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INTRODUCCION

De todos los grupos sociales la familia es probablemente el mas controvertido.

El interés de la medicina por el estudio sistemético y cientifico de la familia se debe
en gran medida, al enfoque ecoldgico del proceso salud-enfermedad. Con este
enfoque el individuo deja de ser visto como biolégico y cobra interés el factor
psicolégico y el factor social, los cuales generan en la propia familia enfermedades y

afectan de una u otra forma a la salud del individuo.

A raiz de que se preciso que la familia afecta la salud de los miembros y con ello a la
sociedad, la medicina retoma a este grupo como objeto de estudio. De ahi que el
gobierno tiene que modificar el modelo de atencion basado con un enfoque social y
psicolégico por lo que el personal de salud y el médico familiar, en particular,
enfrenta, el problema de un enfoque biolégico integrador en el que se considera al

individuo como una unidad biopsicosocial.



1MARCO TEORICO
1.1 ESTUDIO DE LA FAMILIA
1.1.1 CONCEPTO DE FAMILIA

Han surgido diversas definiciones de familia, conforme a los diferentes enfoques
cientificos, los cuales tienen varios niveles de aplicacion. Sin embargo existen dos
elementos basicos, 1) Como naturaleza institucional: la cual establece las reglas que
gobiernan las relaciones entre marido y mujer, y 2) Determina el reconocimiento de

los deberes y los derechos de los padres hacia los hijos.

7 por lo que para este trabajo se ocupara

Existen multiples definiciones de familia
la siguiente definicién: grupo social primario formado por individuos unidos por lazos
consanguineos, de afinidad o matrimonio, que interacttan y conviven en forma mas
0 menos permanente y que en general, comparten factores bioldgicos, psicolégicos

y sociales que pueden afectar su salud individual o familiar. %°
1.1.2 ESTRUCTURA Y DINAMICA FAMILIAR

La estructura familiar es el conjunto de demandas funcionales en donde interactian
los miembros de este grupo social, ésta opera a través de pautas transaccionales,
las cuales establecen de que manera, cuando y con quien relacionarse, asi mismo
regulan la conducta de los miembros de la familia, las pautas son mantenidas por
dos sistemas de coaccion: el primero es genético e implica las reglas universales
gue gobiernan la organizacion familiar. El sistema de coaccion es idiosincrasico,
implica las expectativas mutuas de los diversos miembros de la familia, mismos que
se han organizado al paso de los afios por constantes negociaciones entre los

mismaos.

La dinamica familiar es la interrelacion que existe entre sus miembros, donde se
intercambian comportamientos y expectativas, manteniéndose una identidad e
independencia, formando una unidad biopsicosoacial dentro del sistema cuya

finalidad es mantener la homeostasis. *°



El sistema familiar estd compuesto por diferentes subsistemas, los cuales pueden ser

formados por generacién, sexo, interés o funcion.

Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en lo que posee diferentes
niveles de poder y en el que aprende habilidades diferenciadas, por ejemplo un
hombre puede ser, hijo, sobrino, hermano mayor, hermano menor, esposo, padre y

asi sucesivamente.

Limites: Los limites de un subsistema estan constituidos por las reglas que definen
quienes participan, de qué manera y su funcion reside en proteger la diferenciacion
del sistema, por ejemplo el limite de un subsistema parental se encuentra definido
cuando una madre le dice a su hijo mayor “no eres padre de tu hermano, si anda en

bicicleta por la calle, dimelo y lo haré volver”.

Para que el funcionamiento familiar sea adecuado a los limites de los subsistemas
deben ser claros, deben definirse con precision como para permitir a los miembros
de los subsistemas el desarrollo de sus funciones sin interferencias indebidas, pero
también deben permitir el contacto entre los miembros del subsistema y los otros, ya
que todo subsistema familiar posee funciones especificas y plantea demandas
especificas a sus miembros y el desarrollo de las habilidades interpersonales que se
logran en ese subsistema, es afirmado en la libertad de los miembros de los

subsistemas de la interferencia por parte de otros subsistemas.

Sin embargo, en unas familias la claridad de los limites no estan precisados, por lo
que hay dos formas en las que éstos se presentan que son: difusos o muy rigidos,
ocasionando en los dos tipos de familia con estos limites, mala comunicacion y asi
mismo incapacidad para responder a los estimulos muchas veces negativas del
medio extra familiar. En estos dos extremos el funcionamiento de los limites es
designado como aglutinamiento y desligamiento que en términos humanos se
refieren a un estilo transaccional o un tipo de interaccion, normalmente las familias
tienen estos dos tipos de limites, por ejemplo el subsistema padre-hijo, tiende al
desligamiento a medida que los hijos crecen y comienzan a separarse de la familia,
un ejemplo del subsistema aglutinado es cuando la madre y los hijos menores



tienden a agrupa dejando periférico al padre el cual se retine con los hijos mayores.*
9

Cuando estos dos tipos de subsistemas se van a los extremos tienen el riesgo de
desarrollar patoldgicas, y por lo tanto tendran serias repercusiones en el sistema
familiar. Asi tenemos un subsistema desligado, sus miembros pueden funcionar en
forma autébnoma pero, poseen un desproporcionado sentido de independencia,
carecen de sentimientos de lealtad, y pertenecia y tener dificultades para requerir
ayuda cuando la necesiten. En cambio en los subsistemas aglutinados se ven

perjudicados porque su sentido de pertenencia requiere prescindir de su autonomia.

La forma de respuesta ante los estimulos externos en cada subsistema es diferente,
en la familia aglutinada, un estimulo externo que afecta a uno de sus miembros
repercute en una forma importante en los otros subsistemas, responde a toda
variacion en relacién con lo habitual con una excesiva rapidez e intensidad, caso

contrario con la familia desligada tiende a no responder cuando es necesario hacerlo.

1.1.2.1SUBSISTEMA CONYUGAL

Se constituye cuando dos adultos de sexo diferente se unen con la intensién expresa
de construir una familia, poseen funciones especificas, vitales para el funcionamiento
de la familia. Las principales cualidades requeridas para la implementacién de sus

tareas sin la complementariedad y la acomodacion mutua.

Puede convertirse en un refugio ante el estrés externo y el punto de contacto para
otros sistemas sociales. El sistema conyugal puede fomentar el aprendizaje, la

creatividad y el crecimiento.
1.1.2.2 SUBSISTEMA PARENTAL

Esta integrado por el o los padres y el o los hijos. El ser padre es un proceso,

extremadamente dificil y nadie lo desempefia a entera satisfaccion.?®



1.1.2.3 SUBSISTEMA FRATERNO

Esta formado por la relacion hermano-hermano, este subsistema es el primer
laboratorio social en que los nifios "pueden experimentar relaciones con sus iguales.
En este contexto los nifios se apoyan, aislan, descargan sus culpas y aprenden
mutuamente. EI en mundo fraterno los nifios aprenden a negociar, cooperar,
compartir, al lograr amigos y aliados, a salvar la apariencia cuando pueden ceder, a
lograr reconocimiento a sus habilidades. Los nifios sin hermanos desarrollan pautas
precoces de acomodacion al mundo adulto y pueden demostrar facultades para el
desarrollo de la autonomia. Los limites del subsistema fraterno deben de ser

respetados por los adultos. * *°

1.1.3 FUNCIONES DE LA FAMILIA
Las funciones esenciales de la familia son cinco:

-Socializacion: Se considera como la tarea primordial de la familia, en
transformar en un tiempo determinado a un nifio totalmente dependiente de
sus padres en un individuo autonomo y con plena independencia, para
desarrollarse en la sociedad, siendo la madre el educador primario de la
familia con la responsabilidad de socializar a los hijos en la etapa de lactante y
preescolar, el padre como un soporte econdmico de sus acciones por lo
menos en estas etapas primarias, ya que posteriormente la responsabilidad de
socializar a los nuevos miembros de la familia es compartida por los

profesores, etc.*"?

.Cuidado: Esta funcién clave en la vida familiar, es la que propiamente permite

la preservacion de nuestra especie, se identifican determinantes en ella:
alimentacion, vestido, seguridad fisica y apoyo emocional.*"*

% Afecto: Esta actitud hacia nuestros semejantes se ha identificado como un

objeto de transaccion de la familia, referido a proporcionar animo, amor y

carifio.*"°



% Reproduccién: Cumple con una funcién esencial de la familia, proveer de

nuevos miembros a la sociedad.*”°

Estatus y nivel socioecondmico: Aceptando el concepto de la familia como
institucion mediadora entre el individuo y la sociedad, entenderemos
claramente, como el conferir a un miembro de la familia tal o cual nivel
socioecondmico equivale a transferirle derechos y obligaciones. Por otra parte
las exigencias para formar nuevas familias, correspondientes al mismo nivel
socioeconémico; es una medida de perpetuar los privilegios y logros

familiares.*"°

1.1.4 DISFUNCIONES FAMILIARES

El objetivo que se persigue en el conocimiento de las relaciones familia-paciente,
médico-paciente, medico-familia, familia-sociedad, es comprender los aspectos de
salud y enfermedad, tanto del propio paciente como de su familia, de la interaccion

entre ambos y el de las relaciones dindmicas del sistema familiar con su entorno*”’

El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en el proceso
de salud -enfermedad de cada uno de los integrantes. Con base con las funciones
que cumple la familia o deja de cumplir, se habla de una familia funcional o

disfuncional. 2-7,9

Familia funcional.- Es la que es capaz de cumplir las tareas que les son

encomendadas de acuerdo, a la etapa del ciclo vital en el que se encuentra y en

relacion de las demandas que percibe desde su ambiente exterior % 7

Comunicacion Debe ser clara, directa, especifica y congruente entre sus miembros.

Si no se respeta se ve deteriorada y las diferencias individuales no se estimulan para

favorecer el crecimiento del grupo familiar y los individuos. **°



Toma de decisiones: Es la lucha por el poder, se pierde cuando lo mas importante es
y ver quién predomina consecuentemente los problemas tienden a perpetuarse

porque nadie quiere perder > *7°

1.1.5 INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA ESTRUCTURA Y
FUNCIONALIDAD FAMILIAR

En México se han realizado pocos estudios para comprender el comportamiento de
la familia desde una perspectiva médica, que permita evaluar su estructura y sus
funciones, asi como el establecimiento de un diagndéstico que propicie la formulacion
de posibles estrategias para su manejo. La familia es una entidad que interesa a
multiples disciplinas cientificas, las cuales han establecido estrategias particulares
para su estudio. Estas estrategias han creado diversos modelos y procedimientos
para estudiar a la familia desde perspectivas diagnosticas, tedricas y terapéuticas. A
continuacion se enlistan los nombres de diversos instrumentos que han sido
disefiados para cumplir estas expectativas > 2?2, De este listado el que es de
mayor interés en el Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES IlI)
ya que permite obtener informacion y una vision general de como se esta

comportando este nucleo social, por lo que se describira mas detalladamente. *2*°

-Historia Clinica Instrumento que utiliza el médico para saber cual es el estado de

salud del paciente.*®

-Genograma. Es un arbol familiar donde se pude obtener informacion mas
facilmente, el historial familiar médico y social de los pacientes para describir el

diagnéstico médico y dar tratamiento.*’

-Family Assessment Device (FAD) Este instrumento comprende aspectos sociales

psicoldgicos v fisiolégicos. Consta de 53 enunciados.** ?°

-Self-report Family Inventory (SFI) Este instrumento fue creado para medir dos

dimensiones que son competencia y estilo. Contiene 36 items.**



-Family Assessment Measure (FAM) pretende describir los patrones exitosos o0 no
exitosos de la estructura y funcionalidad familiar y también permite conducir la

evaluacién clinica y el tratamiento. Contiene 30 reactivos.™"

-The Family Environment Scale (FES) Es un instrumento de auto aplicacion que
informa como un todo la funcionalidad familiar. Consta de 200 reactivos.*

_The Family Functioning Index (FFI) Este instrumento se basa principalmente en
discriminar las familias que requieren apoyo terapéutico de las que no lo requieren,

esta integrado por 19 reactivos**

-The Family APGAR (FAPGAR) Instrumento de auto aplicacion que evalia la

percepcion del apoyo familiar. Contiene 5 preguntas.** **

-The Family Functioning Questionnaire (FFQ) Califica a la funcionalidad familiar
como el proceso de actividades de satisfaccion plena que contribuyen al
mantenimiento de la union familiar y al bien estar de sus miembros. Esta integrado

por 8 reactivos.**

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES lll)- Es un instrumento
con excelentes perspectivas de aplicacion tanto en la practica clinica como en
proyectos de investigacion. 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 practica clinica, la teoria y la investigacion con familias.
Aunque se han desarrollado otros modelos de evaluacion con propositos
semejantes, el circunflejo ha sido el mas exitoso en propiciar la integracion entre la
practica, la teoria y la investigacién estimulando ademas el didlogo profesional entre

clinicos e investigadores, ***°

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 comunicacién es una dimension facilitadora que contribuye a que las otras dos se

mantengan en niveles saludables. Este modelo propone que sus dos dimensiones



principales presenta 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". La funcionalidad se identifica mediante la capacidad que
tienen las familias para moverse dentro del modelo como resultado del efecto de
factores de estrés normativo o no normativo. La disfuncionalidad se define como la
incapacidad de las familias para moverse o modificar asi sus niveles de cohesion y

adaptabilidad. *#*°

Fue redactado originalmente en inglés americano; su traduccién al espafiol, debe
asegurar una equivalencia conceptual mas que linglistica, considerando la
importancia de los elementos socioculturales y sustentados en una confiablidad y
valides comprobadas. El objetivo de traducir FACES lll, por los autores al idioma
espafiol fue para adaptar este instrumento en familias de poblacién urbana de la

ciudad de México. 21

Los investigadores consideraron tres etapas: Traduccion y retro traduccién, prueba
piloto y aplicacion de una encuesta a poblacion abierta. Previa autorizaciones de los
propietarios del Copyright de FACESIII, se realizaron dos traducciones al idioma
espafiol, una de las cuales fue evaluada por traductor independiente, quien tradujo
nuevamente al inglés la version traducida al espafol; lo cual permitid verificar la
calidad conceptual linguistica de la traduccién. Se consultdé a dos expertos para
vigilar el apego a los contenidos que cada reactivo valora, obteniéndose asi una
version inicial de FACES Il en espafiol, la cual fue utilizada en la prueba piloto. Con
el propésito de obtener informacion de aspectos demograficos, estructurales y
sociales se elaboré una cedula basica de identificacion familiar ( CEBIF-I) la cual se

aplico junto con FACES IlI. *2*°

Los autores aplicaron FACES Ill en su version en espafiol a 270 familias en la

jurisdiccién de Tlalpan en una unidad de atencién primaria en 1995, 1#1°

Esta prueba piloto, realizada por los autores, contribuyé en forma decisiva para
llevar a cabo modificaciones que favorecieron la compresién del test. La mas

importante fue la modificacion de la escala Likert..



FACES Ill No mide directamente la funcionalidad de las familias, sino solamente
dos areas, o dos dimensiones sefialadas en el modelo Circunflejo (Cohesion y
Adaptabilidad); Los puntajes obtenidos mediante FACES Il proporcionaron la
clasificacion de las familias al considerar tres categorias: a) balanceadas, b) en

rango medio y c) extremas.

FACES lll tiene 20 items de los cuales 10 nones son para Cohesiéon y 10 pares para
Adaptabilidad.**°

La Cohesion: se define como la unidbn emocional que los miembros de la familia

tienen entre si.

La Adaptabilidad: es el valor del cambio en el liderazgo, relaciones en los roles y las

normas en la relacion.

La Comunicacion: es una dimension facilitadora, que favorece una mayor

funcionalidad familiar.*>*®

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica médica familiar se siguen los tres pilares fundamentales de la
medicina familiar, los cuales son anticipacion al riesgo o prevencion, atencién al
individuo y su familia y continuidad o seguimiento, sin embargo no se ha
establecido evidencia de la evaluacion de la funcionalidad familiar, como elemento
fundamental de la atenciéon médica integral del individuo y su familia. Por lo que

surge la siguiente pregunta:

¢,Cual es la funcionalidad familiar en el consultorio No. 10 turno matutino de la

Clinica de Medicina Familiar Xalostoc, ISSSTE del Estado de México?



1.3 JUSTIFICACION

o,

% Evaluar la funcionalidad familiar, seréa de utilidad para informacién que permita
la creacion de una linea acerca de las dimensiones que evalia FACES Il y
dar ulteriormente seguimiento La evaluacion de la funcionalidad sera de
utilidad para obtener a las familias cuando presenten situaciones de estrés,
entendidas como problemas de salud

< Este instrumento es una herramienta mas para que el médico familiar
conozca con mayor profundidad a las familias que tiene adscrita en su
consultorio, En la Clinica de Medicina Familiar Xalostoc del consultorio no. 10
turno matutino

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 GENERALES

+ Clasificar a las familias en los tres posibles niveles de funcionalidad del

Modelo Circunflejo

« Evaluar la funcionalidad familiar de acuerdo con el modelo circunflejo en

sus dimensiones de cohesion y adaptabilidad

1.4.2 ESPECIFICOS

R/
°e

Identificar el perfil socio demogréfico de las familias.

s Aplicar el cuestionario FACES lll a un grupo de familias usuarias de los
servicios médicos en el consultorio No. 10 de la clinica xalostoc del ISSSTE

«» Calificar los cuestionarios de FACES llI

% Establecer la clasificacién familiar de acuerdo con el modelo circunflejo



2. MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO
s+ Descriptivo
% Transversal
% Prospectivo

++ Observacional

2.2 POBLACION, LUGAY Y TIEMPO

Las familias derechohabientes del consultorio nimero 10 del turno matutino de la
Clinica de Medicina Familiar Xalostoc del ISSSTE. La aplicacién de la encuesta se

efectuara del primero de mayo de 1995 a Noviembre de 1996.

2.3 TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

De los 3,813 derechohabientes asignados en el consultorio no. 10 de esta unidad,
se identificaron 915 familias, considerando su numero de afiliacién con terminacién
2 y 3 siendo trabajadoras y esposas. De estos expedientes, se seleccion6 en
forma aleatoria sistematica a 105, los cuales conforman una muestra con 95% de
confianza y 5% de error

2.4 CRITERIOS DE SELECCION



2.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

% Persona de sexo femenino mayor de 15 afios de edad sea miembro de una
familia con hijos.

< Familias que sean derechohabientes que pertenezcan al area geografica en
estudio. del ISSSTE, asignadas al Consultorio 10 de la Clinica Xalostoc.

2.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
% Ser menor de edad, pertenecer a una familia sin hijos, o ser analfabeta.
+ Familias que no sean derechohabientes.

*+ No pertenezcan al area geografica en estudio.

2.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

< Cuestionarios incompletos, o que se respondan con otra escala diferente a

la indicada.



2.5 VARIABLES

2.5.1 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES.

Funcionalidad familiar a través de FACES Il que evalla cohesion y adaptabilidad

X/
L X4

*

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

La Cohesion: se define como la union emocional que los miembros de la
familia tienen entre si. Esta variable es de tipo cualitativo nominal y se

evalla con una escala tipo Likert de 5 nivel

La Adaptabilidad: es el valor del cambio en el liderazgo, relaciones en los
roles y las normas en la relacion. Esta variable es de tipo cualitativo nominal

y se evalla con una escala tipo Likert de 5 niveles

Estado civil: Condicion de cada persona en relacion a los derechos y

obligaciones civiles.
Escolaridad: Periodo de tiempo durante el cual se asiste la escuela

Ocupacion de los padres de familia:  Se anotaran las ocupaciones de

ambos padres.
Edad: Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento.

Familia tradicional: Es la familia en el que solo uno de los conyuges

trabajan fuera del hogar.
Familia integrada. En la cual los cdnyuges viven y cumplen sus funcione s.

Familia semiintegrada. En la cual los clnyuges viven juntos pero no

cumplen adecuadamente sus funciones.

Familia desintegrada. Es aquella en la cual falta algunos de los conyuges,

por muerte, por divorcio, separacion o abandono.

Familia moderna: Se considera asi cuando ambos cényuges trabajan fuera
del hogar.



s Familia urbana: Es la familia que habita en una comunidad de mas de
5000 habitantes y que cuenta con los servicios basicos de urbanizacion:
agua entubada (intra o extra domiciliaria) energia eléctrica, drenaje
subterraneo y pavimentacion.

% Familia suburbana: Es la familia que habita en una comunidad de mas de
5000 habitantes y que carecen de alguno de los servicios basicos de

urbanizacion..
< Familia nuclear: Es la familia constituida por padre, madre e hijos.

« Familia extensa: Es la familia en la cual, ademas del padre, la madre e

hijos y familiares con lasos consanguineos, amigos, etc...

% Etapa en Expansion: Comprende desde el nacimiento del primer hijo

hasta el nacimiento del ultimo.

+ Etapa de Dispersion: Comprende el periodo en que todos los hijos

acuden a la escuela, pero ninguno de ellos trabaja.

% Etapa de Independencia; Se inicia cundo se ha dado lugar a la formacion
de nuevas familias (cuando alguno de los hijos ya se ha casado.).

< Etapa de retiro: Se inicia cuando todos los hijos han abandonado el

nacleo familiar, o cuando los padres se han jubilado.

2.5.2 DISENO ESTADISTICO

Se basa en la aplicacion de estadistica descriptiva a traves de proporciones,
frecuencias y porcentajes de los diferentes tipos de familia de acuerdo con el modelo
circunflejo.



2.6 METODO DE RECOLECCION

Se aplicd el cuestionario de CEBIF-1 para recolectar informacion demografica
basica de las familias entrevistadas.

Se aplicé FACES lll que evalia Cohesion y Adaptabilidad, tiene 20 items, 10
nones para Cohesion y 10 pares para Adaptabilidad

Se aplic6 el cuestionario, el domicilio de las familias seleccionadas
permitiendo que la persona lo respondiera por si misma. No obstante, se tuvo que
aclarar algunas preguntas que ellos consideraron poco entendibles, la respuesta del

investigador evitd sugerencias de respuesta.

El encuestador recibid y archivo el cuestionario un vez contestado, vigilando que se

encontrar4 completo..
2.7 PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Una vez recolectados los cuestionarios ya resueltos se procedié a vaciar los datos
obtenidos en una base de datos disefiada en el programa SPSSV10, para obtener

medidas de tendencia central, dispersion, y resumen (frecuencias y porcentajes)

2.8 CRONOGRAMA

ACTIVIDAD FECHA
DISENO DEL PROTOCOLO MAYO A NOVIEMBRE DE 1995
APLICACION DE ENCUESTAS DICIEMBRE 1995 A MARZO DE 1996
ANALISIS DE DATOS ABRIL A JULIO DE 1996
RESULTADOS AGOSTO A NOVIEMBRE DE 1996




2.9 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS
2.9.1 Recursos humanos

% Elinvestigador
2.9.2 Recursos materiales
Se utilizaron:

%+ 210 hojas de papel bond.

¢+ Cuatro lapices

+ Dos gomas.

+ Una engrapadora.

s Grapas

% Una foliadora.

% Colchdn de tinta china.
2.9.3 RECURSOS FINANCIEROS

% A cargo de la investigadora.

2.9.4 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion no viola y esta de acuerdo con las recomendaciones
donde participan seres humanos contenidos en la declaracion de Helsinki de
Asociacion Médica Mundial, adaptada en la 18 Asamblea Médica Mundial en
Helsinki Finlandia, Junio de 1964 y Enmendal en la 52 Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, Octubre de 2000, ademas, Se apega a Reglamento de la ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, vigente en México, en
donde se toma en Consideracién el Titulo Segundo, Capitulo 1, Articulo 17
Categoria , sobre “Investigacion sin Riesgo” debido a que los individuos que
participan en el estudio, Unicamente aportan datos a través de una entrevista, lo

cual no provoca dafios fisicos ni mentales.



3 RESULTADOS

Se seleccionaron 105 familias adscritas al consultorio 10 de la CMF Xalostoc del
ISSSTE, de las cuales solo se aplicaron 82 cédulas y 23 cédulas se eliminaron por

no encontrar quien respondiera la encuesta,

El estudio que se realiz6 en 85 familias, encontrando que balanceadas fueron 22
(27%) en rango medio 32 (39%) y familias extremas 28 (34%). En cuento a
cohesidn, 37 familias (45%) se clasificaron en las areas de balance (semirelacionada,
relacionada) y el resto en las areas extremas. En adaptabilidad, 35 familias (41%) se

clasificaron en el &rea de balance (flexible y estructurado) y el resto en las extremas.

La identificacibn de los puntajes obtenidos en cohesion y adaptabilidad por
separado permite identificar una relacién rectilinea tanto en cohesion y como
adaptabilidad. Los valores de esta dimension aumentaron en forma progresiva con

una fuerte tendencia hacia el extremo. (Graficas 1 Ay B)



Caracteristicas socio demograficas de la muestra:

Cuadro no.1

ESTADO CIVIL DE LOS ENCUESTADOS

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
CASADOS 38 47
UNION LIBRE 44 53
TOTAL 82 100

Muestra=82 familias, Xalostoc, mayo 1995/noviembre1996

Cuadro no. 2

CLASIFICACION DE LA FAMILIA DE ACUERDO A SU DEMOGRAFIA

DEMOGRAFIA FRECUENCIA PORCENTAJE
URBANA 82 100
SEMIURBANA 0 0
TOTAL 82 100

Muestra=82 familias, Xalostoc, mayo 1995/noviembre1996.




Cuadro no. 3

EDAD DEL RESPONSABLE DE

CONTESTAR EL TEST

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
15-25 22 27%
26-35 19 23%
36-45 13 10%
46-55 18 22%
56-65 10 12%
TOTAL 82 100%
Fig. 1

015-25
B26-35
036-45
046-55
WE6-65

Muestra=82 familias, Xalostoc, mayo 1995/noviembre1996.




Cuadro no. 4
ESCOLARIDAD DE LOS INTEGRANTES DE LAS FAMILIAS

ESCOLARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
ANALFABETAS 12 14
PRIMARIA 14 17
SECUNDARIA 23 28
PREPARATORIA 14 17
PROFESIONAL 7 9
OTROS 12 15
TOTAL 82 100
Fig. 2

OANALFABETAS
BFRIMARIA
OSECUNDARIA
OFREFPARATORIA
BPROFESIONAL
O0TROS

Muestra=82 familias, Xalostoc, mayo 1995/noviembrel1996.




Cuadro no. 5
EDAD DE LOS HIJOS INTEGRANTES DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
0 A 9 ANOS 18 22
11 A 19 ANOS 37 45
DE 20 ANOS 27 33
TOTAL 82 100
Fig. 3

o049 05
ol A1380H05
o0E 2040105

Muestra=82 familias, Xalostoc, mayo 1995/noviembrel1996.



Cuadro no. 6

DESARROLLO DEMOGRAFICO

DEMOGRAFIA FRECUENCIA PORCENTAJE
MODERNA 28 34
TRADICIONAL 54 66
TOTAL 82 100
Fig. 4

OMODERNA
BETRADICIONAL

Muestra=82 familias, Xalostoc, mayo 1995/noviembrel1996.




Cuadro no. 7

INTEGRACION FAMILIAR DE LOS PARTICIPANTES

INTEGRACION FRECUENCIA PORCENTAJE
INTEGRADA 34 42
SEMIINTEGRADA 48 58
TOTAL 82 100
Fig. 5

OINTEGRADA
BSEMIINTEGRADA

Muestra=82 familias, Xalostoc, mayo 1995/noviembrel1996.



Cuadro no. 8

TIPO DE FAMILIA DE LOS ENCUESTADOS

COMPOSICION | FRECUENCIA PORCENTAJE
NUCLEAR 36 44
EXTENSA 27 33

COMPUESTA 19 23
TOTAL 82 100
Fig. 6

OHUCLEAR
BEXTENSA
OCOMPUESTA

Muestra=82 familias, Xalostoc, mayo 1995/noviembre1996




Cuadro no. 9
ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR

ETAPA FRECUENCIA | PORCENTAJE
EXPANSION 19 23
DISPERSION 32 39

INDEPENDENCIA 20 24
RETIRO 11 14
TOTAL 82 100

Fig. 7

OEXPANSION
BINDEPENDENCIA
ODISPERSION
ORETIRO

Muestra=82 familias, Xalostoc, mayo 1995/noviembrel1996




CUADRO NO.10

16 TI POS DE FAMILIAS
MODELO CIRCUNFLEJO, FACES Il

(VERSION EN ESPANOL)

COHESION

A NO RELACIONADA |SEMIRRELACIONADA | RELACIONADA AGLUTINADA TOTAL
D
" CAOTICA 9(11%) 3(4%) 2(2%) 7(9%) 21(26%)
>

- FLEXIBLE 4(3%) 6(7%) 5(6) 2(2%) 17(20%)
[ = 3

|| ESTRUCTURADA 4(5%) 7(9%) 4(5) 3(4%) 16(23%)
| -

u RIGIDA 10(12%) 7(8%) 3(4%) 6(7%) 26(31%)
D
y - N
D TOTAL 27(33%) 23(28%) 14(17%) 18(22%) 82(100%)

BALANCEADA RANGO MEDIO EXTREMAS
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El estudio que se realiz6 en 85 familias, encontrando que balanceadas fueron 22
(27%) en rango medio 32 (39%) y familias extremas 28 (34%). En cuento a
cohesion, 37 familias (45%) se clasificaron en las areas de balance (semirelacionada,
relacionada) y el resto en las areas extremas. En adaptabilidad, 35 familias (41%) se

clasificaron en el area de balance (flexible y estructurado) y el resto en las extremas.

La identificacion de los puntajes obtenidos en cohesién y adaptabilidad por
separado permite identificar una relacién rectilinea tanto en cohesién y como
adaptabilidad. Los valores de esta dimension aumentaron en forma progresiva con

una fuerte tendencia hacia el extremo. (Gréaficas 1 Ay B)

Gréfica 1-A

® Mo relacionado

ESCALA DE COHESION

» sermirelacionad

o
R acion ado

iyl rriﬁ':,l..?p.-.
257
204
15

104

Muestra=82 familias, Xalostoc, mayo 1995/noviembre1996
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Gréafica 1-B

ESCALA DE ADAPTABILIDAD

® Eigida
® Estructurada
B Fleible

Capctca

Muestra=82 familias, Xalostoc, mayo 1995/noviembre1996
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4 DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio se compararon con el estudio realizado por
Gomez-Clavelina y cols. El cual fue hecho en 1995 en la Delegacion de Tlalpan con
familias adscritas al Centro de Atencidén Primaria y se llega a la conclusion que las

familias estan en una tendencia hacia el extremo.

Se considera que las familias que viven hacia la tendencia de lo extremo tiene
bastantes factores que puedan causar estrés, ya sea individual o familiar pero son
capaces de seguir cumpliendo con sus funciones fundamentales y bajar la tension a
niveles mas permisibles y esto depende del grado de cohesion de adaptabilidad o

comunicacién que haya entre ellos.

Caracteristicas socio demograficas encontramos que en el estado civil un 44% estan
en unién libre,, la edad de contestar el test son jévenes en un 50%y en menor
porcentaje son los adultos de mas de 56 afios en un 12%, la escolaridad
encontramos 31% que llegaron hasta la primaria y un bajo porcentaje termind
carrera profesional en un 9%, la edad de los integrantes de la familia de 0 a 19 afios
con un 67%, en desarrollo vemos que en un 66% son familias tradicionales, en
familias de integracion encontramos un 58% semiintregradas, en su composicion
vemos que el de mayor porcentaje son las familias nucleares en un 44%, en etapa
del ciclo vital familiar se muestra que se encuentran en expansion un 23% e
independencia un 24% y la de menor porcentaje es de un 14%. Todo esto llama la
atenciéon por que vemos que un porcentaje alto esta en union libre, y desde los que
contestaron el test, la escolaridad, los integrantes de la familia, su composicion

familiar y el ciclo vital son gente joven y adolescente.

De acuerdo a FACES Il en el area de cohesion se encontré que el mayor porcentaje
fue de familias en rango medio, seguidas de familias extremas y por ultimo familias
balanceadas obtuvo menor porcentaje. Esto llama la atencion por el comportamiento
general de las familias balanceadas. Por lo tanto clasificando a las familias con el

Modelo Circunflejo en sus 16 divisiones se obtuvo que 37 familias (45%) se



clasificaron en las areas de balance (semirelacionada, relacionada) y el resto en las
areas extremas. En adaptabilidad, se encontr6 que el mayor porcentaje fue 35
familias (41%) en el area de balance (flexible y estructurado) y el resto en las

extremas.

Llama la atencion que estos aspectos socio demogréficos de la familia estudiada
podria presentar riesgo de estrés y asi presentar alteraciones en el proceso salud-

enfermedad individual o familiar.

El Centro de Integracion Juvenil de Ecatepec, realizé un estudio en 1993 donde se
identificaron que el 67% de la poblacion gana como maximo dos salarios minimos,
una incidencia de 12% de farmacodependencia, una prevalencia de alcoholismo de
un 20 a 30 % y tabaquismo un 16%. *

La informacion obtenida en este estudio es un acercamiento para la identificacién de
la funcionalidad familiar de la muestra estudiada. Se esperaria en el futuro, evaluar
las dimensiones de cohesién y adaptabilidad ante factores de estrés. Esto dara la
oportunidad de identificar a las familias con dificultades para aprontarlo, que, con

base en le modelo circunflejo, las extremas seran objeto de mayor atencion.



5 CONCLUSIONES

En la muestra estudiada encontramos 27% de familias balanceadas en rango medio
en un 39%, y un 34% de familias extremas. Esta tendencia porcentual indica que el
porcentaje de familias en riesgo de disfuncién es mayor que el de familias de menor

riesgo.
Es util para clasificar a las familias en relacion con su funcionalidad.

Se logré clasificar a las familias de acuerdo con el esquema general del modelo
circunflejo propuesto y que se obtiene como resultado de la cedula aplicada por

Gomez Clavelina y se considera que este instrumento en util.

Se considera que este estudio es solo el inicio de una linea de investigacion,
considerando que el médico de familia es el de primer contacto y el responsable de
vigilar, analizar y desarrollar trabajos relacionados con familia, ya que es su campo
de accion, no dejando las demas areas de influencia de este profesional sin
desarrollar.
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ANEXO 1

INDENTIFICACION FAMILIAR

FAMILIA EDO.CIVIL CASADOS ()

UNION LIBRE () ANOS DE UNION CONYUGAL

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RESPONDE EL TEST

EDAD SEXO M F ESCOLARIDAD
DOMICILIO
EDAD DEL PADRE EDAD DE LA MADRE

NUMERO DE HIJOS (HASTA 10 ANOS DE EDAD)

NUMERO DE HIJOS (DE 11 A 19 ANOSDE EDAD)

NUMERO DE HIJOS (DE MAS DE 25 ANOS DE EDAD)

TOTAL

TIPO DE FAMILIA

DESARROLLO: MODERNA ( )

DEMOGRAFIA:  URBANA ( ) TRADICIONAL ( ) SEMIURBANA ( )
INTEGRACION:

INTEGRADA ( ) SEMI-INTEGRADA ( )

COMPOSICION  NUCLEAR( )EXTENSA(  )COMPUESTA ( )

OCUPACION DE LOS PADRES DE LA FAMILIA

ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR:
EXPANSION ( ) DISPERSION ( ) INDEPENDENCIA ( ) RETIRO ()

OBSERVACIONES

PUNTAJE: COHESION ADAPTABILIDAD

ENCUESTADOR




ANEXO 2

GLOSARIO DE

TERMINOS PARA EL LLENADO DE LA HOJA DE

IDENTIFICACION FAMILIAR

Familia:

Afnos de la unién
Conyugal:

Escolaridad:

Domicilio:

Familia moderna:

Familia urbana:

Familia suburbana:

Familia nuclear:

Familia extensa:

Ocupacion delos
padres de familia:

Etapa en
Expansion:

Etapa de
Dispersion:

Se anotaran los apellidos que identifiquen a la familia.

Anotar en afios cumplidos el tiempo que llevan de vivir en

pareja.

Se anotara el grado maximo de estudios que haya alcanzado

el entrevistado.

Se anotaran: calle, numero, (interior si lo hubiese) colonia y
codigo postal.

Se considera asi cuando ambos conyuges trabajan fuera del
hogar.

Es la familia que habita en una comunidad de mas de 5000
habitantes y que cuenta con los servicios basicos de
urbanizacién: agua entubada (intra o extra domiciliaria) energia
eléctrica, drenaje subterraneo y pavimentacion.

Es la familia que habita en una comunidad de mas de 5000
habitantes y que carecen de alguno de los servicios basicos de

urbanizacion.
Es la familia constituida por padre, madre e hijos.

Es la familia en la cual, ademas del padre, la madre e hijos y

familiares con lasos consanguineos, amigos, etc.

Se anotaran las ocupaciones de ambos padres.

Ejemplo: padre albafil, madre hogar.

Comprende desde el nacimiento del primer hijo hasta el

nacimiento del altimo.

Comprende el periodo en que todos los hijos acuden a la
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escuela, pero ninguno de ellos trabaja.

Etapa de

Independencia; Se inicia cundo se ha dado lugar a la formacion de nuevas
familias (cuando alguno de los hijos ya se ha casado.).

Etapa de retiro: Se inicia cuando todos los hijos han abandonado el nucleo

familiar, o cuando los padres se han jubilado.

+ Para identificar con claridad la etapa en que se encuentra la familia, se
deberan de tomar encuentra los acontecimientos familiares en relacién con

el primogeénito.



FACES IIl: CALIFICACION

La calificacion en cohesién es igual a la suma de los puntajes obtenidos en los
items nones. La calificacion en adaptabilidad es igual a la suma de los puntajes

obtenidos en los items pares.

Una vez hecha la suma correspondiente a las dos dimensiones de cohesion y
adaptabilidad, se buscan las calificaciones obtenidas en cada una de las
amplitudes de clase que aparecen en las tablas 1 y 2, con lo cual se pueden

obtener la calificacion de la familia correspondiente en el esquema del modelo

circunflejo.
TABLA 1
COHESION APTITUD DE CLASE
NO RELACIONADA 10-34
SEMIRELACIONADA 35-40
RELACIONADA 41-45
AGLUTINADA 46-50
TABLA2
ADAPTABILIDAD APTITUD DE CLASE
RIGIDA 10-19
ESTRUCTURADA 20-24
FLEXIBLE 25-28
CAOTICA 29-50




Ejemplo:

Supongo que luego de sumar ambos puntajes, obtiene una calificacion de 40

puntos para cohesion y 27 para adaptabilidad.

Buscando en las amplitudes de clase de la tabla 1, el 40 se sitGa en el segundo
renglén, el cual corresponde a las familias semirelacionadas; siguiendo el
mismo procedimiento, la calificacion en adaptabilidad se encuentra en el tercer
renglon de la tabla 2, con lo cual se pueden clasificar a esta familia como
flexible ambas clasificaciones permiten tipificar a la familia en estudio como

semirelacionada/flexible.



ANEXO 3

FACES llI: Aplicacion

Es conveniente que la persona a quien se le va aplicar el cuestionario, sea un

adulto, (mayor de 18 afios) miembros de esa familia con hijos.
Criterios de exclusion.
Ser mayor de 18 afnos, pertenecer a una familia sin hijos, o ser analfabeta.

Criterios de eliminacion:

Cuestionarios que se respondan incompletos o que se respondan con otra escala

diferente a la indicada,
Procedimiento_para su aplicacion

El encuestador de abstendra de dar lectura al cuestionario, permitiendo que la
persona seleccionada lo haga por si misma. No obstante, podra aclarar

aseveraciones, evitando sugerir respuestas.

Una vez contestado, se procedera a aplicarlo nuevamente en forma inmediata a la

misma persona aclarando, cuando sea necesario, que es un requisito solamente.

El encuestador recibira y archivara al cuestionario un vez que se haya contestado,
vigilando que se encuentre completo. Anotando las observaciones relacionadas
con las dudas o dificultades que existan en relacion con el significado de palabras

0 aseveraciones en el reverso de la hoja del cuestionario.



FACES lI

OLSON DH, PORTNER J, LAVEE'Y.
VERSION EN ESPANOL GOMEZ C. IRIGOYEN C.

1 2 3 4 5

NUNCA CASI NUNCA ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

DESCRIBA SU FAMILIA:
1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.
2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para
Resolver los problemas.
3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia.
4. Los hijos pueden opinar en cuento su disciplina.
5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.
6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.
7.Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con otras “personas que
No son de muestra familia.
8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.
9. Nos gusta pasar el tiempo libre con la familia.
10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos.
11. Nos sentimos més unidos.
12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones.
13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente
14. En nuestras familias las reglas cambian.
15. Con facilidad podemos planear actividades en familia.
16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.
17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones.
18. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad.
19. La uni6n familiar es muy importante.

20. Es dificil decir quien hace las labores del hogar.
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