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ANTHEHCEDENTES:

La cvaluacion de la dinarmica tanubar es un toma do inquiotud entre
los Mdédicos Frunhares, ya que os un 8.7 24 de extudiox identiticndos (3) sobre

reslizmdns durante ¢l periodo de 20 aliox (73 - 92) Los

vste tema, del totul do tes

e i cabo este fin, es principalmente el

mdtodoy ¢ instnunentos utibizados para He
upgmr familiar, en ux dos modalidades (1,2), pero fundamentalmente se carcce de
un metodo especifico y valida para nuestro contexto kocial (6) y conllev a una

desoriemacion, al efectuar lu ovalnacion de In funciommhdad tsumbar

Otros mistodos son poacos conovidar por sl Médico funuliar (1, 3, S,
6). El cscaxo mcentive en la investigucion Jde esta area (3, 6) lleva 2 que fa
especialidad de medicina funuliar en Meéxico no tenga el mvel de calidad basica de

uriete do ia atencidon medica en gencend



FAMILIA :

So desxconoce exsctamente el origen do In palabra FAMILIA, sin
embarpo entie Ias definicionex, sc expone aqui Ia propuesta por ¢l Mnarques de
Momnte, qnen menciona que " Proviene de la palabrs FAMULUS cuyo
sigmficado es sirvionto o esclavo domeéstico " (5-7) S xe anadizan lox diversos

. ®=e veri <quu la turmmlia dificre de otros on dhiversns axpectos tiles

anipos hanano.
como Ia utensidad y durncion de los lacos afectivos y Ins funciones que sus
integiantes desemperien  Pirs entender a la Familin ¢ necesann conocer su
funcionannenta v comprender sus ralaciones witerpersonales L Datz v Sauceda, E]

funcionmnicnts de In furnli es ol propuo de nn sixtema atherto

Fi grupo formado por el espore, in exposa y los hijos contintia siendo
In unidad basica dc mestra caltura y continna con rus funciones de proveer
nuovos muemnbros s L sociedad,  socilizarlos, proporcionaries  apoyo tanto

cmocionnl comno fisico y biindartex un mvel  sociocconamico a todos os

participantes do s fitmiha. Fl concenso canadienso considern a la famba como

o un padre o una

aquella formada por un mando ¥ una expasa con v sin hijo
madre con uno o mas hijos que viven juntas bajo ol misme tocho. La Famiha en
nortcamicricn se considera comno aguel grupoe de dos o mAs personas que viven
juntar y que estin rolacionadas unas con otras por Inzos consangiineos, de
matomenio o adopcion. ¥y la O.N.LJ considera Fumiha » todos lox micnibros del
hogar cmparentados cntre =i hasta un grado determinada por sangre, adopcisn o

matnmomo (8).

L.LENTFIRO clasitica a la Familia ¢tn base a su composicion:




FAMILIA NUCLEAR: Ex Ia compuesta por padres ¢ hyyos.
FAMILIA EXTENSA: Aquelia compuesta por padres, hiyjos, abuclos,

EXTENSA COMPUESTA . Por pachex, hijox, abuelox, tiox, prirmnos,

compadres, amigos, . . etc

Dexde ¢t punto de vista do alunos ostudiox del comportamionto
humano, la vida aparece conito una oxperiencia que debe ser conmparticdn, en
consecuencia, el individuo no puede vivir solo y mslade y quicnes lo intenten
crtiran condenados a desaparocer como seros humanos a uaves de la hstoria, Ia
Fanmuba by demostradao ser ol nucleo indhispensable para el desarrallo dol hombre,
quien depordde de olla para alcanzar su mejor crecumento Solo ex poxible ia
existencia de un erado relativo de autonomia, alcanzar la antosuficioncia absohita
os algo casi unpnsible Todo osto ratifica la importancia de considernr # 1s Famiba
come eje, como mudad epidemiolomca, v como base de 1a estructura social. De
ali que la conducts ciertifica cn la practica medicn debe procurar estudsar

imegmlmente a la Familin (5-8-9)

De scuerda con el Doctor Suntaciuz on sy consideracion de que lox
Medicox Familiaros los ex de gran ayuda tenoer un concepto basico «de su objeto de
estudio, xe anota aqui la defimaon de FAMILIA como Grupo  zocial
primario formado por individuos unidos por Iazos consanguincos, de atimdad o
matnmonio, que Interactuan entre si y conviven on fenma mas o menos permanente
¥ que on  genural companten factores biologicos, piscologicos y sociales que

pueden afectar xu xalud individual v familinr LR )]




DINAMICA FAMILIAR. FUIINCIONAILIDALDD ¥ DISFUNCIONALIDAD
FAMILIAR.

Cada rama de 1a medicing poxce un cucrpo teorico de conocimicmos
que pennite diferenciaria de otras ramas. Bl Médico Famulinr dobera tener et

sigurente cuerpo de conacimientos indispensables para el estidio de Ia Familia®

A) Ciclo de vida tamuhar

B) Tipologin frrilbiar

) Funciones de ta Familia

12) Prncipios sobre la teona general e a comunicacion
E) Principios xubre Ia tevona genesal de sistemas

F) Principios sabro la teoria pencral de gupos humanos.
G) Fenomenos de refetencia y contraroforoncia.

) Rolacion Medico- Pacieme

1) Técmicn do cmrevista

J) Estructura Familiar

K) Dinamica Familiar

Dados los objetivox del progemnto trabajo, se abordarin los

temax de Dinamica Fumitiar v Funcionalidad Familiar asi como su evaluacion.




DINAMICA FAMILIAR.,

La Dinamica Familiar resulta ser de lox elemontos mas intoresantes,
pero tambidin mas conplojox, puosto que como se mencions en la Teoria Genernl
de los Sistcras El gupo tamili ox nmicho max que la sums de mus partes, y esto
©n porque al interrelacionarke untre i los diferontex miembros guo lo conponen,

prod una or on

¥ ocinl en constante cambio y crocumiento (5)

JACKSON define o In DINAMICA FAMILIAR

de la simnente
manoin: Ex ls coleccion de

fuecrzas pusitivax  y nepativas  que  afectan el
comportamiento de cada miembro do la fumihia y hacen que esta coroo umidad

funciono bien o mal.

Es esta la definicion mas conpleta, sin cmbargo, cada autor emplea
difervntes variables parn modir ¢l grado de funcionamieno familiar

FUNCIONALIDAD FAMILIAR,

Al hablar de Dinamica Familiar es prefernible no crmplear los ténminos

de "NORMAL" o "ANORMAL", puecsto que Ia naturaleza tan cormplejn del
ploy

sistemna famibiar hace casi umposible cstablecer con exactitud tales terminos. us

convemnente usar los teaninos "FUNCIONAL” o "DISFUNCIONAL®

Segm CHAGOYA ... .Una Familhia Funcional es aquella en la quo

los hijos no presemun trastornos graves de conducta y cuyos padrex no estan en
Incha contimua. " (5-7)



Ademas reficio que Ia familia sin problomas no exixte. Y que ox

b wme inposible oxper i Wite senti positivox hacin

una mixma perzonn Y adomas que la ambsvalencia ox unn de lax carmcteristicns
mas notorias dol ser liumano y quo aun en Jax funuliax con firncionamicito
adecuado. ge encomtraran srcmpie axprotos stempro aspectos de ambivaloncs y
que, puesto que In fanuha esta compuesta de vanos mdividios diferentes, ex
unpogible pars cada muembre saustacer completamente las necesidades de los
otraox todo el tiempoe Par lo cual conciuve que ia dimannca de una famiia
funcienal es una mescla de sertmmenos, comportanuenlos y espectativas cntre
cneda mmembro de ana tamilin que pemuate n cada une de ellos deswraliamse como
individuos y que le dan el sentinuento do no extar aiddado v do poder contar con el

npoyo de los vtros miembros

Las cnisis en unn thli funcional son consideradas en coupo. cada
muembio geepta un papel pua eidrentar I cnsis 3 la fanulia necesanamente
carubint parn adaptarxe a Ias nuevas circunstancias Cada smuembro conoce Ia

fuerza y debilidades del otro pero no las maneja en su perjuicio Existe una

determinada imualdad entre cllos, o que pernnte a

cada elemonto cambiar pam

funcionar

or  Estax fanubax pucden adentiticar bien =ux problemas y sus

imepanes 0o dudan en comunicar abicntamente ¥ en forma verbal sy
inconformidad 31 es nccesanio neeocia o ncluxe se suyotan a una batalla con el fin
de encortrar la solucion. ¥ al final el que perdio no expenimenta jamax rencores ni

sentutentos exageracdos (10-11)




DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR

La disfuncionahidad tamiliar ex lo opuesta do lo mencionada lincas
artiba, La tamihia disfuncional empica sux probleinns como una ama y no como un
medio de acercanuento Fn da fanmuha con buen funcionanuerta fox problermnax son
vistox como situacion que afecta a todos B la Fammiha Dixtuncional es todo lo
conurano, no participan on la solucion del problema vy el problema se usa parn
atacar, huanilar o casticar a otro vy la estabilichid o [ow nuembios csta gravemente

amenarada

ASPECTOS DE A DINAMICY FAMILIAR

La dissnuca familiar ex un fenomneno compleyo, asi que los diversos
autores dedicados al extudio de la famili, deternmunan el funcionumicnto familine

cn base a sus propios critenios

Chagoya considera los siguentes nspectos’

A) Expresion de los semtimicntos
A£) La disolucion come meta

) La comunicacion

D) Raoles fiuniliares.

£) Limites y robelion.

F) Patologia Individual.

G) Satisfaccion




En 1981 FRAMO emito lax principion 1doales que deben tenor lax
Familias parn posver un funcionamiento adecuado (10-12) v sobse salen por ru

importancia los siymientex

Que exasty una separacion clara de tos himites genercionales de
Ia familia -

Que xca nayor 1a lealtad a lan familin de procreacion que a Ia
famitia de ongen.

Que lo mas importante para cnda espoxo soa wu pareja, y que
lox nifiox no sienan ¢pie al acercame a uno de Jos padres se xeparan del otyo "

. Que xenn capaces de comumearse en forma honosta v clara .. ”
(5-10-12).

SATIR eruplea los siguientes aspectos’

.- Commmnicacion.
1L+ Individualidad
111L.- Toma de desiciones

V.- Flexibilidad para ¢l carmbie  (5-10-12).

Cada autor emplea. al purecor. diferentes axpoctos parn cvaluar la
dinamica familiaz, s1n embargo, son varios lox

poctos que b © sizmifican
lo mismo, la diferencia la hace el matiz personal que cada autor imprime a cada
pumo lo importante os que estin do acuerdo et cuales son los aspoctos mas
impaortantes.



INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR.

Lox mstrumientox mias utilex que  tiene el Msdico farmbiar pam
ovaluar e} funcionamitnto de sus farmhing xon los suauentes: El Famobiograana, Bl
Modelos de Mc. Master, El Maodelo Facex I FI Modelo Faces T v al Apgnr

Familiar cn sus dos madalidades el unadicional y el modificado

FAMILIOGRAMA:

El Familiograma ex un asntiuunento qquo puede nyudar 3 jos modicox
familiares a integrur nformacion de In finmbin del paciente dentro del proceso de

aclamcién del problema medico para una atencion al prepio pacienmte

El famlioorama puede ser constderado como una mdiografin de In
familia, proporciona al medico v al paciente una exposicion srafica de la misma

incluyendo los putiones fiunthares de enfainedad v problemas psicosocisles.

Los simboles de! fintnliograma, han sido estandarimados permitiendao
2 lox medicus elaborar una descripcion de a estructura fanuling rapidamente v ver
como exta afccta Ia capacidad de un paciente para endfrentar una enfermedad u
otras tensiones wigniticativax on {a vida de un farmbograma congregn vy rezustra

infonnacion familiar de trex genctaciones en & categoriag especiticas:



a.- Extructurn familinr
b.- Estadio del ciclo de vida.
.- Patrén de repeticion a traves de gencraciones
; d.- Eventos de 1a vidn y funcionamiento faunilinr
: e - Patranes de relacion y trianmulos

£« Equilibriv v deseqquhbrio tammliar,

Los fannliogramas pueden ser de dos tipox

L- Esqueleticos

1 - Extensox

4 El fanmmbiograma  esqueletico, toma de £ a1 20 minutos on

" completarse y se concteta a preguntas de  extructura familiar, oventns

1 significativos ¢ historin do prablemnas de satud fanuliar, En famitiss campuestas

L es mejor lirnitar el fanuliograma o salo dos genceraciones. o solo Ics miembros

x de la famlin con problemas de salud sigpificntivos Los fanshiograas oxtensos

-'_ *c enfocan en patrenes de relacion de tres generaciones ¥y habitualmente toman
20 a 30 minutos cn conmpletarse

SIMBOLOS DE LOS FAMILIOGRANASN:

j=liel=iie

Mamnmomoe 1931

Embarazs Niemnros dela ¢

10




H. <

Separacisn

w [w] @

Adopeién Faarnic en neadis

O

Aborts Hijos,~i muyor w12 :oq el menor » e dor

Dinenesia

Unisn libre

PAUTAS DE RELACLION:

Esvrechas Interrumpidas Conflicivas
Distactes Enredadas y conflictvas

11




Laox aspectos parn los cuales podrian ser utilex los familiogrmunas

son:
Aspectos tiopsicasogcinles
Aspeoctos psicosaciales.
Aspectos medica-pacientes
VENTAJSASN:

La informacidon romstrudn en el familiogmma ayuda a genernr
hipotesis, acerca de lox remstros de lom paciontes para oifermedades o
tenziones relacionadas con la farmlia, tales oo dimbetes,  hipertension,
cardiopatia coronana, nbusa de rustancias v depresion Hsta ufonmacion puede

infh la conci dut

pacientc y fomentar urmm sengacion de urgencin para
atercier y tomm decisiones oncaminadas # caunphir con los rezumenes medicos

sugeridos
Ventagas de los faniliommmnas:

- Preservacion do regi

sttus medicos sistematizadex;
+ Lectum facilitada, formnato grafico
+

Identitican pautas gencracionales, biomeédicas y pricosaciales.

Evaluan telacionex entre ¢l ontorno tamiliar ¥ in enfermedad.

ablecimictto de una relaciin armoénen:

Via no amenazante para obtener informacion emocionalmente
cargada.

Demuestman mteres en ¢l paciente y atros familiares

~+ Reestructuran los problemas presentes en el paciente.
- Manejo medico ¥ mudnoins preventavae,
+ Ponen de relicve npoyos v obtaculos para la cooperacion,

12




+ idemtifican eventoz de In vida que podrian afectar el dingnosti--
co y tmtamicnto.

- ldentifican pautax de entermednd, facilitan 1a cducacidn del -

prciente.

Sc puede conclur que un famufiosrama ex un insuwumento clinico
practico que tavorece cf abordaje n los sistemas tamihiares para lu stencion del

pacicnie. Los familiogramas permiten a lox medicos fiunilinres diaznosticar

manejar problemas clintcos psicosociales complicados, que frecucntemente no

pueden  ser  identificades  usands el modeloe  biemeédice  tradicwnal,  Los

farmiliogrinms  tninbien ayud a los inédienw s estnblecer una relucion

wmdnicn corz oz pacicites, tene:r cmpalin v comprender sus  crrcunstancias

pervonales especialmente cuando se enfrertan a pacientes dificiles. (15).

MODELO MC MASTER:

El modelo Mc Aaster Family Asscssment Device  (8AD)

desamolindo por Epstein v eols. s¢ funda en el modelo de tuncronalidad farmhar
de Mc MASTER (MMFEF) e} cual define scis dimensmuones. El AL cansta de
53 reactives que pucden ser comestados por cunlquier micmbroe de In famiha,
*iempre y cunnda estc micmbra seoa mavor de 12 anos de edad. El FALD tienc

una aceptable constancin mterna v ha demostuade almina capacaidad  pams

dizxcriminar entre familiae funcionales v ne funcionaies, Los autores del F

recanocen In necesidad de atinar i madsx Ia escala de control conductual cn los

esudios de  validncion, las nmestay han =ido pequerias vy relativamente
homogéneas. Se considerul necesarios mas estudios parn su vahlidacién con

otras instrurmneitos de o

aluacion famitiar

13




1a desvontaja es que ha sido empleado en farniling ne mexicanas y
por tal motivo no sa puede confiar en sus resultados (1-5-12). Su contisbilidad

mectinnte ¢l procedimiento do test-retest es de r— +. 80, (1-5-12-16).

MODELO FACES: 1t - 111

El Maodeto Circuntlejo de lox Sistemns Fanuhiares y Comvugales
desmroltado en {a Universidad de Mumesotta por Otson y cols.. facihta ia
visualizacién imegral de la estructura fanubiar ademas do presertar un esuqenm
de su funcionulidad fundamentads en tres dimenviones: coheridn, adaptabilidad
y cormmunicacion. El modelo cocunficio permmite oxtablecer diversas hipotesis de
Ia tuncionnhdad tamiliar con base en las relaciones imterpersonales de sus
miermbros, evaluando lax trex dimensines mencionadas  Para  logar esta
avaluacion, xe utihiza el Paquete de Hvaluacion circuntleja (CAP)Y que
comprende tambidn In sabixfaccion como una dunensicon mas, tanto a nivel do
pareja como tunmlin Bl CAP exta ategrmdo por unn xerie de imsttumentos de
evaluacion  entie ellos s encuenttn con o) Faces 1, Faces U-DIF que
actualmente s¢ enmploa como Faces I instiumcento que se ha ido afinando con e}
ticmpo cuyas siglas syguifican: Escala para ta Evaluacion de In Adaptabihdad y
Cohesirn Farmbar (Family Adaptability and Cobesion Evaluation Scales), v
Maces Ol que son las escalas puara la bEvaluacién de ln Adaptabitidad v
Cohesicn Marital (Muarial Adaptability and Cohesion Evaluation Scales).

La confinbilidnd de cztos instrumentox x¢ han probado en una gan
cantidad de estudios. alxon hace 1tua extensea 1elacion de estas investigaciones
en su obm Family soventories, v menciona que la consistencin inteina de todos
estox mstnumentos v xu confiabilidad demoxtinda mediamte ¢l procedimiento de

tuxt- retest, os consixktontemente alta (r = ¢ 80)

14



E} modeto circuntlejo ha probade valides parm discrinunar entre lax

tfanuliag tiuncromiles v no tuncunales (S-14)

En NMexico e se cuentia con un snstnunento que haya probado su

eficiencia para discimmnnar entre Inx farmliax fuocionalex de las no funcronales,
tsdac

posibles relaciones de Ja disfuncio

ablecide |

tampoce se e
faguhiar con la patalooin aigamen que *e obsorva dinnauncente en la consulta
médica. Esta circunstancia obligss Ia busquecda de un instrumento que sea de

edico tamihiar (1o

autonplicacion y de tacil uterpretacion por ek
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CONSIDERACIONES A CERCA DEI APGAR FAMIIIAR:

APGAR FAMILIAR.

El apgar fanulinr fue introducido en el afio do 1978 por GABRIEL
SMILKSTTIN, de Seatle, Washington

Esta hetunmentn fize creada on base a la simuente consideracion:
Dudo que In estructurm vy funcion famihiar juepa un papel amportante en el manejo

de 1a dolencia de un paciente vy <de la tanulin en ciisis " L fanuba es un mupo

pricosocmi conxistente del paciente y una o mnas paronas, adultos o nuios, en el
cunl hay un compromiso para la crianza de los demas (5-13-14). En esta definicion

el proceso de crinnma simufica Ins funcionos fumibares que promuesven el

crecimicito fisico ¥ emocional | ani como la maduracion de sus membros

La funcionalidad famnbhar el autor 1l evalua  meduute  cinco

componentes basicox de 1a tuncion fusmubar  Estos componentes  los  ehgio

SMILKSTEIN dado que aparecicron coma iepioscentantes cormuies en la iteratum
do las Ciencins Sociales quo tratan con In familia Tomar estos cinco componentes

permitio ¢l desarvollo de un paradiggna de I funcion famuliar que pucde ser
comparado con el s

stetna orgamico del cucrpo, en el que cada componente tiene
una funcion Hnica mientrag que cada una sc¢ encuentra intorelacionado con el resto
De eoxta manera. la salud funcional en In farmha pucde considerarse como un
proceso de crinnza mutua  que demuesua su antegyidad ul analizar sus
componentos que som’
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1.- ADAPTARILITY ADAPTABILIDAD

2.- PARTNERSTSHIP ASOCIACIONES

3. GROWTH PROGRESO

4.- AFFECTION AFECTO

5.« RESOLVE ACUERDOS-DESICIONES

DEFINICION DE 1.O8 COMPONENTES DEL. APGAR FAMILIAR:

ADAPTABILIDAD La adaptacion ex Ia utihzacion de los rocnsos intm y
extrafamiliaros para In sexolucion de lox problemas
cunndo el equilibno familiar es forzado o violado

ASOCIACIONES Es Ia participscion de respongabilidades del trabajo v
educacién por lox miembros de In farmiha

PROGRESION Esx ia maduracion fisica y emocional, plenitud misma
que es llevada # cabo por los miembros de la faimbha a
traves del apovo mutio v direccion

AFECTO Ex lo que se rcfiere a las relaciones de cudado
carifio que cxiston ertre los micinbrox de la tamihia

ACUERDOS Ex la tarea de dedicar tizimpo a todos jas nuembros de

DESICIONES la famiba para su  cdocacion tisicn y  crnocional
Usunlmente tambsen involucra una desicion do la

participacion de s riqueza v de espacio.
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Existon dos tipox o modahidades de exte metodo: El de trex opciones
de respuesta para cada pregunta, y (e ex conmderado como el mas apropiado
para ol uxo chnico genernl, dudo que vs mas simplu, tepresentado para ol médico

el comumo de poco hompo en su aphcacion (5)

la otin vanedad del cuestionano es el de cincn opannes de
rospuesta para cada prepunts, on luear de ox Gamiea, diticilinente, algunas veces;
casi siciapro y wiempre) Lin este cucstionario lax preguargas son exactmmerte lax
mismaz, y solo varian en que el paciente tiene cinco oparones do respuesta a cada
pregunta. En lox estudios  de vahidacion de estox cuestionanos se observao que lox
formatous de cinco rexpuestas produocen alpo doe mejonas on las cuahidades
pxicometncas  del nstrumento, sin embareo, ol fonnuito de tres oposones de
respucsta tanbion ieno una bucena escala de cnlidad y os sample  Hxtas pruchas do
correlacion  fucron evalupdns modiante una prucha  connscida  como  alfx de
cronbach’s dando un resultado de 0 80 para el formato de tres opciones y una alfa
de cronbuch’s de 0 .86 para el de cinco apciones. con lo cual concluyon los autores

quo s mejor el formato de cinco opcionoes de respuesta (1-3)

Fl! APGAR fanulim evvalua cinco rasgos del fimcionmumonto y esta
hocho parn aplicarse u los mivmbros doe wm tmmba nmuclear o de cualquier otre

ostilo de vida familiar y que cuenta con doce afios de edad o mas

El acrostico apgzy (resultado de 1a union de lax iniciaies en inglés da
los cinca componentes) ha sido empleado pensando ¢puic la familiandad que el

maedico tione con el apgar del recivn nacida le ammun a recordar este instrumento

do evaluacion




En la aplicncion del instrumento, ol paciente cligo unn do las tres

opciones © una de las cinco segun Ia modalidad lenda y In § ién para

cada rexpucsta es como xe indica en sopnda;

MODALIDAD DE TRES OFCIONES MODALIDAD DI CINCO OPCIONES
RESPUESTA PUNTUACION RESPUESTA PUNTUACION
Dificilmente o Nutcn (4]
Algunus veces 1 Dificilmente 1

Caasi siempre 2 Algunas veces 2

Casi siempre

b W

Siempre

Una vez que ¢l puciente ha terminado de contestar a todas lus preguntas, sc
suma lu pumuacién y semin la cantidad olcanzada, se clasifica en una de las

siguientes categoriag:

Clasificacion de 4 la funcionalidad fusniliar seaqun ¢l resultado del
apear familiar modalidad de tres opeiones de respucesta:

7 a 10 puntoxs Gran funcionalidad femiliar
4 4 6 puntos Disfuncionalidad moderada
0 a 3 puntos Disfuncionalidad severa

Para la modalidad de cinco respuestas se cmplea la signiente
claxificacion:

Ao o e 21 T e o o



16 a 20 puntos [ £ { fi

tla 15 puitos Buea funcionaumiento
6 s 10 puntos Distuncionalidad moderada
0 a 5 puntos Disfuncionalidad severa

Condiciones en Ia que se eriplea ol Apguy.

GABRIEL SMILKSTEIN y Cols., menciona cuatro condiciones cn

Ins que debeo ompluarye oxte iInstrumento (1-2-13-14)

1.- Cuando Ia familia tione a su cargo ol cuidado de un paciente. V
GR. Un pacierte con enfermedad coronaria que esta en condiciones de regresar al
hogar después de haber estado hoxpitalizado. El cuestionario mostrara como la

familin ayudarn al paciente e sy convaleconicm.

Una calificacion alta indica que ia familia apoyara adecuadmmento =i
paciente en su recuperacion. Un resultado bajo indicam que el pacieme llegara a
un ambiente estresante y en este Bltuno caso, se toman medidas adecuadas antes

de enviar al pacicnte a casa

2.- Cuando se¢ trata do un mucvo paciente. Exs importante tenwer una
idon al menas suporticialmente dc las interacciones de osa unidad familiar mieva

para ¢l mdédico tratante.
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3.« Cuando se axta tratando s un pacieite cuya familia esta alterada
v. gr. Cuando un paciente onfiems una crixiz funiliar ke observan malax relaciones
inforpotsenales, lo que diticulta a la fanulia salvar tales dificultades En ests caxo :

¥o rovisa que atea del cuestionio resolto con menor calificacion

4 - Cuando a través de In conchicta de un puciente xe sospochn de
algnn trustomo psicosocial. v.gr. Se aplico el cuestionario a fanulias de pacientes
que portenecian mucho henmpo wn la chiuca y se encomro mayor incidencia de

dixfuncionos

z1




2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LQue metodos ¢ instrumentos se han aplicado parn evaluar la

funcionalidad farmuliar y con qué patologia relacionado?
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3.« JUSTTFICACION

Es necesano conocer de que manera ha xido cvaluads ef grupe
frmiliag on su funciotimhdad 8 partir de In aistaumncion de la espeoiahidad de
Medicing famitiar. Y quu invtrmunentos isn cmpleado los residentes gque evresan de
osta  expecialidad pars  cenocer al gupo  fammbar, tanto estructaml | come
funcionalmemte, de tal manera auie sea tactible la dentiticacion de las elaciones
que existen entre los meinbros de Ia fymba vista como un zrupe dinimees que
mteractiin interza v extemanwnte, v oa la ver las repercuciones biosicasociales del
procesa satud-entermeditd Y por b tantn tener un panemma objetivo v realists de

tos procedimientos de estudio hasta el momento




4.- OBJETIVOS.

Objetive genoral.

Identificar s metodologia ¢ instrumentos que xe utilizaron para
¢) estudio do la dinmmica familiar y su selacion.con Ia patologia general, en las
investigaciones extudiadas.

Objetivor especificos’

a).- Kdentuficar los metodos utilizndos para el estudio do In
farnilin

b).- Identificar log instrumentos que so crmploaron para tratar
de estudiar a la familia

<) - Ildentificar con que tipo do patoiogn general han

5d! frrmliares la funcionahidad familiar

relnci do lox

o).~ xervir como base para futurns investignciones.
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5 - HIPOTESLS.

La oval i6n de la tunci lidad del micl iliur por ol
médico farnihar os defici en a lox matod ©
inxtr o= cmplead
i
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6.- METODOLOGIA.

L~ Tipo do estudio:
La investigacion es de tipo: OBSERVACIONAL,
DESCRIPTIVA Y COMPARATIVA  Empleandonc baxicamente  medidas

descriptivas, mimoeros absolutos y porcorntajes

Il - Tipo de mnexrtra y tamasio de la muestra
Sc emploaron 148 tesis rulncronadas con el tema de
funcionalidad famibar, realizadas por los médicos farmhimes que concluian =u

ospecizhdad, curante el periodo 1973 a 1992

111.- Cniteriax de Inclusion
Se mncluyen a la totahidad de tesis cuyo titulo menciona
ol temn relacionado con funcioaalidad fanulisar v diniirmica farmahar, o integracion

familiar

IV - Criteriox de exclusion:
Tesis que no xe relaciounsn con fumcionalidad, dinamica

familiar, o integraciéon fanuhiar.
V.- Criterios de eliminacion:

Aquellas tesiz cuyo comtenido no curnplen con el

estudio do Ia funcionalidad familiar
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VI.- Informacion n rocolectar

La mfosmncion 1 1 da tue in

T mimero
progromvo, samoo del fichoro de la texis, nambre de s tesix, nombre del autor
(es), extndo donde so reahizo, unidad e institucion meédica, universidad, afio do la
roalizncion meétodo o tecmca cmpleada para el estudio evaluatorio de  la
funcionalidad fomihar, obsctvaciones mdivichiales de eada una de ellax v la

patologia relacionada con la funcianalidad famidiar

Vil.- Mctodo o procedimiento para captar la yfonmacion

La informacion fue captada medianto cédula  de
rocoleccion do datos (ancxo 1),




RESULTADOS

A) GRAFICAS Y TABLAS.
Grnficn 1
Porcenmtajes de los metodos vmpleados  paru el estudio de la

Dinamica familinr

h
| o !
') :
E |

@D
| =t -0
0 i
L IR
| 2. 3. - - & :

1.- Apgar tuniliar 41 tesis 27 Toma

2 - Cuestionano -50 reactivos 23 tesis 22 30%

3.- Cuestionario +50 reactivos 9 tesis G.09%%

4.+ Ningan método 14 tesis 29.732%

5.- otras métodos 3 tesis 2.02%%

6.- Funcionus familiares 18 tesis 12.16%

TOTAILES 148 tesis 100.00%
FUENTE: Cédula de recoleccion de datos.

La grifica muestra que no s¢ enpleo método alguno en 29.73%% y el método
mias ernpleado fue el apgar familiar con 27.70% do los trubajos.
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GRAFICA Mo 2

Porcentajox en In modahidad del nigtado apgas familiar empleado para
evaluar la digiarmica funiling

e e o s e

1.« Apgnt familier trudicionnl SP/AR A5 tesis 8S5.36%%
2 - Apgar fanubar modificado SP/SK -3 tesis 9.76%
3.- Confusiones en et emploa do appar 2 tomis 4 85%

TOTALES 41 tesis  100.00 %%

FUENTE: Cédula de recoleccian de datos.

La modalidad mas cmpleada fud el apgar familiar trodicional con el 85.36%.




GRAFICA No. 3

Parcentnje do texis realizadas por Institucion madics.

|
|
|

I 3
{ wn, 13
i 0 |
=0
i =
w
| = |
= !
| o a 1 !
ob— SR
! 1- 2. a- i
SO
1 - IMSS 143 toxin 96.62%
2.- ISSSTE 4 tesix 2.70%
3.-88A 1 tesis GH%
TOTALES 148 toms 100.00%

FUENTES. Cedula do recoleccion de datos.

La institucion meédica que mmuis uabajor wobre funcionalidad familiar a
realizado es el IMSS con el 96 .62 %a.
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GRAFICA No. 4

Tesis do medicinn familiar que estudiaron ln dinamica fasmuliar por

afio 19791992,

TESIS REALIZADAS

7O M0 81 M B A4 M BO BX B SO 91 K
ARD

FUENTE: Cédula (e revulcccion de datos

El afto en que ge rerbizaron s trabajos sobre funcionulidad familiar ey

1989 con 38 tesdixn, y el minimo de trabajos realizados fue enl Y89 con 0 trabajos.
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GRAFICA No 5

: Patologia goneral nmx  frecuente, relaci da con Ia o
I tumiliar,
{
Iy - —
i cAsos I
: . |
g =l |
I
S 1
~ =) Q :
i PATOLOGA H
[ [
,
: PATOLOGLA Ne DE CASOS i PORCENTAJE
: A).- Bivlogicos 52 F 35.11%
b
B).- Paicologicos 38 i 25.70%
: ©).- Socinles a8 | 39.19%
: TOTALES 148 | 100.00%
:
¢ FUENTE:!: Cédula de recoleccién de datos

La funcionalidad familiar se ha relacionado mas frecuentemente con In
patologfa de tipo social con 39.19 %6,
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GRAFICA No. o

Tipos do patalogis binldgics  asuda o crdnica relacionada con Ia

dindmica familiar

ey

TIPO PATOLOGIA | No.DECASOS __ | PORCENTAJE
Agudas ! 8 T 153978
Cromicay 5 A4 ; 34.61%6
Totales i 52 i 100.00a

i

FUENTE. Cédulsn Jde recoleccivn de daios,

De las parologias biolégicar mas relacionadas con la funcionalidad familiar

tué la de tipo crémico con 84.61 2%,
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GRAFICA No.7

Patologiax biolagicas agudnx, reincionadas con ln dinamica tumiliar,

_
p
g
0
g

PATOLOGIA :» __No. DE CASOS | PORCENTAJE
A).- Gustroenteritis i 1 ii 12.50%
B).-+1T \ 3 i 37.50%%
. ©).- Poliomielitis 1 12.50%
D)-++TBP 2 23.00%
E).-Traumntismo 1 12.50%
TOTALES 8 100.00%

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos.
- Infeccion de tansmision sexual.

++ Tuberculosis pulmonar

De las patologias agudas mis relncionadas fueron las infecciones de
transmision sexual con 37.50 %,
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GRATFICA No. 8

o

g ialégi croni [ ionadas con la

farmiliar.

Na DF CASCE

& 1 e R

as




;
i
!

PATOLOGIA No. DE CASOS PORCENTAJE
1. Asma 3 G 80%%
2.~ Congdnitas s 11.4072%
3.~ Crénicas 13 29.607%
4.~ Dispepsins 3 6.80%
5.- Esterilidad 1 2.30%
6.+ vahidez 2 4$.50%
7 .- Neoplasicos 2 4.50%%
8.~ Neuroldgicos 3 6.80%
9.« Nutricionafcs 3 5. 80%
10.- Obesidud 4 9.10%
11-+PCHt 2 4.50%
12 .- Postquuitgico 1 2.3076
13.- Roumaticos 2 4.50%
TOTALES 44 100 00"

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos.

+ 2.

fueron: patologisy crénicas no especificas con el 29.60 %% sexuida de las de tipo

congénito con ¢l 11.40 26.

liste cerebesi infanti]

De las patologius crénicas, las mis relacionadas con la dinamica familiar
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GRAFICA No. v

Patologias xocialex relaci ax con i dinamica fammtior.
a0
0

& H

1- > a- a- a-
PATOLOGA
PATOLOGIA ; No. DE CASOS PORCENTAJE
1.- Alcoholismo Q 15.529%
2.- Familiar ; 39 67.24%
3.-+PF. 7 12.07%
i 4.- Salud mental 1 1.71%%
5.- Sexuales 2 3.46%%
TOTALES 58 100.00°%%

FUENTE: Cédula de recoleccién de datog.

+ Planificecion faniliv,

De lax patologias socialer mas relacionads fiteron las de tipe familiar con el

67.24 26 de los trabajos. Seguida del alcohvlismos con el 13 52 96,

i
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GRAFICA No 10

Patologia psicologica. relacionada con In dindmica familar,

PATOLOGIA L ___No DF CASOS ! PORCENTAJE
1.- Encuresis ; B 10.522%
2.- Pyicoconductuales { 13.16%%6
.- Psicovomuticos 5 13.169%
-1.- Psiquiatricos 5' 16 42.11%6
5.-+ T.AL L ] 21.05%
TOTALES 38 100.00%%

FUENTE. Cedula de recoleccion de dator,

+ Trastornas del aprendicnye

De las trustornos mentales los mis relacionados fiscron las de tipo
psiquiitnco con 42.11 % seguido de lox tmstomos de aprondizaje con ef 21.05 %

de los trabajos.
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B) DESCRIP(CION Dit RESULTADOS,

Lox remiltadon obterndos del analisis do In smestia de 148 tems
rovisadas sobre funcionabidad fanuliar v de lax vannblex siguiontex: Mctodns e
instrumontoxs emploados para su vvaluacion, as: conmw la patologin relacionada con

la disfuncion familinr

Fl apgar fannmliar tué emplexdo en 41 tabajox de wvestymcion, (que
representa el 27.70%. so empleo un cuestionario do menos de 50 reactivos en 33
tesix (ue ropresenta el 22 30%:, e empled un cuestionano de mas de 50 reactivos
en 9 tesuk que ex el 6 096, no o empled metodo evaluativo alpune en 44 1exix que
tepresenta ol 22 73%6, so emplcaron otros retodox no muy conocidos o 3 tesis
que es cl 2 02% y sc cvalua Ia dinanuen frniliar utthzando camo mstrumentos las

funciones farmiliarex eo I8 tesis qua representa el 12 16% Graifica 1.

En cuanto a el analisis o In unlizacion del Apeas tamiliae como
meétode reconocido para la evaluncion de la funcionalidad familiar se emplec en
total en 41 femis y =y ln modahidad del mismo, apgar farmbar trachicional, que
consta de $ preguntas y 3 opciones de respuesta cada una |y apga familiar
maodificada, con § precuntas y S opciones de respuesta El primeso xe emploo en
35 tesis que es cl 85 2605 ¥ ¢l secundo fue empleada en 4 tesis quo representa el

92.76% y en 2 hubo cunfusion en su utilizacion 4 88%6 Grifica 2

3y




La ronhzacion de tesix por mstitucion muodica fize de la simneme
manora: por el IM8Y 143 toxis quo cs el Y6 62%a por el ISSSTE 4 toxis que e= ol

2.70% y por Ia SSA | tesix (e represcnta ol O 68%. Grafica 3

El poriodo anshizado es de el ano de 1979 a el ano de 1992 Y In
prochiccidn por wio tue du la syapente munera: adio 197% un trabayo, ario 1980 7
trubajos, afio de 1981 con 4 trubajos, ano 1982 con $ trabajox, ano de 1983 27
trabajox. ano do 1984 con 38 trabajos, ario de 1985 von 24 trabajok, ano de 1986
«on 17 trabajox, ario do 1987 con 9 trabajos, mio de 1988 con 6 tmbajos, 2no de
1989 con coro trabajos, mio de 1990 con % trubajos. ario de 1991 con 2 trabnjox y

afic du 1992 con trex trabnjos. Grafica 4

La relacion de la funcioanhidad familinr con la patologia general, La
cual xe claxifico do In sipzuiente manera

1.- Biologicos, Il - Paicologicos, y HI.- Socialex

[« Biologicox 52 casos que represcnta ol 35.1126

I1.- Psicoldgicox 3R cusox que representa el 25.70%

III - Socialos 58 casox quie reprexenta cl 39.14. Cundro No.1.
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Losx padecimicitos biolagicos fueron subdivididos en:

A).- Asardox |y 1)) - Cromcos

A) - Amudos con 8 caxox que reprosenta el 15.39%%

B) - Cronicas cont 44 casox que reprosenta el 84.61%% Cuadro No.2.

La patologia agula retl da con In d ca familiar 8 casosx con

6 patologias y ovstan tuceron: Gastroententux  con 1 caso que es ol 12.50%,
infecciones do transnusion sexual con 3 casox que es el 37.50%, puhomiclitis con
1 caso que ox ol 12 5076, tubcrcutasis pulmonar con 2 caxox que ox el 25 00% y

traumatismo 1 caxo quo ex el 12 S0% Cundro No 3

La patoloma cronica relacionadna con Ia dinamica famihiar tucron 44
trabajos, siendo s patoloma simncnte asima cuon trox trabajos que os ¢l 6. 80%,
enfennedades conpemitas con § yabajos que es el 11 3075, enfermedades cronicas
en gencral con 13 trubajos que ex ol 29.60%%5, dixpepsin en 3 trabajox quo s ol

6.80%6, cstenlidad e un trabajo que es el 2.30%, neaplasia en 2 trabajos que cs ol

4.50%%, invalider en dox trabajox quo ox ¢l 4 S0%. pad os nemvlog cn
3 trabnjox que ex el 6.850%, padecumuentos mimcionales en 3 trubajos que es el
6 .80%, Ia obesidad en 4 trabajos que es el ©.10%5, Ia paralixis infanti) en 2 trabajos
que ex vl 4.50%, postquinirgico en 1 trabajo quc ex el 2.30% v padeciniontos

renmaticos en 2 tabajox que es ol 4 5% . Cuadro No.4

41




d

La patologia de esto tipo § lapico rel in con Ia
familiar tue la siguiente: cnvuicsis 4 trabajos que ex el 10.52%., los trastamox
psicoconchctunles ¢n ¢ trabajos que ox el 113.16%, lox trastornos pricosomaticox
en S tmbajox que ox ol 13 16%, los trastormos psiquiatiicos con 16 ttabajox que os
el 42 11%a, y los trabajox dol aprendiznjo en 8 casox que es al 21 .05%. Cundro
No 6
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8 - ANALISIS DEE RESULTADOS

La dinamica funiuliy sann como pumto de roferencin de la salud |

social, ex practicamente un Icjano wdeal y que , como todo fenomeno humano oxta

sujeto a nuiltiples factorex que inciden on ts sahud del grupo tamiliar, tamo fisica,
como memnl y wocial Esto fundamenta Ia necexidad de conocer el estado de

fi niento  de hod ca farmibir, mediante In evaluacion cde  manom

sisterndtica on Ia consulta de las umdades de medicina tamuliar, para el estudio

integrul de su patolomia y ermitir 1 dingnaxtico y intmniento adecuado.

L busquodn de metodos e instrumentos adecuados a miestro

ftodos aplicados # otro tpo de

contexto =ocial ex urgents, ya que of uso de

saciedad, cultura, idiasinemsia y sconotfiia ex incongruente con nuestra cultura

De lox resultados obtenudos on esta investipacion so observa que cf
modico que egrern do Ia residencin do modicinn famihiar descanoce metodnos
reconocidos v cientificasmente probados de evaluacion de la dinamica faumatiar, ya
que ¢l 70.30%4 del total de texis revisadas lo retlejan, en 44 tesis  po xe usa npingiun
método de avaluacion, pero presentan tablas de resuliados de funcionalidad y
disfuncionalidad familiar. cn 60 trabajos usaron diferentes instrumentos y métodos
empiricos como: cuestionartos de menoy de 50 presgumas, cuestionanos de mas de
metodo  ovaluativo

50 preguntax y emplearon Ias funciones famibiares como
pregm b4

(20.73%, 40.55%, 22.30%6. 6 09 y 1 2.16% ruspectivamonte)
y sp
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En cuanto a métodos reconocidon de oval de la 1=

farmbiar, xe emplod fundamentabmento ol appar famuliar on 41 tewx  que
ropresontan el 27.70% del totnl de la muestra e empleos en wus dox vanantes, el
apgar familiar trachcionul vn 3$ tmbajos que represoman ol 85 360%4, osto xe podria
exphcar probablomeite por ol ternpo que tivne de intraducido como inetodo
ovaluatario. Bl apgar fumubar  moditicado fue  enpleado en 4 temx que

correxpondden u el 9 76% y en 2 tomis hubo confusion en su empleo

El lmstitito mexicano del Sevare Social, ox In institucion con el
mayur tnunero de trabajos. 143 tesis (96 62 25). el Insttsto de Scgundad y
servicios Sociales de los Trabuyadarex del Extado le sivue con 4 trabajos (2.70%6),
y I Secrctaria de Salubridad y Asistencia con t tesis (0 68%6). FExte tenameno se
debe probablemente a vanos factores ontre ollos a e} iempo y la capaaidad en
achiitar rosilentes en Ia especialidad do medicina familiar que es mayor que In de

Ias otras instruceiones.

En cuanto a las tesix reahizadas por afio se encontro que ¢l ano de
1984 fuec el de mayor mimero de trabajox sobre el terma: 3R tesix (26 6725), esto

probablemoente sc deba # que se hayn hecho mas onti sobre In fi lidad

farniliar. El ario de menor mimero de trubajos fuo 1989 con coro y actunlmente no
se obxerva algin cambio ya quo se 2 mantenido cn un nivel bajo en 1991 con 2
texis (1.35%6) y 1992 con 3 tiabajos (2.02%) lo cual imphca que sv le ha puesto

poco interes a In dinanuca famliar,
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La rolncian de la dinmamica fmniliar . con Ia patologia goneral |, os
notorin la relacion mas frecuento con Ia patologiia de tipo social con 58 tesis
(39.19%6),con la de tipa biclosica $2 tesix (3%5.11%), y con la de tipo psicologico
con 38 toxim (25.70%) Esta unphca que el medico tanuliar relaciona la
funcionnlidad familiar max con ia patoloma pacologica y socml con un 64 R9%a,
qua con la biologica Y du la patalomna con la cronica 44 trabnjos (84 61%%) Y Ia

patologia biolomca apuda con R trabajox (15 392a).

La patolagia social la roelacions juias con lon problemns de indole
intratarnilinr (hiyas, madres solteras, divorciox, dofuncionoes, ctc.), con 39 trabajos

(67.24%%).

La patologia psicoldgica relacionads con la dindmica familiar mas

frecucnte es In de tipo pxiquiatiico con 16 teogis (12.11%)




9. .- CONCILUSIONES

ho tucron logmdos en

i Lox objetrvos planteados cn ol pr

doe In temis de receps

i- basc an la idormacion  recabadn . que proesentan los

residenos do In erpocsalicind de medicina  familinr, obteniendo los metodos ©
instummcitoxr oimpleados en sus trabajox de investigacion F) apgar familiar fué el
metado enpleado y de exte ol tradicional fue en su mayona, asi como ia

evaluacion empleando corno instruniento fas funcrones faumlinrex, lox roles, ete

Se mamfiexta una sran deficiencia on el conocimiento de métodos
reconocidos do evaluacion del grupo familiar emre los medicos (ue turmman su

residencia de medicina fanuliar

En cusmto a la relacion de 1a fimcionalidad famibiar con patologia
peneral ex clara la relacion con In patologia de tipo socinl y en segundo termmno

con la bioldgica.

Axi comuo ol anteres del mnedico esresadn ha dismunndo log oltimos

afiok yi cue se ha mantenicdo bajo sl nmumera de trabajox mobre este terna

La carencia de un meétodo propio con log instrumentos adecundos
para covaluar las selactones nmy particulares de la funilia mexicana, se debo en
gran piute a la falts de iniciativa pam Ia investigacion en eosta aroa por parte de lox

profecionalos de lna medicina familiar.
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Las prop ¥ obsorvaci que surgen del presente estudio, que
rodundaran en ol boneficto do la institucion y comuw Cunsccuencia cn s mejor

atencion » la derechohabioncia

Orientar los progumas de Ia especiahdad, pomendo enfasis en el

estudio del grupo familiar.

F 1a invost en e} srea de miedicui  fanmibhiar en miostra

institucion pam pornor bases sohidas a In especinlidnd en ! instituto

Implementar progmmnmas de atencion tamilinr en las chnicas de poimer

nivel de atencion corma objotivo definido; la famihia cormae saupo probiema

Promover la ensesianza continua sobro la tuncionalidad farmhar en Ins

umdades de primer nivel de atencion

Establecer programns de atencion con fonnatos espocificos pama

evaluar {a funcionalidiad familiar cn la consulta cxtermna como base parn un mejor

prondstica y tra; i que rodundara en una derechohabiencia mas saludable.
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LISTADO DE TESIS INVESTIGADAS, PARA I.4 TESIS:

# LA EVALUACION DE LA DIFUSION FAMILIAR POR EL MEDICO
FAMILIAR *.

1.-MD3: "Prevaloncia do funulias disfuncionsles on el laboratorio  de
Modicum Fanulim de ln UMF No. 37 y su rolscion con el nivel
xacioeconamica®.
Dr. Eduardo Manpurez Leon
HG 7. No 4 Lox Mochix, Sin 1983

Mectodo : Apgar Familig 5 reachvos

2.-MD 18 “Frecuoncin de ninos con bajo rendinuento cscolar en tamilias
distuncionalex”
Dra. Martha Medima Homnndez 1990
Mcdedoto. Test Dender Laureta. test Geolstilico Visomotor y

cuestionano xobre Ins funciones familiares,

3.-MD 19: " Alteraciones en Ia chwmtucs famibar en pacientes con IRC
que se encuentran en el programade diabisis peritoneal”.
Hospital Genoeral de Zona No 29 Amagsdn
Dr. Rafael Aleprnia Ruiz
LG Z No. 29 IMSS UNAM 1988,

Metodo: Apgzu farmiliar S reactivos




6.- MD 22:

* Neuroduormatitis y altorn on ins tunci fanulimes™

Drn Mnaria dc Lourdes Espuwsa Valenicin
HGZ No 29 Aragon IMSS LINAM 1988
Método: Cucstionana 46 ruscuvos sobte funcioncs

tamuhares

* Neournsis historica coavertiva y alternciones en In dinammen
familiar”.

Dra. Morales Lhaz Ma  Laisa Adelaida

HGZ No 29 IMAS UINAM 1S,

Mdtodo:  Cuestionario 70 reactivos  =obre  subsistemas

farmulinres.

“Relacion de la Psonasis con 12 dinmmica tannlmr”

Dra. Hilda Castrejo Lopez.

HGZ No 29 Amngom IMSS LINAM 1988

Meétodo | Cuestionario du 61 reactivox sobre subsistemas

familiares




7.-MD 26:

8.- MD 65

9.« MD 86

10.- MD 93

“Psiconeurosix; repercusiones on la dinmnica familiar y errores
en su dingnostico, on telacion a padccimientos nonrolagicos”
Dr. Quuroz Reyes Guillaitna

Mexico, D. F. 1980

Madtodo: Cuestionario dv 25 jeactivoes sin regls preestablucida

* Nifio con falln escolar ™

Dr. Miguel Ochion Garcin

UMF No. 57 Veracruzn Ver IMSS UNAM 198}
Motada:  Ninguna  sunque  reportn de  funcionalidad o
disfuncionalidad fanmiliar

" Termpeutica de las altor psicodu en el !

famihiar . Revision y anahisis.
Dr. Juan Francisco Aguime (Cérdoba v Cal
Mexico, D F INISS UNAM 1980

Métado No refieio nwtodns de evaluavion de la dinamica
familinr

“Las= relnciones fairnlinies en lictantes desnutgidos
Dr. Arturo Lozada Garcia |, Dr. Agustn Peria Gonzilez,
Moxico, D.F. IMSS3 UNAM 1980

Meétodo ninguno



11.- MD 96

12.- MD 98

13.- MD 100

* Relacion con sindrame de Downt y Ins alteraciones familinres *
Dra. Susann Morales Gircin, Dr. Joxe Leonwrdo Roxnas Mtez.
Meéxico, D F IMS3S8 UNAM 1982

Mdtodo (Cucstionanio 156 reactivos funciones y subsistemnax

fumiliarex v patolosacos

“Lntfermedados venvieax v dinamica famitiar .
IDr. Jose Ricardo Parodes Cazares vy Col.
HGZ No 29 IMSS UNAM 1982

Metodo' Apgar familiar 5 renctivos.

"Trastomos psicoscinaticos v su reper 1i

en In

famniliar on la mujer salpingrectomizada con finex de planificacion
furmiliar ™

Dr. Tomas Lopez Velazaquez y Col

Tuxtla Gutiertez, Chis., IMSS UNANM 1983

Método: Cuestionano deo 25 reactivos xin  definicion  de
wvarinbles.




14.-MD 102

16.- MD 39

“Grado de alcoholimine dof padiv con s repercumon en Ia
mtegracion firmbiar®

Dy José Juan Vargms Yanacu Ruroda. y Col.

Cubmcan, Sm. INSY [INAM 1983

Motoda Apgsr Famnihar € reactivos

“La frujor Uabajadorm y su repercusion on lax  funciones
furmharos “.

D Anpelica P Cruz eon

Maeéxicao, [2. F  INMSS IINAN [98S

Metodo: Cuestianario de 38 reactivos se evahiaron 3 funciones

do la famibia; socializacion y reproduccion

“Dnstuncion famuliar, contraste de dimgnostico de  disfuncion
farmilr medite lox text de Apgas familiar y fint

Dr. Juliann Raial Aganilar Cortexano

UMF No 1 Puebla, Puc 1982

B




17.- MD 20!

18 - MD 228

19.- MI> 233

20.- MD 34

“Reper do in dint T 1= insubinn dvpendiente en

12 dinamica fanulinr
Dra. Auren Navarro A vinia
Tijuana, B ¢ Norte IMSS UINAM 1983

Meétoda Cuestionarto sobre las funciones thrrulinrex

“Manejo ntenral dol pacieite hipertenso y sus repercisiones on
in dinarmuca tanuhar .

Dr. Carlos Bemal Annovo

Onzaba, ver | IMBS UNAM 1ORY

Metodo' Cuestionario gunernl de in farrublia

“La dsnarmuca fanmtar del nnio con disfuncivn cerebral munima®.
Dra. Blanca Fxtela de In Madnd Sa

Mexico, D . TM38 I™NAM 1982

Mstoda: Cuestinnano erfucado hacia la relacion de Ia famulin

de 28 reactivos

“Neurosis de conversion y dinamica tatrubiar®.

Dr. Hector del Caxtillo Garcia

Meéxico, D. F. IMSS UNAM 1943

Metodo: Observacional 6 meses sin metodo especifico para

cvaluar la dinamica famaliar.



21.-MD 238  “El paciente deprimido, su ropercusién en In dinamaca familing®,
Dr. Joxe Alfredo Corvantos Alcaraz
CHGZ No 4 los Moctns, Sin IMSS IITNAM 1983,

Método Aprms Fammibiar S reactivos

22.- MD 251 "Repercusiones fummhares de [ epilepsia en derochohabientes
de la UMF No 21
Dra Ana Mana Hemundez Juiarez
IMSS UNAM 1933

Meétada S1n evaluacion do la funcionabidad fumihiar

23.- MD 281 "Retraxo memal on ninos en edad escolar coma causa do
dirfuncion fammbar”.
Dra. Alba Elena Gonzaloz Valdex
HGZ No. 1 Culincan, Sm IMSS UNAM 1084

Motoda' Apgar Faruliar S reactivos,

i
i
H
:
i
i




24.- MD 218

25.- MD 320

26 - MD 282

“La cwmmicn turmiliar distuncional como un modio propiciador
al nlechahixme®.

Dr. Mnrio Gonwnler Rios.

UMF No 33 Mexico IMXS LINAM 198RS

Metodo Apgar Fanubiar (noademficado)

“Lax malfurmiacionos congomtas como factorex penerador de
alternciones on In dinamica tythar
I Jesus Salvador CGaxiola Gaxiola
Culiacan, Sin IMY3 UMNAN 1984

Apgar tamiliar modificado SP/3R

"Alcoholismo en Ia dinarmca famihar®
Dr. Jose Luis Enciso Fuerntes,
HGZ No. 29 Ampon, Mexico, D. F. 1986

Metodo' Cuestionario 443 reactivos (funciones familiares).



27.- MD 323

28.- MD 324

29.- MD 327

30.- MD 343

e ey e

“La pricoterapia familiar on ¢l manejo de ia ulcora péptica”.
Dra. Junnn Jimanez Badille

UMF No 20, Mexico, [9 F UNAM IMSS 1985
Miétodo: No espacificado de funcionalidad

"Morbilidad det Sindiome dol mae maltratado cn ol HGZ No. 3
™SS

Dr. tgnacio Alberto Jnuregant Nornlex

Mnzatinn, Sin IMSS8 UNAM 1983

Meétodo: Ninguno para dyxfuncionalidad

“Ifluencia del primer nacittiiento on Ia dinainica famitiar®,
Dr. Joso Francisco Jacobe Peroz

Mazatian, Sin. HGZ No. 3 IMSS UNAM 1983,
Método: Apgar Familiar,

“Enfermedad pepticn y dirmmica tnmbar”.
Dra. Dora Ahicia Barrery Avila

Morelin, Mich, IMSS UNAM 1984
Meétodo: Apgar Famihiar § inci




i
i
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i
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31.- MD 343

32.- MDD 344

33.. MD 387

34.- MD 391

"Embuararo en la adolexcencia; reporcusionos on la dinamica
turnilinr®.

Din. Patnicin FEugema Loyn Petez

Mexical;, B € N IMS3S UNAM 1986

Motodo Appar Fanuling 5 reactivos

"Dinamica funubar en tanuliax con hijos de madiex solteras®.
Dr. Jore Alborto Brcerin Excamilia

CHZMF No 1 Moreles, Mich  IMBS UNAM 19384
Metada: Apgar Faouliar S reactivos

"Relacion  de  la  dmanpea familine con Ia incapacidad

pormanente, parcinl de trabajadores de Tamsa®,

Dr Genmnan Alba Peres

Verazruz, Ver. IMSES UNAM 1984

Método: Cuestionario de 7 reactivos (afectividad, conmmicacion
y antoridad)

"La zifilix blenorragia como eidormedad de transimzion sexaial y
sux repercusiones en la dinisuica famibiar”

Dra. Maria Lopez. Mendoza )
UMF No. 33 México, D F IMSS UNAM 1984,

Metodo. (Cuestionario no espocitficada
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35.- MD 394

37.- MD 423

*El nifio maltratado”.
Dr. Filibarto Lopaz Lopez.
Meéxico, . F. IMSS UNAM 1984

Maetodo: Appnr Famihas

“Funcionalidnd famihiar cuando la mindre adopté el papel do

esposa colubaradora™
Dr. Junn Carlos Mancilla Mendiota
Chinica Oniento Meéxico, [0 F IS8STE UNAM 1990,

Metoda: Apgnr Fanular § P/SR

“l.ax  valvulopatiax  ongmadas por  ficbre reumiaticn como

repercustones on la dinamica famliar™.

Dra. Evangelina Leon Loeon.
Culincan, Sin. IMSS UNAAL 1984

Madtodo: Apgar Fammiliar,




38.- MDD 428 “Repercusiones on el micloo familiar del paciente alcoholico con
tuberculoxs pulimonar de Ia Umidad de Muedicina Familiar No
1%
Dra Magdadena Landa Prado
UMF No | Onizaba, Vor IMS33 UNAM 984

Moetodo: Nunnmo

A9.. MD 459 *Alcoholimio y su sepercusion et In dinammicn fanuline”
Dra. Marcels Arcnax Prado
Orizaba, Ver. IMSS UINAM 1984
Moétodo: Ningun método vvaluatorio.

40.- MD 462 “Repercusiones en  Ia  dinamica familinr  de  paciontos
pensionados por neumaconiosis®.
Dr. Mario Alberto Armnda Velazquez.
UMF Na. 21 Mdxico, D F IMS3 UNAM 1984,

Moetodo: Cuestionario genoral ¥ no so ovalua Ia dinamica

farruliar.
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41.- MD 478

42.- MD 498

43.- MD 523

"El nifio axmatico y su tnteraccion con la dimamica farmibiar

Dr. Joxé Botello Parragurre

UMPF No. I Pucbla, Pue INMSS LINAM 1986

Mseétodo: Evaluacion por esterootipox de la universidad de

Hawni, sin escaln evaluatoria.

“Sindrome de IDown y disfuncican familiar"
Dr. Emesto Beltan Orosco.

Mazatlin, Sin. INM38 LINAM 1983
Mdtodo: Apgar Famuliar.

“Socuelss do poliomolitis on nuiox y rvpurcusiones en Ia

dinimica familiar.

Drma. Elizabeth de 1a Piedra Rodriguez.
Culiacan, Sin. IMSS UNAM 1981,
Meétodo: Apgnr Fauniliar 5 reactivos.




44 - MD 524

45 - MD 535

46.- MD 510

“Trstomos de! habla como

famibiar®”
Dr. Jose Morena N
UMF Notzuhnicoyot! IMSS UNAM 1984,

Maeétacio: Se evaluo las funciones familiares

“Cumplimiento mmaducuado del 1oll matemo en madres que
trmbajan fitera del hogmr y smus repercusiones en las funcioues
basicas fumihiaros en la fase de expansion®.

Dr. Juan Centeno Velrzquez
UMF No 1 del Valle de Moxico IMSS UNAM 1985

Meétado: Cuestinnaria 50 mwcisox (funciones familiares)

“Repercusiones en la dinaurica familiar en el paciento invalido®™.
Dm. Maria Luisa Flores Sanchez

HGZ do Onzaba, Ver. 1984

Método. Apgar Familiar.

ad
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47.- MD 326

48 .- MD 542

49.- MD 544

"El ermnbarazo de In adolescento, aspoctox pmicosocialex y s
repercusion on la dinamica familiar”

Dr. Uriv! Fisueroa Martinez,

UMF No 1 Pucbla, Puec., IMSS UNAM [98%

Mcdtoda Ninguno seporta resultadox de la funcionalidad y

chrtirncionalicdnd

“Nourusix como factor de iastomos en ta tarmilin®™
Cnan Marin Magdalenn Apuilar de la Pona
UMF No. 1 Puocbin, Pue. TMS3 UNAM 1936

Meétoda: Cuestionario 30 roactivox (funciones tamniliares).

s Errrili 1eet

*Trastomos en In

on cl Juvenil”.
Dr. José Aguitar Gil.
Moreha, Mich. TMSS UNAM 19383

Madtodo: Apgar Familiar S incisox.
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50.- MD 547

51.- MD 550

52.- MD 552

“Altoracionos o lx dusvimica familiar por incorporacion  al
sucieo familinr do alouion o alpunos progenitores de la pareja
mayores de 60 arion de edad”

Or. Juaquin Ricardn Bamos Feéhx.

UMF No. 33 IMSd UINAM 1983,

Meétodo: Cuesstionano sobic afectividad. no defimdo.

*Sirkrome del o maltrmtado™.
Dr Rafuel Bacz Hemandez
Qrizaba, Ver. IMSS UINAN  19HS.

Medtado: Apgar Familiar

“Dinarmica fanular y encuesis”

Dr. Josis Avila Mendoza,

UMF No 21 Meéxico, D F. IMS8S UNAM 1985,

Método: Cuestionano  con 11 pardunetros.  comumucscion,
hbertad, depresién, mdivicuahdad, rosolucién propia  de
conflictos, disciplina, subsisttinas  conyugal, pwrrentoral v

frtemo,
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54 - MD 569

55.- MD 572

*Encuresiz tfuncional noctuma y factoies de stress intrafamiliar
en nuios do 4 1 10 afios do vdad”

Dr. Rafael Eneiso Cancino

UMF No 33 Mexico, ) F IMSS UNAM 1985

Motodo Cuestionanio Dinunuca fanuliar 16p. commucacion $p
desinteggncion tamuliar L6p, zociahzacion $ p |, Subsisterna

fraterno 7p

“Relaciones fanuliares en pacicntes esquizofrenicos”
Dr. Mignel Angel Espadas Memen

HGZ CMF Na. 1 Moernda, Yuc. IMSS UNAM 1985
Mostodo: Ni ., s6lo 1a

b én del pacients por Ia famiba..

"Uso y aceptacion de imctodos anticonceptivos como resultado
do dinamica farniliar en tannhas problemas”

Dr. Emilio Excandon Martinez

México, D F. IMS3 UNAM 1985

Métndo Evaluacian de fa funcion familiar por subsistemas.
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56.- MD 570

$7.- MD 600

“Alterncionos vn Ia chuanuca familinr y su influencia on la =alud
mental®

Dr. Gerardo Escutia Saavedia.

IMA3S UNAM 198<

Metodo Cuestionnrio de tascs del cicloe vatal, roll famuhar,
sexo, Na. de miembios de la fanilhia, causar de disfuncion

famihinr, y entidades praquuntricas max frecucrtes

"La desmutricion como factor predisponente de alterucion en el
crecimiento y desarrollo del ntiio y en ta dinamica farmiliar®.

Dr. Luix Alonso Nuriez Jutrez

Culincan, Sin IMSS UNAM 19814

Meétodo: Apgar familiar 5 vartables
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58 - MD 601

59.- MD 611

60.- MD 668

"Repercusion do In disfuncion familiar en el comrol del pacienie
con hipertension urternl”

Dr. Ratael Noriopn Orteca

Cuhiacun, Sin IMSS UNAM 1984

Meétada. Apgar fanulias

“NMudre soltera- factares er do dixfi familinr®.

Dr. Fausto Navarrcto Martinez,
HGZ Tuxtla Gutivrrer, Chix  INMSS UNAM 1984,

Metodo Ningune, cuostionario general

“factores de riespo do divorcio v oseparacion en parcjax de
derochohabientes en et HGZ o/MF del IMSY Maorelia, Mich.”.
Dr. Alejandro Cardoso Garuia,

Morelin, Mich. IMSS UNAM 1955

Metodo: Ninguno

i
I
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61.- MDD 699

62.- MD 707

63.- MD 711

64.- MDD 716

"Sindrome depresivo e intugracion farmliae®.
Dra Marin Ester Phiego v Col
Pucbla, Pue. IMSS UNAM 1984

Mcdétado Apsar tamihar € vaninbles

*Educacion scxual en la dinannea familar”.
Dra. Maria Beatriz Rodrnignez Rodnguez.
Pucbla, Pue IMHRS UNAM 1984,
Metodo: Ninguno

*Viudez, aplicacum del estudio de ln dinamica farmbliar y sus
tepercusiones en SO farmilins®

Dr Ratael Montes Reyex.

UMF Neo 21 IMSS UNAM 1O8S

Meétodo: Cuesthionano de 18 reactivos de viudez 5.

*Estructura y dimirmca famuliar en derechohabientes HGZ No. 3
Mazatlin, Sin.".

Dr. Roscendo Monroy Labmada

Mazatlan, Sin. INISS LINAM 1983

Meétodo: Ninguno

0




65.- MDD 728 “El paciente cranico como causa de cixtuncion farmiiar®.
Dr. Rant Tellez Gonralez.
Mazatlan, Sin FIGZ Nao 3. IMSS8 UUNAM 1983

Meotodn Apgnr fanuhar y funciones familiares

66.- MD 729 “Deptexion paicologtea y diamica famihiar en el puaciants
diabética cromico”
Dra Patricia Tomres Lizartaga
HGZ No. 3 Mazatlan, Sin IMS3 UNAM 1983,

Meétoda Appar familiar y funcuomes fanmuliares.

67.- MD 763 “Las maltormacionex congenitas en excalares como causa de
nlterncion on la dinanuca famihar®
Dr José Rojas Espinosa.
HGZ No. 1 Cuhmcan. Sin IMS3S UNAM 1984

Aétodn: Apgar fanuhar $ vanables y funciones familiares.

;
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68.- MID 776

69.- MD 781

70.- MD 782

"Repercuxion en e cinumca  fliar de madres  xolterax
captadas on ol puctperio inmodiatoe en ol servicio de gineco-
abstotricia on ¢l H(IZ No. | de Mexicali, B C N ».

1Dr NN

Mexical:, B 0 M IMSS 'MNAA 1983

Metodo Ninzuno

“"Repercusiones en I relacion del nacleo  tisnilinr ante la
presencia de un hijo con pamliss cerobrul atfantst”

Dr Francisco Villasenor Rarniras

UMF No 3 "El Rosario” Mexico, . F 1983 IMSS UNAM

Método: Cuestionario de funciones tunihiarcy

“Desimntegracion furmihar por padecimient ox crontcos™.
Dra. Maria Emriqueta Villaseitor Ordories.
Meéxico, D F. IMSS UNANM 1934

Metodo: Cuvestionario sobre funciones fanuhases.




71.-MD 771

72.- MD 796

73 - M) 822

“Salpingoclamia y chnamica familiar®,

Dr. Alejandro Rios Campos.

UIMFEF  Na. 33 *"dul 'Valie ‘Uv Mddeo, - D' F, IMS33 - UNAM
1985

Moatoda Ninguno

“Ffoctox do 1a entrovista medica xobre dinamica familine®™.
Dr. Raal Ortera Vallndo
HGZ ¢/MF Oaxaca, Oax. IMS% UNAM 198S

"La exquizofrema comito causa generadorm de I disfuncién
famubiar”.

Dr. Miguel Rudrismier. Marquez.

Mexicall, B C N HGZ No. 1 IMSS UNAM 1983,
Matodo: Ninguno

3.




74 .- MDD 837

75.- MD 841

76.- MD 876

*Reper do lu devaluacién monetaria
en la dinjumica tamiliar » prautar del rmos do agosto de 19827,

Dr. Jesus A. Cismeros Ahunda

Tyuana, BN HGZOI Neo 20

Meotodo:  Evalaa s socializacion  comeo  funcion fiurmbiar

prodominante

“tLa puconeuramis como vansa de alternciones en v dinaimca
familiar”

Dra. Elisa Rubio

Tijuana, B.C.N HGZ 01 IMSS LINAM 1988,

Meatodo  Hartman value inventari  (efecto, cuidndo, status,

reproduccion y xocmhirzracion)

“El puaciente von arrius reumatoide  y snx repercusiones en la
dinamica familiar"

Dra. Olga Mora Mejia

Mzeéxico, D. F. IMS3 UNAM 1984

Msétodo: Cuostionario 40 reactivos
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77.- MD 877

78.- MDD 917

79.- MD 917

80.- MD 929

"El nitio con asma y sus repercusionox en la dinamica famihiar®.
Lr. Anget Viwgas Aguilar
Mexica, DV HGZ No £7 "La quebrada®™ 1983

Meétodn Cuestionano 21 reactivox

"Sindromie  posthgadura  wubana v sus icpercusiones en la
dinamica familiar”

Dr Carlos Eduardo Pahza Figuoroa

Culiacan Sin. IMSS8 UINAM 1984

Matacdo: Cuestionano 30 reactivas sabre tunciones fiuniliares.

“Maltormaciones congénitax aparentos v la dinrmica tamiiares™
Dr. Ricardo Soxa Estradn
UMF No. 2 Pueblin, Puo. 1986 IMSS UNANS 1956

Método: Cuestionano de dinasuca famuliar 39 reactivos.

*Obesidad y aspoctos psicosociales en In cinamica familiar®
Dru. Ma. Silvia Porez Carmillo.

LUIMF No. 2 Pucbla, Puc. IMS3 UNAMN 1985

Meétodo: Ninguno.




81.- MD 932

2.- MD 940

83.- MD 939

"Nifio con enfennednd cromcea, actitud del paciente y In
familia®.

D, Olea Judith Perin Inmzn

Culiacan Sm. HGZ No. 2 O/MF IMSS UNAM 1984,

Método: Appar tarmthar

“Repercusionex do In diabetox melhitus on [a dinAnnca fumsling
Dr. Joxé Manual Ruyux (nupeza

IMSS3 UNAM 1984

Mcetodo- Cusstionano que no engloba a todas Ins funciones

fanuliares

“Supticermia en pacientes postquuureicox de  cirugia gral  y
gineca-cbstetnicia y sus repercusiones en la dinamuca familuar”
Dra. Cecilia Muro Muamuntes

Mexicali B.C. HGZ No. 1 IMSS UINAM 1983

Metodo Instrumentos utilizados Socializacion, cuidado, afocto,
ruproduccion y status y mivel socioeconamico, perv no fueron

evaluados.




84 - MD 1008

85 .- MD 1075

86.- MD 1090

B87.-MD 1178

“Lus  neurosix  de  ansiodad coma  tactor gonorador  de

alteraci en la dindumi f liar®

Dr. Cleotilde Salarnr Valenasoln
Culizcan Sin IMSS UNAM  tusa
Motodo: Apwzar tamli

“Fratamiento de ln hiportension antenal sistemica escencial con Ia
dunammuca tamulisr”

inn. Blanca Alicia Baruelos Punomel

Moxico, 12 F  INMSS UNAN 1986

Moitodo: Nusnmno

“Dmammiea fanubiar on el asmn broncuial™
Din Mania Coistinug Hinojoxa Rodnguez
Mexico, T2 F HIZ No 24 Insurpgentes 1986

Meétodo: Ningunan

"Obesidad v Thnantica Fannulias™
Dra. Glona Chavero Mirandn
UMF No 35 IMSS IITNAM 1984

Moétado- Cucstionario: funciones familiares.



88.- MD 1220

88.- MD 1227

90.- MID 1228

91.- MD 1246

“Efectos do la estenlidad en In dminuca fannliar®
Dm. Mana cugemin Valdox Perez.
Tuxtin Gutierrez Chix 1HGZ No 2 IMSS UUNAM 1983

Metodo® No re evaluo la dumpuca farmbhar

"Repercusionoex et In dinasmica tamibiar ol hoxpitalizar a uno de
sus nuerntrox™

1. Miguel Angel Trejo Rivern

Cd Madera Tamaubpas IMSY UNAM 1981

Metodu: Cuestionana (SI - NO)

“La enfermedad de Hodkm conm generadora de alteraciones en
las funciones de Ia friauha®

Dr. Carlos Humbuerto Tonamachi Ordofies 1984

UMF No. 33 Mexico, D. F. IMS83 UINAM 1985

Mctodo: Apgar famibiar mas tunciones de In tamihia

"Neourosia: su repercusion en la dinarmca famihar™
Dr. Guillarmo Alejandro Caldoron Bemal y Col.
CHT-1 No.2 Hermosillo Son. IM383 UNAM 1979,

Método: Sin ovaluncion de la funcionalidad familiar,

TR



92.- MD 1277

93.- MDD 1288

94 - MD 1340

95.- MD 1341

“Estudio del enfenmo con psoriasis y sux repercusiones en ia
dinamica farrulinr®.

Dra. Maria Elizaboth Chutserrer Moroira.

HGZ No. 29 IMSS UTNAM 1984

Msétodo: Cuestionano con 67 reactivas  sobrs  funcionoes

familiarex

"Tuberculoxis pulinonar y alteracionos do Ia dinammica fasniling®.
Dr. Ruben Pdérez Leiva
Moexico, D F. HGZ No. 29 Aragan IM83 UNAM 1986

Moaeétodo: Cucstionmio 47 reactivox gabre funciones familiares.

"Repercumiones del pacicito epileptico en la dinarmca familiar”.
Dr. Azustin Momeverde Otivares

Xalapa, Ver. HGZ c/MF Mo 11 IMSS UINAM 1986,
Moatodn: Cuestionario sobre integrucion, funciones familiares y

roles. No evaluatorio.

“El paciente dishdtico y su ropercusion en In dinammuca familiar®™.
Dr. Eloazar Rosado Agailar

Xalapa, Ver HGZ C/MF No.11 IMSS UNANM 1986,

Mcdctodo: Ninguno

ESTA
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| 96.- MD 1389  “Rochazo dol pacionte anciano por ms familia™.
- Dr. Raul Villarmeva Paditin
Mexico, D F IMS3 (INAM 1986

Metado: Funcinnes farmiliarex 32 reactivos

: 97 - MDD 1400 “Eneouresis frecuencin, tratammento v asocincion con dixfunciorn

familias™

D Martha Silvia Valdas Canseco

Mexico, D F. U A Igucio Chavez ISSSTE 1987
H Metodoe Evahia 4 varnantes =olucion do  problomas,
! comunicacion, roles y limites

H

% 98.- MD 1436 "La paralimis cerebral ifantil y su influcncin sobre los diferentes
! subsistemas familinres™.

Dr. Rubén Homandez Llaven.

3 HGZ No. 29 Meéxico, D F. IMS83 UNAM 1986
:E Masétodo: 32 ronctivos xobrs funcianes familiares.
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99.- MD 1459

100.-MD 1468

101.- MD 1476

102.- MD 1478

"E! paciente geriitiico y sus alter 1 inl en el
micleo farnibiar

Dr. Amge! Tentli Guticrrer,

UNF No 2 Pusbla, Puc. IMSS UNAM 198RS

Metodo Minzuno

“La  obesidad oxdgenn en escolares como resultado de
alternciones en el nicleo familiar™

Dra. Silvia Camillo Nuwsto

HGZ No. 24 Inmurgemex Mexico. D F IMS38 UNAM 1984

Metodo. Cuestionano sabre fincionoes familiares.

“Detmntitin atopica y distuncionas familiarex”
Dm. Georgaina Quusioners Galhindo
Mexico, D F. IMN8 UNAM 1984

Meétodo: Apgar familiar, clasmificacion tnaxial.

“Rel do 1n nfor yro

sccasal con Ia
dinamica fammhiar”,

Dr. Sergio Rail Maznn Mendez

Meéxico, 17 F IMSS UNAM 1984,

Metodo: Cuestionario enfocado a ln esfern afectiva.

=1
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103 . MD 1480

104 - MDD 1482

105.- MD 1491

“La exposn colabormdorn camao cauxsa de distuncion farmuline®
Dra. Silvia Mancila Mendicta,
Puebla, Pus  INSS UNAN 1u8S

Metodn Apgzir tamibar modificads

*La desorgamznecién del Nucloo familiar como cuusa  de
trastomo de conducta”

Dr. Lorenzn Samo Alvarez y Col.
HGZ No. 24 Insurgentex Mexico, D, F. IMSS UNAM 1983,

Metodo: Cuostionano 31 pr s =xin eval io de Ia
dindrmica famuliar.

"Relacion omtre disfuncron tamiliar ¥y obesidad exdgona®

Dr. Mamiel Smz Calderon Gomez

Verncruz, Ver UMF No. S7 DMSS UNAM 1986

Meétodo:  Cucstionario  sobre  autoridad, conmnicacion,

actividades y sexualidad




106.- MD 1555 “Practica clinica del médico tanuliar ou In disfuncion farniliar”
Dra. Mastha Elva Blanco Lana y ol
Pucbla, Pue. IMSS UNAM 1981
Método: Ninguno

107.- MD 1557 “La plamficacion fiuniling y sux repercusiones on la famulin®,
D Hemmoelinda Velazeo Sonano y Cal
Orizabn, Ver IMS3 UNAM 1982

Metndo: Ninguno.

108.- MD 1594 “Canibiox en ol comportamionto  de  lox  individuos
vasectomizados y su repercusion en la dinarmca familiar®
Dr. Juan Nava Sanchsz
HGZ No 24 IM3S3 UNAN Meéxico, DF 1984,

Metado Cuestiorurio 30 reactivos

109.- MD 1605 "Ropercusion on la dimitnuca fanuliar anie el paciente pediatrico
hospitalizndo ”
Dr. Cluudio Lopez Jacomw.
HGZ Oriznba, Ver. IMSS UNAM 1984,
Meétodo: Ninguno.




110.- MD 1607

111.- MD 1613

112-MD 1701

113.- MDD 1757

"¢ EL SIDA cnusa de dixfuncion farmhiar?, eafoque de un
medico famihiar”

D, Maria Teresn Avalos Carranza.

Maxico, D F. HGZ o/MF No 8 Sn Angol IMSS UNAM 1991
Moctodo. Apgns famubar muaditicndo

“Prostituciém en la dinamica familiar en san Luis Rio Colorado
Sonom™

Dra. Sotin Carmen Juncenez S

Rio Colorado. Son IMSS IINAM 1983
Metodo: Appar familiar

“Traumatismo  cransoencefalico en la  edad pediatrica y
funcionalidad familine”

Dra. Carmoen Moreno Vera.

UMF No 21 Mexico, D. F. IMS3 UNAM 1990.

Meétodo. Ninguna

“Esquizofrcnia en el hospital No. 3 y su repercusion en la
dinamicn familiar®

Dr. Arturo Olivern Ayala.

Mazatlan, Sin. IMSH8 UNAM 1986

Maeatodo: Apgar tarniliar.

n4




114.- MD 1799

115.- MD 1821

116.- MD 1839

“Valoracion de In dmamica familiar, en familias con

adolexcentos, comparando una comunidad rural del estado do

Z y g 1 urbzna del D. F. y sus porspectivas
indivichinlax®™.

Dr. Sergio Astino Camncho Lam.

ISSSTE 1991

Meétodo: Appnr familiar modificado

"Alccholimno v altormciones con las  funciones del sistema
familiar®

Lra. Maria del Carmnen Deloya Piata

Meéxico, D. F. ITMF No. 29 IMS3 UNAM 1688,

Metodo: Cuestionario $1 proguntas sobre funciones famihares.

“Psiconcurosis. reporcusicones en in diamica familiar y errores
on su dingnostico en relacion a padecimientos neurolagico™.

Dr. Cervantes Sanchez Ans Francisca y Cot

Meéxico, D. F. IMSS TINAM 1930

Moeétodo. Cuestionario 25 reactivos.
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117 .-

118.-

119.-

.

“La fammlia como unidad de imtarmuento en la cpilepxia”
Drm. Trinidad Beltrin Garcia
Meéxico, D. F. UMF No. 25 IMSS UNAM 1985

Meétode: Apgar famuliar.

“Neuromis de comrversion vy cinanuca famuliae®.
D Maria Jovita Alfaro Rosales.
Maéxico, D F UMF No 25 IMSS UNAM 1981,

AMétodo: Cuestionario 15 runctivos

"Influencia del rol do In mujer en ¢l comtrol de ia fertitidad”.

Dm Mparicela Nolarzco Orosco.
Moeéxico, D. F. UMF No. 25 IM8S UNAM 1987.

Método® Cuestionanio 6Y reactivos.

“Leucemia y s repercusicn en Ia dinamica familiar”.
Dr. Balderas Contreras Jose | y Col
Maeéxico, D. F. IMSS UNAM 1987,

Meétodo: Cuestionario sobre funcionex familiares (3).
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121.-

123.-

124 -

"Frocuemncin de divorcia psicolomco en tax distintax etapax del ciclo
fanitine

iy Mane Fugonia Rivers Expinoss

Meéxico, D. F. UMF No. 25 IMSS UINAM 1984,

Método Ninpuno

“La prrecternpin funmline en ol mancjo de In ulcern peptica®™.
I'a Juana Junenez Badhillo
Mexico, D F UMF No 20 IMSS UNAM 19838,

Metodo Mirgnmo

"El rol materno y In sacinlizncion en ol miis do 0 - 3 afios de vdad de 1a
unidad de medicum twunilizag No. 75+

Dra. Yolanda Suarez Mungitia

Mecexico, D. F. IMSS UNAM 1986,

Mectodo: Ninmuno

"Aspectos psicoafectives y sociates del control pronatal”.
Dr. Félix Hemandez Reyes
Meéxico, D F. UMF No. 25 IMSS UNAM 1930

Maétoda: Cuestionario 10 reactivox funciones farmuliares.
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125.- “Cumbiow de rol do In esposa trabapilorn en el medio familiar”,

Dra. Muaria dal carmen Garcin Riox.

México, D F IM383 UNAM 1984

e Metodo: Ninguno.

126 .- "El afecto de la tamilia de la clase econonuca baga®™
Dra. Alhicia Garcin Gonzalez
Meéxico, D F UMF Na 25 IMSS UNAM 1983

Metodo: Cuestiomario 69 reactivos

. 127.- “El matrimonio joven y la distuncion fanulins®.
Dr. Pedro Soria Acosta
Meéxico, D. F. IMSS UNAM 1986

Meétodo: Cuestionario 27 roactivos sobre tuncionalidad familiar.

; 128.-  “Encuresis: Fr iny nls factores dos a lares*.
i Dra. Margarita Zepeda Urias.

E Guadalnyara, Jal. UMF No. 31 IMSS UNAM 1985,
Método: Cuestionario con 31 reactivos
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130..

131 .-

*Hajo rond lar y wu relacion con la d ion Earniliar .

Drma. Maria Cecilin Perez Durun
Moexico, . F. UMF Na 25 IMSS UNAM 198S%
Metndo . Cuestionario 31 reactivos (81 - A VECES - NO)

“La dexindegracion ¢de¢ kit paicin como causa del alcoholismo en los
hijos"

Dra. Graciola Rodnguer AMedma,

.\Aé;uco. D F UMF No 25 IMSS ITNAM 19ng

Motado Ningino

“Las altoraciones de la dinamica  fmmil sus rel con o

dercontrol del pacionto diabetico en et Hoxpital General de Zom No.
25"

Dr. Alfreds Wong Vazques

Maxico, D F. UMF No. 75 IMSS UNAM 1987,

NMctodn: Nanguna
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132.-

133.-

135.-

“Pricoternpia superficisl como mancje de los pacientex asmiticos de
tipo intrinzeca”

Dr, Joxux Vazouez Conzalez

Meéxico, D. F. UMF No 20 IMSS UNAM 1985
Meétada: Ninguno

“Funcionalidad famuliar y estado mutricional en  escolarex de Cd
Netzatualcoyoti®

Dra. Fabiola Galjenna Chavez
Mexico, D. F. UMNF No. 75 IMSS8 UNANM 1992

Metodo: Cuestionano con 31 reactivos xobre funcionahdad familar.

"Bajo rendynionte exscolar y =u relacion con difusion famshing .
. Ceocilin Perez Duran,
Meéxico, D F UUMF Mo 75 IMSS UNAM 1992

Metodo: (Cuestionano 31 reactivos sobre funcionshdad tumibar

"Disfuncionalidad fambiar ¢ intemo de suicidio”
Dr. Jenaro Diaz Angcles
Moexico, D. F. UMF No 25 IMSS UNAM 1987

Métode: Ningune.

90

|




138.-

“Digfuncién farmbinr como causa do fento aprendiznie®.
Dr Jose Juvier Maldonado Rodrignez

Mexico, D F. UMF No 25 IMSS UUNANM 1984
Metodo: Nusmuna

“Tuberculosic y alteracionox cn la dinnmtca familine”.
Dr Lins Gustavo Cinscin Lee
México. 1) F. UMF No 75 IMSS UNAM 1987,

Metado: Nuygamo

“Dhiabetes mollitux y cistuncion familiar”.
Drn Maria del socore Susrez Espimnosa
Mexico, D.F. UMF No. 75 IMSS UNAM 1992

Meétado Ninguno.

"Amahsis de funcionalidad de la pareya funcioual”
Dr Javier Angeles Chavez
Mexico, D. F. UMF No 20 IMSS UNANM 1987

Moatodo: Cuestiomuio 53 reactivos.
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140.- “Lox problemas iaborales como factor importante on lax alteraciones de

la dinamica furmbiar®
Dr. Joxé Alfredo Perez Sanchez
Mexico, D F UMF Na 75 NS (UNAN 1987

Metodo: Nmnsmuna

141 .- “Funcionalidad de Ia tanulia del hipertonso”
Dr. Fernando Rodriguer Rios
Cuadalajara, Jal UNF Nao S1 IMSY 19RS

Meétado: Apgar tarmilinr

142 - “"Reporcusiones crmocionajon, sexuales vy conductuales en la pareja

wenil”
Dr. Benito Annando Expmosa Levea
Meéxco, 2 F CH No. 25 IMS8 UNAM 1980

Meétodo' Nimpuno

143 - “Ios trastomos del habla como consecuencia de distuncian familiar”,
DLra. Loonn Magda de Guadalupe de In Roxa Villalba.
México, D. F. UMF No 75 IMS88 UNAM 1984

Mstodo: Niygano



“Diagnostico y dinamica fuinilinr un Iactante menorex con sindrorne

chartcico
Drnu. Silvin Cormm Monsatvo
México, D F. HGZ No 24 Insurgontesx IMSS UNAM 1983

Metodn Nignuino

145.- “La farnilia del alcohalico™
Dra. I£va Guerts Alvarado.
Moexice, I F.UNE No 25 IMSS UUNARN 19830

Msetodo: Cuestionarnio %9 preypuntas sobre funcionahidad tasmilinr

146.- £l alcohulisino on [us padrex come fnctor de dexercion escolar, 8 nivel

de cducacion primmaria, ¢n un gupo de pinox de 6 a 15 anox™.
Dru. Maurin de los Anpeles Ravias de s Rosa v Col
Mexico, D. F. Umidad academica portales 8 8 A UNAM 1990,

Mcdtodo: Apjrar familiar modificado
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147 .-

148 .-

“IDinamica de la familia de origen de In madic soltern en la clinica
Isnncio Chavez ISSSTE”

Dra. Alma Rosn Xalapn Lel v Cal

Moeoxica, 13 F Chmica lsmmcio Chaver ISSSTE UNAM 1990

Metodo Apear famuahnr

“Cirado de tincionabidad tammbar en Ita externn ut el npgar
farmlinr.

Dr. lsaias Hernandez Torres

Meéxaco, ID. F. UINAM 1987

Metodo: Aprmu tarmibiar
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ANEXCI

LISTADO DE TESIS INVESTIGADAS, PARA LA TESIS:
"LA EVALUACION DE LA DIFUSION FAMILIAR POR EL MEDICO FAMILIAR".
{CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS).
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