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MARCO TEORICO

El ambiente social en el que el individuo se desarrolla
es determinante para el desenvolvimiento adecuado del
proceso de socializacién. En este proceso influyen la es-
cuela y la religion, asi como la familia, e indudablemente
que es el ambiente familiar el de mayor importancia. De
las relaciones que entre los miembros de la familia se
establescan dependera el adecuado desarrolio de sus ele-
mentos. Ackerman considera a la familia (13) como el gru-
po en el que experimentamos nuestros amores mas fuer-
tes, nuestros odios mas grandes, donde disfrutamos las
satisfacciones mas profundas y las penas mas intensas.

Richardson, en 1948 fué uno de los primeros en ob-
servar al paciente dentro del contexto de su familia al men-
cionar «...decir que el paciente tiene familia es igual a de-
cir que el érgano enfermo es parte del individuo....» (2,3).

Es una aceptacion general, la importancia del ambiente
familiar en el desarrollo social, bioclégico y psicolégico del
individuo. Esto es perticularmente importante en el nifio
(4,5). Al principio el conocimiento del nific es personal y
egotipico, las reglas son consideradas como fijas y sin
posibilidades de modificacion (6).

A pesar de que el término familia se ha definido de
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distintas maneras, el grupo formado por el esposo, la es-
posa y los hijos continta siendo la unidad basica de nues-
tra cultura occidental y continta con sus funciones de pro-
veer de nuevos miembros a la sociedad, socializarios, pro-
porcionarles apoyo tanto emocional como fisico y brindar-
les un nivel socioecondmico a todos los participantes de

tal familia.

El consenso canadiense considera a la familia como
aquelia formada por un marido y una esposa con o sin
hijos, o un padre o una madre con uno 0 mas hijos que
viven juntos bajo el mismo techo. En los Estados Unidos
de Norteamérica considera familia al grupo de dos o mas
personas que viven junias y que estan relacionadas unas
con otras por lazos consanguineos, de matrimonio o adop-
cion. Y la ONU, en su documento serie «kM» No. 44 en
relacién a los principios y recomendaciones relativas a los
censos de poblacion 1970, considera familia a todos los
miembros del hogar emparentados entre si hasta un gra-
do determinado por sangre, adopcién o matrimonio (7).

lLefiero, en su estudio de «Estereotipos, tipos vy
neotipos de familias en México», clasifica a las familias
‘en base a su composicion:

FAMILIA NUCLEAR: Es la compuesta por padres e
hijos.
FAMILIA EXTENSA: Aquella compuesta por padres,
hijos, abuelos, tios, primos.....etc.
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EXTENSA COMPUESTA: La compuesta por padres,
hijos, abuelos, tios, compadres amigos....etc.

A través de la historia, la familia ha demostrado ser el
nucleo indispensable para el desarrollo del hombre, quien
depende de ella para alcanzar su mejor crecimiento. Solo
es posible la existencia de un grado relativo de autono-
mia, alcanzar la autosuficiencia absoluta es algo casi im-
posible. Todo esto ratifica la importancia de considerar a
la familia como eje, como unidad epidemiolégica y como
base de la estructura social. De ahi que la conducta cienti-
fica en la practica en la practica médica debe considerar
integralmente a la familia (8,9,10).

El Dr. Santacruz en su consideracién de que a los
méedicos familiares les es de gran ayuda tener un concep-
to basico de su objeto de estudio, se anota aqui la defini-
cibn de familia como «....grupo social primario formado
por individuos unidos por lazos consanguineos, de afini-
dad o matrimonio, que interactuan entre si y conviven en
forma mas o menos permanente y que en general com-
parten factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que
pueden afectar su salud individual y familiar...» (8).

La familia es la unidad primaria de la sociedad y en
ella se desarrollan funciones de comunicacion, division de
roles y transacciones muitiples. (8).
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DINAMICA FAMILIAR

El diccionario Webster define a la «Dinamica» como
«Las fuerzas del impuiso; fisicas, morales o intelectuales
de cualquier area o las leyes relacionadas con ellas». Se-
gun Kolb por dindmica se entienden las motivaciones que
dirigen la conducta y los procesos mecanicos de adapta-
cion que se utilizan para satisfacer las necesidades fun-
cionales a niveles biolégicos, familiares y sociales duran-
te la vida.

Los impulsos individuales dentro de una familia pue-
den chocar y las necesidades del grupo a veces entren al
conflicto con los individuos que constituyen dicho grupo.
Se dice que los impulsos estan programados en el
protoplasma como «instintos». Querencia del hogar, cons-
truccién del nido e investigacién en animales ilustran es-
tos instintos. Supervivencia crecimiento, preparaciéon y re-
produccion en el ser humano son otros ejemplos mas. Los
acumulos de patrones conceptuales y de conducta com-
prendidos en la familia y en otros sitios a través de expe-
riencias sociales crean valores, sentimiento y prestigios.

Personalidad, destinos personales y amor propio son
moldeados en este, entre juicios de fuerzas e incluso, los
rasgos temperamentales «biolégicamente determinados»
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son moldeados y cambiados segun las experiencias de
la vida. Todas juntas estas fuerzas y sus relaciones consti-
tuyen la dinamica familiar.

Este comportamiento, las actitudes, el respeto mu-
tuo, las demostraciones de afecios y en general la forma
de interactuar de los miembros de una familia traerd como
consecuencia el desarrollo de cada uno de ellos como
individuos y de la familia como unidad, o bien creara indivi-
duos dependientes e inseguros; brindara un clima de se-
guridad y apoyo o de ansiedad, resentimientos e
insatisfacciones, las cuales pueden ser canalizadas y ha-
cerse manifiestas en muchas ocasiones a través de un
sintoma fisico, psicoldgico y/o social.

Dentro del cuerpo tedrico de la Medicina Familiar, la
dinamica familiar resulta ser de los elementos mas intere-
santes, pero también mas complejos, puestio que como
se menciona en la teoria general de los sistemas; el gru-
po familiar es mucho mas que la suma de sus partes, y
esto es porque al interrelacionarse entre si los diferentes
miembros que lo componen, producen una organizacion
psicosocial en constante cambio y crecimiento (11).

En diversos trabajos (1,3,7,8,12) se ha tomado la de-
finiciobn otorgada por Jackson sobre dinamica familiar
como |la mejor. A continuaciéon se menciona: es la colec-
cion de fuerzas positivas y negativas que afectan el com-
portamiento de cada miembro de la familia y hacen que
esta como unidad funcione bien o mal. La forma de pen-
sar, de sentir, de actuar y de presentarse ante los demas
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que tiene cada miembro de la familia, producira acerca-
miento o alejamiento, desarrollo o estancamiento, o un cli-
ma de seguridad, de ansiedad o de depresion.

Es esta la definicion mas completa. Sin embargo, cada
autor emplea diferentes variables para medir el grado de
funcionamiento familiar, como se observara mas adelan-

te.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Es sumamente dificil tratar de etiquetar a la familia
como «normal» o anormal, ya que éste es muy relativo y
necesariamente entran en juego los propios valores de
quien intenta hacerlo; se debe tener en cuenta ademas
que determinada forma de interactuar puede resultar ade-
cuada y considerada como «normal» para una familia y la
misma no funcionar en otra, de ahi lo dificil que resulta
lograr el funcionamiento adecuado de una familia de pro-
creacion cuando las familias de origen de los conyuges
tienen caracteristicas muy diferentes y éstos no se cono-
cen o suficiente y 1o que es mas grave aun no se plantean
expectativas mutuas.

Resulta pues, mas adecuado hablar de Familias Fun-
cionales o Disfuncionales. Lo cual necesariamente sera
resultado de la forma de interactuar dentro de un nlcleo
familiar en particular y no estableciendo comparaciones
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con otras familias, tomando desde luego en cuenta que el
hombre no vive aisiado, esta en interaccion constante con
un sistema mas amplio que es la sociedad, para 1o cual,
una Familia funcional brinda a sus miembros apoyo y se-
guridad para desenvolverse en la misma.

Segun Frammo es mas acertado y practico referirnos
a la funcionalidad o disfuncionalidad y considerar algunos
principios ideales del funcionamiento familiar:
1. Que cada uno de los padres este bien diferenciados y
hallan desarrollado suficiente su independencia emocio-
nal antes de separarse de sus familias de origen para fun-
dar un nuevo hogar.

2. Que exista una separacion clara de los limites
generacionales en la familia, es decir que los padres se
comporten como padres y los hijos como hijos.

3. Que sean realista las percepciones y expectativas que
los padres tengan de ellos mismos y sus hijos.

4. Que sea mayor la lealtad a la familiar de procreacién
que a la de origen.

5. Que lo mas importante para cada esposo sea su pareja

y que los nifios no sientan que al acercarse a algunos de
sus padres se separa del otro.
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6. Que el desarrollo de la autonomia de la identidad per-
sonal sea favorecida en todos los miembros de la familia.
El desarrollo adecuado de los hijos, significa que a deter-
minada edad deberian abandonar el hogar para formar

uno nuevo.

7. Que existan expresiones de carino y afecto no posesi-
vo entre padres, e hijos y hermanos.

8. Que sean capaces de comunicarse de forma honesta y
clara.

9. Que los padres tengan con sus propios padres y her-
manaos una relacidon de respeto y cuidado de tipo adulto.

10. Que la familia sea lo suficientemente abierta como para
permitir el involucramiento con otras personas, tales como
miembros de la famila extensa y amigos (13).

Finaimente se menciona los aspectos que V Satir
emplea para tratar de determinar el grado de funcionalidad
en una familia (15).

Comunicacion: En una familia funcional la
comunicacion entre sus miembros es clara (los mensajes
pueden entenderse), directa (los mensajes se dirigen a
quien se pretende que los reciba), especifica (sin
generalizacion inadecuadas) y congruente (son compati-
bles los mensajes verbales con los no verbales).
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Individuaimente: En la familia funcional hay respeto
por la autonomia de sus miembros y se estimulan las dife-
rencias individuales, lo cual favorece el crecimiento indivi-
dual y del grupo familiar.

Toma de decisiones: En la familia funcional, la bls-
queda de la solucion mas apropiada para cada problema
es mas importante que la lucha por el poder.

Reaccién ante las demandas de cambio: Flexibilidad
para cambiar cuando las demandas internas o ambienta-
les asi lo exigen, de manera que se puede conservar la
homeostasia sin que algunos de los miembros desarrolle
sintomas.

Se puede agregar por ultimo, el aspecto mas impor-
tante que se refiere a la satisfaccion, es decir, si los miem-
bros de la familia se sienten satisfechos con la manera de
funcionar de la misma y si este funcionamiento les permi-
te un desarrollo adecuado en la sociedad (14).

Como se observa, cada autor emplea, al parecer, di-
ferentes aspectos para evaluar la dindmica de la familia,
sin embargo, son varics los aspectos que basicamente
significan o mismo, la diferencia la hace el matiz personal
que cada autor imprime a cada punto. Lo interesante es
que estan de acuerdo en cuales son los aspectos mas
importantes que deben estudiarse dentro de la dinamica
familiar.
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Una cosa atrae la atencién, y es que todos coinciden
en que debe analizarse la comunicacién. Asi, p.ej., Satir
considera que podran estar alterados los demas aspec-
tos de la familia y sin embargo su funcionamiento no estar
tan patoldgico; pero cuando se detecta que la comunica-
cién es deficiente, esa familia tiene muchas probabilida-
des de ser una familia disfuncional. (15}.

DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR

Una vez que se ha definido a la funcionalidad familiar,
podra comprenderse el significado de la disfuncionalidad
familiar como sencillamente lo opuesto, es decir; la familia
disfuncional emplea sus problemas como una arma y no
como un medio de acercamiento. En la familia con buen:
funcionamiento los problemas son vistos como situacion
que afecta a todos, p,ej., si es dinero lo que hace falta, el
padre obrara de manera de traer mas dinero a casa. La
madre limitara sus gastos y los hijos no exigiran benefi-
cios superfluos. En este ejemplo, todos colaboran segun
su papel en la solucidén de su problema , ningn miembro
usa el problema para atacar, humillar o castigar a otro, y (a
estabilidad de los miembros no estd gravemente amena-
zada. en cambio, en la familia disfuncional ocurre todo lo
contrario en determinado grado.
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El mayor sitio de disfuncién se origina en la pareja;
quienes tal vez pudieran funcionar bien como individuos
separados, pero que al unirse se formaran una serie de
neurosis que involucran a toda la familia lamentablemente
al unirse dos personas traen consigo actitudes, comporta-
mientos, tradiciones, etc., que no es facil aislar y lo que
podria ser realmente aceptable es describir a la pareja
como entidad psicoldgica y social, absolutamente inédita
que se fijara los principios y los canones de su funciona-
miento y actuacion.

En las Ultimas décadas han sido activamente explora-
dos la hipétesis de que el caracter, los conflictos y las
frustraciones de las personas, al igual que las tensiones a
las que se ven sujetas influyen en sus enfermedades. (16).

En 1968 la organizacion mundial de la saiud, denomi-
nd a los trastornos psicosomaticos como «trastornos
somaticos de origen psiquico presumible», en el capitulo
V de la edicidon de 1978 del manual y glosario de Ia clasifi-
cacion internacional de las enfermedades los describe en
los siguientes términos «una variedad de sintomas fisi-
cos, o de tipos de trastornos fisioldgicos de origen men-
tal, sin gran dafio tisular y que generalmente se expresan
por la via del sistema nervioso autdnomoy» (19,35).

La incidencia y la epidemiologia de las enfermeda-
des psicosomaticas en el nifio no se conoce bien. Segun
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Pless y Roghman, casi un nifio de cada diez sufre una
enfermedad crénica antes de la edad de diez afios. En
algunas como el asma bronquial la dinamica familiar se ha
encontrado alterada en el 22% de los casos (28,32,33).

Los trastornos de origen multifactorial, con un com-
ponente psicosomatico importante, que se han detectado
en la segunda infancia, incluyendo las siguientes altera-
ciones vy sindromes. (17,18,20,21,27,35).

A).- SINDROMES DIGESTIVOS

Anorexia

Obesidad

Dolores abdominales psicégenos
Ulcera gastroduodenal
Rectocolitis ulceroso hemorragica

B).- ALTERACIONES DE LA ELIMINACION
Enuresis

Constipacién

Encopresis

C).- SINDROME RESPIRATORIOS
Espasmo del sollozo
Asma brongquial
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D).- TRASTORNOS DEL CAMPO DE LA NEURAL-
GIA

Cefaleas 0 migranas

Insomnio

E).- TRASTORNOS ENDOCRINOS
Rechazo del crecimiento psicégeno
El nifio diabético

INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE
LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Los instrumentos mas Utiles que tiene el medico fa-
miliar para evaluar el funcionamiento de sus familias son:
el familiograma, el modelo Mc. Master, el modelo Faces
Il. modelo Faces II-DIF, y el Apgar Familiar. De los ante-
riores instrumentos, el familiograma es el método mas
empleado por el médico familiar para interrogar sobre di-
namica familiar durante su consulta diaria. Este método
requiere del conocimiento de su codigo de manejo, y aun-
que sus catorce aspectos de los que da informacion brin-
dan un panorama amplio de la dinamica de la familia de
los modelos Mc. Master y Faces Il, se considera que son
métodos mas completos y que en determinado momento
pueden servir para analizar més detalladamente a familias
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en las cuales se detecte psicopatologia.

El modelo Faces lI-DIF, con estructura similar al ini-
ciar Faces |, se considera que puede llegar a ser un ins-
trumento de aplicacion efectiva en nuestro medio, ya que
actualmente se esta trabajando en el Instituto Nacional de
Salud Mental, pero aun se halla en la fase de experimenta-
cion y se tendra que esperar mas para considerarlo apli-
cable a las familias mexicanas (3,23,25,34).

APGAR FAMILIAR

El Apgar familiar fué introducido en el afio de 1978,
como un instrumento para evaluar la funcionalidad familiar.
Fué elaborado por Gabriel Smilkstein, de Seatle Washing-
ton.

Esta herramienta fué ideada por su autor partiendo de
la siguiente consideracién «...dado que la estructura y fun-
cion familiar juegan un papel importante en el manejo de la
dolencia de un paciente y de la familia en crisis; la siguien-
te definicion de familia en términos operacionales se re-
comienda para el medico que estd relacionado con el ana-
lisis de la familia: la familia es un grupo psicosocial consis-
tente del paciente y una o mas personas, adultos o ninos,
en el cual hay un compromisc para la crianza de los de-
mas...» (2,24).
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En la anterior definicién, la estructura familiar es defi-
nida simplemente como el paciente y una o mas perso-
nas. Y puesto que el parentesco entre los miembros no
es especificada hay espacio suficiente para una gran va-
riedad de estilos de vida familiar, incluida la tradicional fa-
milia nuclear, grupos comunales, parejas no casadas hetero
y homosexuales. En esta definicion el proceso de crianza
significa las funciones familiares que promueven el creci-
miento fisico y emocional, asi como la maduracion de sus
miembros.

La funcionalidad familiar, el autor [a evalia mediante
cinco componentes basicos de la funcién familiar. Estos
componentes los eligic Smilkstein dado que aparecieron
como representantes comunes en la literatura de las cien-
cias sociales que tratan con la familia. La decisién de to-
mar estos cinco componentes permitié el desarrollo de un
paradigma de la funcion familiar que puede ser compara-
do con el sisterna organico del cuerpo, en el que cada
componente tiene una funcion Unica mientras que cada
uno se encuentra interrelacionado con el resto. De esta
manera, la salud funcional en la familia puede considerar-
se como un proceso de crianza mutua que demuestra su
integridad al analizar sus componentes que son (2,3,14,25):
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COMPONENTES DEL

APGAR FAMILIAR
1.- A daptability Adaptabilidad
2.- P artnerstship Asociaciones
3.- G rowth Progreso
4 - A ffection Afecto
5.- R esolve Acuerdos - decisiones

DEFINICION DE LOS COMPONENTES
DEL APGAR FAMILIAR

COMPONENTES DEFINICION

ADAPTABILIDAD La adaptacion es la utilizacion de
los recursos intray extra familiares
para la resoluciéon de los problemas
cuando el equilibrio familiar es
forzado oviolado.

ASOCIACIONES Eslaparticipacion de responsabilidades

del trabajo y educacién por los
miembros de la famiiia.
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PROGRESION Es la maduracion fisica y emocional,
plenitud misma que es llevada a
cabo por miembros de |la familia a
través del apoyo y direccién.

AFECTO Es lo que se refiere a las relaciones de
cuidado y carific que existen entre los
miembros de la familia.

ACUERDOS Y Es la tarea'de dedicar tiempo a todos

DECISIONES los miembros de la familia para su
educacion fisica y emocional.
Usualmente también involucra una
desicién de la participacion de la
riqueza y de espacio.

Antes de pasar a describir el cuestionario, se debe
mencionar que existen dos modalidades de éste; el de
tres opciones de respuesta para cada pregunta, y que es
considerado como el mas apropiado para el uso clinico
general, dado que es mas simple, representando para el
médico el consumo de poco tiempo en su aplicacion (25).

La otra variedad del cuestionario es el de cinco op-
ciones de respuesta para cada pregunta, en lugar de tres,
(Nunca; Dificilmente; Algunas veces, Casi siempre y Siem-
pre). En este cuestionario las preguntas son exactamente
las mismas, y solo varia en que el paciente tiene cinco
opciones de respuesta a cada pregunta. En los estudios
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de validacion de estos cuestionarios (5) se observé que
el formato de cinco respuestas produce algo de mejoria
en las cualidades psicometricas del instrumento, sin em-
bargo, el formato de tres opciones de respuesta tambien
tiene una buena escala de calidad y es mas simple. Estas
pruebas de correlacién fueron evaluadas mediante una
prueba conocida como alfa de Cronbach’s, dando un re-
sultado de 0.80 para el formato de tres opciones y un alfa
de Cronbach’s de 0.86 para el cinco opciones, con lo cual
concluyen los autores que es mejor el formato de cinco
opciones de respuesta (5).

Como se observa, el APGAR familiar evalla cinco ras-
gos del funcionamiento y estd hecho para aplicarse a los
miembros de una familia nuclear o de cualquier otro estilo
de vida familiar y que cuenten con doce anos de edad o
mas.

El acréstico APGAR (resultado de la unién de las ini-
ciales de los cinco componentes) ha sido empleado pen-
sando que la familiaridad que el médico tiene con el Apgar
del Recién Nacido le animara a recordar este formato de
registro familiar.

En los anexos 1y 2 se describen ambos formatos, el
de tres y el de cinco opciones de respuesta.

En la aplicacién del formato, el paciente elige una de
las tres opciones (en el formato de tres) o una de las
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cinco (en el de cinco opciones) y la puntuacién para cada
respuesta es como se indica enseguida.

FORMATO DE TRES OPCIONES FORMATO DECINCOOPCIONES
RESPUESTA PUNTUACION RESPUESTA PUNTUACION
DIFICILMENTE -0 NUNCA -0
DIFICILMENTE -1
ALGUNAS VECES - 1 ALGUNAS VECES - 2
CASISIEMPRE - 3
CASISIEMPRE - 2 SIEMPRE - 4

Una vez que el paciente ha terminado de contestar a
todas las preguntas, se suma la puntuacion y segun la can-
tidad alcanzada, se clasifican en una de las siguientes ca-

tegorias:
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CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS
SEGUN EL RESULTADO DEL APGAR
EN EL FORMATO DE TRES OPCIONES
DE RESPUESTA

7 a 10 puntos GRAN FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
4 a 6 puntos DISFUNCIONALIDAD MODERADA

0a 3 puntos DISFUNCIONALIDAD SEVERA

Para el formato de cinco opciones de respuesta no
hay clasificacion propuesta por los autores. Investigando
la literatura existente del Apgar familiar, no se encontro
calificacién alguna para la puntuacion resultante de este
formato, razdn por la que para este trabajo se propone la
siguiente clasificacion:

CLASIFICACION PROPUESTA PARA EL FORMATO DE
CINCO OPCIONES DE RESPUESTA
16 a 20 puntos EXCELENTE FUNCIONAMIENTO

11 a 15 puntos BUEN FUNCIONAMIENTO
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6 a 10 puntos DISFUNCIONALIDAD MODERADA

0a 5 puntos DISFUNCIONALIDAD SEVERA

ESTUDIOS PARA LA VALIDACION
DEL APGAR FAMILIAR

La validacion inicial del APGAR familiar se establecid
mediante una correlacién con otro instrumento previamen-
te validado; el indice de Funcionamiento Familiar (FF1), de
los autores Pless y Saterwhite, asi como con estimacio-
nes de la funcionalidad familiar hecha por psicoterapeutas.
Estos trabajos (25) dieron las siguiente correlacion APGAR/
FFl de 0.80 y una correlacion APGAR/ Estimacion de
psicoterapistas de 0.64, siendo considerada por los auto-
res como adecuada, por lo que después de tales evalua-
ciones iniciales el APGAR se introdujo para ensayos clini-
COS.

El primer estudio clinico se efecttio en la Universidad
de Washington, con estudiantes universitarios con un pro-
medio de edad de 19.7 afios; 291 hombres y 238 muje-
res. La aplicacion del APGAR familiar a esta poblacion dio
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una calificacion de 7.6 a 8.1. La prueba para analizar estos
datos fue el Alfa de Cronbach’s, dando un resultado de
0.80, con lo que los autores concluyen que el instrumento
mostré una consistencia interna adecuada.

El segundo estudio se realizé para investigar si es
mejor el cuestionario de tres opciones de respuesta o si
resultaba mejor el de cinco respuestas. Se empled una
poblacion de la Universidad de Washington muy similar a
la del anterior estudio, y se observé que el formato de
cinco opciones mejoraba las cualidades psicometricas del
APGAR. La correlacion que se logré entre los dos formatos
fué la siguiente (25).

CORRELACION ENTRE LOS DOS
FORMATOS DEL APGAR

FORMATO DE 3OPCIONES FORMATO DE 5 OPCIONES

Promedio de calificacion 7.61 14.43
Correlacion inter-items 0.31-0.54 0.46 - 0.64
Correlaciontotalde items  0.50-0.65 0.62 -0.74
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Alfa de Cronbach’s 0.80 0.86

Con los anteriores resultados, los autores concluye-
ron gue el formato de cinco opciones de respuestas es
de mejor calidad, recomendando el empleo de este for-
mato para fines de investigacion, y el de tres opciones
para el uso clinico de consultorio por su mayor rapidez y
por lo tanto menor consumo de tiempo.

Otro estudio hecho por los autores del APGAR fami-
liar se hizo en el departamento de Psiquiatria y ciencias
de la conducta de la misma universidad. Se le aplicod el
cuestionario a 158 pacientes quienes tuvieron una califi-
cacion muy baja; de 5.8 como promedio. Finalmente, de
los estudios iniciales para la validacion del instrumento, se
cuenta con el realizado por Chen y cols., quienes llevaron
esta herramienta de trabajo hasta China y lo aplicaron a
1,377 estudiantes de un grupo «mal ajustado» con eda-
des de 10 a 13 afios y a 1,664 estudiantes de un grupo
«bien ajustado». Se logro en tal estudio una significancia
p<0.001 a favor del APGAR. Ademas efectuaron una prue-
ba de comparacién de la confiabilidad del APGAR me-
diante un nuevo examen a 100 de estos mismos estudian-
tes, con un intervalo de dos semanas, lograndose un co-
eficiente de confiabilidad de 0.83 con el Alfa de Cronbach’s
(25).

Con estos estudios de validacion, Smilkstein y cols.,
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concluyen que el instrumento es confiable, valido y (til para
medir la satisfaccion individual del funcionamiento familiar,
con cinco componentes de la misma funcidén familiar.

En México, el APGAR familiar ya ha tenido algunas
pruebas para mostrar su eficacia. El primer estudio he-
cho, parece ser el efectuado por residentes de medicina
familiar del Hospital General de Zona No. 68 del IMSS.
Ellos partieron de la base de que el alcoholismo garantiza-
ba la presencia de alteraciéon en la dindmica del alcohdéli-
co, por lo tanto, querian demostrar que le APGAR familiar
es capaz de mostrar tal aiteracién en la dinamica de esas
familias. Integraron dos grupos de 100 cada uno; uno de
alcohdlicos y otro de no alcohdlicos. Se aplicé el APGAR
a todos los miembros de las familias d ambos grupos,
mayores de 15 anos de edad, y obtuvieron que el 67% de
las familias con un miembro alcohdlico presentaba altera-
cién de la dinamica familiar, y solo el 28% de las familias
del grupo control presentaron alteracion (14,3). Se con-
cluyd que el APGAR familiar si resultaba dtil.

Otros estudios que el IMSS (México) ha efectuado
son ios recientemente presentados en las XVIl Jornadas
nacionales de medicina Familia, en agosto de 1996, uno
de los trabajos presentados se hizo para conocer el grado
de funcionalidad familiar en las familias de pacientes dia-
béticos, y su correlacién con los mejores resultados de un
manejo biopsicosocial del paciente diabético. Formaron
dos grupos, de 26 familias cada uno, a uno le dieron ma-
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nejo biopsicosocial y al ofro no. A ambos se les aplico el
Apgar, antes y después del estudio. En el grupo de estu-
dio, el manejado en forma integral, y a través del Apgar, se
noté un aumento del porcentaje de las familias funciona-
les al final del estudio. Y en el grupo control no se obser-
varon cambios importantes en la distribucién de la
funcionalidad familiar al final del estudio (25).

Ese estudio se analizé comparativamente con la prue-
ba de Mc.Nemar, y en cuanto al Apgar se vio que en el
grupo control tuvo un valor de significancia de 0.25, con
una p 0.05, interpretada como que en mas del 5% dichas
variaciones se debieron al azar. Y que las variaciones en
el grupo de estudio tuvieron una significancia de 5.8 con
una p<0.05, interpretada como que los cambios obteni-
dos en el Apgar, en mas del 85% se debieron al manejo
integral. Sin embargo, los autores de este trabajo, al final
concluyen que no hay relacién entre el grado de funciona-
miento familiar y el grado de control de la diabetes mellitus,
pero que la funcionalidad aumenta al someter a la familia a
un manejo integral (24).

Con estos estudios, el IMSS de México toma la de-
lantera en estos estudios del Apgar, en donde evalda al
propio instrumento en cuanto a su eficacia y en otros lo
emplea como herramientas para medir el funcionamiento
familiar de sus pacientes. Sin embargo, el proceso de va-
lidacion y confiabilidad del Apgar familiar aun no termina, y
se considera que haran falta varios trabajos todavia para
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asegurar la efectividad de este instrumento, o para recha-
zarlo.

CONDICIONES EN LAS QUIE SE
EMPLEA EL APGAR

Gabriel Smilkstein y cols., mencionan cuatro condi-
ciones en las que debe emplearse la herramienta (2,24, 3):

1. Cuando la familia tiene a su cargo el cuidado de un pa-
ciente, p.ej., un paciente con enfermedad coronaria que
esta en condiciones de regresar al hogar después de ha-
ber estado hospitalizado. El cuestionario mostrard cémo
la familia ayudara al paciente en su convalescencia.

Una calificacion alta indica que la familia apoyara ade-
cuadamente al paciente en su recuperacion. Un resultado
bajo indicard que el paciente llegara a un ambiente
estresante. Y en este Gltimo caso, se toman medidas ade-
cuadas antes de enviar al paciente a casa.

2. Cuando se trata de un nuevo paciente. Es importante
tener una idea al menos superficialmente de las
interacciones de esa unidad familiar, nueva para el médi-
co tratante.
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3. Cuando se esta tratando a un paciente cuya familia esta
alterada p.ej., cuando un paciente enfrenta una crisis fami-
liar se ohservan malas relaciones interpersonales, lo que
dificulta a la familia salvar tales dificultades. En este caso
se revisa qué area del cuestionario resulté con menor cali-
ficacién.

4. Cuando a través de la conducta de un paciente se sos-
pecha de algun trastorno de tipo psicosocial, p.gj., se apli-
cé el cuestionario a familias de pacientes que permane-
cian mucho tiempo en la clinica y se encontré mayor inci-
dencia de disfuncién

A estas condiciones que dan los autores para aplicar
el Apgar, bien se puede agregar otra; la de investigacion
documental, como las efectuadas por el IMSS y como la
que pretende este trabajo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La familia es un grupo psicosocial que consta del pa-
ciente y una o mas personas, nifios o adultos, en el cual
hay una comision de los miembros para la educacidn es
equivalente a la funcién familiar que promueve desarrollo
emocional y fisico, asi como maduracién de todos sus

miembros.

En medicina la unidad de tratamiento ha sido tradicio-
nalmente la que forma al paciente y su médico, no es fre-
cuente que se piense en funcién de la unidad familiar, ya
que ef comun de los médicos tienen un enfoque individua-
lista, cuando mucho considera la relacion madre-hijo con
respecto a los factores psicolégicos de la enfermedad.

Ante lo expuesto me pregunto:

¢ Cudl es la relacién entre los trastornos psicomaticos
en la nifez y las disfunciones en la dinamica familiar de los
pacientes que acuden al consultorio No. 1 del ISSTECH
del 1o. de Febrero al 30 de Mayo de 19977
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JUSTIFICACION

Tradicionalmente el estudio de la familia dentro de las
instituciones medicas a sido responsabilidad de los traba-
jadores sociales y en un contexto diferente de las psiquia-
tras y de los psicdlogos.

Conociendo que la familia es la unidad primaria de la
sociedad y que dentro de elia se desarrollan, entre todos
sus miembros, funciones de comunicacion, divisién de
roles, funciones de socializaciéon, de cuidado, de afecto,
de reproduccidn y que se efectuan otras multiples tran-
sacciones, se capta la importancia que tiene el conocer el
funcionamiento que presentan las familias de nuestro me-
dio, pues de su oOptimo funcionamiento dependera el que
la familia como un sistema trabaje bien asi como también
influird en gran medida en el mejoramiento de la sociedad.

Es importante la investigacion del funcionamiento fa-
mifiar por la impresionante cantidad de consultas por pa-
decimienfos considerados de origen psicosomatico, pa-
decimientos que poseen un fuerte contenido emocional,
cuya carga emotiva tiene muchas posibilidades de hacer
en el mismo seno familiar, dado que es este el principal
componente de la ecologia del individuo. el medico fami-
liar, también necesita conocer el grado de funcionalidad
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de la familia de sus pacientes para poder determinar en
qué medida podra apoyarse en ella para el tratamiento de

su enfermo (1,11).

Otra razén para efectuar esta investigacion es la ca-
rencia de esta informacion en la Clinica Hospital del
ISSTECH, por lo que se considera relevante el obtener

esta informacién

Por otra parte se eligid el Apgar familiar como instru-
mento para evaluar la dindmica familiar, ain no ha probado
completamente su eficacia, por lo menos en nuestro me-
dio. Sin embargo se ha decidido trabajar con él basica-
mente por sus ventajas, es decir; por ser un instrumento
que ante otros ha mostrado ser sencillo, facil de aplicar y
rapido, lo cual permite obtener una impresién global de la
dinamica familiar.

Su formato es de cinco preguntas Unicamente; ayuda
a detectar a pacientes que requieran de manejo mas es-
pecializado o subsecuente, valora cinco areas de la dina-
mica familiar y, finalmente, es un instrumento de bajo cos-
to y no requiere de mucho tiempo su aplicacion, lo cual
representa una ventaja enorme para el medico que no dis-
pone de mucho tiempo en la consulta externa (7,11). Pero
también deben ser tomadas en cuenta las desventajas que
posee el Apgar. En el trabajo que Bustos y Becerra pre-
sentaron para tesis recepcional, en 1984, exponen clara-
mente, ademas de las ventajas ya enunciadas, las des-
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ventajas de la herramienta: valora superficialmente la dina-
mica familiar; valora solamente cinco areas y por lo mismo
quedan ofras sin evaluarse; el uso del Apgar se limita a las
condiciones que el autor creador propone. Pero su limitante
mas importante es que aln no ha demostrado cabalmente
su eficacia en México. (11).

Por otra parie el Apgar familiar es un instrumento con
el que ya se ha trabajado en otras instituciones, en nuestro
estado a sido poco utilizado. Por lo que el presente traba-
jo puede constifuir un elemento mas para efectuar correla-
ciones tan necesarias para ia investigacion.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Demostrar que las alteraciones de la dinamica fami-
liar tiene relacién significativa y directamente proporcional
a los trastornos psicosomaticos observados en los nifios
de edad escolar.

ORIETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar grupos de enfermedad mas frecuentes.

2. Determinar que sexo es mas afectado.

3. Determinar que edad es mas afectada por los
problemas psicosomaticos.

4. Clasificar la funcionalidad familiar en base a la
aplicacién del Apgar Familiar.
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METODOLOGTIA

Se realizard una investigacion descriptiva de corte
transversal, con la poblacién derechohabiente de la Clini-
ca Hospital ISSTECH, ubicada en la 20a. Oriente esquina
con 5a. Sur Prolongacién sin nimero en la ciudad de
Tapachula de Cérdova y Ordofiez en el estado de Chiapas,
en un periodo comprendido del 10. de Febrero de 1997
al 30 de Mayo de 1997.

La Clinica Hospital ISSTECH tiene 13,610
derechohabientes; de los cuales 1,753 son ancianos,
6,804 son adultos, 5,053 son nifios, 7,258 son del sexo
femenino, 6,352 son del sexo masculino.

El tamario de la muestra ha sido determinado en for-
ma probalistica, por cuotas hasta completar 30 familias.

LOS CRITERIOS DE INCLUSION FUEROIN .

1. Nifios derechohabientes de ambos sexos de 6 a 12
afos que acuden frecuentemente a la consulta médica al
consultorio No. 1 del turno Matutino de la Clinica Hospital-
ISSTECH.
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2. Nifios con algun trastorno psicosomatico ya
establecido.

3. Nifios que acuden por problemas médicos banales.

4. Nifios que provengan de familias aparentemente
integrado.

5. Nifios cuyos padres acepten ser incluidos.

LOS CRITERIOS DE EXCLUSION FUERON:

1. Nifios menores de 6 afos.

2. Niflos mayores de 12 afios.

3. Ninos con familias desintegradas.

4. Nifios con enfermedad mental demostradas.

5. Nifios con patologia organica.

Se constituyeron dos grupos (control y testigo) de 15
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familias cada uno. En el primero habian nifios en edad
escolar (6 a 12 anos) con algun trastorno de tipo
psicosomatico. En el segundo, nifios de la misma edad,
en aparente buen estado de salud. Para establecer el diag-
nostico se elabord historia clinica a cada uno de los nifios,
apoyandose ademas en el expediente clinico.

En ambos grupos se estudio la dinamica familiar, apli-
candose el cuestionario de Apgar familiar a cada uno de
los miembros de los grupos familiares, mayores de 15
anos.

Para demostrar la significancia estadistica del estu-
dio se aplicd la prueba de x2 (chi cuadrada), con un valor
de p de 0.05.

Segun declaracion de Helsinki este estudio no afecta
fisica ni psiguicamente a los pacientes incluidos.
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RESULTADOS

Se estudiaron 30 nifios, realizandose 2 grupos; 15 ni-
fios sin patologia demostraba (testigo), y 15 con patologia
psicosomatica (control).

Encontrandose en el grupo testigo 1 nifio con
disfuncion familiar y en el grupo central 6 nifios con
disfuncion familiar.

(Ver cuadro 1).

Si a estos resultados le damos tratamiento estadistico
con X, encontramos que el valor de «X» es de 4.656 con
un grado de libertad correspondiendc a una probalistica

de .01y .05,
En el grupo central se encontraron la siguiente

patologia.

Asmabronquial

Dolor abdominal psicogeno
Eunesis

Anorexia

Cefalea

Obesidad

- AN

(Ver tabla 3).

El sexo mas afectado fue el masculino en un ntimero
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de8M. y6F.

La edad mas afectada fue la de 8 afios.

De acuerdo a la clasificacion de funcionalidad familiar
en base a la aplicacion del test de Apgar se encontrd en el
grupo testigo un nifio con disfuncion familiar moderada y
en el grupo central a 5 nifios con disfuncion moderada y
con disfuncion severa.

(Ver tabla 5).
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GRAFICA 1

Grupo testigo 15

Disfuncion familiar 1

Grupoe Testigo

Disfuncion familiar

Grupo Control 15
Disfuncion familiar 6

Grupo Contro!

Disfunciéon familiar

Resultados comparativos de los grupos estudiados de acuerdo a la funcién famifiar.

Pagina 38



GRAFICA 2

B Asma BanquiaI‘
m Dolor Abdominal Psicogeno |
] Enuresis
1 Anorexa

g Cefalea
Obesidad
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'GRAFICA 3

R

e

Bl Masculino

- Femenino
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GRAFICA 4
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Grupo Testigo

" Grafica 5

Difuncion Difuncion Disfuncion
Leve Moderada Severa

Grupo Control

Gréfica 6

Difuncion Difuncion Disfuncion
Leve Moderada Severa

De acuerdo a la clasificacion de funcionalidad familiar en base a la aplicacién del test
de apgar se hacen estas comparaciones.
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DISCUSION

La dinamica familiar es un aspecto nuevo para el
meédico general que se inicia en el trabajo de la medicina
familiar, resultando ser un tema apasionante por la canti-
dad de patrones que se descubren en los sistemas fami-
liares.

Las aportaciones de la Teoria General de Sistemas,
son fundamentales. E! concepto de que la familia es un
sistema abierto, constituido por varias unidades ligadas
entre si, en constante interaccion, es basico. Permite ha-
cer planteamientos, que traten de identificar, las repercu-
siones de la funcién familiar como grupo, en alguno de
sus miembros, como es el objeto del presente estudio.

Los resultados obtenidos en este trabajo, muestran,
que existe una relacion significativa, entre las alteraciones
de la dinamica familiar y los transtornos psicosomaticos
observados en nifics de edad escolar.

Son pocos los estudios que se han realizado en esta
area hasta el momento. Los que existen, consideran la
dinamica familiar como un factor secundario. Por esta
razon, es necesario realizar trabajos con grupos de fami-
lias mas amplios, que permitan reafirmar, o en su caso
rechazar, los resultados de este trabajo.

Por otra parte, es también una necesidad profundizar
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en el estudio de ia familia, la importancia de la estructura
familiar y su status, el papel de los roles, las alteraciones
en el desarrollo familiar, su ciclo vital y otros aspectos,
deben de valorarse.
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CONCLUSIONES

Este trabajo se ha elaborado pensando que el medico
general familiar debe brindar a sus pacientes un tratamiento
global y humanitario, que de ninguna manera desatienda
los aspectos técnicos, pero que tampoco olvide que el
ser humano, dentro de la escala biolégica es un animal
social que se comunica y establece relaciones generales
e intimas, experimentando emociones, creando pensa-
mientos que afectan a su organismo y también a la
organizacion social en la que se agrupa: su familia.

Se da el concepto de dinamica familiar y se sefiala su
complejidad, observando los diferentes parametros que
los estudiosos de familias emplean para su valoracion.

Aqui mismo se mencionan los diferentes instrumen-
tos de evaluacidn de la dinamica familiar, que actuaimente
existen. Y enseguida se describe la herramienta de traba-
jo empleada en esta investigacion: el Apgar familiar, ins-
trumento que cuenta ya con algunos afios de uso y que
recientemente ha entrado en conflicto en cuanto a su efi-
cacia, pero que aun no se acaba de determinar su calidad
o grado de utilidad. En forma adjunta se anexa la manera
de calificar este formato, los estudios que validan al instru-
mento y las condiciones en ias que debe emplearse..

Se plantean la justificacion y objetivos del trabajo, en
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donde o mas importante es volver a recalcar la importan-
cia del sistema familiar y su estudio por parte del meédico
familiar.

Se analizan los resultados y se destacan la prevalen-
cia de la disfuncion familiar su relacidon a enfermedades

psicosomaticas.
Los nifios del sexo masculino fueron los mas afecta-

dos en este estudio.

Prevalece también la disfuncidn moderada que sien-
do detectada y sometida a Terapia Familiar deven mejorar
su dinamica familiar,

Existe deficiencia de capacitacién adecuada del ma-
nejo de los aspectos psicosocial de la patologia del médico
familiar.

En términos generales se espera que la presentacion
de este trabajo contribuya en alguna medida a la inquietud
del médico familiar por los estudios de la dinamica familiar
que indudablemente se encuentra sumergido en cada
paciente de la consulta diaria y que junto con los ultimos
adelantos médicos no se olvide del resto de la prueba
biopsicosocial. y
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TEST DE APGAR

Estoy satisfecho de pueda acudir a mi familia
por ayuda, cuando un problema me acontece.

Comentarios:

Apenas
Casi Aigo de Algunas
Siempre Teimpo Veces

Estoy satisfecho con la forma en que mi familia
tome las cosas que me suceden a mi y comao lo
comparten conmigo.

Comentarios:

Estoy satisfecho como mi familia apoya mis de-
se0s, pensamientos, actividades o aptitudes.

Comentarios:

Estoy satisfecho de como mi familia expresa el
afecto y reconoce mis emociones como son:
coraje, sufrimiento y amor.

Comentarios:

Estoy satisfecho como mi familia y yo, compar-
timos el tiempo juntos.

Comentarios:




HISTORIA CLINICA INDIVIDUAL

NOMBRE: EDAD:

DOMICILIO: TELEFONO:

MUNICIPLO: ESTADO:

ANTECEDENTES PERSONALES ESTADO CIVIL: ——  ESCOLARIDAD
OCUPACION: LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:

NUMERO DE CONVIVIENTES: HABITOS HIGIENICOS, DIETETICOS Y ADICCIONES

ESQUEMA COMPLETO DE INMUNEZACIONES

SABIN] DPT JBCG JARAMPION TOX.TETANICO

| FECHA

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

ESQUEMA COMPLETO DE INMUNIZACIONES

DIABETE§ HTA TBH CaCu|CaMa] CaPr | FREUMATICA

[FECHA

ANTECEDENTESGINECO-OBSTETRICOS MENARQUIA VsA: G
P A C FUP. FUM RITMO X
METODO ANTICONCEPTIVO FECHA

ANTECEDENTES PERINATAILES: (ENPACIENTES PEDIATRICOS) PARTO CESAREA
EUTOCKO DISTOCKO TERMINO PRETERMINO — T ACTANCIAMATERNA
PESO, TALLA PATOLOGIA

PADECIMIENTO ACTUAL E INTERROGATORIO POR APARATOS:




EXPLORACION FISICA
PESO TALLA  TA FC FR

TEMPERATURA

FACTORES DERIESGO DIAGNOSTICOS
1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

INDICACIONES
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