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INTRODUCCION

El estudio formal de la familia como grupo humano, data —
del siglo pasado,siendo quizf& "El Origen de 1la Familia,la Propie -
dad Privada y el Estado®™ de Federico Engels, una de las mayores —-
aportaciones en &ste smentido a partir de la cual y paralelo con el
desarrollo de la investigmcién socioldgica,que se ha dado un lugar
en el amplio campo de esta, a los estudios sobre la familia. Han -
pasado ya més de cien aiios y dicha labor toma sus expresiones mas-
concretas y definidas con la investigacidnm familiar dcsde el punto
de vista szociolfgico y m€dico, y hoy el surgimiento en el mundo de
una maestria en Medicina Familiar es un paso mas.

La familia, grupo humzno de complejo desarrollo y evolu --—
€ién en cuyo seno se dan vinculos y relaciones que trascienden --
hacia toda la comunidad, es consideradn actualmente unidad bfsica
¥ fundamental de cualquier sociedad, siendo esxta realidad la base-
de la investigacifn de los fenbmenos y consecuencias que presenta-
com el objeto de prevenirlos o modificarlos. En éste marco,la in--
vestigacién en Medicina Familiar cobra auge a partir de la identi-
ficacibén de éste hecho y de su surgimiento como especialidad a ni-
vel institucional, donde actualmente se genera gran parte de dicha
investigacién encaminada a conocer en t&rminos generales la feno -
menologia familiar y su repercucién en el primer nivel de atencibn
wédica dentre del IMSS, ain hasta el momento conocer todos los fac
tores participantes de tales fenSmenos.

Afio tras afio, desde el surgimiento de &sta especialidad -
generaciones de mfdicos intentan aportar algo més en &ste campo, -
tal como la presente investigacibén estudia la familia y sus disfun
ciones, fenbmeno también estudiado desde hace varias dfcadas. De -
énta forma espero que los resultados de &ste trabajo contribuyan a
enriquecer los conocimientos en Ssta &rea a fin que se pueda preve
nir o tratar segun el caso,la mlltiple patologfa familiar, objetivo
final y razén de toda nuestra labor.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En cierta forma ya en los trabajos de Morgan en el siglo -
pasado en su teorfa evolucionista del origen de la familia, descri
bia ciertas relaciones humanas que sibien no define comoe "Disfun -~
ciones Familiares® o grupales puea entonces el concepto no se inte
graba, que incluian cierto grado de alteracidn con respecto a su -
comunidad, si puede llamarsele de &sta formam,o como dir{a F.Engels
"La evolucifn de la familias en losm tiempos prehistéricos consiste-~

en una constante reduccidn del cfrculo dentro del cual prevalece-

la comunidad conyugal entre los dos sexos, circulo que en su ori-
gen abarcaba la tribu entera", esto es a travéz de la prohibicién
de ciertas conductas en el trénsito de su evolucibn, continfa di--
ciendo;"En cuanto queda prohibido el comercio sexual entre herma--
nes ¢ incluso colaterales lejanos que participaban,el grupo humano
se transforma" (1).Esto expresa que desde entonces existian conduc
tas sexunles o moraleg gue eran prohibidas o rechazadas por consi-
derarlas nocivas al desarrollo del grupo. Es asf como la evolucién
de los grupos humanos se dié a partir de la censura de ciertas com
ductas que en su momento se consideraron "andmalas", Esto habla de
algun modo que el estudio de la evolucién de la familia va parale—
lo con el eatudio de sus alteraciones, peroc es hasta mediados de -
&ste siglo cuando se empieza a hablar propismente de formas mfs ——
precisas de aiteracién familiar. En este sentido Ackerman y Behmens
describen "Siete Desaveniencias en grupos familiares” basados casi
totalmente en aspectos psicosociales de la familia y lo publican -
en 1956, Esto nos ubica entonces en que la Bifuncién Familiar es —
un concepto relativamente joven y deriva de los estudios més enfo-
cados en la familia y su dinfimica interna (2,3). Violan y Bell en
1961 marcan otro avance importante en &ste campo describiendo t& -
citamente "Cuatrc tipos de familia patelogica"™ las que describfan
como; "perfeccionista,inadecuada,egocéntrica y antisocial® tomando
como base la psicopatologia del padre. A partir de entonces se ha
enfocado el estudio de la patologia familiar desde muy diversos =——



angulos, asf como también la clasificacién de dichos problemas.

Gehrke y Kirschenbaum describieron en 1967 "La repre -
cién, la delincuencia y la familia suicida" y Goldesten en 1968
trata de catalogar a la familia de nacuerdo con los problemas de
identidad de sus adolescentes (4). De similar forma Wertheim en
1973 dedujo "Ocho tipologias de mistema familiar" y en 1974 —-
Richter present6 el concepto de "Familia con sf{ntomas de Neuro-
sig" y con "Carficter NeurStico", y mds tarde describio subsis——
temas de familias con ansiedad neurbtica, familia paranfica y -
familia histérica. Tseng en 1976 propuso un sistemn para diag -
nosticar y clasificar a la familia, basado en tres fuentes de -
informacién, nombrandolos; Desenvolvimiento histérice de la fa-
milia, Estado mental de la familia y La separacion del paciente
de su familia. Sobre la base de tal informacifn seis tipos de -
desorden familiar fueron conceptualizados para propésitos de —-
trateamiento. Fisher en 1977 siguiendo una extensa revisién de -
varios sistemns para la clasificacién de la familia, incorporan
do todas las descripciones y tipologias, agrupa seis tipos de -
familia; Constreiiidas, Internalizadas, Objetivo-confusos, Impul
sivas, Pueril y Cabtica(4).

De forma sintetizada, los datos anteriores nos dan unm-
clara iden ds los intentos que demde esos afios se realizan para
la identificacifn de las Disfunciones Familiares, destacando en
1979 cuando se describe una de las mAs actuales y completas cla
sificaciones, y base misma de los estudios mfs profundos en pa-
tologfa familiar; "La clasificacidn triaxial familiar" la cual-
retoma la disfuncidén familiar en base a tres ejes dimenaionales;
El desarrollo familiar, Los subsistemas familiares, y La familia
como sistema (5). Otra edificacién reciente de la tipologfa fa -
miliaer, importante por desarrollarse en M&xico, es la que presen
ta Luis Lefiero en base al estrato Etnosociocultural Familiar(6)

En nuestro pafs el primer intento de identificar a la fa
milia como unidad de atencifén médica a nivel institucional, nace
en la creacibn del sistema M&dico Familiar en el IMSS y uno de ~
los primeros ensayos tendientes a sistematizar el estudioc y la ~
atencibn de unidades familiares,se esboza con el llamado "Plan -
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Zamora" en la década pasada. Posterior a éste, proliferan formas y
ensayos tendientes & recabar informacién completa y exaustiva so -
bre la familia (7). En &ste marco el Hospital General de Zona No 8
no ha side la excepcién ya que en diversos estudios se ha demostra
do que la disfuncibn familiar y los factores relacionados, ocupan
no solo un lugar digno de estudio sino un fenémeno actual que in -
teracciona e influye en la préctica de la Medicina Familiar Insti-
tucional (8,9). De ahf la importancia en el diagnéstico oportuno
de &sta patologfa que también ha sido demostrado (5).
Resumiendo, podemos decir que a pesar de que actualmente

. no hay un modelo finico ni universalmente aceptado para valorar y -
clasificar la disfuncifn familiar, existen gufas muy completas y -
con gran aplicacién clfnica que nos permiten avanzar en la inves-
tigacién de &stos fendmenos que cada dfa toman mayor relevancia en
la mfiltiple patologfa social.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando que cctualmente la Disfuncidn Familiar es re-
conocida como ;"una manifestacidn o proseso patSlogico que en mayor
o menor medida refleja la salud familéar, entendiendola como un —
proseso biopsicosocial™ (2), se ha observado en la consulta externa
de Medicina Familiar con frecuencia NO precisada, que los pacientes
manifiestan durante ¢l interrogatorio habitual, aigunos datos que-
expresan cierto grado de Disfuncion en sus relaciones familiares,-
como por ejemplo ;

-El que la familia NO comparta periodos comunes de recreo.

-Que a temprana edad la familia esta incompleta.

~Cuando un miembro enfermo afecta a los demas.

~Cuando los conflictos exacerban la patologf{a de un integrante.

~Que la insatisfaccién de necesidades provoca crisis frecuentes,
Agregado a esto, se he observado tambien que a pesar de estar pre-
sentes tales datos,en la mayorfa de los casos NO se¢ aplica un inte
rrogatorio dirigido sobre el problema,situacién que repercute tan-
to en el diagnostico como en el manejo integral del paciente. As{
mismo, a pesar de que actualmente NO existe un parametro universal
mente aceptado que evalue y clasifique las Disfunciones Familiares
(5), ante el fenomeno observado se hace necesario conocer :

a) (Existe o no Disfuncién Femilier ?

b) . Si existe , de que tipo y grado es ?

:c) ¢ A que estrato sociocultural pertenecen las familias ?

d) ¢ Hay relacifn entre la disfuncién y el motive de consulta ?

Las consecuencias y complicaciones que pueden presentar estos ca—
so8, hacen necesario tambien detectar oportunamente y dar manejo--
adecuado & estos problemas ya que esta demostrado que en caso con-
trario, repercute negativamente en el Sistema de Atencion Medico--
Familiar como en las familias mismas (5,8).
La presente investigacién pretende dar respuesta a las interrogan-
tes planteadas como la frecuencia,tipo y grado de diasfuncién,asf--
como algunos de los factores subyacentes de la misma,en la consul-
ta externa de medicina familiar y especialidades.



1.~

HIPOTESIS

Hipotesis de Nulidad (Ho)

El diagnostico de Disfunciones Familiares que se esta-
blece en la consulta externa es acorde con la frecuen-
cia con que estas se presentan.

Hipotesis Alterna (1)

El diagnostico de Disfunclones FFamiliares que sc estaw-
blece NO es acorde ya que es menor a la frecuencia con
que estas se presentan en la consulta externa .

Hipotesis de Nulidad (Ho)

La frecuencia de familias disfuncionales es igual o ~-~
menor a las familias que se consideran como funcionales
en la consulta externa .

Hipotesis Alterna (H1)

La frecuencia de familias disfuncionales es mayor & —-
las familias que se consideran como funcionales en la
consulta externa .

Hipotesis de Nulidad (llo)

No existe ralacibn entre la funcionalidad o disfuncio-
nalidad de la familia y la patologfa que es wotivo de
consulita .

Hipotesis Alterna (Hl)

S{ existe relacién entre la funcionaldded o disfuncio-
nalidad de la familia y la patologfa que es motivo de
consulta , ya que en ciertos padecimientos se encuen—-
tra mayor disfuncién femiliar que en otros .



1.~

OBJETIVOS

Identificar la estructura de las familias en la consul
ta externa de Medicina Familiar y Especualidades en ba
se a su Tipologfa y estrato etmosociocultural .

Conocer la frecuencia con que se establece el diagnos—
tico de "Disfuncifn Familior" en la consulta externa .

Identificar la funcionalidad o disfuncionalidad en lns
familias que acuden a la consulta externa .

Identificar las disfunciones familiares mas frecuen-—
tes en la consulta externa en base a la Clasificacibn
Triaxial Familiar .

Determinar la relacibn entre funcionalidad y disfun--
cionalidad de las familias que acuden a la consulta—~
externa y la patologfa que es motivo de consulta .



TIPO . DE ESTUDIC

Se trata de una ENCUESTA DESCRII'TIVA compuesta de ‘los
siguientes elementos : .

a) Frospectivo
b) Transversal
c) Descrintivo

d) CLservacional

1c
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2.~

FROGRAMA L TRADAJC

MNUZHSTRA

a) Tipo:de Muestreo: De simple disponibilidad .

b) Criterio de seleccién : Toda familia que voluntaria
mente acepte que se le apliquen los cuestionarios -
disefiados para el efecto.

c) Criterio de inclusion: Toda familia que asista a 1ln
consulta de Medicina Familiar del iIGZ Y UMF No 8.

d) Criterio de exclusién: Toda familia NO adscrita al
HGZ y UMF No 8.

MANIPULACION &XPERIMENTAL

La muesatra de cien familias serf tomada de las que a -
cudan a la consulta externo;50 de Medicina Familiar y

50 de Especialidades (para mayor representatividad),

a partir del mes de octubre de 1986. Asf mismo se revi
sarfin formas 4-30-6 y expedientes clfnicos en el NGZ -
y UMF No 8, consultorio 13 A B de Medicina Familiar.

DISSCRIPCION DE LA TECNICA

Se aplicarf un Perfil de Funcionamiento Familiar ( PFF )

compuesto de varios cuestionarios y cuyo disefio &e -
modifico del original (Indice de Funcionamiento Fami-
liar) & excepcion del Apgur Familiar. Los cuetionarios
componentes del PIFF son;
I) Tipologfa y Estrato ANEXO 1
II) Motivo de consulta y frecuencia ANEX0 2
I1I11) Apgar Familiar ANEXO 3
1IV) Indice de funcionamiento segfin
la Clasificacibn Trisxial Familiar__ ANEXO 4

METODO ESTADISTICO

- En base a que se estfin tomando variables nomina-
les, el tratamiento e¢5 a base de estadfistica no
Paramétrica.

- La estadfstica descriptiva serd en Diagramas en
barra, Gréfico de Sectores y Pastel.

11



RESULTADOS

"Del 1o. de octubre al 12 de diciembre de 1986 se encuesto
a 100 padres de familia en su mayorfa madres quienes otorgaron los
datos referentes a los cuestionarios del PFF, estos iltimos fuerén
codificados como las 100 familias componentes de la muestra obieni
da, donde 50 fueron encueatadas de la consulta externa de Medicina
Familiar y 50 de la consulta externa de Especialidades, ambos del
G2 y UMF No 8. Arf{ mismo del lo, de octubre de 1986 al 16 de =ns-
ro de 1987 se revisaron las formas 4-30-6 , hojas donde se codifi-
ca ‘el diagnbéstico de la consulta otorgada al paciente y expedien—
tes clinicos correspondientes del consultorio 13 de MF turmo A B.
A cantinuacién se describen en primer lugar de manera sintetizada
los datos més relevantes obtenidos de las encuestas y de la revi-
sion de formas e inmediatamente se anexan los datos y cifras obte
nidas también conforme al orden de aplicacifn de las mismas (Ver-
Anexos)

1) En cuanto & la Tipologfa y estrato sociocultural :

Por su origen : 55 familias urbanas y 45 suburbanas.

Por su Desarrollo : 60 modernas y 40 tradicionales.

Por su Composicién : 63 nucleares,35 extensas y 2 compues
tas .

Por su Ccupacibén : 87 obreras y 13 profesionistas .

Por su integracién ; 54 con menos de S integrantes
43 con 5 & 10 integrantes y
3 con mas de 10 integrantes .

)

46 familias con un ingreso economico y 39 con dos .

15 familias con ingreso total de salario mipimo y 82 con
mas del minimo .

4% con casa propia y 36 con rentnda , 67 con servicios --
basicos completos y 33 incompletos .

24 con necesidades basicas satisfechas y 72 insatisfeclias.

II) En cuanto al Motivo de Consulta ¥y trecuencisa
En el momento de la encuesta 99 familias acudfan por pato
logfa Organica , 63 de estas eran de primera vez.
51 Familias tenfan otra causa por la que acudfan a consul
ta y 45 de estas era organica .
3 familias acidfan por 1a. § 2a. ocacion por conflicto fa
12



mi

liar .

92 fewiliar afirwaron que los problemas familiares sl afeg

ta
.ro

n la salud fawiliar ,pero sclo 15 de estas considera—
nlo notivo de consulta médica.

iII) En eunnta al Apgar Familicr
30% de las familias fueron consideradas FUNCIONALES .
50% como MODERADAMENTE DISI"UNCIONALES .
20% como SEVERAMENTE DISFUNCIONALES .

IV) En cuanto al Indice de Funcionamiento en relacifn a la -~

: Closificacilfn Triaxial Familiar de las Disfunciones Fami-
liares , se encontrf :

EJE 1 A) Disfunciones del Desarrollo :

24
8
34

4

favilins tenian insatisfaccién en su papel conyugal.
con deficicucia en la responsabilidad conyugal.

con dificultades cuando llegaron los hijos, 24 de es
tas fueron economicas .

con hijos adultos habfa deficiencia en la asuncifn de
roles y responsabilidades .
por la aucencia de un miembro tenfa crigis frecuentes
por su repercucidn economica y familiar .

B) Complicaciones y Variaciones del Desarrollo :

EJE 2 A)

B)

24
15

16

D1
16
6
6
410
11
16
En
2

familias tenfan por lo menos una separacifn de esposoas
familias por la separacién de lcs padres tenfan ines-~
tabilidad y desunidn familiar .
tenf{an problemas en el cuidado de los hijos por su sk
tuacibn economica,psicologica y familiar .
sfunciones en el Subsistema Conyugal :
familias con alta frecuencia de riiias y conflictos,
de estas definieron como insoportable tal situacién.
familiags tenian competencia entre los padres .
tenfan desequilibrio en la cooperacién de los esposos
tenfan incomunicacifn severa entre los esposos
tenfan muy poca identificacidn entre los esposos .
el Subsistema Padrea-Hijos :
familias consideraron inadecuada la relacién padres——~
hijos

13



c)

Disfunciones en los Hermanos :
20 familias consideraron las relaciones de los hijos -
come problematicas solo en ocaciones .

EJK .3 A) Disfunciones Estructurales y Funcionales :

v)

3 familians tenfan poca coperacifn e integraciém de sus-

4

miembros .
familias NO cumplfa con las metas que se trazaba .

8 definieron come "rigidas™ sus relaciones interpersonales

4

afirmaron gque NO habfa respetes en susrelaciones .,

B) Disfunciones Sociales :

-}

13

familias NC tenfan convivencia con el resto de su co
munidad .

8¢ manifestaron como "distintas y superiores" al resto
de la comunidad . '
NU deseaban estar mas integradas a su cowunidad .

Revisidén de formas 4-30-6 y expedientes clfnicos :

La
do
en
to
tat

revisién de formas y cxpedientes clinicos en el perio-

mencionado NG detecté en todo ese lapso que se consipgne
dichas formns RO solo un diagnoestico sino tampoco un ua
clinico referente a cualguier alteracién familiar en un
al de G4 formas 140-30-6 y 964 expedientes clfnicos.

14



RESULTADGS

Cifras y datos totales codificados de acuerdo a las
respuestas del PFIT y clasificadas por cuestionario .

1) Tipologfa Familizr y Estrato Sociocultural
1.~ dederna 60 ; Tradicional 40
Ce= Urbuna 955 3 Suburbana 45
3.~ Nuclear 63 ; Extensa 35 3 Compuesta 2
4,- Obrera 87 ; JProfesionista 123
5.- Menos de cinco personas 54 ; cinco a diez 42 ;  mas. de:diez 3
6.~ Un ingreso 16 ; dos ingresos 39 , mas de dos 15
7.- Casa Propia 59 ; Rentnda 36 ; Irregular 5
G.- Servicios Dfsicos Coupletos 67 ; Incompletos 33

9.~ Necesidades Bisicas Satisfechas completamente 24 ; con
Deficit 72 ; Con mucho deficit 4 '
10.-Realizan Gastos Suntuarios 9 ; No realizan 91

I1) PMotivo de Consulta y Frecuencia
1.- Organica 96 ; Fsicologica 1 ; Familiar 3

2.-Dos omenos 63 ; 3 a5 22 ; 6a9 10 ; 10 6 mas “S
3,-81 51 3 No 49 ;
4.~ Crganica 45 ;3 Psicnlogica 1

S.~-Dos omenos 6 3 3 a5 22 ;3 6a98

6.-SI 3 ; NO 96 o

7.-SI 15 3 No 35 TR
8.-SI 98 ; NO 2

III) Apgar Familiar

1.- Cesi Siempre 39 ; Algunas Ocaciones 50 3 Dificilmente 11
2.~ " 32 3 " 51 " 17
3.- " 31 s " 41 " 28
4.- " 26 3 " 53 n 21
Sew " 30 " 19 " 21

IV) Clasificacion Triaxial Familiar
1.~ SI 76 H NO 24

H

15



2.~ Adecuadawente 48 ; Deficit 44 ;. Mucho Delicit ‘8
2.~ Casi Siepmre 2 ; ‘A veces 34 - Nunca-9alo: o
4.~ Economica 24 4 DPsicolugica. 5. nil
y Cnsi Sieapre 2303
Ce- Siempre 1 3 Casi Siewpre: 3 _:; :
7.~ liconomica 1 H Famitiar .. 1A8v'7
Bl SL - 21 UNU L T6 Tt
9.~ Vos o menos: 23 ;_' tres, a,cinco:
10.- ST 72 No 28 e
11, ST 16 NO 84 . B R ;
12.~ Economica § ;.  Psicologica 6 < ; 7 Famil#ar .7
13,- 8176 3 NO. 23 s
14.~ 5T 15
15.~ 81' " 16 3
16.= SI 56 3
17.- Insoportable 6 3 Tolerahle 76 H Insignificante 18
"18.-SI 4 ;3 A veces 11 ; NO - 85
19.~ S1 6 H A veces 41 3 NO 53
20.- 100/0 2 ; B8O/20 6 ; 50/50 60 3 20/8C 30 ; 0/100.2

Ge= Siempre 3

A veces 74 H NG 10

21,- S1 62 3 A veces 27 B NO 11
22,- 81 60 H A veces 29 s NO 11
23.~ 51 60 ; A veces 20 H NO 11

24.~ Toadas 20 H Algunas 78 H Ninguna 2

25.- Totalmente 16 ;5 Lo suficiente 68 H Poco 16

26G.~ SI 76 A veces 18 H NO 6

27.- 81 77 A veces 23 : AR S P
28.~ SI 31 NO 34

29.- SI 15
30.- Psicologica 2
31.-8SI 9 ; NO
32,~ Familiar 5
33.~ SI 82
34.- SI 80
35.~ SI 80
36.- SI 72

Familiar 7

13 =
@

A veces 18

A veces 20

A veces 20 -
A

A

veces 25 NO 3

37.- SI 49 veces 29 KO 6
38,- 75% 32 H 500 54 H 25% 14
39.- SI 6 H A veces 79 NO 15

40,.~ Mucho 35 H Poca 62
16

Escasa 1 H Ninguna 2



41.- SI 79 3 A veces 18 H NO 3

42,-~ SI 75 H A veces 24 3 NO 1
43.~ SI1 54 H A veces 39 H NO 7
44.~ Relkgioso 2 ; Costumbre 49 ; Tiempo
45.- 51 1 H A veces 2 3 NO
4G.- Totalmente 1 H Poco 3 3 Nada
47.- Totalmente H Poco 5 $ Nada
48.-~ S1 68 H Poco 17 H NO 13

17

14
97
96
a5

¥

Otras
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GRAFICA 1
Tipologfa Familiar

Némero de ¢
Familias 100 _

90
80
70.

50 -

40.

30

10 : "lci

AT (M) LrG - I JKL

-

URBANA

; ORIGEN
B’ SUBURBANA S
C  NODERNA VESARROLLO"
D TRADICIONAL '
L NUCLEAR
F  EXTENSA COMPOSICION
G CONPUESTA :
H OBRERA OCUPACTON
I PROFESTONAL SRei
J MENOS DE 5 MIFMNROS
K DES a 10 INTEGRANTES
L MAS DE 10 . i
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GRAFICA 2
Estrato Socioculturel
Ingreso Econémico

Nemero de 7100

FANIL]AS'
o ERee , 80 I
50

A Con 1 Ingreso Econdmico

®

Con 2 lIngresos Econlmicos
[ Con M4s de 3 Ingresos

MENQS DE SALARIC MINIMG

°

SALARIO MINIKO

MAS DEL SALARIO MINIMO
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GRAFICA 3

Estrato

Socioccultural

Habitacibn

e
33 Sy
et ey
oy £V
JER L
A

17

D EROPIA

HENTADA.

IRUEGULAR

D SERVICICS BASICOS COMPLETOS

SEAVICIUS DASICOS INCCMPLETOS




GRAFICA 4
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CUADRO 1

Nfmero de Consultas solicitadas segfin la causa.

Menos™ de Hiigane 2l 1076 més
2 o o :

ORGANICA

PSICOLOGICA

FAMILIAR
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GRAFICA 5§
Funcionalidad - Segfin el APGAR ' FAMILIAR
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GRAFICA 6
Frecuencia por Tipo de Disfunciones en Relacibn .
a la Clasificacifn Triaxial Familiar
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ANALISIS DE RESULTADOS

En términos generales, los resultndos obtenidos revelan --
que por una parte se corroboran ciertos elementos ya conocidos ——-
en la dinfimica del IMSS y por otra se conocen nuevos datos en rela
cifn al fenfmeno investigado.

1.~ De &zta manerc en cusnto a la tipologia y estrato se -
observa (ue los familiares son en su mayoria 60% Urbapas, Nuclea--
res, Obreras, con menos de cinco miembros, sostenidas por el padre
en 15 mayorfa, que perciben mfs del salario mi{nimo, pero No satis-
fncenladecuadam:nte sus necesidades bfisicas 72% , con casa pro-
pia pero en colonias de bajos ingresos, taodos &stos elemeutos de al
guna foroa corroboran el origen de loé derechohabientes del IMSS.

2.- El motivo de su consulta ruestra que el 96% casi la to-
talidad acude per problemas organicos y el S0% tienen un sejundo -
preblena jue los 1nce acudir a la consulta, siendo 90% de estos or-
ganicos como dato revelador 3% familias acudieron por primera vez
por conflictos familiares a pesar de que el 98% admitia que &stos =~
afectan la salud familiar y que el 15% decfan que si eran razfn pa-
ra acudir a la consulta. Estn expresa en cierta forma que existe -
poca confiasnza para fque los pacientes manifiesten sus conflictos —
familiares aun cuando los tengan.

3.~ El apgar familiar muestrns como dato de mayor importan—
cia que el 50% de las familins tiene calificacién entre 4 y G que -~
equivale a moderadamente disfuncionales, nere un 20% tienen califi-
cacidn menor de 3 que se interpreta comoe severamente disfuncionzles
Aun tomando con reserva &ste modelo de evaluacibn, no dejo de lla -
w«o1' la atencidn que les porcontajes .uestran pues nue sole 3056 de -
las familias ee podicn ceasiderar cown funciuncles.

4.~ Zn cuante a la clasificacifn triexicl ecurntiliczade sc-
lo las respuestas ras éisfurcionales dAel cuestiuvnaric yue ful inter
pretacidn de &5t~ clall

icaciiat tenenus Lue en la frecuencia jer i3

po de Airfuncibn e otiuve:
Frederdnoron los disfuaciones del cjclcon 92, le siguieron—
las disfunciones del eje II con 39 y por filtimo el eje III con 26.
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Es de suponer que la falta de coumunicacifn, baja escolaridad, pobre
za, y otros factores contribuyan a que predominaran las disfuncio -
nes de la familia en el manejo de sus prcblemas en su etapa de de-
sarrollo.

5.~ El que la revisién de furmas 4-30-6 y expedicntes clf -
nicos revelara quec NC sc consigna ni diagnostico ni datos sobre las
disfunciones fawiliares expresa de alguna forma la inercia que exig
te alin cz el sistema Mfdico Familiar y por especialidades en cuan
to o darle nn valor cows prebleus de salud a las disfunciones fami-
liares impidiendo con ésto 1la valorzeién integral del paciente cu -
su contexts fauiliar y social.
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CURCILUSIONES

. De'élgunn'furma se puede decir yue de la wuestra de cien -
fandlias estuéiadas “por siwple-Jdisponibilidad nos han permitidc. -
analizar® Los ‘whjctives del estudio.- $l anflisis de los resultades
veveld 1f estriciura, tipologia ¥ estrato de las fowil

, Lo fie -
cuencin con que se estahlece el disgnfstice de disfunciba fawilier
14 funciomalin: d le las familiss, la frecueancia de disfuncivnes oo
cnn le elasifd

scdfn i iuxi.nl y la funcionalidad relacionada con el

motivo de consulta. As{ se puede decir que han prevalecido las hipf

tesis siguientes:

— Donde el estahblecimiento del diagnéstico de disfunciones familia-
res No es acorde con la frecuencia que &stas se presentan.

- Donde con ciertas variaciones segun el apgar o clasificacifn tri-
axial la frecuencia de familias disfuncionales fué igual o menor
a las funcionales.

- Donde no existi§ relacién entre la [uncionalidad de la familia y
de la consulta.

Tomando con reserva lo antes sefialado, la frecuencia no de=
ja de llamar la atencién los datos que arroja el estudio. Aun con ~
las limitaciones que pueda tener los resultados muestran una fre —-
cuencia y tipo s disfunciones femiliares cunlitativamente hablan-
do dignas de ser tomadas en cuenta come punto de reflerencia en la
investigacifn de ésie fenbmeno er nucstra institucién.
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TIPOLOGIA FAMILIA Y ESTRATO SOCIOCULTURAL

1.~ La families se adapta y practica racionalmente a costumbres
ideas ¥ roles que surgen cotidisnomente en la comunidad ?
HODERMNA

S1 NU

2.- La familia norma su conductsa por un rigide patron de compor
tamiento que ejerce habitualmente el padre ?
TRADIGIONAL

. ' st NO

3.- La familia conserva habitos religiosos, normas morales, ac-
titudes [amiliores, roles y demfs costumbres antiguas y pro
venientes de una comunidad indfgena de origen ?
ARCAICA U PRIMITIVA

ST NO
4.- Bl domicilio de la familia se ubica en ?
- La ciudad (Urbana)
~Alrrededor de la ciudad (Suburbana)

-En el campo ¢ alrrededores (Rural)
5.- La Familia la cowmponen ?
2) Los padres e hijos ( Nuclear )
b) Lo antericr =fis consanguineas (Extensa )
¢) Lo anterior més NO consanguineos (Compuesta)
6.~ La ocupacion fundamental de la Familia es ?
- En ¢l campo
-~ Empleada u Obrera
~ Profesionista
7.—~ Cuantons integrantes tiene la familia ?

Menos de 5 de 5 a 10 afis de 10
8.= Cuantos iiembros sostienen a la Familia ?

Uno Dos pfis de 2
8.- Ingreso total mensual ( INGHESO PERCAI'ITA )

tienos de 70 mil 70 mil miis de 70 mil
10.~ La casn donde hahite la familic es ?

fropia Rentada Asentamiento

Irregular
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I) TIPQLOGIA FAMILIAR Y ESTRATO SOCIOCULTURAL

11.+‘La casa ‘cuentn con servicios bésicos ?
*. .. Completos Inconpletos Ningunoc
12,- El-gasto fawiliar habitual cubre necesidades de alimeatu-
cibn vestido y logur ?
Cumipleiamente Con 9eficiencia oy veficiente
13.- El gasto familiar habitual incluye gastos de paseos, cine,-
viajes, fiestas, etc ?
SI NO

T 23



11 ) NUPIVO DE CGNSULTA Y FRECUENCIA

I PP

8.~

El-motivo de €sta consulta es una alteracion ?
a) ORGANICA
b) PFSICULOGICA
¢) FANILIAR
Fn el @liiuo afio cuantas veces acudibé por éste problema?
a) Dos o menos
b) 3 a5
cy6apo
d) 10 o més
Ademés de €ste problema existe otro que. le ocasione a-
cudir frecuentemente
SsI NO
De que tipo ?
a) ORGANICO
b) PSICOLOGICO
c) FAMILIAR
Cuantas veces acudié por &ste problema en el Gltimo =afio?
a) Dos o menos
b) 3 a5
c) 6 a9
d) 10 o més
£n el caso que el motivo fuera un problems familiar, es
la primera vez que acude por £sto?
SI NO
Considera Ud. que un problema familiar es suficiente mo~
tivo para acudir al médico ?
SI NU
Considera Ud. que los problemas famlliares afectan la —-
salud de la Familia ?
SI NO
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III ) APGAR FAMILIAR

1l.~ Me siento satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo alglin probiema ?
a) Casi Siempre
b) Algunas ocasiones
c) Dificilmente

2.- Estoy de acuerdo con el interes, igualdad, participacién, -
que mi familia pone en la solucion de problemas conmigo?
a) Casi siempre
b) Algunas ocasiones
¢) Dificilmente

3.~ Considero que mi familia acepta mis deseos de tomar nuevas
actividades o hacer cambios de mi estilo de vida?
a) Casi Siempre
b) Algunas Ocasiones
¢) Dificilmente

4.~ Eatoy de acuerdo con la forma en que mi familia expresa a-
fecto y responde a mi sentimiento de ira, afliccion o de
amor?
a) Casi siempre
b) Algupas Ocasiones
c¢) Dificilmente

5.~ Estoy satisfecho con la cantidad de tismpo que mi familia
Y Yo pasames juntos?
a) Casi Siempre
b) Algunas Ocasiones
¢) Dificilmente

a= 2 puntos
be 1 Punto
¢a 0 puntos . TOTATL
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2=

4=

9.~

: INDICE DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
EN RELACION A LA CLASIF1CACION TRIAXIAL FAMILIAR

I o ASPECTOS DLL DESARROLLO FAMILIAR

A) DISFUNCIONES DEL DESARROLLO
Considera Ud. que en su wmatrimonioc tanto su esposo como Ud. es-
tan de acuerdo con su papel marital?

SI NO
Considera Ud. que en su matrimonio cada quien cumple con su res-
ponsabilidad Yy tareas de esposo?

ADECUADAMNENTE CON DEFICIENCIA MUY DEFICIENTE
La llegada de los hijos ha significado para su matrimonio proble
was?

SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES NUNCA

Si 1s llegada y crianza de los hijos ha significado problemas es
tos han sido principalmente de tipo?

ECONOMICO PSICOLOGICO FAMILIAR

Si en su familia tiene hijos adultos, toma cada quien su respec~
tivo papel y responsabilidad en la familia ?

SIEMPRE CASI SIENPRE A VECES NUKNCA

La pérdida o ausencia de uno de los miembros de la familia ha --
significado crisis persistente?

SIEMFRE CASI SIEMPRE A VECES NUNCA

En caso que la falta de un miembro signifique crisis persistente
ha sido por su repercusifn?

ECONUMICA PSICOLOGICA FAMILIAR
B) COMPLICACIONES Y VARIACIONES DEL DESARRG-
o

Se ha separado alguna vez de su pareja, ya sea de manera legal o
informal ?

SI NO
En caso que sean varias cuantas son?
2 o wenos 3as5 més de 6

10.~ Es Ud. actualmente el yue da todas las atenciones y cuidados a

sus hijos, ya sea por divorcio, viudez o separacibn informal?
81 NO

11.- E1 tener toda la responsabilidad de atender y cuidar de sus hi-

jos le representa problemas?
51 NO
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12.-

13.~

14.~

18.-

16.=-

17.=

18,~

19.~

20.-

21,.-

22.-

23.~

24.~

Estos son principaluente de que tipo?

ECONOMICO PSICOLOGICO FAMILXAR
En caso de quec Ud. haya integrade otra familia, dirfa que sus
miembros estan cumpliendo con su resy bilidad y t do su
respectivo lugar?

SI NO

El divorcio, separacién informal de los padres, la falta & pér
dida de un miembro han trafdo consigo inestabilidad y disfun-
cién familiar?

SI NO
II DISFUNCIONES EN SUBSITEMAS FAMILIARES
A) LN EL SISTEMA CONYUGAL

En la relacién con su pareja es comfin que se presenten rifas, -
agresiones verbales,f{sicas,chantajes,separaciones etc,

SI A VECES NQ
Considera Ud. normal la situacifn anterior?

SI No
Que tan severo considera el problema?
INSOPORTABLE TOLERABLE INSIGNIFICANTE
Considera Ud. que 8u papel de conyuge es8 aceptar todo sea lo
que sea?

SI A VECES NO

En la relacién con su pareja considera Ud. que existe compe—
tencia por ser quien tome las deciclones, acciones e inicia-
tivas entre Ud. y su pareja?

51 A VECES NO
En que porcentaje dirfa Ud. que se reparten las responsabili-
dades entre Ud. y su pareja { hombre/mujer )
100/0 80/20 50/50 20/80 0/100
Considera que entre Ud. y su pareja hay huena cemunicacién?
SI A VECES NO

Siente Ud. la confianze suficiente para comunicar cualquier -
problema, de cualquier tipg, en cualquier momento a su pareja

SI A VECES NO
Cuando se comunica o habla con su pareja lo hacen de manera -
clara, directa, sin temores?

SI A VECES No
Comparte Ud. con su pareja las mismas ideas, gustos,hébitos,-
creencias,normas morales, sentimientos etc?

TODAS ALGUNAS NINGUNA
27



25,

Que tan identificado o afin se considera con su pareja? .
TOTALMENTE LC SUFICIENTE MUY POCO . ' NADA

B) EN EL SISTEMA PADRE HIJO :
26.- Considera UD. adecuada la relacifn suya y de su conyuge con
sus hijos?
51 A VECES NG
27.~ Considers Ud. normal la furmu de criar y cuidar 2 sus hijas?
si A VECES NO
28.- Se da el cazo en su familia gue por cestumbre,enfernedad,u -
otro motivo en algun hijo se centre la atencién,problemas, -
iniciativas, etc?
) 38 NO
29,~ Considera Ud, que por alguna rezén existn alguna relacifn es
pecial que sobresalga en la familia, entre algun padre y al-
gun hijo?
51 NO
30.~ En caso de tal la causa de dicha relacién es principalmente?
ECONOMICA PSICOLOGICA FAMILIAR
31.= Existe alguna relacién especial entre ambos padres y algun -
hijo?
SI NO
32.~ La causa de esta relacifn es de tipo?
ECONUNMILA PSICOLGGICA FAMILIAR
c) DISFUNCIONES EN LOS HERMANOS
33.- Considera Ud adecuada la relacifn entre los hermanos?
S1 A VFCES NO
34.- De aguerdo a su edad y lugar en la familia toman sus hijos ~
sus respectivos lugares y responsabilidades?
SI A VECES NO
35.- Considera Ud. adecuada la relacidn entre hijos y padres?
SI A VECES NO
EJE II1I DISFUNCIONES EN LA FAMILIA COMO SISTEMA
A) ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES
36G.- Considera Ud., que en su familia cada miembro asume su lugar y

funciones respectivas?
SI A VECES NO
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37.~ Consicera Ud. que habitualmente su familia cumple con las metas
Y planes que se fija?

38.~

39.-

40.—

41.-

42.~

43.-

44.~

'45.-

46.-

47 .-

48.~

51

A VECES NO

S5i cumple con las metas que se traza en que porcentaje?

100
Considera Ud.

70 50 a5
que la conducta y funciones de su familia habi --

tualmente son demasiado rfgidas?

51

A VECES NO

Que tanta flexibilidad existe en las normas y costumbres de gsu

familia?

MUCHA
Considera Ud.
te?

S1
Considera Ud.
adecuadas?

ST
B)

Considera Ud.
cuadwnente en

51
De no ser asf
RELIGIOSO
Considera Ud.

ajenos a los
SI

Poca ESCASA NINGUNA
que en su familia cada quien se respeta mutuamen-

A VECES NO
que la union y complementacidén en su familia son

A VECES NO
DISFUNCIONES SOCIALES
que su familia convive y comparte relaciones ade-
el conjunte de la comunidad?

A VECES NO
la razén principal es de tipo?
COSTUMBRE FALTA DE TIEMPO

que los intercses de su familia son contrarios o
intereses de la comunidad?

A VECES NO

Por sus costumbres,religion,educacién u otro motivo considera
Ud. a su familia distinta al conjunto de la comunidad?

TOVALMENSE

UN POCO NADA

También por la razones anteriores considera Ud. a su familia cao

mo algo superior al resto de la comunidad ?

TOTALMENTE
Considera Ud.

UN POCC NADA
que su familia debe estar mfs integrada al conjun

to de la comunidad?

SI

UN POCO NO
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