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2.- INTRODUCCION

Para el ser humano es fundamental vivir en sociedad, para poder
satisfacer sus necesidades biologicas, psicolégicas y sociales, requiere
siempre parlicipar y moverse dentro de determinados grupos en la vida
diaria. Es decir, desde que nacemos hasta la muerte, realizamos
nuestras actividades dentro de equipos, como la familia, los vecinos, el
equipo deportivo, el trabajo, la escuela, Ia ciudad, clubes sociales, etc.
ya que todas ellas requieren del complemente de conducta de otros
individuos.1 De esfos grupos el mas importante es la FAVILIA 2 considerada
como el nucleo pritmario v funidamental para proveer a satisfaccitn de las
necesidades basicas de hombre y sobre todo de los hijos, quienes por su
caracter dependiente deben encontrar plena respuesta a sus carencias,
¢omo requisito para lograr un optimo resultado en su proceso de
crecimiento.

Es aqui donde el accionar del especialista en familia esta
justificando su razén de existir, de su buen conocimiento deltema podra
diagnosticar el grado de funcionalidad de una familia y asi determinar con
precision fa influencia que esta conlleva en la dindmica de cada uno de los
miembros del grupo familiar. 3

3.- ANTECEDENTES

DEFINICION DE FAMILIA

El conjunto de miembros del hogar, emparentados entre si, hasta un grado
delermidado por sangre, adopcion ¢ matrimonio. ( 4
ONU.

La Familia es un grupo de dos o mas personas que viven juntas y estan
relacionades con oiras, con lazos consanguineos, de matrimonio y adopcion 1
E.E.LU.

El Grupo compuesto por un marido, una esposa, con o sin hijos, con uno a
mas hijos que viven baje el mismo techs.
CANADA

Las definiciones son multiples pero, la unidad basica es el grups formado
marido mujer e hijes. Es fa institucion basica en la gran mayoria de las *
sociedades humanas. Representandos el fundamento ldgico de tode desarrolio
cuftural.



ORIGEN DE LA PALABRA FAMILIA

Taparelli L2 palabra familia deriva del latin FAMES va que ¢35

una de fas necesidades que resuelve esta asociacion humana.

Marquéz de Morante La pafabra famifia deriva de FAMULOS (ciervo) a su

vez del primitivo Famul, otiginado de la voz osca Famel, que
significa esclavo. 5

CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES TIPOS DE FAMILIA

1.- NUCLEAR - Constituida por el padre, la madre, con o sin hijos
dependientes,

2.- CON UN SOLO PADRE.- Lo tipico para el 15% de las familias
norteamericanas. En este porcentaje el 84% son familias con la madre
comg jefe de familia.

3.- COMBINADA - Una pareja casada, cada uno con nifios de matrimonios
anteriores; ademas con nifies del matrimonio actual.

4 - GENTE NO CASADA QUE VIVEN JUNTOS - Incluye heterosexuafes vy ho-
mosexuales, en pareja.

5.- COMUNAL .- Aduftos no casades, con o sin nifios que viven en grupo.

6.- PERSONA SOLTERA.- En 1977 el 32% de los norteamericanocs de 18
afios de edad o mds eran softeros {25%), viudos o divorciados.

7.- EXTENDIDA, - Constituida por dos o mas generaciones de personds
relacionadas por consanguinidad, matrimonio ¢ adopcidn v gute reciden en
la misma vivienda o ai lado. 8




CLASIFICACION SGCIAL DE LA FANMILIA DE ACUERDO A

DESARROLLO

MODERNA  40%
TRADICIONAL  50%
ARCAICA O PRIMITIVA  10%

{Proporcidn aproximada en nuetro medio)

DEMOGRAF A

URBANA 60 %
RURAL 40 %

INTEGRACION

INTEGRADA
SEMIINTEGRADA,
DESINTEGRADA

{INTEGRADA - En la cual dos conyugues viven y cumplen sus funciones, SEMLINTEGRADA, -En la cual dos
CORYUQUES viven junios paro uno de elios no cumple con sus funciones, DESINTEGRADA - En fa cugl falia une de los
dos conyugues, por rauerte, dworcio, separacisdn o abandono }

TIPOLOGICO

---------------------

CAMPESINA
OBRERA
PROFESIONAL

{de acuerdo a la ocupacién de ambos conyugues) 4




EXTRUCTURA FAMILIAR EN MEXICO

De acuerdo con estudios recientes en México, 95% de las unidades
domésticas estan formadas por hogares familiares, el resto corresponde en la mayoria a
personas que Viven solas. De los hogares familiares 68.4% son de tipe nuclear (pareja con
hijos o sin ellos) y 1.1% son hogares compuestos.) De aqui se desprende que los hogares
nugleares conyugales y, en menor medida, los hogares extensos del mismo tipo constituyen
las modalidades predominantes de fa extructura famifiar en nuestro pais. 7.

LA FAMILIA Y SU CICLO VITAL

Es una serie de etapas en su desarroilo, como unidad organizada, en toda
su trayectoria. Cinco fases basicas de desarrolle pueden ser usualmente identificadas,

aunque algunos autores agregan una sexta mas famada prenupcial que se caracteriza por el
galanteo y seleccidn del fuluro conyuge B

1.- FASE DE MATRIMGNIO .- Que se inicia con la consolidacion

del vinculo matrimenial, concluyendo este ciclo con la flegada del
primer hijo.

2.- FASE DE EXPANSION.- Las caracteristicas de esta etapa son
primero.- la adicién de nuevos miembros a la familia. segundo -
La acumulacién de rigueza econémica. Tercero.-La adquisicion
del estado social y legal. Como su nombre lo indica la familia se
expande, se requiere de una buena organizacion de los jovenes
esposos para la crianza de los hijos. Se inicia con el nacimiento
del prirer hijo.

3.- FASE DE DISPERSION.- Se Inicia cuando alguno de los hijos
abandona el hogar principalmente al asistir a la escuela y ni
uno sclo se encuentra trabajande.1 En esta etapa se prepara a
los hijos para su futura independecia, pasando estos por el
dificil periodo de [a adolescencia donde los padres se ven
sometidos a verdaderos retos para ajustarse al pensamiento de
los jovenes, hecho gue proporciona con facifidad problemas
serios en las familias.



4.- FASE DE INDEPENDENCIA - Es la ¢tapa de la creacion de
una nueva familia por parte de los hijos, donde desaparecen
tos roles con la familia de origen. Los padres deben aprender
a vivir nuevamente en "independencia®. Sin embargo los lazos
unién entre padres e hijos deben de fortalecerse ante el riesgo
de un progresivo debilitamiento, sin obidar el respeto que debe
existir hacia las nuevas familias. Esta efava suele durar de 20 a
30 afos.

5.- FASE DE RETIRQ Y MUERTE .- Es la etepa final de la familia,
donde predomina la nostalgia vy la incertidumbre por las
siguientes circunstancias; primero - Incapacidad para laborar
(enfermedad crénico degenerativa), Segundo.- Desempleo
tercero.- Agotamiente de ios recursos econdmicos.

FUNCIONES DE LA FAMILIA

L.- SOCIALIZACION. La tarea primordial de la familia es transformar en un
tiempo determinado, a un nifio fotalmente dependiente de sus padres
en un individuo auténomo con plena independencia para desarrollarse en la
sociedad. La madre es el educador primordial para socializar a sus hijos
principaimente en los primeros seis afios de vida, va que a partir de gse
momento habra otras instituciones colaterales encargadas de esta como es
et caso de la escuela primaria, La iglésia, etc. El padre queda tomo un
soporte por lo menos en la etapas primarias. o

il.- CUIDADO. Esta funcién significa para la vida familiar el resolver de manera
mas adecuada las necesidades de alimentacion, vestido, seguridad fisica,
acceso a los sistemas de salud y apoyo emocional g



ilt.- AFECTO Esta actifud hacia nuesires semejantes, se ha identificado come
un objeto de transaccion dendro de la familia; en relacidn con esta necesidad
de recibir afecto y propotcionarlo, se determinan en gran medida nuestras
relaciones familiares.

I/ - REPRODUCCION. Lianamente se ha definido a la familia come la
institucion de "proveer de nuevoes miembros a la sociedad®, atin cuande
debemos aclarar que esta funcidn va mas alla de tal propédsito va que lieva el
compromiso de efectuar esta tarea familiar con responsabilidad, en el
contexto de lo que se ha dado por llamar actualmente: salud reproductiva.

V.- ESTATUS 0 NIVEL SOCIOECONOMICO. Aceptando el concepto de la
familia como institucion mediadora enire el individuo v la sociedad,
entenderemos claramente, comeo el conferir a un miembro de la familia tal o
cual nivel socioecondmico equivale a transferirle derechos y obligaciones.
Por otra parte la exigencias para formar nuevas familias correspondientes al
mismo nivel socivecondmico; es una medida de perpetuar los privilegios v
iogros familiares.

DINAMICA FAMILIAR,  {funcienalidad v disfuncionalidad)

Toda rama de la medicina pose¢ su cuerpo tedrico de conocimientos que
permiten diferenciarla de otras y asi adquiere su propia esencia. De este modo, &l que se
dedique al estudio de la familia, debera tener los siguientes conocimientos que, solo los
enumeraremos a continuacién: 10

i.- Histaria de la familia
2.~ lipologia famifiar
3.- Ciclo de vida famifiar
4 - Funciones de la famiiia
5.- Pricipios sobre 1a teoria general de Ila comunicacion
6.- Principios sobre la teoria general de sistemas
.- Principios sobre la feoria general de grupos humanos
8.- fendémenas de transferencia y contrairansferencia
9.- Relacion médico-paciente

10.- Tecnica de la entrevista

11.- Extructura famiffar

12.- Dinamica famifiar

Tratando de ser breve y para justificar, en ei presente trabajo, solo se
hablara de la DINAMICA FAMILIAR que es el tema a desarrollar,



DINAMICA FAMILIAR.  {DEFINICION)

Es la coleccion de fuerzas positivas y negativas que afectan al
comportamiento de cada miembro de la familia v hacen que esta, como unidad funcione bien

o mat.
Jackson.

Esta definicion es considerada entre las mas completas v, de agui
podemos desglosar lo que es la correcta funcion de una familia, Cuando surge una
fuerza negativa en la familia, esta entra en crisis, afectando el comportamiento de cada uno
de los miembros, el cual acepta un papel para enfrentarla y la famifia necesariamente cambia
para adaptarse a las circunstancias dadas; cada miembro conoce las fuerzas y las
debilidades del otro, pero no las maneja en su perjuicio.t0 Existe una delicada igualdad entre
efios, lo que permite a cada elemento cambiar para funcionar mejor; estas familias pueden
identificar bien sus problemas y sus integranies no dudan en comunicar abiertamente y en
forma verbal, sin inconformidad cuando atraviezan per una situacion dificil, si
es necesario, negocian, incluso se sujetan a una batalla con el fin expreso de encontrar la
solucion, v al final, el que petdié no experimentarad jamas rencores ni sentimientos
exagerados. i

Es necesario resattar al papel que juega la COMUNICACION en la
familia, lo menciona fa Dra. VIRGINIA SATIR: Podran estar alierados los demas aspectfos
de fa familia y sin embarge su funcienamiento no estar tan patoldgico. Saber comunicarse
es un arie indispensable para el buen desempefio de toda relacién humana, debe ser
dinamica, matizada por las circunstancias, emocidnes vy objetivos que imperan en cada caso,
intervienen en ella el correcto equilibrio de la inteligencia y de la adaptacién del medio; es
necesario tener respeto, tacto, saber dar y recibir valores, aceptar, ofrecer autoridad v
afecto...12

Al hablar de funcién familar es preferible no emplear los términos
de "normal” o "anormal”, puesic que la naturaleza tan compleja del sistema familiar hace casi
imposible establecer con exactitud tales terminos. Es méas conveniente usar los términos
"Funcional” o0 "Disfuncional” y considerar que una familia funcional es aquella en la que los
hijos no presentan transtornos graves de conducta y cuyos padres no estan en lucha
continua ...




Conviene tambiérn hacer ia siguiente ebservacion: La Familia sin
problemas no existe, es humanamente imposible experimentar constantemente sentimientos
positivos hacia una misma persona. La Ambivalencia es una de las caracteristicas mas
notorias dei ser humano y atn con las familias con fucionamiento adecuado, se encontraran
siempre aspectos de ambivalencia y que, puesto que la familia esta compuesta de varios
individuos diferentes, es imposible para cada miembro satisfacer compietamente fas
necesidades de los otros todo el tiempo.

Por lo tanto la dindmica de una familia es una mezcla de sentimientos,
comportamienios y especiativas entre cada miembro de la familia que permite a cada uno de
elios desarrollarse como individuo v que le da el sentimiento de no estar aislados y de poder
contar con ef apoyoe de los olros miembros. 13

FRAMO nos dicta una serie de principos que el concidera
fundamentales para el buen funcionamiento familiar:

1.- Que cada uno de los padres estén hien diferenciados ¥ hayan
desarrollado suficientemente su independencia emocional
antes de separarse de sus familias de origen para fundar un
nueve hogar.

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

3.- Que sean realistas las percepciones Y expectativas que los padres
tengan de ellos mismos v de los hijos.

4.- Que sea mayor la leaftad a la familia de procreacisn que a la familia
de origen.

5.- Que lo méas importante para cada eSPOSe Sea su pareja, y que los
nifios no sientan que al hacercarse a uno de los padres se separa
del giro.

6.- Que el desarrolio de fa autonomia y de 1a identidad personal sea
favorecido en todos los miembros de la familia. Ei desarrollo
adecuado de los hijos significa que, a delerminada edad, deberan
abandonar su hogar para formar une nuevo.

7.- Que existan expresiones de carific v afecto no posesivo entre
padres, hijos v hermanos.

.- Que sean tapaces de comunicarse en forma honesta ¥ clara.



9 - Que los padres tengan con sus propios padres y hermanos una
relacion de respeto y de cuidado tipo adulto.

10.- Que la familia sea lo suficientemente abierta como para permitiy
que sus miembros se involucren con otras personas, tales como
los miembros de la familia extensa y amigos.

DISFUNCION FAMILIAR

Por su frecuencia y complejidad, la disfuncién familiar contituye
un verdadero reto para el médico familiar, tanto en la precisién diagnéstica , como
en la otientacion psicodindmica e integredora que exige tratamiento
14,

La disfuncion famifiar enn principio es un problema de interrelacion,
basta identificar que el ser humano al encontrarse o sentirse solo, encara
un problema de relacion consigo mismo y con las estructuras sociales,
complejidad que se incrementa al fusionarse maritalmente, ya que se compromete
ademas a una relacion intima , satisfactoria y quizas por siempre; situacién
compleja en si misma, ya que requiere de modificaciones extructurales y
adaptativas de fondo en todos los érdenes: confrontacion de valores, sentimientos
costrumbres domésticas v sociales, deseos sexuales, practicas religiosas, nivel
econdmico, etc, que determinan la continuidad de ia pareja con diferente grado de
felicidad; situacion que tiende al entropisme con el nacimiento de los hijos e con la
incorporacion de los individuos de las familias de procedencia.i5

Este interactuar de la fuerzas positivas y negativas en st conjunto,
determinan las caracteristicas de la dinamica familiar, variable en cada nucieo.
Ante esta situacion, los integrantes de un niicleo familiar se ven forzados a utilizar
sus recursos bislagicos v psiceldgicos para mantener una interrelacién madura y
satisfacloria para continuar con sy trayecto natural.

La Funcionalidad de ia familia es dindmica, ya que las famifias no
son estaticas v por fapses o circunstancias pueden caer en “crisis” y en ese
momento ser disfuncionales en mayor o menor grado, y recuperarse postetior-
mente. Sin embargo algunas famifias ante un problema no consiguen su
hotedstasis v la disfuncién se vuele irreparable o legan a la desintegracién, no
obstante el mayor porcentaje de las famiiias recupera su funcionalidad sin ayuda
técnica especifica como se describen el fa figura 1 18
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Diez son los aspectos primordiales que caracterizan a las familias
funcionales v que ef médico familiar debe explorar durante el estudie famifiar
integral donde se infiere la existencia de un fuerte sentido de permanencia, afecto
maduro, v sélido, asi como una actilud positiva para resolver los retos que debe
superar ia familia (cuadro 1), actuando ¢como una clara definicién de los aspectos
jerarquicos, con limites precisos, alianzas productivas, flexibilidad para el desarrollo
y autonomia, preocupado por brindar un continuo apoyo y adaptabilidad a las
demandas afectivas v sociales de los miembros de fa famifia, tanto en las
demandas internas como en ias externas.




Cuadro 1 Cawacteristicas de las familias sanas

1 - Compaiten responsabitidad (poder)
2 - Organizacion flaxible
3 - Frocuran capacitarse y adapterse pasa resolver problemas
4 - Activan unkdos SUS TBCUISHE
5. Allos niveles de intaraccion
- Adecuada comunicacidn en los subsisiemas
- totliplas y vanados contactos dentio ¥ Tuera del sisterna farmliar pamano
- Fomentan el desarrollo personal
- Estimulan un alto grado de autonernia
- Capacidad para solbicitar ayuda

[l o T BN )

i

fuente. Adaptado de Roberto Rockel 16

INSTRUIMENTOS PARA LA VALORACION DE LA FUNCION FAMILIAR

Para cuantificar la funcién familiar se dispone de diversos
instrumentos de los cuales cada uno tiene diferentes aplicaciénes. a continuacidén se hace un

eshozo de cada uno de ellos. 17

FAMILICGRAMA. - También conocido como GENOGRAMA o ARBOL
FAMILIAR, fue introducido en México en 1978 como instruments de evaluacion familiar, tiene

varias ventajas:

1.- Favorece e} trazo de fronteras fisicas y emocionales en el sistema famitiar.

2.- Ayuda a definir las caracteristicas de los miembros de la familia.

3.- Es un instrumento practico para el registro y visualizacién de los antecedentes familiares.

4.- Ayuda a comprender los patrones generacionales del sisterna familiar.

Hay quienes lo consideran impractico en la consulia diaria ya que
raramente es completado en una sola consutta, se elabora en el paso del tiempo, otros sin
embargo consideran que el tiempo exira requerido se aprovecha para establecer una relacion

armdnica y empatia con ef paciente.
A pesar de los anterior podemos considerar que el FAMILIOGRAMA

se utiliza mas que nada para abordar basicamente la estructura familiar y que es poce lo que
brinda sobre la funcionalidad de la misma.ig




TEST DE HOLMES. Este test nos permite evaluar situaciones de
estrés familiar, debe elaborarse cada dos afios o antes en caso de una eventualidad et la
familia; en su aplicacién se sugieren ia siguijentes recomendaciones:

1.- Se aplica al paciente clave identificado.

2.- Debe ser llenado por un médico familiar.

1.- Se debe de explicar al paciente que el cuestionario a realizar persigue identificar los
hechos de la vida diaria que influyen en su sintfomatologia.

4 - Se deben leer pausadamente cada uno de los 43 items, subrayando unicamente los que
el paciente sefiale como positivos.

5 - Se debera indicar at paciente los punlos alcanzados y mencionarle si este es mayor de
150 U.H., que tiene posibiidades de desarrollar una enfermedad y que debe hacer e esfuerzo
por i misme para resolverlo, 19

CIRCULC FAMILIAR, Nos permile una imagen de la familia como
sistema sociocullural abierto v es un metodo grafico breve para la obtencion de datos que
nos facilita conocer la dinamica familiar.

Desarroliar este estudio nos facilita reconocer los patrones
cercania-distacia, poder y toma de decisiones, alianzas familiares, separaciones,
contrafusiones del espacio personal v fronteras interpersonales.

Para la apliacacion de éste método, el médico familiar debera
demostrar a la persona o personas entravistadas que esta interesado en €ly su grupo familiar
requiriendose una actitud humanitaria y sincera. Asi mismo procedera a explicarle o
siguiente:

{ - Que el circulo de la hoja represente a su familia en la actuaiidad.

2.- Que se representara en c¢lreulos a todas las personas (familiares y amigos) gue son
importanies para él, incluyendose ét mismo.

3.- Que los circulos representan personas y que pueden estar fuera o dentro del gran circulo,
tocando el borde o alejados de é! {deben ser identificados con el nombre de la persona o el
parentesco,

4.- Allerminario debera ser entregado al médico familiar v la o las personas deberdn y
explicaran lo que han dibujade, uege se procedera a iniciar una serie de comentarios en los
que et médico hara preguntas para extender los puntos de vista del paciente y definir en
donde son convenientes algunos cambios.

5.- Al final de la platica se solicita al paciente que diga como le gustaria que fuese su familia
y que compare lo dibujado (que es lo real) con lo ideal. 20

MODELO PSICODINAMICO - SISTEMICO. En 1892 el Dr. Salinas
y colaboradores, en el Instituto Nacional de la Nutricién Dr. Salador Zubiran, aplicaron un
instrumento de evaluacién familiar de 177 items lamadoe modelo Psicodindmico-sistémico a
una muestra de 20 familias, aiin se encuentra en fase de validacién e investigacion.(17) En
este se estudian siete areas: tiempo de evolucion en la familia nuclear, vinculos familiares,
mecanismo de defensa, comunicacién familiar, control de conducta (i) Es cualitativo y salo
los identifica. 21




FACES 11, Es un intrumento basado en el modelo circunflejo de
los sistemas familiares y conyugales desarroflado en fa Universidad de Minesota Qlson y
colahoradores en 1883,

£1 modelo ha probado su validez para discriminar entre [as
familias funcionales y no funcionales, pero poco se ha investigado en cuante a la relacién que
se presenta entre la dindmica familiar v los padecimientos fisicos y emocionales, le
corresponde al médico familiar efectuar esta discriminacion y es obligada la busqueda de un
instrumento que sea de autoaplicacién y faci interpretacién; estos requisitos los reune la
ESCALA PARA LA FVALUACION DE LA ADAPTABILIDAD Y COHESION FAMILIAR O
FACES I}, por su nambre en ingles(FAMILY ADAPTABILITI AND COHESION EVALUATION
SCALES). =B

Este intrumento facilita la visualizacién integral de 1a estructura
famitiar ademas de presentar un esquema de funcionalidad, fundamentado en dos
dimensiones: Cohesién y Adaptabilidad.

Faces il esta disefiade de tal manera que puede evaluar como
los miembros de una famifia ven eventualmente a su propia famifia, es decir, su percepcidn y
como les gustaria verla (lo ideal).

La discrepancia entre fa percepcion en lo ideal facilitaria la
medicidn de la satisfaceion familiar en relacién con el sistema familiar actual; debe aplicarse
a tantos miembros de la familia como sea posible con el proposito de capturar la complejidad
de un sistema familiar, va que los miembros de la familia ven a su propio sistema familiar de
la misma manera.24

Entendemos por cohesién a la unidén de los que los miembros de la
familia tienen unos enire otres, maneja conceptos tales como:

-Unidn emocional -Limites -Coalicidén -Tiempeo
-Espacio Amistades -Toma de decisiones - Intereses y recreacién

La adaptabilidad se define como la capacidad de ia pareja o de un
sistema familiar para cambiar la estructura potencial, sus roles v reglas de relacién en
respuesta al estrés que se desarrolla en una situacién dada, utiliza conceptos tales como:

-Potencial familiar -Estilo de negacién
-Relaciones de rol -Reglas de relacién
Actividad -Diseiplina

-Control




En ta aplicacién del Faces Hl se sugieren las siguientes
recomendaciones para la obtencion de mejores resuliados:

- Explicar al encuestado que responda al cuestionatio de acuerdo a la escala de
calificacion que aparece en la parte superior del mismo considerando cada aseveracion en
refacion con su familia.

Se le debe explicar que debe contestar el cuestionario en cuanto a fa forma en que
considera que su familia reacciona habitualmente NO en la manera en que pienza que
debiera reaccionar.

- El encuestador se abstendra de dar lectura al cuestionario, pero podra aclarar dudas
sobre el significade de palabras evitando sugerir respuestas.

Una vez gque tengan los resuliados se procedera a calificar o evaluar el cusstionario
tomando en cuenia los siguientes puntos:

1.- La suma de los items nones hos preporcionan la calificacion de la dimensién cohesion.
2.- La suma de los items pares nos van a proporcionar la calificacién de la dimensién
adaptabilidad.

Una vez que se cuente con las calificaciones los valores encontrados se correlacionan
con las tablas uno y dos disefiadas para ello.25

APGAR FAMILIAR . Es el instrumento que se a seleccionado

en esta investigacion para la deteccién de la disfuncién familiar.

Fue introducido en 1878 para evaluar la funcion famifiar, por Gabriel Smilksteim, de
Seatl, Washinton 7

El autor evalia mediante 5 componentes basicos de Ia funcion familiar. Estos
companentes los eligié cuando aparecieron como representantes comunes en la literatura de
la cienicias sociales que tratan de la familia.Esto permitio el desarroflo de un paradigma de la
funcion familiar que puede ser comparado con el sistema organico del cuerpo, en el que cada
componente tiene una funcidn tnica, mientras gue cada uno se encuentra interrelacionado
con el resto.(Teoria general de sistemas.) De esta manera, la salud funcional de ta familia
puede considerarse come un proceso de crianza miitua que demuestra su integridad al
analizar sus componentes:

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR

Adaptabilidad - --~----ooooLLlaL A daptability
Asociacioney - «------ oo _-__ P artnerstship
-Progrese - --eev il G rowth
Afecto ceme el A ffection
-Acuerdos - Decisiones ~-vv----eao .. R esolve

*{obteniendose de estos el acréstico A.P. G.A R.)



DEFINICION DE LOS COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR

ADAPTABILIDAD. Es la utilizacién de los recursos intra y exira
famifiares para la resolucién de los problemas cuando el equilibrio familiar es forzade o violado

ASOCIACIONES. Es la parlicipacién de las responsabilidades del
trabajo v educacion por los miembros de ia familia.

PROGRESION. Es la maduracion fisica y emocional, plenitud
misma que se lleva a cabo por miembros de la familia a través del apoyvo mutuo v direccion.

AFECTO. Serefiere a las relaciones de cuidado y carifio que
existen entre los miembros de fa familia

ACUERDOS Y DECISIONES. Es la tarea de dedicar tiempo a
todos los miembros de la familia para su educacién fisica y emocional. Usualmente también
involucra una decisién de la participacion de la riqueza v de espacio.

MODALIDADES APLICATIVAS DEL APGAR FAMILIAR

Exisien dos medalidades aplicativas: Una gue contiene tres
opciones de respuesta para cada item vy, oira que eontiene 5 opciones para cada item, se
recomienda que es mas apropiado para el ¢linico el use del primer instrumento v el segundo
basicamente para fines de investigacién. Este ditimo produce algo de mejoria en las
cualidades psicomélricas del intrumenio, sin embargo el formato de fres opciones de
respuesta también tiene una buena escala de calidad v es mas simple.




FORMATO DE TRES OPCIONES

Respuasta Puntuacien
Dificilmente - ----wuooooonn 0
Algunas veces - -------ouoon- 1
Casisiempre - ------aeeoo-n 2

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS SEGUN EL RESULTADC DEL APGAR EN EL
FORMATO DE TRES OPCIONES DE RESPUESTA

Gran funcionamiento familiar 7 a 1@ puntos
Disfuncionalidad moderado 4 a6 puntos
Disfuncionalidad severa 0 ald puntos

FORMATO DE CINCO OPCIONES

Respuesta Puntuacion
Nunca - ---c-ccaaaao- 0
Dificimente - ------~u---- 1
Algunas veces ~-------- . 2
Casi siempre - ------ao-_.. 3

Siempre = c------maaoa- 4



CLAGIFICACION PROPUESTA PARA EL FORMATO DE CINCG OPCIONES DE

RESPUESTA
Excelente funcionamienio 16 a 20 puntos
Buen funcionamiento t als puntas
Disfuncionalidad moderada 6 a 10 puntos
Disfuncionalidad severa 0 a5 puntos

INDICACIONES DEL APGAR FAMILIAR

1.- Familia a cargo de un pacienfe especial. Ejemplo: un paciente con enfermedad
coronaria que esta en condiciones de regresar a su hogar despues de haber estado
hospitakizade. Elinstrumente mosirara como la familia ayudara al paciente en la
convalecencia. Una calificacién alla indica que la famifia apoyara adecuadamente en su
recuperacion. Un resultado bajo indicara gue el paciente Hegara a un ambiente estresante.

2.- Un paciente nuevo en la consulia. Para conocerlo mejor,

3.- Si se trata de un paciente cuya famiiia esta alterada. Ejemplo: cuando un paciente
enfrenta una crisis famikar se observan malas relaciones inferpersonalés lo que dificulta a la
familia salvar tales dificulfades. En este caso se revisa que area del cuestionario resulto con
menor calificacion.

4.- Cuando de fa conducta del paciente se sospecha algun trasforno psicosocgial,

5.- Para investigacién decumental,



1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

i Cudl es el grado de funcionalidad familiar en los derechohabientes
de Pensiones Civiles del Estado en ia poblacion de Villa Matamoros Chihuahua, a través del
APGAR familiar durante los meses de Septiembre, QOctubre v Noviembre de 18997




4.- JUSTIFICACION

Teniendo en cuania fa importancia que tiene la familia para fa
sociedad. Siendo esta el nicles mas relevante. Se concidera basico el conocimiento del
FUNCIONAMIENTC FAMILIAR; El médico de familia debe estar perfeclamente bien enterado
va que en la practica diaria de la médicina encontrard una serie de disfunciones familiares
que se iraducen ¢n somatizaciones imposibles de definir si no se abordan adecuadamente .26

La DISFUNCION FAMILIAR es dificil de detectar v, esto se explica
por las muitiples consultas otorgadas a los pacientes que constantemente abarrolan las
instituciones de salud en busca del tratamiento para sus "males”, fos cuales, al no enconirario
va aumenlar mas el stress y con ello su disfuncién. Traduciendose en mas pérdida de tiempo
y de recursos no solo para el paciente sino para las instituciones y por que no decirio para el
pals.

La funcionalidad familiar se modifica por diversos eventos que le
acontecen a las familias, para algunos autores, la muerte del conyugue, el divorgia
vy 1a separacién marital son las principales causas de crisis famifiares un rango del 65%
al 100% de los casos. Para otros autores coinciden en que algunas patologias organicas
tienen como sustrato la Disfuncion Famiitar, como es ef caso de la drogadiccion,
homosexualidad, algunos casos de desnutricion infantil v sindrome de nifio maltratado 27
. Algunas patologias por su persistencia y irascendencia en e nicles famifiar son
desbasladoras, comao el alcoholismo, el Sindrome de Dowin, las enfermedades terminales v
las neoplasias malignas.2z En el caso de Leucemia en el hijo, segiin Guinn demosiré que 20 a
30% de las madres desarrollan disarmonia marital . por lo que el clinico est obligade a
investigar la existencia de la DISFUNCION FAMILIAR en aqueiios pacientes que presentan
somatizaciones y en los casos de neurodermatitis, cefaleas sin sustrato orgéanico,
hipertensién arterial cronica, algias precordiales en corazén sano, neurosis, sindrome
uiceroso, enire otros; ya que de no hacerlo, las recaidas, la cronicidad v el fracaso
terapéutico seran frecuentes.

La deteccion de disfuncion familiar es el campo que justifica la razén
de ser del médice familiar, el cual debera estar siempre obligade a capacitarse para poder
llegar a conocer apliamente fas caracteristicas de ias crisis familiares de sus pacientes vy asi,
lograr un buen diagnéstico y una terapéutica adecuada que ayude a las familias a salir de la
C{isi5. 3

Para esia investigacion de deteccion de la disfuncién familiar se eligié
el APGAR FAMILIAR por sus ventajas, es decir: por ser un instrumento valide, que ante otros
es sencillo, facil de aplicar y rapido, lo cual permite fener una impresitn global de la funcién
familiar.(io

El estudio fué posible de flevarse acabo en esta comunidad ya que los
costos y el tiempo utilizado fueron minimos, no requrid de procedimientos especiales que
obstaculizaran nuestra labor,



OBJETIVOS:

GENERAL:
Determinar el grado de funcionalidad familiar en los
derechohabientes de Pensiones Civiles del Estado en Villa
Matamoros Chih. durante los meses de Septiembre, Octubre y
Noviembre de 1999,

ESPECIFICOS:

A).-Conocer la fracuencia de la funcionalidad familiar en los
derechahabientes de Pensiones Civilies del Estado en
Villa Matamoros Chih. Clasificandelos por edad y sexo.

B).-Conocer la frecuencia de fa disfuncionalidad famitiar en los
derechohabientes de Pensiones Civiles del estado en Villa
WMatamoros Chih, Clasificados por edad v sexo.




5.- MATERIAL Y METODOS.

A.-TIPO DE INVESTIGACION.
Prospectiva, Transversal, Descriptiva y Qbservacional.

B.- POBLACION, LUGAR Y TIEMPQ.
Eltotal de derechohabientes adscritos a Pensiones Civiles del E. en V. Matamoros
os de 184, de los cuales 131 son mayores de 12 aflos ( 71.2% ) En el consultorio
de Pensiones Civiles del Estado con domigilio en la calle 2a del Porvenir # 11
Zona Centro. Eitrabajo de campe se llevé Durante los meses de Septiembre
Octubre v Noviembre de 1988. .

C.-TIPO Y TAMANO DE LAMUESTRA
ta muestra es de tipo no aleatoria por cuctas.

D.- CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Ser derechohabiente de Pensiones Civiles del Estado
2.- Unicamenle a los pacientes que quieran participar

3.- Mavyores de 12 afios

E.- CRITERIOS DE EXCLUSION

.- Menores de 12 afios

2.- Pacientes analfabetas




F - CRITERIOS DE ELIMINACION

{ - Contestacion incompleta

7.- Negarse a contestar

J - VARIABLES
1.- CUALITATIVAS:

SEXC

ADAPTABILIDAD
ASOCIACIONES
PROGRESION

AFECTO

ACUERDO Y DECISIONES

2.- CUANTITATIVAS

EDAD

K .- PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR INFORMACION.

Previa autorizacién de los directivos para efectuar la investigacion.
Una vez que el paciente participd, previo consentimiento informado, se procedio a regisirar
la informacisn en la hoja de recoleccion de datos { anexo 1 )donde nos permitié la disposicion
de esia en una forma exacta e integra. Se recabaron unicamente los siguientes datos:
Numero progresive de pacientes entrevistados, edad, sexo v calificacién de Apgar Tamiliar.
Para el recuento de los diferentes datos se ufilizo ef sistema de palotes. La presentacion de fa
informacion es por {ablas estadisticas.

i.- CONCIDERACIONES ETICAS
Se respetaran los derechos de fos pacientes y las normas generales
de investigacién en humanes aprobadas por el Consejo Mundial
de investigacion en Helsinsky vy revisados en 1990 Ginebra.
Esta investigacion no se concidera que represente algtin riesgo
para la salud.




ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

RESULTADOS

Se aplicaren un total de 87 cuestionharios de los cuales
3 se eliminaron, 2 por confestacion incompleta y por negarse a contestarlo 1 . De las 84
participantes gue se incluyeron en este estudio, resultaron funcionales 70 {83.3%) y
disfuncionales 14 {16.7%) (Tabla 1). De los que resufiaron disfuncionales, 10 correspodieron
a disfuncion moderada {11.9%) v 4 a disfuncion severa ( 4.7%) {Tabla 2). Del total de
participantes 36 correspondieron al sexo masculino (42.8%) y 48 al sexo femenino (57.12%).
De los cuales se presentaron mas casos de Disfuncién en hombres 8 {9.4%) que en mujeres
6 (7.1%).

A través de las calificaciones oblenidas, ef promedio de
funcionamiento familiar de toda la poblacion estudiada fué de 15.3 % . Lo cual es equivalente
a un nivel de funcionamiento calificado como de huen funcionamiento familiar, de acuerdo a
a la clasificacion propuesta para el formato de cinco opciones de respuesta del apgar
familiar. Cabe sefialar que con estos resuttados no podemos asegurar plenamente que exista
disfuncién familiar, ya que es solo la vision de como UN individio ve a su famifia y no el
concense de TODOS los integrantes de la misma.

TABLA 1

Participantes Funcionales Disfuncionales
24 70 {83.3%) 14{16.7%)
TABLA 2
Funcionalidad vy Disfuncicnalidad
General
Parlicipantes %

EXCELENTE
FUNCIONAMIENTO 45 53.57%
BUEN
FUNCIONAMIENTO 25 28.75%
BISFUNCION
MODERADA 10 11.9%
DISFUNCION
SEVERA 4 4.76%

TOTALES 84 100%




TABEA D

NUMERO DE PARTICIPANTES SEGUN EL SEXO

Participantes______ % gral._
HOMBRES
PARTICIPANTES 36 42.84%
MUJERES
PARTICIPANTES 43 57.12%
TABLA 4

CALIFICACICN DE FUNCION Y DISFUNCION DE ACUERDOQ AL SEXO

SEXC FEMENINO

Participantes % femenino % gral.
EXCELENTE
FUNCIONAMIENTO 26 54 03% 30 94%
BUEN
FUNCIONAMIENTO 16 33.28% 19.04%
DISFUNCION
MODERADA 4 8.32% 4.76%
DISFUNCION

SEVERA 2 4 16% 2.38%




TABLA &

SEXO MASCULINO

Participanies % %o
masculing gral

EXCELENTE
FUNCIONAMIENTO 19 53.63% 22.61%
BUEN
FUNCIONAMIENTO 9 24 .93% 10.71%
DISFUNCION
MODERADA 6 16.62% 7.14%
DISFUNCION
SEVERA 2 5.54% 2.38%

L a diferiencia de disfuncion familiar de acuerdo al sexo fué la siguiente: para el sexo
fememine 7.14% y de 9.52% para ef sexo masculino.




TABLA 6
CLASIFICACION DE FUNCION Y DISFUNCION FAMILIAR DE ACUERDO
A LA FASE DEL CICLO FAMILIAR

FASE DE:
Matrimonio  Expansion Dispersidn independencia Retiro y M.

EXCELENTE 3 8 12 11 10
FUNCIONAMIERTO (3.57%)8  {8.52%)  (15.47%; {13.00%) {11.8%)

BUEN 3 3 14 4 i
FUNCIONAMIENTO {3.57%;) {3.57%) {16.66) {4.76%) (1.13%)
DISFUNCION 2 2 § 0 0
MODERADA (2.36%) {2.36%) {7.14%) {0%; {0%;)
DISFUNCION 0 1 2 0 i
SEVERA {0%) {1.19%) (2.38%}) {1.19%) {1.19%)

Todos los jovenes (solterss), se incluyeron dentro de la etapa de dispersion.

DISCUSION.- El grado de funcionalidad familiar en los derechohabientes de Pensiones Civilies
del Estado en fa poblacién de Villa Matamoros Chih. durante los meses de Septiembre a
Noviembre fué de buena ya que el §3.3% de los pacientes reporian un Apgar Familiar que
corresponde entre exelente y buen funcionamiento familiar. . La frecuencia de
disfuncionalidad familiar engontrada en este estudio {16.7%} es menor a la reportada en oiros
trabajos de investigacion, como eltrabajo elaborado por el Dr.Isaias Hernandez Torres de la
Clinica Gustavo A Madero de! 1.5.S.S.TE. (1987}, con el 27.85%. Probablemente ia
explicacion de esta difererncia sea que los pacientes estudiados se encuentran en una
poblacien pequefia (menor de 5,000 habitantes) donde la vida de por si discurre mas
tranquitamente que en ofros lugares donde se han elaborado ofros estudios

CONCLUSIONES,

Los resuttados no son del tode reveladores de af grado de disfuncion familiar sequn el APGAR
familiar, ya que al apficar el cuestionarie fue evidente que algunas personas no conlestaron
sinceramente; probablemente por verguenza o miedo a que esto trascendiera, so pesar que
se les informo de la confidencialidad del estudio. Ademas se encontré gue con el APGAR no
se explora completamente la funcién familiar pues las preguntas son breves y dejandose de
revisar algunas funciones importanies v.g.: toma de dicisiones, problemas sexuales 20, roles
familiares vy, ademas de que solo estamos anafizando 2 un integrante de la famifia.

Por lo tanto considero que para una mejor exploracion del entorne familiar y mayer
confiabilidad de los resultados es necesario incluir otros instrumentos que auhados el APGAR
nos ayuden a ampliar la informacion vy claro, incluyendo a todos los miembros que integran
cada una de las famifias.



TABLA 6
CLASIFICACION DE FUNCION Y DISFUNCION FAMILIAR DE ACUERDQC
A LA FASE DEL CICLO FAMILIAR

FASE DE:
Matrimonic Expansion Dispersion Independencia Retiro y M.

EXCELENTE 3 i 13 11 10
FUNCIONAMIERNTO (3.57%)8  {9.52%)  {15.47%; {13.09%) {11.9%)

BUEN 3 3 14 4 {
FUNCIONAMIEMTO  (3.57%)  (3.57%)  (16.86) (4 .76%) {1.19%)
DISEUNCION 2 2 6 0 0
MODERADA (2.36%)  {2.36%)  (7.14%) (0%} {0%)
DISFUNCION 0 1 2 0 |
SEVERA (0%) (1.19%)  (2.38%) {1.19%) {1.19%)

Todos los jovenes {solteros), se incluyeron dentro de la etapa de dispersion.

DISCUSION.- El grado de funcionalidad familiar en los derechohabientes de Pensiones Civilies
del Estado en la poblacion de Villa Matamoros Chih. durante los meses de Septiembre a
Noviembre fué de buena va que el 83.3% de los pacientes reportan un Apgar Familiar que
corresponde enire exelenie y buen funcionamiento familiar. . La frecuencia de
disfuncignalidad familiar encontrada en este estudio {16.7%) es menor a la reporiada en otros
trabajos de investigacion, como el trabajo elaborado por el Dr.lsaias Hernandez Torres de la
Clinica Gustavo A Madero del 1.5.8.S.T.E. (1987), con el 27.85%. Probablemente ia
explicacion de esta difererncia sea que los pacientes estudiados se encuentran en una
poblacion pequefia {(menor de 5,000 habitantes} donde la vida de por si discurre mas
tranquilamente que en otros lugares donde se han elaborado otros estudios

CONCLUSIONES,

Los resultados no son del todo reveladores de ef grads de disfurncién famitiar segun ]l APGAR
familiar, ya que al aphear el cuestionario fue evidente que algunas personas no contestaron
sinceramente; probablemente por verduenza o miedo a que esto trascendiera, so pesar que
se les informo de la confidencialidad del estudio. Ademéas se encontré que con el APGAR no
se explora completamente fa funcidn familiar pues las preguntas son breves vy dejandose de
revisar algunas funciones importantes v.g.; toma de dicisiones, problemas sexuales 28, roles
familiares vy, ademas de que solo estamos analizando a un integrante de la famifia.

Por lo tanto considero que para una mejor exploracion del entorne familiar y mayar
confiabilidad de los resultados es necesatio incluir ofros instrumentos que aunados el APGAR
nos ayuden a ampliar {a informacién v claro, incluyendo a todos los miembros gue integran
cada una de las familtas.




TABLA &
CLASIFICACION DE FUNCION Y DISFUNCION FAMILIAR DE ACUERDO
A LA FASE DEL CICLO FAMILIAR

FASE DE:
Matrimonio  Expansion Dispersion Independencia Retiro v i,

EXCELENTE 3 3 13 11 10
FUNCIONAMIENTO  (357%)8  {8.52%)  (15.47%) (13.09%) {11.9%)

BUEN 3 3 14 4 |
FUNCIONAMIEMTO  (3.57%)  (3.57%)  {16.66) (4.76%) (1.19%)
DISFUNCION 2 2 6 o )
MODERADA (2.36%)  (2.36%)  {7.14%) (0%) (0%}
DISFUNCION 0 1 2 0 i
SEVERA (6%) (1.19%)  (2.38%) {1.19%) {1.15%)

Todos los jovenes {solteros), se incluyeron dentro de la etapa de dispersion.

DISCUSION - El grado de funcionalidad familiar en los derechohabienies de Pensiones Civilies
del Estado en la poblacién de Villa Matamoros Chih. durante los mases de Septiembre a
Noviembre fué de buena ya que el §3.3% de los pacientes reportan un Apgar Familiar que
cofresponde entre exelente y buen funcionamiento famifiar. . La frecuensia de
disfuncionalidad familiar encontrada en este estudjo (16.7%) es menor a Ia reportada en otros
trabajos de investigacion, como el trabajo elaborado por et Dr Isalas Hernandez Torres de I
Clinica Gustave A. Madere del 1.5.5.STE. (1987}, con el 27.55%. Probablemente Ia
explicacion de esta difererncia sea que los pacientes estudiados se encuentran en una
poblacien pequefia (menor de 5,000 habitantes]) donde ia vida de por si discurre mas
tranquitamente que en otros lugares donde se han elaborado otros estudios

CONCLUSIONES.

Los resultados no sen de! todo reveladores de el grado de disfuncion familiar segun el APGAR
familiar, ya gue al aplicar el cuestionario fue evidente que algunas personas no contestaron
sinceramente; probablemente por verguenza o miedo a que esto trascendiera, so pasar que
se les informo de Ia confidencialidad del estudio. Ademas se encontre que con el APGAR no
se explora completamente la funcidn familiar pues las preguntas son breves v dejandose de
revisar algunas funciones importantes v.4.; toma de dicisiones, problemas sexuales 25, roles
familiares vy, ademas de que solo estamos analizands a un integrante de fa famifia.

Por lo tanie considero que para una mejor exploracion del entorne famitiar ¥ mayor
confiabilidad de los resuttados es necesario incluir otros instrumeantos que aunados el APGAR
nos ayuden a ampliar la informacién y claro, incluyendo a todos los miembros gue integran
cada una de las familias.
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CUEESTIONARIO DE LA PRUEBA DE APGAR FAMILIAR

S0 T s [ — Sexo
Preguntas Respuestas
- NUNCA  DFICILMEMTE  ALGUNAS  CAS SIEMPRE

VECES SIEMPRE

PAC SATISFACE GQUE YO

PUEDD RECURRIR A b

TAALIA EH BUSCABE

YDA CUANDD ALGO

WME PERTURBA ———

CO/ENTARIDE

WE SATISFACE FL MO-
O COMO Ml FAMILIA
LONVERSA COMMIG
SOBRE DWVERSAS
THESTIDNES Y COM-
LARTE LO8 PROBLEMAS

LOWENTARIDS

{+E SATISFACE QUE M
FARGLIA ACERTA Y
APDYA WIS DESEGS DE
AFRENDER NUEVAS AC-
HTUDES O TOMAR NUE-
VAS DIRECCIONES.

COMENTARIOS.

WME SATISFACE LA
MAMNERA COMD MI FA.
MiLiA EXPRESA SU
AFECTO Y RESPONDE A
MIS EMOCIONES {IRA,
PENA AMOR, ETC))

COMENTARIOS

ME SATISFACE COMO
MIFAMILIAY YO COM.
PARTIMOS EL TIEMPD.

COMENTARIDS:



~~ BASE DE RECOLECCION DE DATOS ~~

No No de Pensiones Civiles Edad Sexo Calificacien. Apgar




