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INTRODUCCION 

El estudio !ormal de la familia como grupo humano, data -­
del aiglo paaado 1 aiendo quizl "El Origen de la FA1lli1ia,la Propie -
dad Privada y el Estado" de Federico Engela, una de las mayores -­
aportaciones en '•te mentido a partir de la cual y paralelo con el 
desarrollo de la inveatigaci6n •ociol6gica,que ae ha dado un lugar 
en el amplio campo de cata, a loa eatudioa sobre la f'amilia. Uan -

pa•ado ya m6a de cien años y dicha labor tome su~ expresiones maa­
concretaa y def'inidaa con la investigación fiWliliür deode el punto 
de viata aociol6gico y mEdico, y hoy el aargimiento en el mundo de 
una maestría en Medicina Familiar ea un pa•o maa. 

La familia, grupo humano de complejo desarrollo y evolu 
ci6n en cuyo aeno ae dan vinculo& y relaciones que traacienden 
hacia toda la comunidad, e• conaideradn actualmente unidad b6aica 
y fundamental de cualquier •ociedad, aiendo esta reRlidad la baae­
de la inveatigaci6n de lo~ fen6menos y conaecuencias que preaenta­
coa el objeto de prevenirlos o modificarlo•. En ~ate marco,la in-­
veatignci6n en Medicina Familiar cobra auge a partir de la identi­
íicaci6n de ~•te hecho y de au aurgimiento como eapecialidad a ni­
vel institucional, donde actualmente ae genera gran parte de dicha 
investigaci6n encaminada a conocer en t~rmino• generales la f eno -
menologia familiar y su repercuci6n en el primer nivel de atenci6n 
w~dic• d~~trc del !MSS, _,;in hasta el. momento conocer todo• loa fa~ 
torea participnntes de tales fen6menoa. 

Año tras año, deade el surgimiento de gata eapecinlidad -
generaciones de m~dicoa intentan aportar algo m&a en gate campo, -
tal como la prceente investigación estudia la familia y ~u• diefun 
cianea, fen6meno tambi~n estudiado desde hace varias dgcadaa. De : 
ésta forma espero que loa reaultado• de ~ate trabajo contribuyan a 
enriquecer loa conocimiento• en Aata Area a fin que ae pueda prev~ 
nir o tratar aegun el caso,la m6ltiple patología re.miliar, objetivo 
~inal y raz6n de toda nuestra labor. 

3 



ANTECEDENTES CIENTJFICOS 

En cierta forma ya en loa trabajo• de Morgan en el siglo -
pasado en au teoría evo1ucioni•ta del origen de ln familia, descr.! 
bia ciertas relaciones hwnanaa que aibien no define como "Diafun -
cionee Familiarea" o grupale8 puea entonce& el concepto no •e int~ 
graba, que incluían cierto grado de alteraci6n con reapecto a su -
comunidad, si puede llamaraele de E•ta forma,o como dir{a F.Engele 
"La evoluci6n de la familin. en lon tiempos prehiAtlirico111 consiete-
en ~ constante reducci6n del círculo dentro del cual prevalece­
la comunidad conyugal entre loa do• sexoa, circulo que en •u ori­
gen abarcaba la tribu entera", cato es a travEz de la prohibici6n 

de cierta• conducta• en el tr&naito de au evoluci6n, contin6a di-­
ciendo;"En cuanto queda prohibido el comercio sexual entre herma-­

nos e incluso colatera1es lejanos que participaban,el grupo humano 
se transforma" (1).Esto expresa que deade entonces exi•tian condu~ 
tae sexunlee o mornle2 que eran prohibidas o rechazadaa por con•i­
derarlaa nocivas al desarrollo del grupo. Es ae{ como la evoluci6n 
de loa grupos humanos se di6 n partir de la censura de ciertas CO!!, 

ductas que en su momento se conBideraron "an6mala•"• Esto habla de 

algun modo que el eotudio de la evoluci6n de la familia va parale­
lo con el estudio de sus alteraciones, pero es haata mediados de -

~ate aiglo cuando ae empieza a hablar propiamente de formas mAs -­
preclljns de ai teraci6n i'amiliar. En este sentido Ackerman y Behmene 

describen "Siete DesaveDiencia• en grupos familiares" basadoa caai 
totalmente en al!lpectos psicosocialea do la .familia y lo publican -
en 1956. Eato noa ubica entonces en que la Dirunci6n Familiar es -
un concepto relativClDlente joven y deriva de los eetudioe rn.4s enfo­
cados en la familia y su dindmica interna (2,3). Violan y Bel! en 
1961 marcan otro avance importante en '~te campo describiendo tá -
citamente 11Cuatrc tipos de .familia patologica" las que deacrib!an 
como; "perfeccionista,inadecuada,cgoc~ntrica y antiaocial" tomando 
como baae la psicopatolog!a del padre. A partir de entonce& se ha 
enfocado el estudio de lo patología familiar desde muy diveraoa --
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angulas, así como tambi~n la clnsificnci6n de dicho• problemas. 
Gehrke y Kir&chenboum deacribieron en 1967 "La repre -

ci6n, la delincuencia y ln familia suicida" y Goldesten en 1968 

trata de catnlog:ar a la familia de ncuerdo con los problemas de 
identidad de .sus adoleacentea (4). lle similar forma Wertheim en 
1!l73 dedujo "Ocho tipologiae: de •istemn familiar" y en 1974 

Richter p1'esent6 el concepto de "Familill con síntomas de Neuro­
sis" y con "Car6.cter Ncur6tico 11

, y más tarde deacribio sub.sis­

tema~ de familias con ansiedad neur6ticn, fnmilia paran6ica y -

!'a.milia hi&t~rica. Tseng en 1976 propuso un si•temn para diag -
nosticar y clasificar a lu fwnilin, basado en tres fuentes de -
informaci6n, nombrandolos; Desenvolvimiento hie·t6rico de la fa­
milia, E•tado mental de la familia y La separacion del paciente 
de su familia. Sobre la baae de tal informaci6n seis tipo• de -
deoorden familiar fueron conceptualizadoa para prop6aitos de -­
tratamiento. Fisher en 1977 siguiendo una extensa revisi6n de -
varioa sistemas pará la clnsificaci6n de la familia, incorpora~ 
do todas las descripciones y tipologias, agrupa &eia tipos de -
familia; Constreñidas, Internnlizadas, Objetivo-confuaoe, Impu! 
sivas, Pueril y Ca6tica(4). 

De forma sintetiznda, los dnto5 anteriore• nos dan una­
clür:i !den. de lo:'! !!!t~nto" quf."' d.,11.de esos años se realizan para 
la identificaci6n de lne Disfunciones Familia.res, destacando en 
1979 cuando se describe una de las más actuales y completas el.!!, 
sificaciones, y bnse misma de los estudios mds profundos en pa­
tología familiar; "La clneificRci6n trinxinl fo.miliar" la cual­
retoma la disfunci6n familiar en base n tres ejes dimensionales; 
~l desarrollo familiar, Los subsistemas familiares, y La familia 
como sistema (5). Otra edificnci6n reciente de la tipología fa -
miliar, importante por desarrollarse en M~xico., es la que presen 
ta Luis Leñero en base al estrato Etnoaociocultural Familiar(6) 

En nuestro pais el primer intento de identificar a la f_!! 

milia como unidad de atenci6n m'dica a nivel institucional, nace 
en la creaci6n del sistema M&dico Familiar en el IHSS y uno de -
los primeros ensayos tendientes a sistematizar el estudio y la 
atenci6n de unidades familiares,se esboza con el llamado "Plan -

5 



Zamora" en la d~codn pasada. Posterior a 'ste, proliferan formas y 
ensayos tendientes e recabar informaci6n completa y exaastiva so -

brc la ~omilia (7). En ~ate marco el Hospital General de Zona No 8 
no ha sido la excepci6n ya que en diversos estudio• se ha demostr.!!, 
do que la disfunci6n .familiar y los factorea relncionndoe, ocupan 
no solo un lugar digno de estudio sino un .fen6meno actual que in -
teraccionn e inf'luye en la práctica de la Medicina Familiar Insti­
tucional (8,9). De ah{ ln importancia en el diagn6stico oportuno 
de ~etn potolog!a que trunbién ho sido demostrado (5). 

Resumiendo, podemos decir que n pesar de que actualmente 
no hay un modelo 6..nico ni universalmente aceptado paro valorar y -

clasificar ln disfunci6n familiar, existen i;uías muy completns y -

con gran aplicaci6n cl!nicn que nos permiten avanzar en la inves­
tigaci6n de ~atas fen6m.enoe que cada d!a toman mayor relevancia en 
lo mGltiple patología social. 
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PLANTE.AMIENTO DEL PROBLEMA 

Considerando que c.ctualmeutc In Disfunci6n Familiar es re­
conocida como ;"una manifestaci6n o proseso pat6logico que en mayor 
o menor medida refleja la salud familiar, entendiendola como un -­
proseao biop5icosocinl" (2), se ha observado en la consulta externa 
de Medicina Familiar con .frecuencia NO precisada, que loB paciente• 
=m.niEieBtnn durnntc el int~rrogatorio habitual, alguno• datos que­
expresan cierto grado de Disfuncion en •um relaciones familiarea,­
como por ejemplo ; 
-El que la familia NO comparta periodos comunes de recreo. 
-Que a temprana edad la familia esta incompleta. 
-Cuando UD. miembro enf'ermo afecta a los demaa. 
-cuando loa conflictos exacerban la patología de un integrante. 
-Que la insatisfacci6n de necesidades provoca crisis ír~cuentea. 

Agregado a esto, se hn observado tambien que a pe8ar de estar pre­
sentes tales datos,en la mayoría de los casos NO se aplica un int~ 
rrogatorio dirigido sobre el problema,situaci6n que repercute tan­
to en el diagnostico como en el manejo integral del paciente. A8Í 
mismo, a pesar de que actualmente NO existe un para.metro universal 
mente aceptado que evalue y clasifique laa Disfunciones Familiares 
(5), ante el fenomeno observado se hace necesario conocer : 
a) ¿Existe o no Diefunci6n Familiar ? 
b) ¿ Si existe , de que tipo y grado es ? 

·e) ¿ A que estrato Mociocultural pertenecen las familias ? 
d) ¿ Hay releci6n entre la disfunci6n y el motivo de conau.lta 7 

Las consecuencias y complicacionea que pueden presentar eetoa ca-­
sos, hacen necesario tambien detectar oportunamente y dar manejo-­
adecuado a estos problemas ya que esta demostrado que en caso con­
trario, repercute negativamente en el Sistema de Atencion Medico-­
Familiar como en las familia• mismas (5,8). 
La presente investigaci6n pretende dar reapueata a las interrogan­
tes planteadas como la frecuencia,tipo y grado de diefunci6n,ae!-­
como algunos de los factores subyacentes de la misma,en la consul­
ta externa de medicina familiar y especialidades. 
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Hll'OTESIS 

1.- llipotesi• de Nulidad (Ha) 
El diagnostico de Disfuncione& Familiares que se esta­
blece en la consulta externa es acorde con la frecuen­
cia con que estas se presentan. 
llipotesis Alterna (111) 

~l diagnostico de Dltifuuclones Familic:i.rcs que se ecta­

blece NO es acorde yn que es menor n la frecuencia con 
que estas se presentan en la consulta externa • 

2.- Hipotesis de Nulidad (Ho) 
La frecuencia de familioe disfuncionales es igual o -­
menor a las ramiliaa que se consideran como funcionales 
en la consulta externa • 
Hipoteais Alterna (Hl) 
La frecuencia de familias disfuncionales ea mayor a -­
las ramilias que se consideran como funcionales en la 
consulta externa 

3.- Hipotesie de Nulidad (llo) 
No existe ralnci6n entre la funcionalidad o diafuncio­
nalidad de la familia y la patología que ea motivo de 
consulta • 
llipoteda Al terna (Hl) 
S{ existe relaci6n entre la funcionalidad o disfuncio­
nalidad de la familia y la patología· que es motivo de 
consulta 1 ya que en ciertos padecimientos se encuen-­
trn mayor disfunci6n familiar que en otros • 
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OBJETIVOS 

1.- Identificar la estructura de laa familia• en la conaul 
ta externa de Medicina Familiar y Eapecualidades en b.!, 
se n su Tipología y estrato etnoaociocultllral 

2.- Conocer lo frecuencia con que se establece el dias;nos­
tico de "Disfunci6n Fr:.-:iilinr" c:i 1::. consulta e:ctcrnn • 

3.- Identificar la funcionnlidnrl o disfuncionnlidod en los 
familins que acuden o la consulta externa • 

4.- Identificar las disfunciones familiares mns frecuen-­
tcs c11 la. consulta externa en hnsc n In Clnsi.ficnci6n 
1'rirucial l"omiliar • 

5.- Determinar la relaci6n entre funcionnlidad y disfun-­

cionnlidad de lus familias que acuden a ln consulta-­
externa y la patología que es motivo de consulta • 
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TIPO DE ESTUDIO 

Se trata de una ENCUESTA OESCIUJ'TIV,\ compuesta de los 

sii;uicntes elementos : 

a) rrospcctivo 

b) Trausvcrsnl 

e) Descri!"ltivo 

U) (.t:.scrvncional 

10 



Vi"lGGRAMA !J¿ 'l'lu\!JAJü 

l.- z..i;:~fiTRA 

a) Tipo de nuestreo: De simple disponibilidad 
b) Criterio de selccci6n : Toda .CnCJilin que voluntari.!, 

mente acepte que se le apliquen loa cuestionarios -
diseñados para el efecto. 

e) Criterio de inclusion: Toda familia qu~ asista ~ In 
consulta de Medicina Familiar del UGZ Y UMF No B. 

d) Criterio de exclusión: Toda .familia NO adscrita nl 
llGZ y unl' No e. 

2.- nANIPtlLACION l,;J(J'E!!UlEl\'TAL 
La muestra de cien familias será tomada de las que a -
cudnn o la consulta extcrnn;SO de Medicina Familiar y 

50 de Especialidades (para mayor repres6ntatividad), 

a partir del mes de octubre de 1986. Así mismo se rev.! 
sardn .Cormns 4-30-6 y expedientes el Ínicos en el IIGZ -

y UMF No B, consultorio 13 A B de Medicino Familiar. 

3.- DESCRIPCION DE LA TECNICA 
Se aplicará un Perf'il de Funcionamiento Familiar ( PFF 
compuesto de varios cuestionarios y cuyo diseño 11e -
ruodif'ico del original {Indice de Funcionamiento Fami­
liar) a c;Xcópcluu c.lel .i.11~ttr Fuu1iliar .. Lot'I cuetionnrios 
componentes del. Pl"F son; 

I) 'l'ipología y Estrato ANEXO 1 
II) Motivo de consulta y frecuencia ___ ANEXO 2 

III) Apgar l'runiliar ANEXO 3 
IV) Indice de funcionamiento aeg6n 

la Clasificaci6n Tri=xi~l Fmllilia.r __ ANEXO 4 

4.- HETODO ESTADISTICO 
- En base a que se están tomando variables nomina­

les, el tretamiento es a ba•e de estadística no 
ParamEtrica. 

- La estadística descriptiva aerá en Diagrama5 en 
barra, Gráfico de Sectores y Pastel. 
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RESULTADOS 

Del to. de octubre al 12 de diciembre de 1986 se encuesto 
a 100 padres de tamilia en su mayoría ~adres quienes otorgaron lo& 
datos referentes a loa cuegtionarios del PFF, estos 6ltimoa !uer6n 
codificados como las 100.ra.milias componentes del~ mueatra obteni 
da, donde 50 fueron encueatndaa de la consulta externa de 'tedicina 
Familiar y 50 de la consulta externa de Especialidades, ambos del 
llGZ y UJIW No s. Ad mismo del lo. de octubre de 1986 al 16 de ene­

ro de 1987 se revisaron las formas 4-30-6 , hojas donde se codifi­
ca ·el diegn6stico de In consulta otorgada al paciente y expedieu-­
tes clinicos correspondientes del consultorio 13 de MF turno A B. 
A· cnntinuaci6n •e describen en primer lugar de manera sintetizada 
los datos mls relevantes obtenidos de las encuestas y de la revi­
sion de .rormas e illnlediatamente se anexan los datos y cifras obt.!, 
nidaa tambi'n conrorme al orden de aplicaci6n de lea miamas {Ver­
Anexoa) 

1) En cuanto a la Tipología y estrato aociocnltural : 
Por &u origen : 55 fnmilias urbnnaa y 45 auburbanas. 
Por su Desarrollo : 60 modernas y 40 tradici1lnnles. 
Por su Composici6n : 63 nucleareR,35 extensas y 2 compue.:! 

tas • 

Por su Ocupaci6n : 87 obreras y 13 profesionistas 
Por •u integraci6n 54 con menos de 5 integrantes , 

43 con 5 a 10 integrante& y 

3 con mas de 10 integrantes • 
46 familias con un ingreso economico y 39 con dos 
15 ramillas con ingreso total de salario min!mo y 82 con 

mas del minimo • 

;,~ con caaa propia y 36 con rentnda , 67 con servicios -­
basicos completos y 3:J incompletos • 

24 con necesidades baslcas satisfechas y 72 insatir;fechas. 

II) En cuanto nl t!otivo de Consulta y l"recuencie.. : 
En el a1omento de la encuesta 99 familias acudían por pat.!?_ 

logia Organicn , 63 de estas eran de primera vez. 
51 Familias ten!an otro causa por la que acud!an o consu!. 

ta y 45 de estas era orgnnica 

3 familias acid{an por tn. 6 2a. ocacion por conflicto fa 
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miliar • 

98 fa:uilinr afirworon que los problemas familiares s! nfeE_ 

tan la salud fa111iliflr ,pero solo 1G de estas considcra­
ronlo notivo ele consulta m6llicn. 

III) En cunnto al 4"..J.Jc,.nr Fa1.dl i.r...r· 
3Cl')b de las familias fueron con•iderada• FUNCIONALES • 
5Cl')i como MODEllADAHENTE DISl'UNCIUNALES 

2~ como SEl'ERAMENTE l>ISl'V:-ICIONALES • 

IV) En cuanto al Indice de Funcionamiento en relaci6n a la -­
Cl~sificación Triaxial Pamiliar de las Disfunciones Fami­
liares , se encontr6 : 

EJE 1 A) Disfuaciones del Desarrollo : 
24 fw.:ilins tenia.o insntisfacci6n ea su papel conyugal. 

8 con defici~ucia ea la responsabilidad conyugal. 
34 con dificultadeH cuando llego.ron lo& hijos, 24 de e,!_ 

tas fueron economicas • 
6 con hijos adultos había deficieRcia en la aaunci6n de 

roles y respoasabilidades • 
4 por la aucencia de un miembro tenía crisis !recuentes 

por su repercuci6n economica y familiar • 
8) Complicaciones y Variaciones del Desarrollo : 

24 familias tenían por lo menos una separaci6n de esposoa 

15 fsmiliae por la separnci6n de los padres tenían inee­

tabilidad Y desuni6n r~Mi]inr • 
16 tenían problemas en el cuidado de los hijos por su s!_ 

tuaci6n economica,psicologica y f&11iliar • 
EJE 2 A) Disrunciones en el Subsistema Conyugal : 

16 familias con alta frecuencia de riñas y conflictos. 
6 de estas definieron como insoportable tal aituaci6n. 
6 ~amilias tenian competencin entre los padres • 

40 tenían desequilibrio en la cooperaci6n de los esposos 
11 tenían incomunicaci6n severa entre los esposos 
16 tenían muy poca identificaci6n entre los esposos • 

13) En el Subsistewa Paclrcq-Hijos : 

2 familias consideraron inadecuada la relnci6n padres-­

hijos 
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C) Oi&funciones en los Hermanos : 
20 fa~ilins consideraron las relnciones de los hijos -

come problemnticns solo en ocaciones 
EJ~.3 A) Diafunciones Estructurales y Funcionales 

3 fu1ilios tenían poca coperaci6n e integ:rac i6a de au:i:>-
Mie1nbros • 

i f'amilins 1'0 cmnplÍn con las 1netns que se trnzaba • 
8 definieron como "rig.idas" JiUS relnciones interperaonnle" 
4 afir.,aron que NO había respete en &UJirelnciones • 

B) Uis!'unciones Sociales : 
7 fami 1 iRi:; NC t~nran convivencie con el resto de su CE_ 

(liunidatl • 

4 &e manifestaron como "distintas y superiorea" nl resto 
de ln comunidad • 

13 NO deseaban estar mas integradas n su cowunidnd 

V) Revisi6n de formas 4-30-6 y expedientes clínicos : 
La. revisi6n de formas y c:<peclientes clínicos en el perio­

do mencionado NG detect6 en todo ese lapso que ge consigne 
en dichas for~ns NO solo un dingnostico sino tn~poco un ~~ 
to clinico referente n cunlqnier nl tcrnci6n fn1;iilinr en un 
tatnl de G4 forcms '10-30-6 y 9ó4 cxpeUlcntes el {ni e os. 
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rmSULTADCS 

Cifras y eatos totales codificado& de acuerdo a lnA 
respuesta• del PFF' y clasificadas por cue&tionnrio • 

1) Tiy:oloi;!a familil:.r y Estrato Sociocultural 

1.- l-icderna 60 Trndiclonal 4.0 

:::!.- t:rbun;i G5 

3.- Nuclear 63 
4.- Obrera 8? 

Suburbana 45 
Extensa 35 Compuesta 2 
l'rofcs.ionistn 13 

5.- Menos de cinco personas 54 cinco a diez 42 mas de diez 3 

6.- Un inc;rcso ·16 dos jn~rcsos 39 r.ins de clos 15 

7 .- Casn Propia 59 Hentndn 36 Irrei;ulnr 5 

S.- :5ervicios Oli.sicos Cc)'_J11lctos fl7 Incompletos 33 

9.- Necesidades H6.sicas Satisfechas completamente 24 con 

Deficit 72 Con mucho deficit 
10.-Realizan Gast.os Suntuur ios 9 No realizan 91 

II) Motivo tlt.: l."'onsulta y Frecuencia 
1.- Organica 96 J•r:iicologicn fi'nmiliar 

2.- Dos o menos 63 3 a 5 32 G a 9 10 10 6 mas 5 

3.- 51 51 NO 49 

4.- Orennicn 45 Psicnlog;ica 
;;.- Dos o menos 6 3 a 5 !?2 6 a 9 B 

6.- Sl 3 NO 96 

7.- SI 15 Nv 35 

s.- 81 96 NO 2 

III) Apgnr ló'amiliar 

1.- Cesi Siempre 39 Algunas Ocaciones 50 Dificilmente 11 

2.- 32 51 17 
3.- a1 41 26 

4.- 26 53 21 
fi.- 30 19 :!1 

IV) Clnsificacion Tria..xinl Familiar 

1.- SI 7G NO 21 
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2..- Adecuadnu,cntc ·1G Deficit 44 Mucho Deficit ·a 
.'J.- Cnsi Siepmre !?. A veces 34 ~unen !.M 

1.- Economic.u 

G.- ~ier.1pre 3 

G.- 3ier:1prc 

7.- t·~conomicn 

s.- !.il ~·t 

9.- Uos o menos 

10.- SI 7!? 

11.- SI 16 

12.- l!:conomica 

13.- s-r s 
14.- SI 15 

15.- SJ 16 

16.- :;I 56 

'.!4 

17.- Insoportable 

18.- SI 4 

19.- SI 6 

20.- 100/0 2 

21.- SI 62 

22.- SI 60 

23.- SI 60 

24.- Todas 20 

25.- Totalmente 

26.- SI 76 

27.- SI ,, 

28.- SI 31 

29.- SI 15 

30.- Psicologica 

31.- SI 9 

32.- Familinr 

33.- SI 82 

34.- SI 80 

35.- SI eo 
36.- SI 72 

37.- SI 49 

38.- 75% 32 

39.- SI G 

40 .- Mucho 3C 

5 

Psicolo¡.;icn !i 
t:t.tsl Sierupre :?3 

Casi ::iiei'J1ire 3 

Fnmiliar 18 

NO 76 

. · t"runii iSr ., 1 t · 
¡¡ 

23 trbs a.cinco·:~ 

!\'U 28 

NO 84 

5 Psicologica 6 Fa.mil.f:nr 7 

NO 23 

NO 16 

A veces 74 NG 10 

NO 44 

6 Tolerable 76 lnsigni!"icente 

A veces 11 NO 85 

A veces 41 NO 53 

t!0/20 6 !30/50 60 20/80 30 

A veccu 27 NO 11 

A veces !!9 NO 11 

A veces 20 NO 11 

Algwtas 78 Ninguna 2 

16 Lo au.ficiente 68 Poco 16 

A veces 18 NO 6 

A vece a 23 

NO 34 

NO 45 

2 Familiar 7 

NO 26 

A veces 18 

A veces 20 

A veces 20 

A veces 25 NO 3 

A veces 29 NO 6 
so,~ 54 25~ 11 

A veces 79 NO 15 

Poca 62 Escasa Ninguna 

16 

18 

0/100 :! 

:!. 



41.- SI 79 A vecea 18 NO 3 
42.- SI 75 A veces 24 NO 
43.- SI 54 A veces 39 NO 7 
44.- Reli¡;ioso 2 Costumbre 49 Tiempo 14 Otras 4 

45.- SI 1 A veces 2 NO 97 
46.- Totalmente 1 Poco 3 Nada 96 
47.- Totalmente Poco 5 Nada 95 
48.- SI 68 Poco 17 NO 13 

17 



Nt'tmcro de 
Familivs 100 

90 

llO 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

A 

B 

e 
D 

E 

F 

G 

11 

I 

J 
¡; 

L 

GRAF'ICA 

Tipología Familiar 

UHnANA } mnc:e~ 
SUBURBANA 

~IODEJ~~;,\ } IJ~;SAll!lOLLO · 
TRADICIONAL 

1'.'UCLl':.\R } EX'fE)'¡SA cm:POSICION 

cor:PUESTt. 

UílP.F.RA } OCUPACION. 
PllOFl·:SION,\J. 

MENOS IJ!': 5 1111'::-lnllOS } DE 5 A 10 Il\'TF.Gll.\~"l'llS 

r:..r.s m·: 10 
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GRAFICA 2 

Estrato Sociocultural 
Ingreso Econ6mico 

N6rnero de 100~ 
FAf:ILI.IS 

80 

82 

A Con Ingreso Econ6mico 

B Con 2 lngreso!I Econ6micos 
C Con Mds de 3 Ingresoli 

17 b 

~ 
~ 

D 

)IENOS DE SALAIHC MD:I):c; 

S,\LARIO NINH10 

~iAS DEL SALARIO MINIMO 



1) 

!?.) 

GRAFICA 3 

Eetrnto Sociocultural 
llnbitnci6n 

D l'li"11IA 

~ llEl'o1'Al>A 

~ IUIU.:GULAU 
00 

D Sl.:tl\'JC)('::; 11AS1COS CU1';PU·7rOS 

~ SEJIVICIUS DASICOS INCOf'IPI.P-TOS 
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Nt'imero lle 100 
li'mnil ins .-

A) 

ll) 

C) 

N6mero de 100 
_!i'nr.i~~:i!l_S 

80 

GO 

40 

20 

A) 

11) 

A 

GRAl'ICA 4 

Estrato Sociocultural 

Gasto l'amiliar 

n e 

COllPLET.\MllNTE 1 GASTO ro'AMILIAI! 

CON Dllro'ICIENCIA S1\TISF1\Cl:: 

Nt:CESIDADE:S 11ASICAS 
MUY Dl!.'F'JCIE!'o'TE 

A 11 

SI } llEAI.J7MI 

NO GAST(1S SUNTUAl!IOS 
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CUADRO 1 

N6.mero de Consultas solicitada• seg6.n la cansa. 

de 3-n.5 - 6 a 9 10 6 más 

URGANICA 

FAMILIA!? 

17 .. 



Nlil\ero de 
Familioe 

100 

. 90 

RO 

70 

r,o 

GRAFICA 5 

Funcionalidnd Segdn el Al~R FAMILIAR 

A) · l"IJNCIONALES 

Il) HOOF.RADAMt:l\.''rF; OYSFUNC:ION'A.t.F.S 

C) S\o~VIWA~F'.~E llYSFUNCIO'\ .... u:s 

17 r 

Calificaci6n 7-10 ) 

Col i rtc11d6n '1-6 ) 
CalificaciGn n-~ ) 



Núo1~ro de 
1' .. nmilins 

GRAl'ICA 6 

Frecuencia por Tipo de Disfunciones en Relaci6n 
a ln Clasificaci6n Trinxial Familiar 

e 

A IJISFUNCIO!\To:S EN El. F.JF. I 

ll IJISFUNCIONl'S EN F.!. FJF. II 
e DISFUNCIO:-iES EN EL E.TE III 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

En t~rminoa generales, los resultndoa obtenidos revelan -­

que por una parte se corroboran ciertos elemento& ya conocidos --­
eg la dinAmica del IMSS y por otra se conocen nuevos dAtoe en re!~ 

ci6n al !en6meno investigado. 

1.- Oc E;ta ~~nera en cunnto e la tipolo~ta y eatrnto se -
observa que loa ramiliares son en su mayoría 60% Urbana~, Nuclea-­
res, Obreras, con menos de cinco miembro&, sostenida• por el padre 

en l~. mayor ta, que perciben m6s del salario mínimo, pero N'o satis­
facen adecuadamente sus necesidades b5sicas 72% , con casa pro­

pia pero en colonias de bajos ingresos, todos ~stos elementos de n.!, 

gunn !ort1n corroboran el orii;en ele 106 tlerecholwbiente:s del INSS. 

2 .. - El motivo de su consultn fl'Uestrn que el «)6~:. CRBi la to­

talidad ncudc ver problemas oq;miicos y el !30;ii tien~n un sc~undo -

problcr.n ,¡t~c los ·1:lce acudir a la consulta, &iendo 9~ de estos or­

ganices co::io dnto revelador % familias acudieron por primera vez 

por conflictos familiares a pesar de que el 98i¡.;. admi tia que é&tos -
afectan la salud Camilinr y que el 15~ decfan que si eran raz6n pa­

ra acudir a ln consulta. Esto expresa en cierta formo que existe -

poca confianza parn que los pacientes manifiesten sus conflictos -

familiares Run cuando los tengan. 

3.- El np¡:;nr fm:1ilior muestrn como dato de mayor ir.iportnn­

cia que el 50';'ú de las familins tiene calificación entre 4 y G r¡ue -
equivole n moderndnmcnte disf1mcionalc.s, pero nn ~(')% tienen cnlifi­

cnci6n U>enor de 3 que se interpreto co::io scvcrnmente disfpncionz.les 

Aun t<'nmntlo con rcscrvu 6stc modelo ñc cvnlur.ci6n, no dcjn rlc lln -

uül' la ntcnciÓll qnc l C'S porc~!1t.UjCfi ... uestrun P~ICS '\11'..: ..... ::~. 30:.:0 dil -

lns frunilins ee podicn cc:1.sic!crr.r cor.-~ fn1~-:-:L.,1:.ulcs. 

4.- ~11 cun1,tc n ln cla.sificnción tr.il':xir.l ~1:~ntific.:::.nclo so­

lo 10.S rcspuestn.s t .. :lS disfm:cion~lCS <1"."J c.11e!.ititHlO.ric ~¡t.:C tu~ intCl:, 

prctnci6n rlc ~:;t- '·ln..,.:.!'.icaci1.~1 t.t:ill.1.:: r; :~!·C e:1 ln frecn!? ici.a. ~·or ti 
po de :~::·~-::ur:ilin r.c ottuvG: 

l'rec.~c-1! i11!"lron l~·s dlsf:.nci.n11cs de] ~.-~clcon 92, le siguieron­

les disfunciones del eje II con 39 y por 6ltimo el eje III con 26. 
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EQ de suponer que la falta de cowunicaci6n, baja eQcoloridad, pobr~ 
za, y otros fnctores contribuyan a que predoininnran las disfuncio -
nes de la familia en el conejo de sus prcble~ns en su etapa de de­

sarrollo. 
5.- Bl que ln rcvisi6n de formas 1-30-6 y expedientes el! -

uicos 1 .. cvelarn que NC se consi¿;na ni diagnostico ni flntos sobre lns 

disfunciones fn.;,iliu1·cs expresa de !\lguna for:m la inercia que cxi.::_ 

te nlin e:: el sistema r-!6rllco Fnr.1ilio.r :,¡ por cspC!cinl iñ..:i.dcs en cun.ll 
to a dnrle w1 vnl.Jr co,,,n ¡Jrct:lc;,¡r. ec- salud a las disfunciones farni­

li.aree impidiendo con 6Eto In vnlor~ci~n inte~ral del pLlcientr..~ en -
s_u contc::tu fn::iliar y ~ocinl. 
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cur .. ct ,11:>roNES 

De algunu forma se puede tlecir qt.:~ Uc ln 1 .. uestrn lle cien 

1·.:io1ilins estudiadas por simple Uispunibilidad nos han permitit: .. · -

.u_nnliznr- l(.1s 1')hjctivos del estuclio. - El nn61 is is de los rcsultn·.Ir.s 

1 cVcl.;l lll- cstri..;ciarn, tipologiD y ·cslJ•eto de lns famil ~;:,-; 1 l; . .í."1 e -

cucncin con que se establece el dieg;11listicP :Je dis.Lunció:1 faidlior 

1;i !'unci_•1un1 iii: \¡ ~r: las fn1::iJir;c;, 1n f.rui.:ucncia Je di:ifunclu!1C!.> -.c­

~nn ·J:-. Clnsi ~: :~ciÜ!~ .·!..:·.x~"l y la .funcionalidad relacionada con el 

motiVo de consulta. A&! se puede decir que han prevalecido las hip§. 
tesis siguientes: 
- Donde el estnblecimiento del diogn6stico de disfonciones f amilin­

res No es acorde con la frecuencia que ~etas ae presentan. 
- Donde con ciertas variaciones segun el apgar o clasificnci6n tri­

axiel la frecuencia de fnrailias disf"uncionale& fuE igual o menor 
a la& funcionales. 

- Donde no existi6 relnci6n entre la funcionalidad de la familia y 

de la conaulta. 
'l'omando con reaerva lo antes señalado, la frecuencia no de­

ja de llamar la atenci6n los dato& que arroja el estudio. Aun con -
las limitaciones que pueda tener los resultados muestran una fre -­
.::.uencia y tipo de di.5funcion~s fa.rniliarie>A cunl lta-tivnmente hablan­
do digna& de &er tomadas en cuentn como punto de referencia en la 
investigncitin de Ente fen61;1cno er: nucstru insti tuci6n. 
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I } TIPOLOGIA FAMILIA Y ESTRATO SOCIOCULTURAL 

1.- La familia se adapta y practica rncionalmentc a costumbre• 
ideas y roles que surgen cotidiaanmente en la comunidad ? 
I-iOIJEl1r!A 

Sl 

2.- La fau:1ilia norma su comlucta por un rígido pRtron de campar. 

tamiento que ejerce habitualmente el padre 
TRADIGIOML 

SI NU 

3.- La fnmilin connervn hnbitos religiosos, normas morales, ac­
titudes Iruuiliares, roles y der.16.s costumbres antigues y pr,2 
venie11tes de una comunidud ind{g,ena de origen ? 

AP.CAICA U PIUMITIVA 
SI NU 

4.- El dorr,icilio de ln fm11ilia se ubicu en 

- Lu e ludod lUrbnna) 

-Alrrededor de ln ciudad (Suburbana) 
-En el cnmpo o nlrrcdcdorcs (Hurnl) 

5.- La Frnr.ilin la componen ? 
~) Los p~or.,.~ e hi;jos ( Nuclear ) 

b) Lo anterior mGs cons~nguineos (~xtensn 

e) Lo anterior m6s NO consnn:;uineos (Coctpuestn) 
G.- Lo. ocupncion fundnmentnl de lo. Pamili.a es ? 

- En el cnmpo 
- Empleada u Obrern 
- Profcsioni&ta 

'.- Cuantrn; inte¡;rantcs tiene lo faruilia ? 

Menos de 5 de 5 n 10 wtis de 10 

B.- Cuantos n:.ier.;bros sostienen o. la Frunilin 

Uno Dos m6s de 2 

9.- Insreso totnl r.1ensunl ( INGW~SO PI!:RCAPI'l'A ) 

licnos ele íO mil 70 mil mtis de 70 mil 

10.- Ln cnsn O.onde hnhitr. ln fo.milio. es ? 
Rcntndn 
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I ) TIPOLüGIA FANILIAll Y ESTRATO SOCIOCULTURAL 

11.-'La casa cuentn con servicios básicos? 
Completos Incompletos Ninguno 

12.- El gasto fnmilinr holJitual cubre necesidades de nliJucnt:..i.­

ci6n vestido :,· lrn¿u1· ·~ 

Completnr.1cnte Con IJe.ficienciu :·:u:; Ucficient,e 

13.- El gasto 1·wuillnr habitual incluye gnstoa de pnseos, cine,­

viajes, .fiestas, etc ? 
SI NU 
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l1 ) ~:un vu DE CONSULTA y FRECUENCIA 

1.- El 
a) 
b) 
e) 

:-?.- ~·n 

a) 

b) 

e) 

d) 

motivo de ~sta consulta es unn alteracion 
Ul1GANICA 

i'SICULUGICA 

FA!IJLIAR 

el (¡J 1 ü.10 año cuantas veces acudi6 por éste problem.a? 
Uos o menofii 

3 n 5 

6 n 9 

10 o más 
3.- Además de ~Gte problema existe otro que •J le ocamione a­

cudir frecuentemente 
SI NO 

4.- De que tipo ? 
a) ORGANICO 

b) l'SICOLOGICO 

e) FANILIAR 

5.- Cuantas veces ncudi6 por 6ste problema en el liltlmo nño? 
a) 

h) 
e) 

d) 

6.- En 

la 

Dos o menos 

3 A 5 

G a 9 

10 o más 
el caso que el motivo fuera un problema familiar, es 
primera vez que acude por E&to? 

SI NO 

7.- Conaidera Ud. que un problema familiar ea auficiente mo­
tivo parn acudir nl m~dico ? 

SI 

s.- Considera Ud. que los problemas familiares afectan la -­
salud de ln Familia ? 

SI NO 
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Ill ) APGAR FAMILIAR 

l.- Ne siento satisfecho con In ayuda que recibo de mi familia 
cuando tengo nlgGn problema ? 
a) Casi Sie1opre 

b) Algunns ocasiones 
e) Oiíicilmente 

2.- Estoy de acuerdo con el interca, iguuldad, participaci6n, -
que mi familia pone en la solucion de problemas conmigo? 
a) Casi siempre 

b) Alguna& ocasiones 
e) Di.ficilmente 

3.- Considero que mi familia acepta mis deseos de tomar nuevas 
actividades a hacer cambios de mi estilo de vida? 
a) Casi Siempre 

b) Algunas Ocasiones 
e) Dificilmente 

4.- Estoy de acuerdo con In formn en que mi f'nmilia expresa a­
fecto y responde a mi sentimiento de irn, afliccion o de 
emor? 

a) Casi siempre 

b) Algunaa Ocasiones 
e) Di.ficilmente 

5.- Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi familia 
y yo pasamos juntos? 
a) Casi Siempre 
b) Algunas Ocasiones 
e) Di.ficilmente 

puntos 
Punto 
puntos T O T A L ~~~~-
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INDICE DE FUNGIO'IANIENTO FAMILIAR 
EN !lfil.ACION A LA CLASIPlCACION T!lIAXIAL FAMILIAR 

EJE l 

A) 

ASPECTOS UEL OESAllHOLLO l'AMILI!.ll 

OIS!•'UNCIONES DEL DESAP.ROLLO 

t.- Considera Ud. que en su watrimonio tnnto su es1>oso como Ud. es­
tan de acuerdo con su papel marital? 

SI Nú 

2.- Considera Ud. que en su matrimonio cndn quien cumple con su res­
ponsabilidad y tareas de esposo? 

ADECUAll..UlEN'J'E CON DEI'lC!ENCIA ~IUY DEPICIENTE 

3.- La llegada de los hijos ha significado para su matrimonio probl~ 

mas? 

SIEMPRE CASI SI~IPllE A VECES NUNCA 

4.- Si la llegada y crianza de los hijos ha signi.ficado problemas C,!. 

tos han sido principnlmentc de tipo? 
ECONOMICO PSICOLOGICO FAMILIAR 

s.- Si en su familia tiene hijos adulto~, tona cndn quien •u respec­
tivo papel y responsabilidad en la familia ? 

SIEMPRE CASI SIE/ll'HE A VECES NUNCA 

6.- La p'rdidn o ausencia de uno de los miembros de la familia ha -­

significado crisis persi•tente? 

SIE'JllPilE CASI SIEMPHE A \'ECES NUNCA 

7.- En caso que ln roltn de un miembro signifique crisis persistent~ 
ha sido por su r~p~rcu~i6n? 

ECONO!UCA PSICOLOGlCA FAMILIAR 

B) COHPLICACIONES Y VARIACIONES DEL Dl~SAIUm­
LLo 

8.- Se ha separado alguna vez de su pareja, ya sea de manera lesa! o 

inrormal ? 
SI NO 

9.- En caso que sean varias cuantas son? 
2 o menos 3 a 5 más de 6 

10.- Es Ud. actualmente el que da todns lns ;:itenciones y cuidnrlos a 
sus hijos, ya sen por divorcio, viudez o sepnraci6n informal? 

SI NO 

11.- El tener toda la responsabilidad de atender y cuidar de sus hi­
jos le representa problemas? 

SI NO 
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12.- Estos son principalmente de que tipo? 
ECONOllICO PSICOLOGICO ~'AMI LIAR 

13.- En caso de que Ud. hnyn intesrallo otrn .fnrnilia, diría que sus 

miembros estan cumpliendo con su responsabilidad y tomando su 
respectivo lugar? 

SI NO 

14.- El divorcio, sepnraci6n inronnal de los padres, la falta 6 pE~ 
dida de un miembro hnn trnído consigo inestabilidad y disf'un­
ci6n familiar? 

EJE II 
A) 

SI NO 

DISFUNCIONES EN SUBSl'I'liMAS FANILIARES 

EN EL SISTEMA CONYUGAL 

15.- En ln relaci6n con su pareja ea comWt que se presenten riñas, -
agresiones verbales,f!sicas,chantajes,separaciones etc. 

SI A VECES NO 

16.- Considc.?ra Ud. normal la si.tuaci6n anterior? 
SI NO 

17.- Que tan severo considera el problema? 
IN:>OPOR'I'ADLE TOLERABLE INSIGNIFICANTE 

18.- Conside~a Ud. que su papel de conyuge es aceptar todo sea lo 

que sea? 
SI A VECES NO 

19.- En la relaci6n con su pareja con8idern Ud. que existe compe­
tencia por ser quien tome las deciciones, acciones e inicia­
tivas entre Ud. y su pareja? 

SI A VF.CES NO 

20.- En que porcentaje diría Ud. que se reparten las responsabili-
dades entre Ud. y su pareja { hombre/mujer 
100/0 80/20 50/50 20/80 0/100 

21.- Considera que entre Ud. y su pareja hay buena comunicaci6n? 
SI A VECES NO 

22.- Siente Ud. ln confianza suriciente para comunicar cualquier -
problema, de cualquier tip9, en cualquier ~omento a su pareja 

SI A VECES NO 

23.- Cuando se comunica o hnbla con su pareja lo hacen de manera -
clara, directa, sin temores? 

SI A VECES NO 

24.- Comparte Ud. con su pareja las mismas ideas, gustos,hdbitos,­
creencias,normas morales, sentimientos etc? 

TODAS ALGUNAS NINGUNA 
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25.- Que tan identi.ficado o ni'in se considera con su pnrf!'ja? 
TCll'ALl!El\'TE LO SUFICIE.VfE MUY POCO NADA 

B) ~;N EL SISTEMA !'ADRE llIJO 

26.- Considera UD. adecuada. ln rclaci6n suya y de su conyugc con 
sus hijos? 

SI 

:.17 .- Consider:! Uü. normal la furmu de criar y t.·.uidnr ~ EUS hijn:;? 
si A VECES Ml 

::!t>.- Se dn el cn~o en su f~r.lilin 'l'-~r. por costumbre ,enferi::ednd 1 u -

otro motivo en nlbun hijo se centre la atenci6n,problemas, -
iniciativas, etc? 

SI NO 

29.- 'considera Ud. que por olgunn roz6n existn alguna relaci6:: e~ 
pecial que sobresnl~a en ln frunilia, entre elgun padre y al­
gun hijo? 

SI NO 

30.- En caso de tal la causa de dicha relnci6n es principalmente? 
ECONOMICA PSICOLOGICA FA~IILIAll 

31.- t::xiste alguna relaci6n especial entre ambos padres y algun -
hijo? 

SI ND 

32.- La causa de esta relaci6n es de tipo? 
ECGNU/ilt;A PSICOLOGICA FAMILIAR 

C) DISFUNCIONES EN LOS HERMANOS 

33.- Considera Ud adecuada la relaci6n entre los hermanos? 
SI A Vl'CES NO 

34.- De acuerdo 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 relaci6n entre hijos y podres? 

EJE llI 
A) 

SI A VECES NO 

DISFUNCIO!\'ES EN LA FAMILIA COllO SISTEMA 

ESTHUCTUAALES Y FUNCIONALES 

36.- Considera Ud. que en su ramilla coda miembro asume su lu::::;:t'lr y 

funciones respectivas? 
SI A VECES NO 
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37.- ConsiCcrn Ud. que habitualmente su familia cumple con los metns 
y planes que se fija? 

38.-

39.-

40.-

41.-

42.-

43.-

44.-

45.-

SI A VECES NO 

Si cumple con las metas que se troza en que porcentaje? 
100 7D 50 25 

Considero Ud. que ln conducta y funciones de su fumilia habi --
tuo.lmentc 6011 demasiado r!gidas? 

SI A v.:cEs NO 

Que tanta flexibilidad existe en las normas y costumbres de ~u 
fwnilia7 

MUCfü\ 

Considera. Ud. 
te7 

SI 

Considera Ud. 

adecuadas? 
SI 

B) 

Considera Ud. 

cundn.'Dcnte en 
SI 

De no ser así 
RELIGIOSO 

Considera Ud. 
ajenos a los 
SI 

PüCA ESCASA NINGUNA 

que en su familia cada quien se respeta mutunmen-

A VECES NO 

que ln union y complementaci6n en su .familia rrnn 

A VECES NO 

DISFUNCIONES SOCIALES 

que su familia convive y comparte relaciones ade­
el conjunto de In comunidnd1 

A VECES 1'0 

la raz6n principal es de tipo? 
COSTUl'IBRE FALTA DE TIEMPO 

que los intereses de su Inmilia son contrarios o 
intereses de ln cmuunidad? 

A VECES l'W 

46.- Por sus costurabres,religion,cducnci6n u otro motivo considera 
Ud. n su familia dist intn al conjunto de In comunidad? 

TL"!'.\l.NBM'E UN POCO NADA 

47.- Tnmbi~n por ln razones anteriores considera Ud. n su familia ~ 
mo algo superior al resto de la comunidad ? 

TOTALNEl'-"l'E UN POCO NADA 

48.- Considera Ud. que su familia debe estar más integrada al conju~ 
to de la comunidad? 

SI UN POCO NO 
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