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L.- ANTECEDENTES

Con el término de salud familiar nos referimos al funcionamiento de la familia
como agente social primario, por lo que su buen o mal funcionamiento es un
factor dinamico que influye en la conservacion de la salud o en la aparicion de
la enfermedad. Cuando la familia enferma, es decir, se hace ineficaz y no
puede ejercer sus funciones, utilizamos el término de familia disfuncional.(1)

“El médico familiar es el profesional que atiende los problemas relacionados
con el proceso salud enfermedad en forma integral, continua y bajo un
enfoque de riesgo en el ambito individual y familiar considerando su contexto
social y psicolégico.”(2) Para cumplir con sus funciones profesionales, el
médico familiar debe disponer de pruecbas que midan la funcionalidad
familiar. Han surgide escalas que nos ayudan a determinar si en las familias
existe disfuncion.

Mediante la consulta de las bases de datos de MEDLINE se han realizado
revisiones de la literatura Médica (1974-1999) relacionadas con genogramas €
instrumentos para la evaluacién de la funcionalidad familiar, donde se han
integrado tanto criterios de seleccion como criterios de andlisis estructural y
estadistico/psicométrico. Los criterios de seleccién permitieron identificar
ocho instrumentcs a los que se aplicaron criterics de analisis. (3).

A.-Family Assessment Device (FAD).

B.-Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES).
C.-Self-report Family Inventory (SFI).

D.-Family Assessment Measure (FAM).

E.-Family Environment Scala (FES).

F.-Family Functioning Index (FFI).

G.-Family Functioning Questionnaire (FFQ).

H.-Family APGAR (FAPGAR).

A.-The Family Assessment Device (FAD).

El FAD es un instrumento disefiado por Epstein, Bishop y Baldwin para
proporcionar informacion de la funcionalidad familiar operacionalizando el
Modelo de Funcionalidad Familiar de Mc Master (MFFM).




De acuerdo con este modelo, la funcion primaria de la familia es el desarrollo
integral de sus miembros considerando aspectos sociales, psicologicos y
fisiolégicos mediante el desempefio satisfactorio de tres grupos de tareas
basicas que incluyen:

1) La provision de alimentos, dinero, transportacién y confort.
2) De desarrollo que incluyen aspectos criticos de su ciclo de vida.
3) Manejo de riesgos, que incluyen las crisis.

El MFFM.-considera seis dimensiones: solucion de problemas, comunicacion,
roles, respuesta afectiva, involucramiento afectivo y control conductual. El
FAD esta integrado por 53 enunciados en relacion con la familia. Luego de
leer cada enunciado debe encerrar en un circulo un nimero en escala del 1 al 4
para indicar si el enunciado describe objetivamente a su familia. La
consistencia interna y confiabilidad de FAD son aceptables (alpha de
Chronbgil de .72 a 0.92), encontrandose una buena correlacion con el
Inventario de Unidad Familiar méas no con FACES II. Siendo un instrumento
tacil de aplicar y calificar. Por otra parte, el tamafio de las muestras para las
pruebas de validacion han sido pequefias y homogéneas. (3).

B.-Family Adaptability ahd Cohesion Evaluation Scales (FACES).
A finales de los setentas, Olson y sus colaboradores desarrollaron FACES para
hacer operativas dos de las tres dimensiones del Modelo Circunflejo de los
Sistemas Familiares y Conyugales el cual tiene el propésito de facilitar el
enlace entre la préctica clinica, la teorja y la investigacién con familias.(3).

El modelo Circunflejo integra tres dimensiones de la vida familiar: cohesion,
adaptabilidad y comunicacion. Las dos primeras son las principales y se
estima que la comunicacion es una dimensién facilitadora que contribuye a
que las otras dos se mantengan en niveles saludables. Este modelo propone
que sus dos dimensiones principales presentan cuatro posibles grados o
niveles, de los cuales, los dos intermedios son normales o balanceados
mientras que los niveles mas altos y mas bajos son extremos. (3).

FACES 1 fue un instrumento inicial con 111 reactivos, posteriormente,
FACES 1II fue el resultado de un riguroso analisis de confiabilidad y
constructo; para seleccionar 30 reactivos, el mismo tipo de analisis permiti6
nuevamente depurarlo para aparecer FACES III con 20 reactivos, (alpha de
Chronbach de 0.62 a 0.77). FACES III es un instrumento fécil de aplicar y
calificar, cuenta con una escala que incluye cinco opciones con valor del 1 al



5. Puede ser contestado por cualquier miembro de la familia mayor de 12 afios
. de edad. Se dispone de versiones adaptadas y aprobadas para la pareja sin
hijos, con hijos, con hijos adolescentes y parejas en etapas de retiro. Permite
calificar a las familias en 16 posibles combinaciones de las dimensiones de
cohesion y adaptabilidad. (3).

FACES IV sen encuentra disponible en la actualidad, sin embargo, el proceso
de traduccion, retrotraduccion, transculturacion, aplicacion a muestras
heterogéneas de familias, evaluacion de su confiabilidad y validez de
constructo en espaiiol no se han efectuado todavia. (Olson, en Froma Walsh
2004) (4).

C.-The Self-report Family Inventory (SFI).

El SFI es un instrumento creado para operacionalizar las percepciones de los
miembros de la familia mediante dos dimensiones: competencia y estilo, las
cuales constituyen el sustento del Modelo Sistémico de Beaver para la
Funcionalidad Familiar (BSM). Este modelo se basa en un enfoque sistémico
de la familia y se integra por dos ejes fundamentales, el primero relacionado
con la estructura, informacion disponible y flexibilidad adaptativa del sistema.
De acuerdo con el modelo, en los sistemas familiares mas flexibles y
adaptables, existe la negociacion, funcionalidad y manejo efectivo del estrés
El segundo eje es llamado de estilo, el cual define dos extremos, el centripeto
y el centrifugo. El centripeto coinisidera que la mayoria de las satisfacciones en
la relacion interpersonal surgen del seno familiar mas que del exterior. El
estilo centrifugo es diametralmente opuesto.(3).

El SFI es un instrumento relativamente reciente cuyo analisis factorial agrupé
cuatro factores: salud, expresividad, liderazgo y estilo, dando origen a la
segunda version del SFI. Esta segunda version del SFI contiene 36 items, los
cuales se valoran mediante una escala ordinal del 1 al 5, se puede calificar
manualmente y los puntajes obtenidos se grafican en dos ejes que representan
sus dimensiones. No se indica la edad minima necesaria para contestarlo. El
SFI tiene aceptable consistencia interna (alpha de Chronbach de .086 para el
total de la escala) y ha sido correlacionada en forma exitosa con el FAD, el
FES, FACES Iy IIl.

Aunque el SFI es breve y de facil aplicacién, quedan aun sin aclarar las
definiciones de sus constructos, las cuales no se han basado completamente en
los resultados del analisis factorial. (3).




D.-The Family Assessment Measure (FAM).

El FAM se desarrollé para proporcionar una definiciéon operativa de los
constructos del Modelo Proceso (MP) de la funcionalidad familiar. EI MP
pretende describir los patrones exitosos o no exitosos de la estructura y
~ funcionalidad familiar, e integrar los hallazgos de la investigacion clinica.
Postulando que la meta a lograr por una familia es el afrontamiento exitoso de
tareas basicas tanto durante su desarrollo como en crisis. Mediante el
cumplimiento de estas tareas, las familias logran éxito o fracaso en sus
objetivos centrales (crecimiento y desarrollo de cada uno de sus integrantes,
seguridad personal y suficiente cohesion para mantener unida y funcionando a
la familia en la sociedad).(3).

EL FAM se formulé inicialmente con 800 reactivos -los cuales fueron
depurados con base en su relevancia clinica, evaluacion de su claridad y
saturacion de constructo reduciéndose a 30 reactivos. De el FAM se han
obtenido niveles adecuados de confiabilidad (alpha de Chronbach de 0.93 y de
.87) FAM 111, que es la 1ltima version del instrumento contiene 50 reactivos
en la escala general, 42 reactivos en la escala de relacién diddica y 42 en la
escala de autoevaluacion. Sefialando los autores que se requieren de 30 a 45
minutos para su aplicacion y puede contestarlo personas de por lo menos 10
afios de edad. La persona lee una serie de aseveraciones descriptivas que
pueden o no describir a su familia. Se cuenta con una escala de cuatro
posibilidades, fuertemente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo vy
fuertemente en desacuerdo. (3).

E.-The Family Environment Scale (FES).

Los autores del FES crearon este instrumento probablemente con el propdsito
de evaluar como un todo la funcionalidad familiar mediante un instrumento de
autoaplicacion, del cual no se manifiesta en forma explicita las razones de su
disefio ni el modelo de funcionalidad familiar que lo respalda. De acuerdo con
Moos, la salud y el comportamiento son una funcién conjunta de la persona y
el ambiente. El sistema familiar se encuentra inmerso en esta
conceptualizacion como parte integral del clima social. Dando por resultado
un instrumento de 200 reactivos. Para probar este instrumento, se aplicé a mas
de mil personas, miembros de 285 familias de diversos ambitos.

La consistencia interna y confiabilidad del instrumento son adecuadas (alpha
de Chronbach de .61 a 0.78). El analisis factorial de FES identificé dos
factores que explicaron el 34% de la varianza total.(3).




FES cuenta con tres formas o versiones: real, ideal y de expectativas, de las
cuales solo la real estd comercialmente disponible. La forma real (R), consta
de 90 reactivos del tipo falso verdadero (escala dicotomica). El manual no
especifica edad minima para responderlo, no obstante, la sencillez de los
reactivos podria permitir que un nifio de 10 afios lo conteste. La carencia de
informacién completa sobre las caracteristicas muestrales no garantiza su
validez. (3).

F.-The Family Functioning Index (FFI).

La creacion de este instrumento se basé en la idea de contar con un
cuestionario que permitiera discriminar las familias que requieren de apoyo
terapéutico de las que no lo requieren. El FFI fue el resultado de un
cuestionario semiestructurado que se aplico a los padres de 399 escolares de
una muestra aleatoria en Monroe County, Nuez Cork, el indice se basé en 16
preguntas.(3).

Mediante el analisis factorial del FFI se definieron seis categorias principales:
satisfaccion conyugal, frecuencia de desacuerdos, alegria, comunicacion, fines
de semana juntos y solucion de problemas. EI FFI esta integrado por 19
reactivos, alguncs de los cuales cuenta con subitems. Los reactivos se
responden en diversos formatos, algunos requieren de respuestas abiertas,
otras cuentan con una escala continua del 1 al 5 y otras son de escala ordinal.
Su«apacidad de este instrumento es baja, a pesar de ser un instrumento breve
y relativamente facil de calificar. No se ha identificado con claridad una base
tedrica debidamente sustentada. (3).

G.- The Family Functioning Questionnaire (FFQ).

Los autores seleccionaron constructos. Luego de tres etapas de prueba se llegd
al formato final. Este proceso se fundament6 en la obtencion de los siguientes
objetivos: a) ser facil de contestar y de aplicacion rapida; b) eliminar los
reactivos que no contribuyan a la variacion estadistica de las respuestas y c)
determinar tanto la consistencia interna como la confiabilidad del grupo de
items y explorar la congruencia entre los puntajes de satisfaccion de ambos

conyuges. (3).

El FFQ es un cuestionario integrado por ocho reactivos o items que explora
ocho dreas: la estima, conversacion abierta, ayuda de la familia, expresion de
amor, tiempo empleado juntos, toma de decisiones, contactos externos a la
familia y sentimiento de cercania. Cuenta con una escala del 0 al 5 que
permite valorar el grado de satisfaccion de cada elemento. La calificacion es



manual y no se especifica la edad minima para contestarlo, aunque los autores
sefialan la conveniencia de calificar por separado las respuestas de los nifios y
de los adultos. Su consistencia interna es aceptable (alpha de Chronbach 0.85
para ambos padres 0.89 para varones y 0.28 para mujeres). Las muestras en
que se ha probado el FFQ son muy pequefias y es dificil establecer
extrapolaciones que le otorguen validez externa. (3).

H.-The Family APGAR (FAPGAR). _

Este instrumento es uno de los primeros instrumentos elaborados por un
médico familiar. Smilkstein publicé el FAPGAR en 1978 con el propésito de
disefiar un breve instrumento de tamizaje para uso diario en el consultorio del
médico de familia, para obtener datos que reflejan 2! punto de vista de sus
pacientes en relacién con la situacién funcional de sus familias. El acréonimo
APGAR fue seleccionado para dar al instrumento mayor credibilidad ante los
médicos, quienes podrian asociarlo ficilmente con la escala de APGAR para
evaluar a los neonatos. (3).

El acromio APGAR hace referencia a los cinco componentes de la funcion
familiar, adaptabilidad (adaptability), cooperacion (partnertship), desarrollo
(growth), afectividad (affection) y capacidad resolutiva (resolve).
Elaborandose en los cinco elementos o constructos esenciales. (5).

No se establece un modelo que proporcione apoyo especifico a la seleccion
de estos constructos. Este instrumento consta de solamente cinco reactivos,
uno para cada constructo. La escala de calificacion incluye tres categorias de
respuestas: casi siempre, algunas veces o casi nunca con puntaje de cero a dos.

El autor afirma que puntajes de 7 a 10 sugieren una familia altamente
funcional, de 4 a 6 es moderadamente disfuncional y de cero a 3 es una familia
fuertemente disfuncional. No se ha identificado estudios que den respaldo a
estos criterios de evaluacion. No se cuenta con informacion suficiente para
identificar la edad minima necesaria para responder el cuestionario. El
FAPGAR tiene consistencia interna (alpha de Chronbach 0.80) y confiabilidad

demostrada mediante test-rettest.
L



Debido a la brevedad del cuestionario, también es limitada la informacion que
puede proporcionar. Los estudios que se han llevado a cabo para evaluar
FAPGAR vy sus propiedades psicométricas han sido efectuados en muestras
pequefias y no representativas. (3).Siendo mas importante la evidencia acerca
de la validez del instrumento. (7).

Sin embargo desde un inicio Gabriel Smilkstein manifesté que las preguntas
de los 5 items estaban disefiadas para permitir la medida cualitativa de la
satisfaccion de los miembros de la familia con cada uno de los 5 componentes
bésicos de la funcion familiar. (8).

Por lo tanto se han realizado estudios como los de Clover y colegas donde se
administraron la familia APGAR y el FACES II a 66 familias donde
reportaron que no habia asociacion entre las dos escalas que supuestamente
valoran funcionalidad familiar.(7).

-‘Smucker y colaboradores no encontraron asociacion (K=0.05) entre el Family
APGAR vy los juicios fisicos acerca de la presencia de disfuncién familiar
entre 152 familias. (7).

William Gardner, en su estudio realizado, emite una interrogante importante y
cuestiona si FAPGAR efectivamente mide el funcionamiento familiar, ya que
en tal trabajo realizado encuentra una disparidad importante. Al aplicar la
escala APGAR a 21,000 padres de familia en dos ocasiones con un intervalo
de tiempo de no mas de 6 meses, obtuvo los siguientes resultados:(5)

La disfuncion familiar en el indice de visitas difiere de la disfuncion en el
seguimiento. Solamente el 31% de las familias con puntajes positivos en
FAPGAR en forma inicial fueron positivos en la subsecuente y solo el 43% de
los que tuvieron puntajes positivos en la visita subsecuente tuvieron un
puntaje positivo en la visita inicial. Siendo estos resultados inconsistentes. (5).

El FAPGAR arrojé resultados donde en el 73% de las familias fueron
reportadas como funcionales, y por clinica se demostrd6 que eran
disfuncionales; la clinica no identificé disfuncién en el 83% de las familias
identificadas mediante FAPGAR como disfuncionales con un valor de
(K=0.06). William concluye que sus datos no apoyan el uso del FAPGAR



como una medida de funcionalidad familiar, manifestando que futuras
investigaciones deberan clarificar qué es lo que mide. (5).

Con base a lo anteriormente analizado y citado es que se realiza la siguiente
propuesta en la que se establece los puntajes de calificacion Apgar Familiar
con base en el grado de satisfaccion de los miembros de la familia con cada
uno de de los componentes basicas de la funcion Familiar considerando los
Niveles Bajo (0-3), mediano (4-6) y Alto (7-10).




II.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los resultados mencionados, nos permiten asegurar que el APGAR Familiar
fue elaborado para medir la funcion familiar, sin embargo las preguntas estan
dirigidas para medir cualitativamente la satisfaccion de un miembro de una
familia en cuanto a cinco elementos que constituyen la funcién familiar.
Debido a que Smilkstein tenia el concepto de que la funcion familiar era el
cuidado y el apoyo que un individuo recibe de su propia familia.

La escala de calificacion de APGAR familiar establece dos posibilidades: la
funcionalidad y la disfuncionalidad familiar debiendo de entender que si mide
funcionalidad debe calificarla, y para medir disfuncionalidad se requeriria de
un instrumento que midiera esta caracteristica como un constructo diferente.

Esta incongruencia entre contenido de los constructos y sus reactivos, objetivo
del instrumento y escala de calificacion obliga a considerar la necesidad de
determinar si el APGAR Familiar efectivamente mide funcionalidad.

(La nueva escala para calificar APGAR familiar es congruente con el
constructo que le di6 origen al instrumento?




II.-JUSTIFICACION.

Debido a que el APGAR familiar se ha empleado ampliamente en el ambito
de la medicina familiar, y a que el andlisis de su disefio, objetivos,
confiabilidad y validez no son consistentes, es indispensable esclarecer la
congruencia de todos estos elementos, y contribuir a tener un instrumento
confiable y con un grado de validez que el profesional de la salud pueda
utilizar y valorar tanto en el trabajo clinico como en la investigacion.

El objetivo fundamental de este estudio es contribuir en el Modelo de
Atencién a la Salud para la Poblacion Abierta en los servicios de primer nivel
(MASPA) que consiste en otorgar a la poblacion una atencién integral y de
calidad mediante acciones preventivas, para coadyuvar a mejorar la calidad y
eficacia en la prestacion de servicios dirigidos a los individuos, familia y
comunidad. Teniendo que ser una atencién Médica Familiar integral, continua,
anticipatorio y personalizada.

Es por ello de la necesidad de contar con instrumentos de tamizaje validados,
cortos y faciles de aplicar para ser empleados en la consulta diaria.

Este estudio de considera trascendental debidc a que el APGAR familiar es
uno de los instrumentos mas utilizados en la practica de la medicina familiar.

Ademas de que se espera que la nueva escala permita dimensionar el adecuado
uso del APGAR familiar.

El estudio se considera incidira sobre los alcances y limitaciones que tiene el
APGAR familiar y su uso en la practica profesional.

10




IV.- HIPOTESIS

La nueva escala de evaluacion del FAPGAR permitird una mejor
evaluacion de la satisfaccion de lafuncion familiar, lo cual sera
comprobado mediante su confiabilidad y validez de constructo.

11



V.-OBJETIVOS:

GENERAL.-Probar una nueva escala de caliﬂcécién
para el Apgar familiar.

-ESPECIFICOS.-Disefiar una escala de calificacion
congruente con el constructo que
le dio origen al instrumento y sus
reactivos.

- Evaluar la confiabilidad Apgar Familiar
con la nueva escala.

- Evaluar la validez de constructo del
Apgar Familiar. :

12



VI.- METODOLOGIA.-

- Es un estudio observacional, comparativo, prospectivo,
cuasiexperimental.

b).-POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO:

Personas que acuden a consuiia al Centro de Salud “Dr.
“José Castro Villagrana” de la Delegacion Tlalpan, D.F.
Ciudad de México durante los turnos matutino y vespertino
de la consulta médica familiar en el mes de Julio del 2005.

C.-TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.

-Tipo: Finito.
-La muestra se estim6 por conveniencia. No obstante, si se
calcula una muestra probabilistica mediante la férmuia. (11)

n0= 22 Qg
E2

Se obtiene un tamafio de muestra = a 1553, que estima un
error del 3% Yy un nivel de confianza de 99%.

13



d).-CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y
ELIMINACION

-Fueron elegidos para el estudio los sujetos que acudieron a
la consulta externa de CSJCV y que tuvieron mas de 15 afios
de edad, de ambos sexos, que supieran leer y escribir.

- Se encuesto a un solo integrante de la familia.

-Fueron excluidos todos los sujetos que tuvieran algun
problema psiquiatrico previamente diagnosticado.

-Se eliminaron del estudio las encuestas incompletas 6 mal
elaboradas.

14




e).- VARIABLES A RECOLECTAR:

VARIABLES

ESCALA DE
MEDICION

INDICADORES

Numero de Folio

Edad.

Sexo.

Consultorio.

Turno

Numero de
Integrantes que
constituyen a la
familia.

Composicion

Cuantitativa-Continua

Continua — Cuantitativa.

Nominal - (dicotémico)
Cualitativa.

Cualitativa — Nominal.

Cualitativa-Nominal
(dicotémica)

Continua — Cuantitativa
Discreta.

Cualitativa - Nominal.

Numeros consecutivos del
1-1500

Numeros enteros.

1.-Femenino; 2.-Masculino.

1.-Dr. Ramirez.
2.-Dra. Corzo.
3.-Dra. Hernandez.
4.-Dra. Flores.
5.-Dra. Montesinos.
6.- Dra. Madrigal.
7.-Dr. Residentes 1.
8.-Dr. Residentes 2.
9.-Dra. Pefia.
10.-Dra. Gallegos.
11.-Dr. Bravo.
12.-Dr. Jiménez.
13.-Dr. Rodriguez.
14.-Dr. José Luis Jiménez
15.-Dr. Lopez.

1.-Matutino; 2.-Vespertino

Valor de nimero de
integrantes.

1.-Nuclear 2.-Extensa
3.-Extensa Compuesta.
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Familiar.

Desarrollo
familiar

Etapa del ciclo de
Vida de la
Familia.

Escolaridad

Personas
analfabetas en ia
familia

Ocupacion

-Esta satisfecho
con la ayuda que
recibe de su
familia cuando
tiene un
problema.(11)

-Conversa entre
ustedes los

Cualitativa-Nominal

Cualitativa - Nominal.

Continua —Cualitativa
Ordinal.

Cualitativa -Nominal

Cualitativa- Nominal

Nominal.

Nominal.

4.-Personas solas.
5.-Grupos no Familiares.
6.- Familia Monoparental

1.-Tradicional. 2.-Moderna.

1.-Matrimonio 2.-
Expansion

3.-Dispersion
4.-Independencia 5.-Retiro.

(13)

1.-Primaria, 2.-Secundaria,
3.-Carrera técnica, 4.-Prep.
6 Equivalente, 5.-
Profesional.

6.- Postgrado.

Valor del numero de
personas analfabetas.

1.- Comerciante, 2.-Obrero,
3.-Empleado, 4.-
Desempleado

5.-Hogar, 6.- Jubilado,
7.-Profesional
independiente, 8.-
Estudiante,
9.-Indeterminado

0.-Casi Nunca.

1.-A veces.
2.-Casi siempre.

0.-Casi Nunca.
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problemas que
tienen en casa.

(11)

-Las decisiones
importantes se
toman en
conjunto en la
casa. (11)

-Esta satisfecho

con el tiempo que
su familia y usted
pasan juntos. (11)

-Siente que su
familia le quiere.

11

Total de la
calificacion
Apgar

Forma Anterior
de Calificar
Apgar Familiar. .

Forma Propuesta
de Interpretar el
Apgar Familiar.

Nominal.

Nominal.

Nominal.

Continua-Cuantitativa

Continua-Cuantitativa

Continua-Cuantitativa.

1.-A veces.
2.-Casi siempre.

0.-Casi Nunca.
1.-A veces.
2.-Casi siempre.

0.-Casi Nunca.
1.-A veces.
2.-Casi siempre.

0.-Casi Nunca.
1.-A veces.
2.-Casi siempre.

Numeros Enteros.

0-3 Familia altamente
disfuncional.

4-6 Moderada Disfuncion
Familiar.

7-10 Familia Funcional

0-3.- Satisfaccion baja de la
funcion familiar.

4-6.- Satisfaccion media de
la funcion familiar.

7-10 satisfaccion alta de la
funcién familiar.
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f).-METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION:

- Se elaborard una cédula para la coleccién de la informacién de
acuerdo con las variables descritas. (Anexo1)

- 'Y posteriormente se capturo la informacién en base de dates
utilizando el programa estadistico SPSS v. 10.
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g).- CONSIDERACIONES ETICAS:

En el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud determina los lineamientos y principios a
los cuales debera someterse la investigacion cientifica y tecnologia
destinada a la salud; debiendo atender aspectos éticos que garanticen
la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion.

El Articulo 13; manifiesta que en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del
respecto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

En el articulo 14; propone en su puntc 5to, Sto, que se contara en
cada estudio con un consentimiento informado y por escrito del sujeto
de investigacién.

La investigacion es sin riesgo, cuando los estudios empleen técnicas
y métodos de investigacion; documentales retrospectivos y aquellos en
los que no se realiza ninguna intervencion que modifique
intencionadamente en las variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales
de los individuos que participan en el estudio; entre los que se
consideran, cuestionarios, entrevistas y revision de expedientes
clinicos. ,

Articulo 113 la conduccién de la investigacion estara a cargo de un
investigador principal, quien debera ser un profesional de la salud y
tener la formacion académica y experiencia adecuada para la
direccion del trabajo a realizar.

Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial en su punto
N.1 manifiesta que es una propuesta de principios éticos que sirve
para orientar a los médicos y a otras personas que realizan
investigacién médica en seres humanos.

En su punto N.10 y 15 hace referencia que en la investigacion médica;
es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la
dignidad del ser humano.



La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo
s6lo por personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de
un médico clinicamente competente.

En su punto 21 y 22, manifiesta que debe respetarse el derecho de los
participantes en la investigacion a proteger su integridad, y la intimidad
de los individuos.

Las personas deben de ser informadas dei derecho de participar o no
en la investigacién y de retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin exponerse a represalias.

En la declaracion N. 27 manifiesta que se debera publicar los
resultados de su investigacion, manteniendo la exactitud de los datos y
resultados. Teniendo que publicar los resultados positivos y negativos
citando las fuentes de financiamiento. (14).




VII.- RESULTADOS

De la muestra planeada de 1553 personas, se logré aplicar el cuestionario a
1455 (93.68%), hubo rechazo a participar en 84 casos (5.40%). De las 1455
encuestas, 134 (9.20%) resultaron con informacion incompleta por lo cual
fueron eliminadas del analisis y finalmente se obtuvieron 1321 cuestionarios.
Este nimero de cuestionarios cumple con los requisitos de tamafio iuestral
sefialados en la planeacion del estudio.

Descripcion de elementos demograficos:

Se aplico un cuestionario en la sala de espera del centro de salud “Dr. José
Castro Villagrana” en la delegacion Tlalpan, Distrito Federal, México.

De los 15 consultorios de medicina familiar existentes, 12 correspondieron al
turno matutino y 3 al turno vespertino siendo la siguiente distribucion por
consultorio de los pacientes participantes, en primer lugar del consultorio
numero seis fueron 149 (11.3%), en segundo lugar del consultorio numero
cinco con 123 pacientes (9.3%), en tercer lugar del consultorio numero siete
con 144 (8.6%), en cuarto lugar del consultorio numero ocho con 111
(8.4%), siendo los pacientes de estos consuitorios los que mas participaron en
dicho estudio. El resto de los porcentajes se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1

CONSULTORIOS PARTICIPANTES

Frecuencia | Porcentaje

Consultorio N.1 93 7.0
Consultorio N.2 83 6.3
Consultorio N.3 87 6.6
Consultorio N.4 97 7.3
Consultorio N.5 123 9.3
Consultorio N.6 149 11.3
Consultorio N.7 114 8.6
Consultorio N.8 111 8.4
Consultorio N.9 99 7.5
Consultorio N.10 97 7.3
Consultorio N.11 63 4.8
Consultorio N.12 52 3.9
Consultorio N.13 60 4.5
Consultorio N.14 37 2.8
Consultorio N.15 56 4.2

Total 1321 100.0

En cuanto a la participacion por turno, en el caso del turno matutino
correspondio la mayor frecuencia con 1178 participantes (89.2%), en tanto
para el caso del turno vespertino fueron 143 (10.8%)

De acuerdo al sexo de las personas que respondieron las encuestas, de las
1321 efectuadas, en 289 (21.9%) casos fueron contestadas por varones, en
tanto 1032 (78.1%) lo contestaron mujeres.

Con lo que se refiere a la edad, se puede observar que existi6 una
participacion heterogénica que comprende de los 15 hasta 96 afios, con un
predominio de los 30 a 40 afios. Grafica N. 1.
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De acuerdo a la escolaridad de las personas participantes, los porcentajes se
exponen en la grafica N.2.




GRAFICA N.2
FRECUENCIAS POR ESCOLARIDAD

Posgrado
3.00/.2%

Profesional
120.00/9.1%

Preparatoria
183.00/ 13.9%

Primaria

578.00/ 43.8%
Carrera Técnica

85.00/6.4%

Secundaria

352.00/ 26.6%

En cuanto a personas analfabetas en las familias estudiadas se destaca la
presencia

de 73 familias (5.5%) en los que tenian a un miembro analfabeta, y en 12
casos mas de dos personas analfabetas (1.1%).

En lo que se refiere a la ocupacion se describen la frecuencia y porcentaje en
la Grafica N.3
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GRAFICAN. 3

OCUPACION
Indeterminado
68.00/5.1%
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96.00/7.3% Comerciante
Profesionista Indepe 58.00/ 4.4%
21.00/1.6% Obrero
Jubilado 64.00/ 4.8%
6.00/.5% ——
269.00/20.4%
Desempleado
31.00/2.3%
Hogar
708.00/ 53.6%

En lo que corresponde al desarrollo familiar, en 767 casos (58.1%) se
identificaron familias tradicionales, en tanto que en 554 (41.9%)
correspondieron a familias modernas.
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En cuanto a la composicion familiar los resultados obtenidos se muestran en la
grafica N. 4.

Gréﬁpo N4
COMPOSICION FAMILIAR

Monoparental

179.00/ 13.6%
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32.00/2.4%

Extensa Compuesta
92.00/7.0%

Nuclear
803.00/60.8%

Extensa
208.00/15.7%

De acuerdo a su ciclo de vida en 628 casos (47.5%) correspondieron a familias
en fase de dispersion, 425 (32.2%) en fase de independencia, en 121 (9.2%) a
familias en fase de expansidn, 68 (5.1%) a familias en fase de retiro, 79
(6.0%) correspondi6 a familias en fase de matrimonio.

El promedio general de las variables que constituyen el apgar familiar fue de
7.9 con desviacion estandar de 2.2. Los promedios y desviaciones estandar de
cada variable se muestran en la tabla 2.
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TABLA 2
EL PROMEDIO DE LAS VARIABLES DE APGAR

N. de
Variables |Encuestas|Minimo | Maximo | Media |Desviacién
Aplicadas : Estandar
Satisfecho 1321 0 2 1,95 ,66
con la
ayuda
Conversan 1321 0] 2 1,60 - ,62
los
problemas :
Decisiones 1321 0 2 1,56 ,66
en familia
Satisfecho 1321 0 2 1,51 ,66
con el
tiempo
Siente que 1321 0 2 1,78 ,50
le quieren
Evaluacion 1321 0 10 7,99 2,29
total del
APGAR

La correlacion promedio Inter-variables fue de 0.41 y la covarianza promedio
Inter-variables fue de 0.159 ambos valores se consideran adecuados ya que la
exploracion de la satisfaccion familiar se identifica con los cinco reactivos que
forman el instrumento y denotan cierto grado de independencia entre los
reactivos del constructo.

El andlisis de varianza y las fuentes de variacion evaluadas a partir de las
variables del Apgar Familiar mostré diferencias altamente significativas
(p<0.001) entre las mediciones de la poblacién indicando diferencias
importantes en las respuestas de las 5 variables en cada individuo encuestado.
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Con el proposito de evaluar la consistencia interna del instrumento, se
realizaron pruebas estadisticas de confiabilidad, obteniendo alfa de Cronbach
de 0.77.

Con base en los coeficientes de correlacion y determinacion, en el valor
obtenido de alfa ya mencionado y su valor ajustado para cada una de las
variables cuando una de ellas se elimina (una diferente a la vez) de las otras
cuatro, fue posible determinar la importancia relativa de cada variable que
- compone el Apgar Familiar: en primer lugar la pregunta “;Esté satisfecho con
la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema?”, ya que el alfa
disminuye hasta 0.743 si esta variable no se tomara en cuenta en el indice; en
segundo lugar la variable “;Conversan entre ustedes los problemas que tienen
en casa?” cuya ausencia llevo al alfa a 0.714; en tercer lugar la pregunta “;Las
decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?” en la que el alfa fue
de 0.711; con la variable “;Esta satisfecho con el tiempo que su familia y
usted pasan juntos?” si se elimina, el alfa queda en 0.752; con la quinta
variable “¢Siente que su familia lo quiere?” el alfa de Cronbach disminuye a
0.720.

Descripcion del Apgar Familiar.- Se realiz6 la modificacion de la
interpretacion del Apgar familiar de la siguiente manera: Tabla N.3

TablaN. 3
MODIFICACION DE LA INTERPRETACION DEL APGAR FAMILIAR

Satisfaccion de la funcién Ordinal
familiar
Baja 0-3
Media 4-6
Alta 7-10
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Se establecieron los puntajes de calificacion apgar con base en el grado de
satisfaccion de los miembros de la familia en cada uno de los componentes
basicos de la funcién familiar considerando los niveles de 0-3 como baja
satisfaccion de la funciéon familiar, de 4-6 como media satisfaccion de la
funcién familiar y, de 7-10 como alta satisfaccion de la funcion familiar Esta
escala de puntajes se mantuvo siguiendo la propuesta original de Gabriel
Smilkenstein.

Los resultados obtenidos con la calificacion del apgar familiar en su nueva
escala se presentan en la tabla N 4

Tabla N. 4
EVALUACION FINAL APGAR

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
Acumulado
Baja 67 5,1 5.1
satisfaccion
de la funcion
familiar

Media 220 16,7 21,7
satisfaccion
de la funcion

familiar
Alta 1034 78,3 100,0
satisfaccion
de la funcion

familiar

Total 1321 100,0

Se obtuvieron cuestionarios con valores de cero 16 (1.21%) y con valores de
diez 459 (34.7%).
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En cuanto a la relacién existente entre evaluacion final de APGAR con el
ciclo de vida se observé que el mayor nimero de personas participantes se
encontraba en etapa de dispersion con 628 (47.53%), donde de 494 (37.39%)
obtuvo una calificacion de satisfaccion alta de la funcién familiar. En
contraste el menor niimero de familias se encontraba en etapa de Retiro con 69
casos (5.1%) de los cuales en 50 (3.78%) obtuvieron una puntuacién de
satisfaccion alta de la Funcion Familiar.

Prevalecié proporcionalmente en las 5 etapas calificaciones altas de la
satisfaccién de la funcién familiar en un porcentaje promedio del 78.3 %,
tablaN. 5

TABL{X N.5
SATISFACCION DE LA FUNCION FAMILIAR POR ETAPA DEL
CICLO DE VIDA
ETAPA Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccién Alta Total
DEL Baja Media
Lo De Frecuenc | % | Frecuenci | % | Frecuenci | % | Frecuenci | %
VIDA ;
ia a a a
Matrimonio 4 5.1 11 13.9 64 81 79 100
Expansion 4 33 14 11.6 103 85.1 121 100
Dispersion 30 4.8 104 16.6 494 78.7 628 100
Independen 24 5.6 78 18.4 323 76 425 100
cia
Retiro 5 7.4 13 19.4 50 73.5 68 100
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VIIL-DISCUSION

El tamafio de la muestra, se considerc importante, ya que rebasa un nimero
estimado para un error de 3% en una poblacion virtualmente infinita (mayor
de 10,000). Solo se registré un rechazo a participar en el 5.4% de la muestra
calculada inicialmente. Las personas que participaron en la encuesta,
representaron una proporcién semejante para cada consultorio del Centro de
Salud, por lo que se puede estimar que fue heterogénea. Debido a que la
mayor afluencia de usuarios se presenta en el turno matutino, también se
identific6 una mayor proporcién de participantes en este turno.

La mayor parte de las familias {60.8%) fue nuclear, aunque otrc porcentaje
importante lo constituyen las familias monoparentales y las extensas. Fue
escaso el niimero de familias de otros tipos.

El mas alto porcentaje de las familias (78.3%) presento calificaciones que
permiten identificarlas con un nivel alto de satisfaccion en cuanto a su
funcion, el nivel medio fue para 16.7% y el bajo con 5.1%.

Llama la atencion que el nivel mas alto de satisfaccion se observéd en las
familias en etapa de expansion y que el nivel méds bajo se presentd en las
familias en etapa de retiro.

Cabe seiialar, que el nivel de confiabilidad del instrumento (alfa de Cronbach
= 0.77) aplicado en esta encuesta puede considerarse bueno, esto concuerda
con la confiabilidad calculada por el mismo método en encuestas aplicadas
con este instrumento en espaiiol (11).

En este estudio, se probé una nueva escala de calificacion del apgar familiar,
en un esfuerzo por hacer congruentes el constructo, el formato y significado
de los reactivos con la escala de evaluacion final. De esta manera, se identifico
que el constructo inicial manifestado por el autor de este instrumento fue la
Satisfaccion que percibe un individuo en relacién con el cumplimiento de las
funciones de su familia; los reactivos manifiestan esta percepcion
(satisfaccion) y la escala de calificacion sefiala el grado de satisfaccion que se
percibe. Los niveles de confiabilidad del instrumento en esta encuesta son
semejantes a los obtenidos en otros reportes.
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IX.-CONCLUSIONES

Probar un instrumento de medicién de actitudes o percepciones implica el
entendimiento de los antecedentes del instrumento, que incluyen: la intencién
con que fue creado el instrumento, el o los constructos que explora, el
lenguaje empleado para la creacion y disefio de sus reactivos, escala de
calificacion empleada, modo de calificacion e interpretacion de los puntajes.
En el caso del FAPGAR, se identifico una gran diversidad de interpretaciones
del mismo, que incluyen desde la funcionalidad familiar hasta la
disfuncionalidad.

El anélisis de la literatura original publicada por el autor del instrumento
permitié identificar el constructo general del mismo como la satisfaccion de
un individuo con el cumplimiento de las funciones de su familia, el lenguaje
utilizado se dirige a la exploracion de cinco elementos relacionados con las
funciones familiares y el grado de satisfaccion que percibe la persona que
responde al instrumento.

Finalmente, se propuso una escala de calificacion que mantiene el equilibrio
entre tres categorias (alta media y baja) con los puntajes asignados a cada
reactivo, tal como lo propuso el autor del instrumento. Asimismo, se asignan
estas categorias al constructo “satisfaccion”. Es necesario aplicar con mayor
frecuencia este instrumento que cuenta con un buen nivel de confiabilidad
para evaluar el nivel de satisfaccion que percibe una persona en relacion con
las funciones de su familia y evitar en lo sucesivo el empleo de la escala de
funcionalidad y disfuncionalidad, que son elementos evaluables con otros
procedimientos e instrumentos.

32




X.- REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

. De la Revilla L. La disfuncién familiar. Aten Primaria 1992;10(2):582-
83

. Goémez-Clavelina FJ, Teran-Trillo M. Familias Conceptos Funciones y
Clasificaciones. Perspectiva operativa para la practica de la medicina
familiar. Editorial GOSA, México. 2003. pp.1.

. Gomez-Clavelina FJ, Irigoyen-Coria A, Ponce-Rosas. ER
Seleccion y andlisis de instrumentos para la evaluacion de la estructura
y funcionalidad familiar. Arch Med Fam 1999;1(2):47-57.

. Olson H. Circumplex model of marital and Family Systems Editorial
Gilfor, 3 edicion, 2004,p514-548.

. Bipfaes.faes.es/faes/bipfaes/tests/impresion_test/070.pdf.

. William-Gardner, Paul A. Nelly J. Does the Family APGAR
Effectively Measurre Family Functioning. The Journal of Family
Practice.2001;50(1) 19-25.

. Smilkstein Gabriel MD. The Family Function Test and Its Use by
Physicians.The Journal of Family practice 1978; 6(6):1231-1239.

. Carolin Marcam R. MARGARET Davies S. Family Disfuntion and
Well-Bein of Medical Students. Family System Medicine, 1994, 12 (2)
:197-204.

. Smilksttein Gabriel, Clark Ashworth, Dan Montana. Validity and
Reliability of Family APGAR as a test of Family Funtién. The Journal
of Family Practice, 1982, 15(2) 3003-311.

10.G6émez- Clavelina, Irigoyen-Coria, Ponce Rosas. Guia para el seminario
de Investigacion del PUEM, Editorial Medicina Familiar Mexicana,
Primera edicion, 1999:67-69.

33




11.Bellon Saamefio J.A. Delgado Sanchez, Luna del Castillo J. de D.
Validez y Fiabilidad del cuestionario de funciéon Familiar Apgar
Familiar, Atencién Primaria 1996; 18 (6): 289-296.

12.Archiriaca Marisol, Orientacion Familiar, Editorial Instituto de la
Comunicacion Humana, Primera edicion 2004:20-21.

13.Irigoyen-Coria, Editorial Medicina Familiar Mexicana, Octava edicion
2003:27-29.

14. Asamblea Médica Mundial Helsinki, Declaracion de Helsinki de la

asociacion Medica Mundial, Gaceta Médica Mexicana, 2001, 18(4):
387-390.

34



ANEXO N. 1
CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

El presente cuestionario tiene como propésito, aplicar el FAMILY
APGAR y probar una nueva escala para su calificacion, lo cual
permitira mejorar la calidad de atencion en la consuita que le
ofrecemos.

Esta investigacion tiene ia autorizacion para realizarse en esta Unidad
Médica, ia informacidbn que usted proporcione mediante sus
respuestas sera de caracter confidencial y de manera voluntaria.
Si usted siente que algunas de las preguntas le causa incomodidad o
molestia, tiene la libertad de no contestarla(s), de esta manera
respetamos su pensamiento y decision. También si usted se siente en
algun momento herida(o), lastimada(o), o agredida(o) en su intimidad,
dignidad, valores o moral, indiquelo al encuestador y el cuestionario
sera interrumpido y destruido frente a usted.

El cuestionario tiene 5 pregunias y una cédula de identificacion; se
contesta en aproximadamente 10 minutos, no tiene respuestas
buenas ni malas, uUnicamente le solicito que sea honesta(o) vy
sincera(o), con lo cual su coiaboracion permitird un adecuado
desarrollo del estudio.

¢Acepta usted contestarla? Sl NO Si
usted acepta, escriba:

Nombre
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CEDULA BASICA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

IDENTIFICACION Fecha: Folio:
Familia: , No. Exp
, Consul./Turmo: ___/
Domicilio:
Teléfono:
DATOS DEMOGRAFICOS
Nombre Parentesco | Edad | Sexo | Escolaridad | Ocupacion
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

Escriba en el margen izquierdo un asterisco ( * ) junto al nombre de ia
persona que responde el cuestionario
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Clave del Consultoric

1.- Dr. Ramirez.

2.-Dra. Corzo.

3.-Dra. Hernandez.

4.-Dra. Flores.

5.-Dra. Montesinos.

6.- Dra. Madrigal.

7.-Dr. Residentes 1.

8.-Dr. Residentes 2.

9.-Dra. Pefia.

10.-Dra. Gallegos.

11.-Dr. Bravo.

12.-Dr. Jiménez.

13.-Dr. Rodriguez.

14.-Dr. José Luis Jiménez

15.-Dr. Loépez.
Clave de Turno:

1.- Matutino.

2.- Vespertino.

APGAR FAMILIAR

1. ¢Esta satisfecho con la ayuda que
recibe de su familia cuando tiene un

problema?

Casi A veces Casi

0 117 2
Nunca siempre

2. ¢ Conversan entre ustedes los
problemas que tienen en casa?

Casi A veces Casi

0 11 2
Nunca siempre
3. ¢Las decisiones importantes se toman

en conjunto en la casa?
Casi A veces Casi

0 11 2
Nunca siempre

4. ¢ Esta satisfecho con el tiempo que su
familia y usted pasan juntos?

Casi Aveces | 4 |Casi

0 11~ 2
Nunca siempre

5. ¢ Siente que su familia le quiere?

Casi A veces Casi

0 11 2
Nunca siempre

| Total |
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXON. 2
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A= Semana.
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RECURSOS

ANEXON. 3

HUMANOS:
5 Encuestadores
1 Médico (Investigador)

APOYO EN INFORMATICA:
1 Capturista (Investigador)

MATERIALES:
1800 Encuestas foliadas
20 Lapices
2 Engrapadora
20 Tablas
1 Computadora hp pavilion mx703
1 Impresora photosmart 7350
100 Hojas blancas para impresion
2 Cartuchos para impresora

FINANCIEROS:

Es una investigacion autofinanciada por el propio investigador.

'TA TESES NO §A
Ui LA BIBLIOTE;
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