 
Cualitativa Nominal 1 Soltero 2 Casado 

3: Unión libre 
Cuantitati~a Nominal 1- Ninguno 2- Uno 3- Dos 

4- Tres 
Cualitativa Nominal 1 Católica 2 Cristiana 

3= Judaísmo mesi8nico 
4= Ninauna 

Cualitativa Nominal 1- Distrito Federal 2- Estado 
de México 3: Guanajuato 
4= Guerrero 5= Puebla 
6= Querétaro 7= Verna'Uz 
8= TIaKcala 9= SinaJoa 
10: Morelia 
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Domicilio Cualitativa Nominal 1 Distrlto Federal 
2- Estado de Mexico 

Sede Academica Cualitativa Nominal 1- Gustavo A. Madero 
2= Ignacio Chávez 
3= Marina Nacional 
4= Oriente 

Grado académico Cualitativa Nominal O Primero 1- Segundo 2 
Tercero 

Pregunta 1 Cuar/tativa Nominal 1 = Casi nunca 
De conjunto, se 2= Pocas veces 
toman decisiones 3= A veces 
para cosas 4= Muchas veces 
importantes de la 5= Casi siempre 
familia. 
Pregunta 2 Cualitativa Nominal 1- Casi nunca 
En mi casa 2= Pocas veces 
predomina la 3= A veces 
armonía 4= Muchas veces 

5- Casi siemore 
Pregunta 3 Cualitativa Nominal 1- Casi nunca 
En mi C3sa C3da 2= Pocas veces 
uno cumple sus 3= A veces 
responsabilidades 4= Muchas veces 

5- Casi siemore 
Pregunta 4 Cualitativa Nominal 1- Casi nunca 
Las 2= Pocas veces 
manifestaciones 3= A veces 
de cariño forman 4= Muchas veces 
parte de nuestra 5= Casi siempre 
vida cotid iana 
Pregtlnta 5 Cualitativa Nominal 1 Casi nunca 
Nos expresamos 2= Pocas veces 
sin ilsinu300nes, 3= A veces 
de forma clara y 4= Muchas veces 
directa 5= Casi siempre 
Pregunta 6 Cualitativa Nominal 1 Casi nunca 
Podemos aceptar 2= Pocas veces 
los defectos de los 3= A veces 
demas y 4= Muchas veces 
sobre llevar1os 5= Casi siempre 
Pregunta 7 Cualitativa Nominal 1 Casi nunca 
Tomamos en 2= Pocas veces 
consideración las 3= A veces 
experiencias de 4= Muchas veces 
otras familias ante 5= Casi siempre 
situaciones 
difÍciles 
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Cuoodo a lguno de 
la familia r tiene un 

los 

Se las 
tareas de (orma 
que nadie esté 

l as costumbres 
familiares pueden 
modificarne ante 
determinadas 

Podemos 
conversar diversos 
temas sin temor 

Ante una situación 
familiar dificil, 
somos C3p;lces de 
buscar ay''''' 

l os iinteres." v 
necesidades de 
cada cual son 

el 

Nos demostramos 
el caJiño que nos 
tenemos 

ir 

nunca 
2= Pocas veces 
3= A veces 
4= Muchas veces 

nunca 
2= Pocas veces 
3= A veces 
4= Muchas veces 

2= Pocas veces 
3= A veces 
4= Muchas veces 
5= Casi siempre 

nunca 
2= Pocas veces 
3= A veces 
4= Muchas veces 

~"'--tNom~r-l1~~~nunca~----------~ 
2= Pocas veces 
3= A veces 
4= Muchas veces 
5= Casi siempre 

2= Pocas veces 
3= A veces 
4= Muchas veces 
5= Casi siempre 

nunca 
2= Pocas veces 
3= A veces 
4= Muchas veces 
5= Casi 

2= Familia moderadamente 
tunciooaJ 
3= Familia disfunciOO3I 
4= Familia severamente 



 

2.7 DEFINICION CONCEPTUAL y OPERATIVA DE LAS 
VARIABLES. 

El instrumento constó de 14 preguntas a las que se le asigna una puntuación, 
la suma de las respuestas totaliza un puntaje Que pernlite calificar a la familia. 

Para cada situación existe una escala de S respuestas cualitativas, que estas a 
su vez tier1en una escala de puntos. 

Escala cualitativa Escala cuantitativa 
Casi nunca 1 punto 

Pocas veces 2 puntos 
A veces ~tos 

Muchas veces 4 ntos 
Casi sie~ ~tos 

Al mal se realiza la sumatoria de los puntos, la cual corresponderá con una 
escala de categorías para desaibir el funcionamiento familiar con un puntaje 
mínimo de 14 puntos y máximo de 70 puntos clasificándose de la siguiente 
manera. t '~ '''''1 

70 - 57 untos Familia funcional 
56 43 puntos Familia moderadamente 

funcional 
42 28 untos f:Jmilia disfuncional 
27 - 14 puntos Familia severamente 

disftmcionaJ 

28 



 

CUADRO No. 2 

DEFINICIÓr~ CONCEPTUAL y OPERAnVA DE LAS VARIABLES 

VAR IABLES DEFIUICION DEFINICION 
CONCEPTUAL OPERAClorJAL 

COHESION Unión familiar física y Se identifica a través de 
emocional W enfrentar los Items 1 y 6 del 
diferentes situaciones y instrumento FF-SIL 
en la toma de decisiones 
de las tareas cotidianas 

ARMONIA Correspondencia entre Se identifica a través de 
10, intereses y los items 2 y 13 del 
necesidades instrumento FF-SIL 
individuales con los de 
la familia en un equilibrio 
emocional positivo. 

COMUNICACION Los rriembros de io Se identifica a través de 
familia son capaces de los ítems S y 11 del 
transmitir "" instrumento FF-SIL 
experiencias de fo""" 
clara y directa 

PERMEABIL IDAD Capacidad de la familia Se identifica a través de 
de brindar y recibir los Items 7 y 12 del 
experiencias de otra, instrumento FF-SIL 
fami lias e instituciones 

AFECTIVIDAD Capacidad de los Se identifica a través de 
miembros de la familia. los items • y , . del 
de viven ciar y instrumento FF-SIL 
demostrar sentimiento 
y emociones positivas 
unos a los otros. 

ROLES Cada miembro de la Se identifica a través de 
fami lia cumple con los Hems 3 y 9 del 
responsabi lidades y instrumento FF-SIL. 
funciones negociadas 
por el núcleo familia r. 

ADAPTABILIDAD Habilidad de la familia Se identifica a traves de 
para cambia r de los Items 6 y 10 del 
estructura y de poder, instrumento FF-SIL. 
reración de role, Y 
reg las anle una 
situación que 10 
requiera. 
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FUNCIONALIDAD Es aquella que Se obtiene a través del 
FAM ILIAR prorrueve un desarrollo resuttado de ,. 

faV'0f"3b1e para la salud aplica ción del 
de todos sus miembros, Instrumento FF-SIl. 

P'''' lo ",,1 es 
imprescindible que 
tenga : jerarquías claras, 
límites d ."", y 
definidos, coroonicación 
abierta y explícita y 
capacidad de 
adaptación al cambio. 

2.8 DISEÑO ESTADISTlCO. 

El propósito estadístico de la presente investigación fue identificar las 
alteraciones en la funcionalidad familiar en los médicos residentes de la 
especialidad de medicina familiar. Por 10 que se tomó 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 aplicó en una sola ocasión a todos los médicos residentes de 
la especialidad de medicina familiar del lSSSTE del DistJito f ederal, utilizando 
variables cualitativas que a su vez tiene l6I3 esca la de puntos, d icha escala de 
valores se contestaron según la percepción cano miembro familiar, 
utilizandose una escala de categorias que describen el funcionamiento familiar. 

La muestra utilizada en esta investigación es no aleatoria, por convenien cia. 

2.9 INSTRUMENTO DE RECOLECCiÓN DE DATOS. 

Se aplicó un cuestionario confonnado por dos partes, la primera parte ilduye el 
consentimiento informado, en la segunda se encuetltra los datos generales de 
identificaoon como son sexo, edad, estado civil, número de hijos, religión, lugar 
de origen, domicilio, sede académica, grado académico y por el instrumento de 
evaluación de funcionalidad familiar "Ff-S ll ". 

Dicho instrumento evalúa cuantitat ivamente y cualitativamente la funcionalidad 
familiar, por medio de las variables cohesión, aJTt1ooia, comunicación. 
permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. IWI 

El cuestionario cootieoe 14 preguntas a las que se le asigna una puntuación, la 
suma de las respuestas totaliza un puntaje que permite calificar a la famitia . 

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



 

Escala cualitativa Escala cuantitativa 
Casi nun ca '~to 

Pocas ve ces 2 ntos 
A veces 3 puntos 

Muchas veces 4 puntos 
Casi siel!Y:!e ~ntos 

Al final se realiza la sumatoria de los puntos, la cual correspondera con una 
escala de categorías para describir el funcíooamiento familiar de la siguiente 
manera: 1 1 ~ ''''~ 

70 57 UIltos Famj ia funcional 
56 - 43 puntos Familia moderadamente 

funcional 
42 26 untos Famj ia disfuncional 
27 14 puntos Familia severamente 

dishmciOflal 

2.10 MElODO DE RECOLECCION DE DATOS. 

Para el desarroUo de esta investigación se solicitó la aprobacioo por el Comité 
de investigación Regional Zona Norte del Distrito Federal ISSSTE. 

La aplicación del .-asbumento se realizó en Cuidad Universitaria antes de iniciar 
las actividades académicas de los residentes de la especialidad de med icina 
familiar del ISSSTE del Distrito Federal, se realizó en aferentes fechas y 
horarios ajustándose al tiempo disJXlf\ible de los médicos residentes. 

Se acudió a Cuidad Universitaria en las instalaciones de Posgrado de la 
subdivisión de Medlcina Familiar el día lunes paro la aplicación del Instrumento 
a los médicos residentes de prIner grado de las sedes Gustavo A. Madero, 
Ignacio Chilvez, Marina Nacional y Oliente. 

A los residentes de segundo grado de las sedes academicas Gustavo A. 
Madero, Ignacio Chávez, Marina Nacional y Oriente se les aplico el instrumento 
el día martes, se acudió en dos ocasiones diferentes ya que dos de los 
médicos se encontraban de vacaciones. 

A los médicos residentes del tercer grado de las sedes academicas Gustavo A. 
Madero, Ignacio Chilvez, Marina Nacional y Oriente se aplicó el instrumento el 
día miércoles . 

Previo a la presentación e información para la aplicación del instrumento se 
reeibió pleno consentimiento y disponibi lidad por parte de los médicos 
residentes pata la aplicación del instrumento. 

La aplicación del instrumento se realizó previa a l inicio de las actividades o 
clases académicas de todos los médicos residentes participantes. 



 

Para la aplicación del iASlrumento se necesitó diez minutos disponil)¡es, lápiz o 
boligrafo y un lugar donde apoyarse (escritorio, mesa, etc.) 

Se en'tre90 el consentimienlO ilformado de participa ción voluntaria (anexo 1) y 
el ilstrumento de evaluación (anexo 2) con el folio respectivo, se entrego a 
cada medico residente de manera individual y confidencial. 

Al termino de las respuestas se recibió el documento y se 3IlOIo en la base de 
datos el nombre y número de fol io por grado y sede para posteriormente 
informar el resultado, los datos fueron manejados de manera confidencial, el 
resultado se conocen únicamente el aplicador y el médico residente 
participante, los resultados fueron entregados por medio de un sobre cerrado. 

2.11 MANIOBRAS PARA EVITAR O CONTROLAR SESGOS. 

2.11 .1 SESGO DE INFORMACiÓ N. 
Se reconoce que puede existir sesgo en la obtención de la información , el cual 
dependerá de la participación fmnca y honesta del entrevist3do, confí3ndo 
plenamente en sus respuestas. Dependerá del grado académico y de sus 
conocimientos en materia de medicina familiar. 

Para disminuir el sesgo se explico y dio la segundad del anonimato y 
confidencialidad de los resultados, de ta l maAef3 que sus repuestas pooteran 
vincularse con la realidad. 

2.12 PROCEDIMIENTO ESTADlSTICO 

2.12.1 DI SEtlO y CO NSTRUCCiÓN DE LA BASE DE DATOS 

Para el procesamiento de los datos se utilizó el paquete esiadístico para las 
ciencias sociales SPSS versión 21 . Para la desaipoon general de las muestra 
se utilizaron tablas de freCtJenaa. 

2.12.2 PlAN ES PARA EL ANAlISIS ESTADíSTICO 

Se utilizaron pruebas estadísticas de distribución no paramétricas pam 
'Variables nominales. 

2.13 CONSIDERACIONES ETICAS 

2.13.1 DECLARACiÓN DE HElSI,..KI. (t1 1 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. Adoptada por la 18.J 
Asrumlea Médica Mundial Helsilki, Finlandia, JlSlio 1964 Y enmendada por la 
29ol> Asamblea Médica Mundial Tokio, Japón, Octubre 1975, lS.J Asamblea 
Médica Mundial Venecia, Italia, Octubre 1983, 41.J Asamblea Médica Mundial 
Hong Kong, Septiembre 1989, 48.J Asarmlea General Somersel West, 
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Sudáfrica, Octubre 1996 , la 5~ Asamblea General Edimburgo, Escocia, 
Octubre 2000, Sga Asamblea General, Seúl, Corea , octubre 2008, 64~ 
Asamblea General, Forta leza, Bmsil, octubre 2013. 

La Asociación Médica Mundial ha promulgado la Oeclaración de Helsinki corno 
una propuesta de principios éticos que sirvan pam Ofietltar a los médicos y a 
otras per.r.onas que realizan n vestigación médica en seres humanos. 

El propósito principal de la investigación médica en seres humanos es mejorar 
los procedimientos preventivos, diagnósticos y terapéuticos , y también 
comprender la etiología y patogenia de las enfetT1ledades. Incluso, los mejores 
métodos preventivos, diagnósticos y terapeuticos disponibles deben ponerse a 
prueba continuamente a través de la investigación para que sean eficaces, 
efectivos, accesi~es y de calidad. 

Los n vestigadores deben conocer las normas y estándares éticos, legales y 
jurídicos para la investigación en seres humanos en sus propios países, 31 igual 
que los requisitos internacionales vigentes. No se debe permitir que un 
requisito ético , legal o jurídico disminuya o elimn e cualquiera medida de 
protección para los seres humanos establecida en esta Declaración. 

Deben tomarse loda clase de precauciones para resguardar la n timidad de la 
persona que participa en la investigación y la confidencialidad de su 
información personal 

La investigación médica SÓlo se justifica si existen posibilidades razonables de 
que la población, sobre la que la investigación se realiza, podrá beneficiarse de 
sus resunados. Para tomar parte en un proyecto de investigación, Jos individuos 
deben ser participantes voluntarios e infonnados. 

En el presente trabajo se han tomado lodas las precauciones éticas, jurÍdicas y 
legales para su desanollo , cuidando en lodo momento la integridad de los 
participantes 

Al identificar las alteraciones en la funcionalidad f3tlliliar en los médicos 
residentes se podrán n staurar medidas preventivas al respecto. 

2.13.2 REGLAMEtlTO DE LA LEY GEUERAL DE SALUD. p:, 

El estudio se regl3Jllenta en el derecho a la protección de la salud que tiene 
toda persona en los térmilos del Articulo 4°. De la Constitución Política de los 
Estados Unidos Mexicanos, reg lamentado por la Ley General de Sa lud en sus 
Artículos 1°, 96 , 100 , 101, 102 . Adaptandose a los principios cientmcos y éticos 
de la investigación médica, no expone a riesgo ni daños a la persona que se 
encuentre dentro de la investigación, se re31iza previa autorización del 
consentimiento infonnado. 

" 



 

El reglamet1to de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, 
en Materia de Investigación paro la Salud de los Estados Unidos Mexicanos. 
Secretaria de Salud, México, 1986. Titulo Primero. El preset1te trabajo de 
Investigación se califica como de mínimo riesgo. 

El presente estud io es ético ya que se protegerá y resguardara la identidad de 
las personas estudiadas, paro fines de este estudio unicamente se reportaron 
los resultados obtenidos de funcionalidad o disfuncionalidad familiar de las 
personas que previamet1te hayan firmaron un COI1set1timieflto informado el cual 
se anexa 31 protocolo como un documento médico legal, cuidando en todo 
momento la confidencialidad. 

El estudio se real izó previo a la autorización por medio de la firma del 
consentirniet1to n formado de los médicos residentes participantes en este 
estudio, bajo la asesoría de médicos con conocimientos y experiencia para 
guiar este protocolo evitlndo 3sí riesgos en las personas estudiadas. 

AUtoriz3do y aceptado por el Comité de investigación Regional 2003 Norte del 
Oisblto FederaI ISSSTE. 



 

3 .• RESULTADOS. 

Se aplicaron 35 cuestionarios , que .,cl!.ryeron residentes de los tres grados de 
la especialidad de medicina fami i3/" del lSSSTE del Distrito Federal. 

3.1 SEXO. 

Se apticó a un total de 3S residentes de los cuales 26 residentes son del sexo 
femenino y 9 residentes del sero masculino. 

3.2 EDAD. 

El rango de edad que se encontró en los residentes de medicna familiar del 
ISSSTE fue de 25 a 44 años, predominalldo la edad de 28 años con un 20% 
del promedio. 

3.3 ESTADO CIVIL. 

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

ESTADO CIVIL 
$(jI"", 

Casado 

Unión libre 

Total -

CUADRO No. 1 

ESTADO CIVIL DEL RESIDENTE 

FRECUENCIA 
19 

15 

1 

35 

3.4 NÚMERO DE HIJOS. 

PORCENTAJE 
54.3% 

42.9% 

2.9% 

100% 

En este rubro se encontró que 21 residentes no tienen hijos, 9 residetltes 
tienen 1 hijo , 4 residentes tienen 2 hijos y 1 residente tiene 3 hijos como se 
muestra en el cuadro 2. 

Númerode~ 
O 
1 
2 
3 

Total 

CUADRO No. 2 
NUMERO DE HIJOS 

Frecuencia 
21 
9 
4 
1 

35 

Porc~~ 
60% 

25.7% 
11 .4 % 
2.9% 
100% 
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3.5 REU GIÓtl 

La mayoría de los residentes profesan la religión catÓlica en un 88 .6 % (31 
residentes), cristiana 2.9 % <1 residente), judaismo mesi<inico 2.9 % (1 
residente) ninguna religión el 5.7 % (2 residentes) 

RELlGION 

CATOLlCA 

CRISTIANA 

JUDAISMO MESIANICO 

NINGUNA RELlG ION 

3.6 l UGAR DE ORIGErJ 

CUADRO No.3 
RELIGiÓN 

UUMERODE 
RESIDENTES 

PORCEtHAJE 

31 88.6% 

1 2.9 % 

1 2.9% 

2 5.7% 

En este rubro se encontró que el 57 .1 % es originarlo del Disbito Federal, 11. 4 
% del Estado de Mexico y Guerrero, como se observa en el cuadro 4. 

CUAORO No. 4 

LUGAR DE ORIGEN DE LOS MÉDICOS RESIDENTES 

LUGAR DE ORIGEN FRCUENCIA PORCENTAJE 
Distrito Federal 20 57.1 % 
Estado de México 4 11.4 % 
Guallajuato 1 2.9% 
Guerrero 4 11.4 % 
Puebla 1 2.9% 
Ouerétaro 1 2:9% 
Veracruz 1 2.9% 
llaxcala 1 2.9% 
Sinaloo 1 2.9% 
Morelia 1 2.9% 
Total 35 100% 
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3.7 DOMICILIO ACTUAL 

El domicilio actual de los médicos residentes fue el Distrito Federal con un 
porcentaje de 80 % , (28 residentes), 20 % vive en el Estado de México (7 
residentes). 

3.8 SEDE ACADÉMICA 

El mayor número de residentes se encuentran en la sede académi ca Ignacio 
Chavez como se muestra en e l cuadro S. 

SEDE ACADEMICA 

Gustavo A. Madero 

Ignacio chávez 

Marina Nacional 

Oliente 

Total _. 
3.9 GRADO ACÁDEMICO. 

CUADRO No. 5 
SEDE ACADEMICA 

FRECUENCIA 

7 
11 
10 
7 

J5 

PORCENTAJE 

20'" 
31 .4 % 

28.6'" 
20'" 
100% 

El grado académico se representa en el siguiente cuadro, se puede observar 
que el mayor número de residentes se encuentra en el segundo grado 
académico. 

CUADRO No.6 

~Cf~GRA~OOACADE~M~'C~0=t==~ 

3.10 COHESIÓt~ . 

Se determinó la cohesión de las familias por medio de las preguntas 1 y 8 del 
instrumento de evaluación FF-SIL, encontrando las cifras descritas en e l grafico 
1. 

EI 11 % (4 residentes) refirió cohesión familiar pocas veces, uno de ellos refiro 
cohesión eA su familia a veces. De los cuajes 4 de ellos SOfl de tercer grado y 
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LR) de primer grado. La mayoría de los residentes refiere adecuada cohesión 
familiar. Como se muestra en los gráficos 1 y 2. 

Oe los médicos residentes con menor puntuación en el resultado de cohesJOn 
se encontró Que 2 residentes son de la sede Malina NacíonaJ , 1 de Ignacio 
Chávez, 1 de Oriente y 1 de Gustavo A. Madero. Como se muestra en el 
gráfico 3. 

_:_.... .. .... 

GRÁFICO No. 1 
COHESiÓN 

COHESIÓt~ 

GRÁFICO No. 2 
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GRÁFICO No. 3. 
COHESiÓN DE ACUERDO A LA SEDE ACAOEMICA 

_ : _ . ...... ' El'-

3.11 ARMONiA. 

SEDE ACADÉMICA 

. 1g.nadoChavi! 

. Orienll! 

. Gusta'lO A.ltladero 

Se determinó la armonía en las familias de los médicos residentes por medio 
de las preguntas 2 y 13 del instnmento de evaluación FF-SIL, encontrando las 
ctrras descrttas en el grafico 4. 

El 3 % (1 residente) refirió annonia en el rubro a veces, el 17 % (6 residentes) 
refirió armonía familiar pocas ... eres , el 80% (28 resdentes) refriÓ adecuada 
armonía en su familia. De los residentes que reportaron calificaciones bajas en 
Jos rubros de a veces y pocas veces dos de ellos son de primer grado, dos de 
segundo grado y tres de tercer grado. Los resultados se muestran en el grarico 
4, 5y6. 
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GRÁFICO No. 4 
ARMONÍA 

ARMONÍA 

GRÁFICO No. S 

_Pocas veces (6) 

ARMONÍA DE ACUERDO AL GRADO ACADEMICO DEL MEDICO 
RESIDENTE 

• Pocas veces .. ""'" 
W Casi siempre 



 

GRÁFICO No. 6 
RESIDENTES QUE REPORTARON MENOR ~MONíA FAMILIAR DE 

ACUERDO A LA SEDE ACAOEMICA 

,-_.- .. " .... 

3.12 COMUNICACiÓN. 

ARMONiA 

I Ignacio O\ávez 

I Gustavo A. Madero 

I Marina NaciooaI 

Se determinó la comunicación en las famíl ias de los médicos residentes por 
medio de las pregmtas 5 y 11 del instrumento de evaluación FF-SIL, 
encontraAdo las cifras descritas en el gráfico 7. 

El 29 % (10 residentes) se encuentran en el rubro de pocas veces, el 71 % (25 
residentes) refiñó buena comunicación en su familia. De los residentes que 
reportaron calificaciones bajas en los rubros pocas ... eces QJatro de ellos son 
de pñmer grado y seis de tercer ~do. Los resultados se muestran en el 
grafico 7, 8 Y 9. 
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GRÁAco No. 7 
COMUNICACiÓN 

COMUNICACiÓN 

GRÁAco No. 8 

• Muchas veces 'f casi 
siempre (25) 

COMUNICACIÓN DE ACUERDO AL GRADO ACADEMICO DEl MEDICO 
RESIDENTE 

Teltero 

11 Pocas veces 

l A "'"' 

¡;; C~ sierTlfe 
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GRÁFICO No. 9 
RESIDENTES QUE REPORTARON MENOR COMUNICACiÓN, DE 

ACUERDO A LA SEDE ACADÉMICA 

-- -- " ... 

3.13. PERMEABILIDAD. 

COMUNICACION 

I lgnaoo Olávez 
I Gustaw A. Madero 

, MacinaNrimI 

' O!iento 

Se detem'lm la permeabilidad en las tarnJljas de los médicos residentes por 
medio de las preguntas 7 y 12 del instrumento de evaluación FF-SIL, 
encontrando las cifras descritas en el grafico 10. 

El 3 % (1 residente) retirió permeabilidad en el rubro casi nunca, el 3 % (1 
residente) refirió permeabilidad familiar pocas veces, el 49% (17 residentes) 
refirieron permeabilidad familiar en el rubro 8 veces, el 45%. (16 residentes) 
refrieron adecuada permeabilidad en su fami lia. De los residentes que 
reportaron caificaciones bajas en los rubros casi nunca, a veces y pocas 
veces, siete de ellos son de primer grado, dos de segundo !78do y diez de 
tercer grado. Los resultados se muestran en el grafico 10,11 Y 12. 
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GRÁFICO No. 10 
PERMEABLlDAD 

PERMEABILIDAD 

GRÁFICO No. 11 

_ Poc.ls VeoM (1) 

_ Mumas \le<leS Y casi 
i ¡erTlIfE' (16) 

PERMEABILIDAD DE ACUERDO AL GRADO ACADEMICO DEL MEDICO 
RESIDENTE 
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GRÁFICO No. 12 
MEDICOS RESIDENTES QUE REPORTARON MENOR PERMEABILIDAD DE 

ACUERDO A LA SEDE ACAOEMICA 

PERMEABILIDAD 

-_ .......... " .... 

3.14. AFECnVIDAD. 

• Gustno A. Madero 

. l¡Jt.ac:io Ch.l'o'ez 

• Mama Nacional 

. Orientl' 

Se determinó la afectividad en las familias de kls médicos residentes por medio 
de las preguntas 4 y 14 del instrumento de evaluación FF-Sll , encontrando las 
cifras desaitas en el gráfico 13. 

El 3 % (1 restdente) refirió afectivKlad en el rubro casi nunca, el 14 % (5 
residentes) refirieron afectividad familiar en el rubro a veces, el 63% (29 
residentes) refirió adecuada afectividad en su familia. De los restdentes que 
reportaron menor calfficación en los rubros casi nunca fueron uno de primer 
47800, uno de segoodo grado Y tres de tercer grado. los resuttados se 
muestran en el grafico 13,14 Y 15. 
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GRÁFICO No. 13 
AFECTIVIDAD 

AFECTIVIDAD 

GRÁFICO No. 14 
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AFECTIVIDAD OE ACUERDO Al GRADO ACADEMICO DEL MÉDICO 
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GRÁFICO No. 15 
MÉDICOS RESIDENTES QUE REPORTARON MENOR AFECTIVIDAD DE 

ACUERDO A LA SEDE ACADÉMICA 

__ lO ....... 'to H ..... 

3.15. ROLES. 

AFECTMDAD 

.Ignaoo O\ávez 

. M;»ina Nacional 

Se determoo el rol en las familias de los médicos residentes ¡lO( medio de las 
pregootas 3 y 9 del instrumento de evaluación FF-SIL, eflcontrando las cifras 
descritas en el gráfico 16. 

El 3 % (1 resideflte) se refirió en el rubro de pocas 'Veces, 40 % (14 residentes) 
se refirieron en el rubro a veces, el 51 % (20 residentes) refirieron adecuados 
roles en su familia. De los residefltes que reportaron calificaciones bajas en los 
rubros pocas veces, cuatro de ellos son de primer grado, cuatro de segundo 
grado y s~te de tercer grado. l os resultados se muestran en el grafico 16,17 Y 
18. 
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GRÁFICO No. 16 
ROlES 

ROLES 

GRÁFICO No. 17 

• Pocas veces (1) 

ROLES DE ACUERDO Al GRADO ACADÉMICO DEL MEDICO RESIDENTE 
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GRÁFICO No. 18 
MÉDICOS RESIDENTES CON MENOR PUNTAJE EN EL ROL FAMILIAR DE 

ACUERDO A LA SEDE ACADÉMICA 

-_ .... " ..... 

3.1 6. ADAPTABILIDAD 

ROLES 

l Gostawlt Madero 

11!1'ri> OIávez 

I Marina NrinaI 

1000000e 

Se determinó la adaptabilidad en las familias de los médicos residentes por 
medto de las pregIMltas 6 y 10 del instrumento de evaluaciÓn FF-Sll , 
encontrando las áfras descritas en el gráfico 19. 

El 43 % (15 residentes) se refirieron en et rubro a veces, el 57 % (20 
residentes) retiió adecuada adaptabilidad en su familia. De los médicos 
residentes con menor pontaje en et rubro de adaptabiídad de acuerdo al grado 
academico 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. 

.. 



 

GRÁFlco No. HI 
AOAPTABn.IDAO 

ADAPTABIUDAD 

GRÁFICO No. 20 
ADAPTABILIDAD DE ACUERDO AL GRAOO ACADEM ICO DEL MÉDICO 
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GRÁFICO No. 21 
MÉDICOS RESIDENTES CON MENOR ADAPTJ!.BIlIDAD FAMILIAR DE 

ACUERDO A LA SEDE ACADEMICA 

ADAPTABILIDAD 

• Gustavo A. Madero 

I ~nado Cha'o'eZ 

I Mama NociooaI 

l OIiente 

De acuerdo al análisis de Jos resultados por categoría se encontró que las 
respuestas de dos médicos residentes fueron constantes en las siete variables, 
quiere decir que se desai>ió alteraciones en la cohesión, armonia, 
comooicacióo, penneabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. Oos residentes 
fueron constantes en las repuestas en cinco vañables armonia, roles, 
afectividad , comunicación, permeabilidad. Ocho de los residentes fueron 
constantes en las respuestas (roles y penneabilidad) 

3.17. FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

De acuerdo a la puntuación final del instrlmento FF-SIL se encontró que el 
51.4 % de las familias son funcionales, el 42.9 % son moderadamente 
funcionales y el 5.7 % son dísfmcionales. Como se muestra en la cuadro 7. 

CUADRO No. 7 
FUNCIONAliDAD FAMILIAR EN MÉDICOS RESIDENTES 

FUNCIONAliDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 
Funcional 18 51.4 % 
Moderadamente 15 42.9% 
funcional 
Disfmcional 2 5.7% 
Total J5 100% 
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3.18 FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ACUERDO AL 
RESULTADO DE LA APLICACiÓN DEL INSTRUMENTO FF-SIL 
POR GRADO ACADEMICO. 

En este rubro se encontró que el grado con disfunaona lidad fue en primer y 
tercer grado. Con familias moderadameflte funcionales se encontró 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 k>s residentes 
de segundo ~o existió mayor funcionalidad familiar. Como se obsefva en el 
grafito 22. 

GRÁFICO NO. 22 
FUNCIONALIDAD FAMIUAR DE ACUERDO AL GRADO ACADÉMICO. 
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3.19 FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ACUERDO A LA SEDE 
ACADEMICA. 

En este rubro se encontró que la sede con mayor disfuncionalidad fue la Clínica 
de Medicina Familiar Ignacio Chávez. La sede coo mayor funcionalidad famíl iar 
fue la Clínica de Medicina Famitiar Oliente, de acuerdo a la puntuación 
obtenida del instrumento de funcionafidad familiar FF-SIl. Como se observa en 
el gratico 23. 
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GRÁFICO No. 23 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR SEDE ACADÉMICA 
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GRÁFICO No. 24 
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GRÁFICO No. 25 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR GRADO DE LA SEDE ACADÉMICA 
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GRÁFICO No. 26 

I FlIlCional 

I ModeradMlCllie funcional 

w Oish.ncional 

f UNCIONALIDAD FAMILIAR POR GRADO DE LA SEDE ACADÉMICA 
MARINA NACIONAL 

IiII FuncionaJ 

.. , 
. +-----

3.5+----
, +----

,., .¡----
,+-----

1.' +--;--;--
• l.todefadamente- fmciOOJlI 

111 Ois1mdorul 

I 

D.' 

O 
TerCl!1o 

54 



 

GRÁFICO No. 27 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR GRADO DE LA SEDE ACADEMICA 
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GRÁFICO No. 29 

FRECUENCIA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR ESTADO CIVIL 

" 
" " t--;;---- -------

• 

• 
• 
, 
, 

Soll~o ,_:_._ff_ 
, , 

UIIiGn Ibrc 

CUADRO No. 8 
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PORCENTAJE DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN MÉDICOS 
RESIDENTES POR ESTADO CIVIL 

TIPO DE SOLTERO CASADO UN ION LIBRE 
FUNCIONALIDAD 

FUNCIONAl 25.7 % 28 .5 % 2.8% 

MODERADAMENTE 22.8 % 14.2 % 
FUNCIONAL 

DISFUNCIONAl 5.7% 



 

4. DISCUSiÓN 

Al no existir estudios previos con la misma temática, no se puede hacer una 
discusión acorde con lo estipulado en La metodolog ía de la investigación, por lo 
que solo se refieren algunas consideraciones que son necesarias de acuerdo a 
lo et'Icontmdo en el presente tr3b3jo. 

Al hablar de la valoración de la funcionalidad familiar encontramos que no hay 
un criterio único que detem1ine dicho estado, por lo que existen diferentes 
instrumentos de evaluación los ctJales únicamente orientan sobre el estado 
funcion31 de la familia al momento de su aplicación. 

la f3ll1ilia como institución dinámica, se encuentro en continuo cambio que le 
permite mantener un equilibrio u homeosfasis dentro de la misma, por lo que 
para su evaluación el médico f3miliar debe considerar el instrumento adecuado 
para cada ocasión. 

En relación con los medicos residentes 00 existe evidencia bibliográfica con la 
que se pueda contar para analizar lo que se acaba de investigar, y Que 
describa informa ción sobre el funcionamiento familiar, que evalúe las 
relaciones intrafamiliares a través de las dimensiooes que uti liza el instrumetlto 
FF-SIL, sin embargo en relación con otros estudios previos en donde se utilizó 
el mismo instrumento se etlcontro cierta relación , sobre todo en los rubros de 
comunicación y roles, no así de permeabilidad. 

El estudio se realizo en médicos residetltes de medicina familiar considerando 
que los resultados obtenidos sean mejor corlllrendidos por ellos 31 tener 
conocimiento sobre lo que significa funcionalidad familiar. 

Las crisis familiares o alteraciones en la fun cionalidad familiar se pueden 
presentar en cualquier etapa del ciclo de vida familiar, con la presencia de 
nuevos roles, que conlleva a inestabilidad, transformaciones y cierto nivel de 
desorganización de la familia, como lo refiere el estudio de identificación de 
crisis personales y familiares etl medicos familiares. l»I 

Se obsetYaron alteraciones etl los médicos residentes de primer y tercer grado, 
puedetl ser por el cambio de domicilio , nuevos compañeros y nuevas 
actividades de tiempo compfeto, dejando a la fami Ñl en segundo termino 
entretanto se adaptan a dichas actividades rutinarias, las familias de los 
residentes tienen la capacidad de buscar soluciones que les permiten conti nuar 
con su estabilidad si n presentar problemas graves de disfunción. Ante la 
presencia de una crisis en este caso de adaptabilidad tienen la capacidad de 
modificar sus recursos internos o externos para encontrar soluciones ante el 
problema. 

En el caso del grupo de tercer grado dichas alteraciones puedetl deberse a que 
los médicos residentes después de dos años han pasado mas tiempo fuera de 
su hogar, por lo tanto los roles cambian, la comunicación con la familia 
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disminuye por la falta de tiempo, se ocupan en terminar la tesis, realizar 
exámenes y trabajos, ademas de que la responsabilidad es mayor, ciertlmente 
Que sus errores deben ser menos, aunado a 105 problemas propios de la 
familia. 

Comparado con estudios donde se detetminó la relaciÓn de ftmcionalidad 
familiar y el éxito escolar se observó que el n .s % de las familias eran 
funcionales a expensas de la cohesión, comunicatión, armonía y expresión 
afectiva, toda vez que en este estudio se encontró el S.7 % de familias 
disfuncionales a expensas de alteraciones en la afectividad , cohesión y 
comunicación. ¡;n;, 

Es de interés conocer que donde se encontró disfuncionalidad fue en médicos 
residentes solteros, probablemente porque las costumbres familiares sean 
diferentes y no les permiten adaptarse adecuadamente a los cambios de la 
residencia.. 

Observándose mayor funcionalidad en médicos residentes casados 
probablemente debido a la madurez como personas y como pa reja, ya Que 
tiene mayor responsabilidad la cual dependera del numero de años de 
casados, el número de hijos, el ciclo de vkfa en el que se encuentren, los hace 
más responsables, no soro es la responsabilidad de la residencia, también es el 
deber de cumplir con las funciones de la familia, el cuidado de los hijos, la 
manutención del hogar, por lo Que debemn tener mejor comunicación, cohesión 
y adaptabilidad. 

Para que se pueda confim13r la existencia de alteraciones en la funcionalidad 
se debe realizar otro estudio que descarte la presencia de dicha disfunción, 
siempre y cuando la persona estudiada este de acuerdo, considerando 
CUalquier aspecto psiCOlÓgico, biológico y/o social, asociado a que se pueda 
presentar alguna disfunción en la familia en cualquier momento del ciclo 
evolutivo, enfatizando la relación y desaipciófl de las relacioAeS 
intefpernooales de los miembros de la familia, relacionada con el crecimiento 
personal y la organización estructura l de la misma. 

Por los antecedentes de estudios previos se han reportado alteraciones en la 
fundonafidad familiar en menos del 80 %, como se observa en este estudio, sin 
embargo por medio del instrumento FF-Sll , conocemos que existen 
alteraciones estructurales dentro del entorno familiar, que de no detectarse y 
cooegirse puede produci" aisis y posteriormente alteraciones en la 
funcionafidad familiar, en este estudio se determino que los residentes que 
presentaron alteraciones en la funcionalidad familiar son solteros, los cuaJes 
viven oon sus padres, uno de eles de re ligión judaísmo mesiánico y el otro 
médico residente no tiene religiÓn. No encontramos estudios previos 
reladonados con la religiÓn, sin embargo puede existir algtma relaciÓn . 

En este estualO se observó que más del 50 % de las familias son ftmciona&e$ y 
menos del 8 al 10 % de las familias son disfuncionales, quedando un 
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porcentaje de familias en riesgo de presental alguna disfu nción en algún 
momento, se relaciona a ciertos factores psicológicos, económicos, sociales, 
educativos o bien por la presencia de alguna enfermedad que se presenta en 
algún miembro de la familia. C1U ' ...... 

Se obsetYa un 50 % de famj ias fmcionales y un 41 % de familia con riesgo de 
disfunción , solamente 5.1 % de dichas familias se perciben corno 
disfuncionales, en retación a las categorias que evalúan las relaciones 
intrafamiliares cohesión, armon ia, rol , afectividad, comunicación , adaptabifidad, 
permeabilidad, en la categoria de la comunicación se percibió mayor alteración 
10 que se asemeja con lo referido en la bibliografía al mencionar la fafta de 
cornLMlÍcaciÓn un factor predisponente en la disfunción farriliar, la mayoría de 
los residentes presentan alteraciones en la permeabiidad y roles. Dicha cifras 
se asemejan a resultados de otros estudios en donde el riesgo de presentar 
disfunción familiar es latente. CI. .. ' a.,.t ... .2I) 

" 



 

5. CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos considerar que se alcanzaron 
los ob!etivos propuestos en el estudio, así como la pregunta planteada fue 
respondida en forma concreta , manifestándose ademas otros resunados 
importantes no contemplados en el mismo. 

El instrumento de eva luación FF-SIL es útil para exploror de manera inmediab 
la existencia de alguna alteración en la estructura familiar Que modifique la 
funcionalidad familiar en ese momento, fundamentalmente al informar el 
resultado se le muestro al participante que el producto del cuestionario nos 
indica realizar UrI abordaje integral para coofirmar dicho resultado, con la 
pericia de iniciar un interrogatorio que indague desde la historia familiar, 
composición familiar, ciclo de vida familiar, estructura y comLnicación, de 
confirmarse la disfunción familiar se puede sugerir apoyo a base de sesiones 
que pueden incluir orientación , consejería y en algunos casos terapia familiar, 
si fuero necesario. 

El instrumento de percepción de la funcionalidad familiar queda como evidencia 
esaita por puño y letra de la persona estudiada, el cual sera utilizado paro 
expticar el porqué del seguirriento a dicho estudio, no olvidando que la familia 
es dWlámica , capaz de modificarre de acuerdo a las circunstancias en las que 
se encuentre. 

La trascendencia de ec-...ta investigación es transferir la información al personal 
académico que se encuentra al frente de los médicos residentes, con la 
intención de ser escuch3dos y con la confianza de que los médicos residentes 
además de cumplir con sus obligaciones también serán comprendidos, con la 
esperanza de que se les otorgue el apoyo necesario ya que como seres 
humanos también poseen problemas que de 31guna forma pueden entorpecer 
su trabajo o ilcluso dejar en definitiva la residencia. 

Como se mencionó existen tesis dirigidas a médicos residentes en la cual 
reporta que existen crisis o 3lteraciones en 13 funcionalidad f3miliar como es el 
caso de este estudio , el cu31 reporto únicamente el 5.7% de f3milias 
disfuncionales y 42.9% de familias moderad3mente funcion3les, lo que indica 
que existen 31ternciones en su estruchJra famili3r, dich3S alteraciones de no 
modificarse pueden en un Muro crear una crisis y posteriormente 
disfuncionalidad . 

Al conocer las alteraciones específicas en las categorias de relación 
intrafamiliar se podrá realizar un abordaje directo en el rubro donde se encontró 
dicha aJteraáones, la consejeria sera dirigida especificamente a la 
comunicación, permeabilidad o bien al cambio de roles. 

Seria interesante saber cuales son los medios que utiliza el médico para 
conseguir la homeostasis, y poder adaptarse al cambio, ya que el 31.4 de Jos 
residentes son casados y reportaron funcionalidad farnHiar. En comparación 
con los médicos residentes solteros que ocupan el 5.7% de disfuncionalidad en 
este estudio, como en otros donde refieren que su problema prioritaóo es el 
relacionado con la familia , es por eso que queda abierto para continuar la 
investigación y mejorar la funcionalidad familiar. 
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12. ANEXOS 

UniversJdad Nacional Autónoma de MeKico 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 

Clínica de Medicina Familiar Gustavo A. Madero 
Educación e Investigación Médica. 

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA 

No. Folio: ____ _ Fecl'1a: ____ _ 

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de iwestigaciÓn el 
cual se titula: aDeterminar la func:ionatidad familiar en médicos resklentes de 
medicina famitiar del ISSSTE del Distrito Federol, a través de la aplicación del 
instrumento FF-SIL-

El objetivo de este estudio es conocer la fu ncionalidad familiar de los médicos 
residentes de medicina familiar por medio de la aplicación del instrumento fF
SIL, se ha autorizado realizarla a todos los médicos residentes de la 
especialidad de medicina familiar del lSSSTE del Distrito Federal. 

La informaciÓn será proporcionada de manera voluntaña, la cual se utilizara 
exclusivamente con fines de investigación, la información deberá 
proporcionarse de manera voluntaria. 

El investigador me ha dado la seguridad de que los datos obtenidos serán 
manejados con confidencialidad. Comprometiéndose a proporcionarme la 
informaciÓn actualizada que se obtenga del estudio. 

En caso de sentir incomodidad con alguna de las preguntas se suspendera el 
cuestionario terminando así con su valiosa colaboración. 

Acepto coIaborar. ______________ _ 

No acepto colaborar .. _____________ _ 

.. 



 

"Funcionalidad familiar en médicos residentes de medicina familiar del lSSSTE 
del Distrito Federal, a través de la aplicación del instrumento FF-Sll " 

CUESTIONARIO. 

Folio: ____ _ Fecha: _____ _ 

PRIMERA PARTE. 

1.- Sexo, _____ _ 
2.- Edad: -:-::-___ _ 
3.- Estado civil : .,--_____ _ 
4.- Número de hijos: ______ _ 

5.- Religión : _______ _ 

S.- l ugar de oligen: _________________ _ 
7.- Domicilio: ::--:-____________________ _ 

8.- Sede académica: ___________________ _ 
9.- Grado académico: _________________ _ 

INSTRUMENTO DE APLICACiÓN FF-SIL 

Casi Pocas A Muchas Cas i 
Nunca Veces Veces Veces Siempre 

De conjooto, se toman 
1 decisiones para cosas 

; tes de la fa milia. 

2 En mi casa predomina la 
armon ía. 

3 En mi casa cada uno cumple 
sus res nsabilidades. 
l as manifestaciones de cariño 

• forman parte de nuestra vida 
cotidiana. 

Nos expresamos sin 
5 insinuaciones, de forma clara y 

directa. 

6 Podemos aceptar los defectos 
de los demás y solxellevar1os. 

Tomamos en consideración las 
7 experiencias de otras familias 

ante situaciones difíci les . 
Cuando alguno de la familia 

8 tiene un problema, los demás lo 
ayudan . 



 

Se distribuyen las tareas de 
9 forma que nadie esté 

sobrecargado. 
Las costurmres familiares 

10 pueden modificar!>e ante 
detenninadas situaciones. 

11 Podemos cOflversar di"versos 
temas sin temor. 
A.nte una situación familiar 

12 difíci, somos capaces de 
buscar ayuda en otros 

¡- ,. 
Los intereses y necesidades de 

13 cada cual son respetados por el 
núcleo familiar. ,. Nos demostramos el cariño que 
nos tenemos. 

.. 
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