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RESUMEN
Descripcién de la valoracién inicial medico familiar en un hospital de México.

Raymundo Herrera Hernandez ', Ordofiez Azuara Yeyetsy Guédalupe 2, Gutiérrez Herrera
RauP.

1. Medico Residente 3er afio Medicina Familiar UANL Hbspital Universitario , Monterrey Nuevo
Ledn
- 2. Medico Familiar Docente en el departamento Medicina Familiar UANL Hospital Universitario
y asesora de tesis, Monterrey Nuevo Léon
3. Doctorante en bioética, Jefe del departamento de Medicina Familiar UANL Hospltal
Universitario, Monterrey Nuevo Léon.

Objetivo: Describir las valoracion inicial médico-familiar realizada en el departamento
de Medicina Familiar del hospital Universitario “José E!euteno Gonzélez" de la
U.AN.L

Material y métodos: Descriptivo, observacional, transversal, prospectivo, prolectivo
de 101 pacientes seleccionados de manera en un muestreo no probabilistico a
conveniencia, que cumplieron criterios de seleccion y firmaron consentimiento
informado, en los que se determiné una valoracion inicial médico familiar que incluyo:
ficha de identificacion con motivo de consulta, percepcién de composicién familiar con
tabla y funcionalidad con el APGAR familiar, y familiograma para tipologia familiar,
ciclo vital y patron de repeticion (escolaridad, ocupacién, toxicomanias vy
antecedentes personales patologicos)

Resultados: De 101 pacientes, la mayoria eran mujeres (64.4%), de 20 a 44 arios
(41.6%), estado civil soltero (40%), religion catdlica (67%), que habitan en Monterrey
(52%) de edad. ;

Respecto a la valoracién médico familiar: Los motivos de consulta fueron sintomas
gastrointestinales (26%). Los diagnésticos por CIE 10 y diagnéstico clinico fueron
Sindrome intestino Irritable(colitis) 10 (10%) Pesquisa para enfermedad o trastorno
(DM2) 5 (5%) Trastorno de ansiedad generalizado (Ansiedad) 4 (4%) Lumbago con
ciatica (Lumbalgia) 4 (4%) Dolor toracico (Hipertension) 4 (4%) Por

Respecto a la composicion familiar se percibian con un tamafio de familia 4+1 (25%),
que consideraron en un 84% con funcionalidad familiar con base en el apgar familiar.
La tipologia familiar por parentesco fue nuclear simple 33%, por presencia fisica en
el hogar (PFH) del consenso 2005 fue ntcleo integrado 48% pero un 27% no fue
clasificable, la PFH por INEGI fue nuclear 59% pero un 6% no clasificable, y la PFH
por DMFUANL fue 47% de .nGcleo integrado, la propuesta de PHF UANL permitié
clasificar a todas las familias, por desarrollo tradicional (75%) y 100% urbanas.

El ciclo vital mas frecuente fue Dispersién 36% seglin Geyman, familia en plataforma
de colocacién 41% segin Duvall y extensién completa 35% por OMS.

Las patrones de repeticion presentes en al menos 2 generaciones fueron de
escolaridad (76%), ocupaciéon (54%), toxicomanias (44%), y la presencia de
enfermedades cronicas como la diabetes (35%), ademas de toxicomanias 44% y 35%
en enfermedades EL 21% de los pacientes cumple con criterios individuales y
familiares para trabajo con familias, entre los que destacan, Consulta por sintomas



vagos e inespecificos Problemas emocionales, de conducta o de relacién y Enfermo
cronico mal controlado.

Conclusiones: La descripcion de una valoracion inicial médico-familiar que integre
tanto elementos médicos como familiares permite evaluar al paciente de manera
integral y facilita la atencién clinica ya que permite identificar las familias qye cumplen
con criterios para trabajo con familias o necesidad de realizar estudio de salud
familiar.

Y respecto a la investigacién de la familia como unidad de analisis identificamos que
la tipologia ha cambiado , sélo la propuesta por PFH de DMFUANL permitié clasificar
la totalidad de las familias.



Introduccion

La valoracién médica inicial, crucial en el proceso diagnéstico y terapéutico, implica
la recopilacién detallada de informacion clinica y antecedentes meédicos, junto con
una exploracion fisica.(1.2,3 Su objetivo va mas alla de la identificacién de signos y
sintomas, buscando establecer una sélida relacion médico-paciente y orientar
decisiones clinicas. En la atencion médica especializada, este enfoque cobra mayor
relevancia al abordar aspectos especificos para proporcionar una evaluacion integral
y precisa de la salud de los pacientes.456)

En Medicina Familiar, la valoracion inicial adopta un enfoque holistico, considerando
la salud individual, factores familiares y sociales. Durante esta evaluacién, el medico
recopila informacién detallada sobre antecedentes meédicos, familiares y sociales,
realizando un examen fisico completo(z,s9).

Se ha propuesto la necesidad de una historia clinica integral para médicos familiares,
incluyendo instrumentos como el APGAR familiar,tabla de composicion familiar,
familiograma, criterios individuales de trabajo con familiaswgs.10,11), listado de
problemas y evaluacién del ciclo vitals4s Aunque existen propuestas en otros
paises(10), en México se destaca la falta de herramientas especificas en la atencion
médico familiar, subrayando la importancia de describir el abordaje inicial en un
hospital mexicano.

La valoracién inicial del médico familiar incluyen elementos como la historia
clinica(10), ficha de identificacion, familiograma, y APGAR familiar. Se busca resolver
el 85% de los motivos de consulta mediante la identificacion de problemas de salud y
la aplicacién de herramientas especificas. La especialidad destaca la importancia de
trabajar con familias, evaluando indicadores como cambios familiares, crisis, y
patrones de repeticion, para proporcionar una atencion personalizada y eficaz.

La necesidad de tener un abordaje establecido y sistematico radica, que la
problematica de salud medico familiar esta estrechamente relacionada con el
contexto y con el tiempos, la poblacion mas frecuentemente por ejemplo, un estudio
cubano de 2022, que estudiaron la composicion familiar , siendo la tipologia mas
comun la nuclear simple (33%). Este hallazgo coincide con investigaciones previas
en México, como la de Barrientos Mendoza, que también identifico a la familia nuclear
como la mas frecuente (47%) En cuanto a la presencia fisica en el hogar, la
investigacién por (Y.G. Ordofiez) presentaron resultados de ntcleo integrado, la
funcionalidad familiar la reportar diversos estudios del 85% segtn apgar del (25%
de disfuncionalidad)(zey Como patrones de repeticién se destacan en los diversos
estudios ademas de enfermedades, el alcoholismo es uno de los patrones de
repeticion mas frecuentes (45.46.47) '



Antecedentes

PRIMER PARRAFO

La valoracién médica inicial constituye el primer encuentro entre el profesional de la
salud y el paciente, marcando el inicio del proceso diagndstico y terapéutico. Este
procedimiento integral comprende la recopilacion detallada de informacién clinica,
antecedentes médicos y exploracién fisica, con el propésito de obtener una
comprension holistica del estado de salud del individuo. La valoracién inicial no solo
busca identificar signos y sintomas de enfermedades, sino también establecer una
relacién médico-paciente sélida y fomentar la confianza mutua. Su importancia radica
en orientar la toma de decisiones clinicas, planificar intervenciones terapéuticas
adecuadas y proporcionar una atencién personalizada y eficaz. Este proceso,
fundamental en la atencion médica, contribuye a la deteccién precoz de patologias,
facilitando asi la implementacion de estrategias preventivas y terapéuticas dirigidas a
mejorar la La importancia y diversidad del enfoque de la valoracién médica inicial se
manifiestan de manera destacada en la atencién médica especializada, donde cada
especialidad aborda aspectos especificos para proporcionar una evaluacion integral

y precisa de la salud de los pacientes.()



En el campo de la cardiologia, por ejemplo, la valoracién inicial se centra en la
evaluacién de la salud cardiovascular mediante pruebas especificas como
electrocardiogramas, ecocardiogramas y pruebas de esfuerzo. Estos procedimientos
permiten identificar patologias cardiacas, evaluar la funcién del corazén y disefiar
estrategias de tratamiento que aborden directamente las condiciones

cardiovasculares del paciente.)

En Psiquiatria, la valoracién inicial implica una exploracion minuciosa de la historia
clinica, la observacién del comportamiento y la evaluacién de sintomas psicologicos
para diagnosticar trastornos mentales. La comprension de los factores ambientales y
emocionales es_esencial' para disefiar un plan de fratamiento individualizado que

aborde las complejidades de la salud mental.(2

En Medicina Familiar, la valoracién inicial adquiere un enfoque holistico, considerando
no solo la salud del individuo sino también factores familiares y sociales. La
recoleccion de datos se extiende mas alla de los antecedentes médicos personales
para comprender las dinamicas familiares, identificar factores de riesgo compartidos
y facilitar una atencién preventiva y orientada al bienestar general de la familia.salud

y el bienestar del paciente1,2

La valoracion inicial en la especialidad de Medicina Familiar se refiere al proceso

mediante el cual un médico de familia evaltia a un paciente por primera vez cuando
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acude a la consulta médica. Este paso es fundamentél para establecer una relacion
médico-paciente sélida y comprender la situaciéon de salud del individuo.

Durante la valoraci6n inicial, el médico recopila informacion detallada sobre la historia
medica del paciente, incluyendo antecedentes familiares, personales, y sociales.
Ademds, se realiza una revisién de los sintomas actuales y se lleva a cabo un examen
fisico completo. Esta evaluacion exhaustiva permite al médico identificar problemas
de saludl, riesgos y necesidades especificas del paciente.3)

La valoracion inicial también puede incluir la solicitud de pruebas diagndsticas
adicionales si es necesario. Con toda esta informacion, el médico podra establecer
un diagnostico inicial para desarrollar un plan de tratamiento adecuado y proporcionar
orientacion preventiva desde la perspectiva biopsicosocial.

La Medicina Familiar se centra en la atencion integral y continua de los pacientes a lo
largo del tiempo, y la valoracién inicial es esencial para comprender la salud general

del individuo y establecer una base soélida para la atencién médica continua,s 4.

Todas las especialidades tienen valoraciones dirigidas para abordar aspectos
meédicos resaltando puntos importantes de su ramo, de la misma manera los médicos
'familiares en la actualidad deben tener una historia clinica propia de la especialidad
para realizar un abordaje desde las perspectiva biopsicosocial.

No existe una valorécién dirigida por la especialidad medico familiar, que tome en
cuenta los aspectos biopsicosociales de manera general y consensuada que se
realicen durante una consulta medica.

Existe bastante informacién acerca de la valoracion inicial en atencién primaria los
autores enfocan principalmente en el tamizaje de enfermedades crénicas

degenerativas, salud laboral y enfermedades infecciosas. En relacién con las
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enfermedades créhicas. se priorizan la identificacién temprana de factores de riesgo
y sintomas relacionados con afecciones como la diabetes, hipertensién y
enfermedades cardiovasculares. Ademas, se presta atencion a la salﬁd laboral,
evaluando condiciones laborales y riesgos ocupacionales que pueden afectar la salud

del pacientes, sin embargo no se evaluar el aspecto familiar 6.7,

Consultando bibliografia de diversos autores y propuestas de diferentes instituciones
sse identifican que para la evaluacion inicial de la especialidad en medicina familiar,
es esencial idéntiﬁcar las caracteristicas fundamentales que definen al médico de
familia. Se destacan cinco 4reas principales: atencion al individuo, atencién a la
familia, atencion a la comunidad, docencia e investigacion, y area de apoyo. En la
Atencién al individuo, se enfoca en proporcionar atencion clinica efectiva, abordando
problemas de salud agudos y crénicos a lo largo del ciclo vital. En la "Atencion a la
familia", se reconoce la importancia de la familia como recurso clave, con énfasis en
la deteccién e intervencién en problemas familiares. Estas areas clave subrayan la
necesidad de un enfoque integral y compromiso tanto con el paciente individual como
con su entorno familiars,e,10) '

Respecto a los autores previos sobre la valoracion medico familiar toma como
referencia el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar (MAIS) Chileno el cual
destaca la continuidad de la atencibn como un principio fundamental la
implementacion de un sistema integrado y un protocolo comtn de registro clinico se
percibe como esencial para facilitar la comunicacion y coordinacién eficientes entre

los profesionales de la salud (10)
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Algunos autores han escrito sobre la necesidad de poseer como médicos familiares
una historia clinica que caracterice a nuestra especialidad. En el afio 2014 Tarretto y
Morin, describieron la historia clinica integral del médico familiar, en la que plantean
que para la valoracién integral de nuestras familias es necesario un instrumento
basico (historia clinica familiar) el cual no solo incluya los datos de los integrantes de
la familia, sino también de herramientas que nos ayuden a lograr el abordaje ideal
que como médicos familiares debemos brindar. Los instrumentos bésicos que ellos
proponen para el abordaje de las familias, se pueden agregar a la historia clinica
tradicional. Estos instrumentos son: el APGAR familiar, el familiograma, el listado de

problemas y valorar el ciclo vital de la familia y del individuo (12).

En un articulo de Pert se describe también la realizacion de una historia o ficha
familiar, la cual tiene como finalidad mejorar el cuidado integral de salud de las
familias, de acuerdo a sus necesidades y expectativas. Aparte de los elementos
basicos que debe contener una historia clinica, ellos proponen una serie de
instrumentos parecidos a la historia clinica de Torefto y Morin, como, ciclo vital
familiar, ecomapa, familiograma estructural y socio-dinamico e identificar el tipo de

familia (13).

Para autores de la Argentina una historia clinica Util para el médico familiar seria, una
que registre los problemas de salud de sus pacientes, no solo los de origen bioldgico
sino también los que tomen en cuenta el area psicolégica y social. Es asi que a partir
de los datos basicos recolectados, la historia, exploracién y estudios complementarios
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se realiza un listado de problemas tanto médicos, psicolégicos o sociales del paciente.
Una vez identificados, se produce un plan diagnéstico, un plan terapéutico y su
seguimiento. Este instrumento debe estar diseﬁa_do para regiétrar tanto los problemas
presentes como aquellos que han pasado y puedan afectar la funcionalidad de

nuestro paciente o su grupo familiar (14).

Si bien, anteriormente ya se han propuesto modelos de valoracion, se cuenta con
muy poca informacién en nuestro pais sobre una herramienta que se pueda utilizar
para la evaluacién del paciente y su familia como médicos familiares. La mayoria de
los médicos familiares utilizan la historia clinica general, dejando a un lado las

herramientas especificas de la especialidad

Por lo tanto poniendo en manifiesto, existen diversos autores que hacen
recomendaciones acerca de los apartados a valorar en una consulta medico familiar
de manera inicial por lo que nosotros describiremos la manera que se realiza un

abordaje medico familiar inicial en un hospital de México

Valoracion inicial médico familiar

La medicina familiar es la especialidad médica por excelencia que es especialista en
familias. La familia es un grupo social, organizado como un sistema abierto,
constituido por un nimero variable de miembros, que en la mayoria de los casos
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conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean consanguineos, legales
ylo de afinidad (1). Segin la American Academy of family physicians es la
especialidad médica que prepara atencion sanitaria continua e integral al individuo y
a la familia (2). El objetivo de la Medicina Familiar se basa en resolver los problemas
en la salud de la familié a &avés de la educacién, asistencia e investigapién de la

familia, resolviendo asi el 85% de los motivos de consulta (15,16,17).

El médico familiar, como prirher contacto de los pacientes ante una queja médica, es
muy importante que en la primera valoracion determine las caracteristicas
biopsicosociales al obtener informacién sobre la familia y sobre el padecimiento del
paciente, a fravés de la entrevista y la historia clinica del paciente. En su practica ya
sea privada o institucional debe decidir durante el tiempo de consulta a cua'!i de sus

pacientes le propondra trabajo con familias (6).

Una valoracién inicial en una consulta médica general consta de una historia clinica,
su principal funcion es la asistencial, ya que permite la atencion continua de los
pacientes. La historia clinica debe tener un formato Unico, tiene que haber un orden
de los documentos y de ser posible, un solo tipo de historia a realizar (narrativa,

orientada por problemas, etc.) (11).
La importancia de atender de manera integral al paciente y su entorno

Janet Christie-Sealy en 1983 sefialé la importancia del abordaje al paciente y su
familia desde una perspectiva biopsicosocial al cual llamo trabajo con familias. El
propésito del mismo era el desarrollo de habilidades terapéuticas de apoyo
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psicolégico y de habilidades para mejorar las relaciones interpersonales en la
atencién del paciente y su familia. Durante la consulta el médico familiar debe ser
capaz de decidir mediante los criterios de trabajo con familias (fig. 1) a qué pacientes

proponeries un contrato de trabajo (3,10).

Doherty y Baird propusieron cinco niveles de intervencién familiar basados en el
grado de involucramiento familiar, ello permitiria una mejor comprension del problema

y asi mayores posibilidades de resolverlo.

Indicadores de trabajo con familias

Individuales

*Hiperfrecuentadores

«Consulta por sintomas vagos e inespecificos
*Problemas emocionales, de conducta o de relacién.
*Enfermo crénico mal controlado.

*Mal apego a tratamiento.

*Multimorbilidad

*Cambios de etapa en el ciclo vital individual
*Cuidador de un miembro enfermo de la familia

Familiares

*Cambios inesperados en la composicion familiar (nacimientos, adicién de familiares
0 a migo, huidas del hogar, muerte).

«Cambios de etapa en el ciclo vital familiar.

«Crisis: de adicion, de pérdida, morales, de status.

*Conflictos de interaccion: de la pareja o entre miembros de la familia.
*Hospitalizacién de alguno de los integrantes.

eInicio de programa terapéutico que amerite involucramiento familiar.

*Familias con un integrante no competente (fisico o mental).

*Familias con enfermo terminal.

Los Elementos de una valoracion medico familiar (1,2,3,5,14):
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Historia Clinica:

La historia clinica segun la Norma-004-SSA3-2012 Debera expresarse en lenguaje
técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y
conservarse en buen estado. La informacién contenida en el expediente clinico séré
manejada con discrecién y confidencialidad, por todo el personal del es’tabllecimiento,

atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan la practica medica (8).

La valoracion inicial médico-familiar debe contener los elementos minimos necesarios
para el abordaje como especialistas, para asi, una vez identificados los elementos
establecer los diagnésticos y ubicar el nivel de intervencién familiar necesario para

otorgar la terapéutica familiar necesaria (6).

Ficha de identificacion

Corresponde a los datos basicos que recopilan la informacién general del paciente.
Segtin la Norma-004-SSA3-2012 debe contener nombre completo del paciente, edad,
sexo y en su caso, numero de cama o expediente, fecha, hora y nombre completo de
quien la elabora, asi como la firma autégrafa, electrénica o digital, segun éea el caso;
estas dos ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables. Deberan
expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin

enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.
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Para el Médico Familiar, asi como existe una ficha de identificacién del paciente, es
muy importante identificar la familia a valorar (Colocacién de apellidos en la ficha de

identificacion) (8).

Ademas de los datos necesarios que debe poseer una historia clinica, la historia
clinica familiar contiene instrumentos que le permite al médico familiar detectar los
criterios que cumplen las familias en valoracion, para el trabajo con familias y asi

realizar la referencia oportuna.
Cuadro de composicién familiar:

Actualmente existe poca informacion sobre la definicion de la composicion familiar y
la que encontramos, alin no hay un consenso sobre una definicion éstablecida acerca
de este concepto. Composicién familiar hace referencia al nimero de miembros que
forman la unidad familiar. Permite conocer los individuos que son considerados como
parte de la familia para el paciente. Pueden incluir amigos, vecinos, animales y/o
alguien ajeno a la familia de base. Ademas permite identificar los roles que cumple
cada uno en el sistema familiar. Su utilidad clinica nos permite establecer el tipo de
familia y en base su clasificacion y los miembros no consanguineos de la familia,
observar que roles, pautas o funciones juegan cada uno de ellos alrededor del
paciente, y por ejemplo de ser necesario valorar con quién contamos para el

seguimiento de un tratamiento (11).
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Familiograma.

Se representa informacién a manera de diagrama de flujo que permite identificar
procesos biolégicos, emocionales y sociales de una familia a través de diversas

generaciones.

No solo nos da una representacion grafica de la estructura y del area
sociodemogréfica de la familia (12). También es una herramienta diagnostico-
terapéutica. Por medio de simbolos sencillos, representa al paciente y su familia. Hay
dbs tipos de familiograma el estructural y el socio dinamico. El estructural nos permite
valorar la tipologia de la familia, constelacion de hermanos, configuraciones
inusuales. Ciclo de vida familiar: como etapa actual del ciclo de vida, crisis del
desarrollo, eventos fuera de tiempo. Patrones de repeticion transgeneracional:
enfermedad repetida, funcionamiento repetido, relaciones disfuncionales, problemas
estructurales. Y el socio dindamico, experiencias de la vida como estresores recientes,
estresores croénicos, fechas significativas, factores culturales. Patrones de relacion de
familia: tipo de relaciones en la familia, triangulos familiares, tipos de relaciones con
miembros no familiares (3).

En nuestra historia se propone la colocacién del familiograma estructural, el cual nos
permitira sefialar la tipologia familiar (la cual realizaremos en base al Consenso
Mexicano de Medicina Familiar del 2005), etapa de ciclo vital y patrones de repeticion,

los cuales nos daran informacién sobre la familia que se esta tratando, si se estan
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cumpliendo tareas del desarrollo en base a su ciclo vital, que tipo de guias anticipadas

brindar de acuerdo al mismo y al patrén de repeticion que se encuentre 35,24

Tipologia familiar segun el consenso mexicano 2005
Tipologia
Con parentesco
Extensa
Extensa compuesta
Monoparental
Monoparental extendida
No parental
Nuclear
Nuclear numerosa
Nuclear simple
Nucleo integrado
Persona vive sola
Reconstituida
Sin parentesco.
Monoparental Extendida sin parentesco
Grupos similares a familia,

Poblacion dividida segun la Presencia fisica en el hogar por el consenso mexicano
2005
Presencia fisica en el hogar
Colateral
Extensa ascendente
Extensa descendente
Nucleo integrado
Nucleo no integrado
No Clasificable

Poblacién dividida seguin la tipologia familiar seguin INEGI
Tipologia
Hogar familiar
Nuclear
Ampliado
Compuesto
Hogar no familiar
Unipersonal
Grupos similares a familia,
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Tipologia Familiar por presencia fisica en el hogar
(propuesta actual Departamento Medicina Familiar HU )
Tipologia
Nuclear
~Nucleo Integrado
Nucleo No integrado
Compuesto
Ampliado
Ampliado compuesto
Corresidentes
Unipersonal

Ciclo vital segtn

Geyman
Dispersion
Expansion
Expansion media
Expansion tardia
Expansion temprana
Extension tardia
Independencia
Matrimonial
Nucleo no integrado
Retiro y muerte

Duvall
Familia anciana
Familia con hijos adolescentes
Familia con hijos escolares
Familia con hijos prescolares
Familia con lactantes
Familia en plataforma de colocacion
Familia madura
Matrimonial

Organizacién Mundial de la Salud
Contraccion
Contraccion completa
Disolucion

_ Extension

Extension completa
Familia con adultos independientes
Final de contraccion
Formacion
Termino de extension
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En 1999 se publicé un articulo que se encuentra entre los archivos de medicina
familiar donde se realizé una andlisis comparativo sobre familiograma de seis
recomendaciones internacionales por un grupo de expertos los cuales tras una
revision documental se identificaron tres caracteristicas generales de su disefio:
estructura familiar mediante el sefialamiento de vinculos generacionales, eventos
intrafamiliares asociados al proceso salud-enfermedad y relaciones interpersonales

de caracter afectivo (19).
APGAR Familiar.

El APGAR familiar evalta el grado de percepcion de cada miembro de la familia, sobre
el funcionamiento de su familia en un momento determinado mediante la satisfaccion

de las relaciones que tienen con sus familiares.

Disefiado por el Dr. G. Smilkstein en 1978 en la Universidad de Washington. Fue
denominado “APGAR familiar” por las siglas en inglés de las areas que evalta dentro
del equilibrio familiar (adaptacién, participacion, crecimiento, afecto y recursos o
capacidad resolutiva). Consta de cinco items y las respuestas permiten clasificar a las
familias en funcionales, levemente disfuncionales, moderadamente disfuncionales o

gravemente disfuncionales , 1s).

e Adaptacion (Adaptation): como se comparten los recursos, o el grado en
que un miembro de la familia esta satisfecho con la ayuda o apoyo recibido

cuando se requieren los recursos familiares.
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e Asociacion (Partnership): cémo comparten las decisiones o Ia
satisfacciéon de los miembros con la mutualidad de la comunicacién y la
solucién de problemas.

e Desarrollo o crecimiento (Growth): como se comparte el cuidado o la
satisfaccién de los miembros con la libertad disponible dentro de la familia
para cambiar de roles y lograr crecimiento fisico y emocional o
maduracion.

e Afecto (Affection). como se comparten [as experiencias emocionales o la
satisfaccion de los miembros con la intimidad e interaccion emocional que
existe en la familia.

¢ Resolucién (Resolve). como se combarte el tigmpo (el. espacio y el
dinero) o la satisfaccién con el tiempo comprometido con la familia por
parte de sus miembros.

En el 2010 Gémez Clavelina realizé una modificacién al APGAR familiar, donde
establecié que las cinco variables del instrumento evaltian un solo constructo que en
este caso es la percepcion del funcionamiento familiar mediante la exploracién de su
satisfaccion de las relaciones que tiene con sus familiares. Es un instrumento auto
aplicable, con 5 reactivos. La forma de ca_liﬁcarse es por medio de la asignacién de
puntajes. Se dan dos puntos a “casi siempre”, un punto a “algunas veces” y cero
puntos a “casi nunca”. Se suman ;odos los puntaj‘es al final. Calificacién de 7 a 10:

sugiere una familia altamente funcional. Calificacién de 4 a 6: sugiere una familia
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moderadamente disfuncional. Calificacién de 0 a 3: sugiere una familia altamente o

severamente disfuncional (1s).

La validacion inicial del APGAR familiar mostré un indice de correlacion de 0.80 entre
este test y el instrumento previamente utilizado (Pless-Satterwhite Family Function
Index). EI APGAR familiar se ha evaluado en mdiltiples investigaciones, donde ha

mostrado indices de correlacién que oscilaban entre 0.71 y 0.83 (17)

En un estudio realizado en el 2018 se compararon tres instrumentos que median la
funcionalidad familiar, donde el APGAR arrojé un alpha de cronbach de 0.89, el FF-

SIL 0.90 y IFFc (un instrumento familiar de funcionamiento creado) 0.96 (19).
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Justificacion

La especialidad de familiar es la especialidad mas frecuente a nivel mundial, que
resuelve el 85% de los motivos de consulta, pero poco se describe de un formato
de valoraciones inicial que incluya los elementos referentes a la unidad de analisis de

la especialidad, la familia.

En México, por normativa legal las historias clinicas deben ser en apego a la Nom-
004-SSA3-2012 del expediente clinico, si bien otras especialidades integran las
valoraciones iniciales a dicha historia clinica, en medicina familiar se realiza una
historia general o directamente un estudio de salud familiar que no responden a las
necesidades del estudio de la familia como objeto de estudio ni como sujeto de

atencién, respectivamente.

El Departamento de Medicina Familiar del Hospital Universitario “José Eleuterio
Gonzalez” de la U.AN.L., Gnica sede de la especialidad con campo clinico propio,
desde hace 30 afios realiza trabajo con familias de forma integral, por lo que valdria
la pena incluir una valoracién inicial que describa, desde el inicio del proceso de
atencién hasta los elementos de estudio de la familia como unidad de analisis

tomando en cuenta la perspectiva biopsicosocial que tanto caracteriza dicha sede.
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Definicion del problema.

,Cémo es la valoracion médico-familiar inicial en el Departamento de Medicina

Familiar del Hospital Universitario José Eleuterio Gonzélez de la UANL?
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Objetivo

El siguiente estudio tiene como objetivo describir las valoracion médico-inicial del
departamento de Medicina Familiar del hospital Universitario “José Eleuterio
Gonzalez” de la U.ANN.L. la cual cuenta con los siguientes elementos: ficha de
identificacién del paciente, la tabla de composicién familiar y el APGAR familiar, y al
reverso se coloca el familiograma, el cual se realizé con base en los lineamientos del

Consejo Mexicano de Medicina Familiar.

Objetivo General

Describir la valoraciénn inicial médico-familiar en la consulta del Departamento de
Medicina Familiar del Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzélez” del 1 agosto

2021 ai 31 julio 2022.

Objetivos Especificos

Describir la ficha de identificacion familiar con motivo de consulta.
Describir la percepcién de composicion familiar.

Describir la percepcién de la funcionalidad familiar.

Describir los elementos de la estructurales de la familia: Tipologia familiar, ciclo vital

familiar y patrones de repeticion.
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Material y Métodos

e Disefio de estudio

Descriptivo, observacional, transversal, prospectivo, prolectivo.

e Pablacion

Pacientes que acudan a la consulta #1 de Medicina Familiar.

e Muestreo

No probabilistico a conveniencia.

e Criterios de inclusion

Pacientes que acudan a la consulta #1 de Medicina Familiar por primera vez.
Pacientes masculinos y femeninos mayores de 18 arios.
Que aceptaran participar en el estudio.

e Criterios de exclusién
Pacientes que acudan a una consulta subsecuente en la consulta #1 de Medicina

Familiar.

e Criterios de eliminacion

Formatos incompletos.
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e [nstrumentos
Ficha de identificacion. - se define con las caracteristicas sociodemograficas del

paciente en cuestion, datos personales, sexo, motivo de consulta.

Historia clinica. - Realizada basandose en la norma 004 del expediente clinico y

usada por el hospital universitario UANL, para determinar el diagnéstico.

Tabla de composicion familiar. - la composicion familiar se refiere al tamafio de la
familia, se midi6 a fravés de una tabla de composicion familiar modificada y propuesta
por Ordéfiez y cols. en el departamento de medicina familiar cuyo resultado te da la
percepcion que el paciente guia tiene sobre los componentes que conforman a su
familia, y se mide de acuerdo al nimero de componentes que percibe el paciente
como familia, mas 1 que representa al paciente guifa. Responde a la pregunta:
¢Quiénes son los componentes que usted considera conforman su familia?, por lo
regular responde por el rol y posteriormente se agregan los datos nombre, edad, sexo,

escolaridad, ocupacién, religién y enfermedades. 3s,37)

APGAR F#miliar.- se evalud la funcionalidad con APGAR FAMILIAR que evalta el
grado de percepcién de cada miembro de la familia, sobre el funcionamiento de su
familia en un momento determinado mediante la satisfaccién de las relaciones que
tienen con sus familiares son 5 apartados que se preguntan con 3 respuestas cada

una valorada con 0 1 y 2 puntos respectivamente dando el maximo 10 puntos el
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minimo O puntos el punto de corte se defini6 como hasta 5 puntos para familia

disfuncional y 6 puntos familiar funcional.

Familiograma: se evalué la etsructura familiar con el familiograma que es una

representacion grafica de la familia en un momento determinado.

Se representa informacion a manera de diagrama de flujo utilizando las imagenes del
consenso mexicano de medicina familiar para identificar procesos biol6gicos,
emocionales y sociales de una familia a través de 3 diversas generaciones
identificando el paciente guia mediante una sefializacién, ameboma para identificar
con quienes cohabita el paciente, describiéndose escolaridad, profesién, grado
méaximo de estudios, toxicomanias y enfermedades en cada uno de los integrantes

del familiograma.(ss)

De la estructura familiar se determiné la tipologia familiar, ciclo vital familiar y

patrones de repeticion familiares.

La Tipologia familiar. es la clasificacion de las familias de acuerdo a ciertas
caracteristicas con base en el consenso mexicano de 2005 para parentesco,
presencia fisica en el hogar (PFH) y desarrollo, asi como PFH por INEGI y PHF por

Departamento de Medicina Familiar UANL.

El ciclo vital familiar: es Concepto ordenador que intenta explicar la evolucion
secuencial delas familias y las crisis de transicion que atraviesan en funcién del

crecimiento y desarrollo de sus miembros
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Los patrones de repeticion: Repeticion de un fenémeno al menos en dos ocasiones

evidenciandose en el familiograma.(ss)

Tabla de criterios individuales y familiares de trabajo con familias.

Indicadores de trabajo con familias

Individuales

*Hiperfrecuentadores

«Consulta por sintomas vagos e inespecificos
*Problemas emocionales, de conducta o de relacién.
«Enfermo crénico mal controlado.

*Mal apego a tratamiento.

sMultimorbilidad

«Cambios de etapa en el ciclo vital individual
«Cuidador de un miembro enfermo de la familia

Familiares

Cambios inesperados en la composicién familiar (nacimientos, adicién de familiares |
0 a migo, huidas del hogar, muerte).

«Cambios de etapa en el ciclo vital familiar.

+Crisis: de adicion, de pérdida, morales, de status.

«Conflictos de interaccion: de la pareja o entre miembros de la familia.
*Hospitalizacién de alguno de los integrantes.

«Inicio de programa terapéutico que amerite involucramiento familiar.
Familias con un integrante no competente (fisico o mental).
*Familias con enfermo terminal.

Plan de trabajo

e Acudimos al departamento de medicina familiar del hospital Universitario
“José Eleuterio Gonzélez” de la U.A.N.L para invitar a los pacientes que

acudieran por primera vez a la consulta 1.
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Se realizd el consentimiento informado de forma verbal, ya que no se realizara alguna

intervencion y no es un estudio que involucre riesgo.

e Se les aplicé la valoracién inicial médico familiar a los pacientes que
aceptaron participar.

e Se eliminaron las encuestas con llenado incompleto.

e Se obtuvieron resultados en una base de datos en excel.

e Se obtuvieron frecuencias y porcentajes y se realizé el analisis de resultados.
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Analisis estadistico

Los datos fueron capturados en una base de datos de Microsoft Excel 2018. Se

realizaron medidas frecuencias y porcentajes en Microsoft Excel 2018.

Consideraciones éticas

Esta investigacion fue hecha base al articulo 17, fraccion Il del Reglamento de la
Ley General de Salud : es una investigacién con riesgo minimo para las
participantes, debido a que se t_rata de un estudio prospectivo que emplea
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagnésticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consider6: pesar y medir al sujeto, por
ejemplo, que empleé técnicas y métodos de investigacion de tipo encuesta tipo

pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulé la conducta.

Confidencialidad

En nuestro estudio no se violento la confidencialidad del paciente, solo se describira
la valoracién inicial médico familiar de una consulta de Medicina a Familiar del
hospital Universitario “José Eleuterio Gonzélez” de la U.A.N.L. Se le explicara al
paciente que se guardara de manera confidencial su informacién, ademas de que su

informacion sera resguardada en el Departamento de Medicina Familiar bajo llave.

Conflicto de intereses.
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Ninguno.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas:

Se estudiaron y cumplieron con criterios de inclusién 101 pacientes estudiados, el
64.4% (65) fueron mujeres y el 35% (36) fueron hombres. En cuanto a la edad, la
poblacion mas amplia fue de 20 a 44 afios con un 41.6% (42), seguido de 45 a 59
anos con un 27.5% (26) y de 60 afilos 0 mas con un 27.5% (26).

Estado civil: El 40% (41) de la poblacién estudiada es soltera, el 35% (35) es casada,
el 15% (16) esta en union libre y el 6.3% (9) es viudo.

Ocupacion: La ocupacion mas comun entre la poblacién estudiada es ama de casa,
con un 33% (34), seguida de estudiantes con un 19% (20), empleados con un 17%
(18) y desempleados con un 9% (10) comerciantes con un 8% (9). También hay una
proporcion importante de y de trabajadores de la construccién con un 4%
(4).Retirados con 3 % (3) Jornalero 1% (1)

Religion: La mayoria de la poblacién estudiada es catdlica con un 67% (68), y
personas que no practican ninguna religién con un 12.9% (13) seguida de cristianos
con un 12.5% (12). También hay un pequefio porcentaje de testigos de Jehova (5%)
y otros (1.3%).

Localizaciéon geografica: La poblacién estudiada se encuentra principalmente en
Monterrey, con un 52% (53) de los pacientes estudiados. Un 39% (39) de los
pacientes vivia en el area metropolitana de Monterrey, mientras que un 4% (4) vivia
en otras poblaciones dentro del estado de Nuevo Ledn. También hay un 3% (4) de
pacientes que vivian en San Luis Potosi y un 1% (1) en Tamaulipas.

Motivos de consulta:

Los motivos de consulta mas frecuentes fueron sintomas gastrointestinales, que
representaron el 26% de los casos (26 pacientes). En segundo lugar, con un 16% (16
pacientes), estuvo padecimientos relacionados con sistema osteomuscular, control
metabélico 15% (15) la referencia a otro especialista 12% (12). Los demas motivos
de consulta mas comunes fueron el control metabélico (15%, 12 pacientes), Ansiedad
(9%, 9 pacientes), problemas respiratorios (7.5%, 7 pacientes), problemas en el
aparato reproductor masculino (6.3%, 6 pacientes), ansiedad y depresién (3.8%, 3
pacientes), problemas en el aparato reproductor femenino (3.8%, 3 pacientes),
problemas en el sistema nervioso central (1.3%, 1 paciente) y toxicomanias (1.3%, 1
paciente)
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Diagnoésticos mas frecuentes (CIE10) Diagnédstico N 101

Final
[ Sindrome intestino Irritable Colitis 10 10%
Pesquisa para enfermedad o trastorno | DM2 5 5%
Trastorno de ansiedad generalizado Ansiedad 4 4%
Lumbago con ciatica Lumbalgia 4 4%
Dolor toracico Hipertension | 4 4%
Otros diagndsticos 74 73%

Composicién familiar

La composicion de la familias encuestadas acorde al nimero de miembros que el
sujeto considera como su familia y su posible relacion fue la siguiente :

Composicion familiar Frecuencia Porcentaje
4+1 25 25%

3+1 20 20%

5+1 23 23%

2+1 9 9%

6+1 12 12%

8+1 7 7%

1+1 2 2.%

1+7 3 3%

Percepcion de la funcionalidad familiar :

En nuestra investigacion, aplicamos la escala APGAR familiar para evaluar la
percepcion de funcionamiento familiar en una muestra de 101 participantes. Los
resultados obtenidos mostraron que el 84 % de los participantes (84 personas)
percibieron a sus familias como funcionales segtn la escala APGAR, mientras que el
17 % (17 personas) las percibieron como no funcionales.
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Tipologia familiar

Tabla 1. Poblacion dividida segun la tipologia familiar acorde al consejo mexicano

2005 . N=101
Tipologia ;
Con pargentesco Fracuencia (%)
Nuclear simple 33 (33%)
Monoparental 15 (15%)
Extensa 10 (9.9%)
Nuclear 8 (7.9%)
Reconstituida 7 (6.9%)
Nuclear numerosa 6 (5.9%)
No parental 6 (5.9%)
onoparental extendida 5 (5.0%)
Persona vive sola 2 (2.0%)
Extensa compuesta 1(1.0%)
Nucleo integrado 1 (1.0%)
Sin parentesco.
Grupos similares a familia, 6(5.9%)
Monoparental Extendida sin parentesco 1(1%)

Tabla 2. Poblacion dividida segun la Presencia fisica en el hogar por el consenso

mexicano 2005 N 101

Presencia fisica en el hogar Frecuencia (%)
Nucleo integrado 48 (48%)
No Clasificable 27 (27%)
Nucleo no integrado 21 (21%)
Extensa ascendente 3 (3.0%)
Extensa descendente 2 (2.0%)
Colateral 0 (0%)

Tabla 2.1 Poblacién dividida segun la tipologia familiar segtin INEGI N= 101

Tipologia :
_@gar fagmiﬁar Frecuencia (%)
Nuclear 59 (59%)
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Ampliado 19 (19%)
Compuesto 3 (2%)
Hogar no familiar

Unipersonal 8(8%)

Grupos similares a familia, 6(6%)

No Clasificable 6(6%)
Tabla 2.2 Tipologia Familiar por presencia fisica en el hogar (propuesta
actual Departamento Medicina Familiar HU ) N= 101

J;:ggl;gia Frecuencia (%)
Nucleo Integrado 47(47%)
Nucleo No integrado 20 (20%)

Ampliado 19 (19%)

Unipersonal 9(9%)

Corresidentes 5(5%)

Compuesto 1 (1%)

Ampliado compuesto 0 (0)

Desarrollo:

Tradicional
Moderno

75 (75 %)
26 (25%)

Tabla 3. Poblacién dividida segun su Ciclo Vital

Ciclo vital segun

Frecuencia (%)

Geyman
Dispersion 36 (36%)
Independencia 24 (24%)
Retiro y muerte 156 (15%)
Expansion tardia 12 (12%)
Expansion media 5 (5.0%)
Matrimonial 4 (4.0%)
Expansion 2 (2.0%)
Expansion temprana 1(1.0%)
Extension tardia 1(1.0%)
Nucleo no integrado 1(1.0%)
Duvall
Familia en plataforma de colocacion 41 (41%)
Familia madura 24 (24%)
Familia anciana 16 (16%)
Familia con hijos adolescentes 10 (9.9%)
Familia con hijos escolares 4 (4.0%)
Matrimonial 4 (4.0%)
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Familia con hijos prescolares 1(1.0%)
Familia con lactantes 1 (1.0%)
Organizacién Mundial de la Salud
Extension completa 34 (34%)
Contraccion 21 (21%)
Disolucion 16 (16%)
Contraccion completa 13 (13%)
Extension 10 (9.9%)
Formacion 4 (4.0%)
Familia con adultos independientes 1 (1.0%)
Final de contraccion 1 (1.0%)
Termino de extension 1(1.0%)

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de los patrénes identificados en la poblacion

Patrén identificado Si No

Escolaridad 77 (76%) 24 (24%)
Profesion 55 (54%) 46 (46%)
Toxicomania 44 (44%) 57 (56%)
Enfermedad 35 (35%) 66 (65%)

Tabla de Criterios individuales para trabajo con familias:

Cumple criterios trabajo con familias N 101
no 80 81%
si 21 19%
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Tabla de Variables utilizadas en el estudio.

Variable Definicion Definicién Categorias Escala
conceptual operacional de
medicion
Sexo Hace referencia a Dato Obtenido Masculino y Nominal
las caracteristicas por femenino
biologicas y interrogatorio
fisioldgicas que
definen a hombres y
mujeres,
Dato obtenido  Segtin la Nominal
Edad Tiempo que ha por calculo de  clasificacion de
vivido una persona.  acuerdo a la ciclo de vida por
u otro ser vivo fecha de la OMS
contando desde su  nacimiento. 10 a 19 afios
nacimiento 20 a 44 afios
45 a 59 afios
60 y mas
Estado Civil Viudo, Soltero,
Situacién de Dato obtenido  casado, unién Nominal
convivencia a través del libre.
administrativamente interrogatorio
reconocida de las
personas en el
momento en que se
realiza el
interrogatorio Estudiante
Ocupacion: Obrero
Todas las acciones Comerciante Nominal
cuyo propasito Construccion
fundamental es Dato obtenido  Ama de casa
producir bienes 'y a través del Empleado
servicios interrogatorio - Desempleado
comercializables en Retirado Jornalero
el mercado y
generar ingresos
monetarios o en
especie.
Catdlico
Cristiano
Religién: Ateo
Conjunto de Dato obtenido  Ninguna Nominal
creencias religiosas, a través del Otras Testigo de
de normas de interrogatorio  jehové
comportamiento y '

40



de ceremonias de

oracion o sacrificio
que son propias de
un determinado
grupo humano y
con las que el
creyente reconoce Nuevo Leon
unarelacién conla  Dato Obtenido San Luis Potosi
divinidad (un dios 0  a través del Coahuila
varios dioses interrogatorio  Tamaulipas
Lugar de Origen: Ubicacion Dato Obtenido Nuevo Leon Nominal
Geografica donde la  a través del San Luis Potosi
persona es interrogatorio  Coahuila
originaria. Tamaulipas
Nominal
Lugar de Residencia: Ubicacion
Geografica donde la
persona tiene su
domicilio Actual
Dato obtenido
a través del
Motivo de consulta: Descripcion de interrogatorio. Nominal
sintomas o
problemas objetivos
que el paciente o
alguien relacionado
con el emite para
solicitar asistencia
médica
Dato obtenido
tras la Historia
Diagnostico médico: Proceso con el cual  clinica Nominal
se identifica una
enfermedad tras la Parentesco:
valoracion de un Con parentesco
médico Nuclear :
Nugclear simple
Nuclear
Tipologia numerosa
Tipologia Familiar : familiar Dato obtenido  Reconstruida
Es la clasificacion  al Monoparental Nominal
de interrogatorio = Monoparental
las familias de y extendida
acuerdo documentacion Monoparental
a ciertas en extendida
caracteristicas compuesta
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Funcionalidad Familiar

con base en:
CONsenso

de medicina
familiar

2005 (parentesco,
presencia fisica en
el

hogar

Percepcion acerca
del funcionamiento
familiar por un
miembro de la
familiar en un
momento
determinado

el instrumento  Extensa

de
recoleccion.

APGAR
FAMILIAR

Extensa
compuesta

No parental

Sin parentesco
Monoparental
extendida sin
parentesco
Grupos similares
a familias
Presencia fisica
en el hogar
Nicleo integrado
Nicleo no
integrado
Extensa
ascendente
Extensa
descendente
Extensa colateral

Familia Funcional
Familia
Disfuncional

Nominal
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Ciclo Vital Familiar

Patron de Repeticion:

Composicion Familiar:

Concepto
ordenador que
intenta explicar la
evolucion
secuencial de

las familias y las
crisis de transicion
que atraviesan en
funcién del
crecimiento y
desarrollo de sus
miembros.

Repeticion de un
fenomeno al menos

. en dos ocasiones

evidenciandose en
el familiograma,

La composicién de
la familia se refiere
al nimero de
miembros que el
sujeto considera
como su familia y
su posible relacion

Dato Obtenido
tras la historia
clinica

Dato Obtenido
en el
familiograma

Dato Obtenido
por la historia
clinica

OMS:

Formacion,
Extension,
Extension
Completa,
Contraccion,
contraccion
completa.
Geyman:
Matrimonio,
Expansion,
Dispersion,
Indendependencia,
Retiro y muerte
Duvall:

Familia que
comienza, Crianza
inicial de los
hijos, Familia con
hijos prescolares,
familia con hijos
escolares, Familia
con hijos
adolescentes,
familia en
plataforma de
colocacion,
familia madura,
familia anciana.

Enfermedades,
Toxicomanias,
Grado méximo de
estudios.
Profesion.

1+1
24
3+1
4+1
5+1
6+1
7+1
8+1
9+1

Nominal

Nominal

Nominal
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consanguinea,
juridica o espiritual.

(25,26,27,28,29,30,31)

Discu_sién de resultados:

En este estudio, se observé que la mayoria de la poblacién estudiada (64.4%) estaba
compuesta por mujeres. Este hallazgo es coherente con estudios previos que sugieren una
mayor bisqueda de atencién médica por parte de las mujeres. Sin embargo, la proporcién de
hombres (35%) no debe pasarse por alto, ya que podria indicar una necesidad de estrategias
especificas de salud dirigidas a este grupo.

La distribucién por edad reveld que el grupo de 20 a 44 arios fue el mas representado (41.6%),
seguido por los grupos de 45 a 59 afios y 60 afios o mas. Este patrén podria tener
implicaciones para la planificacion de servicios médicos, destacando la importancia de
adaptar las estrategias de atencion a las necesidades especificas de cada grupo de edad.

Los resultados indican que los sintomas gastrointestinales fueron el motivo de consulta mas
frecuente (26%), seguidos de padecimientos relacionados con el sistema osteomuscular
(16%) y el control metabdlico (15%). Los resultados sobre motivos de consulta y problemas
de salud en el estudio mexicano, como los sintomas gastrointestinales (26%) y problemas de
salud mental (3.8%), presentan un contraste interesante con las crisis paranormativas
identificadas en el estudio cubano 25y como la desmoralizacién y la presencia de
enfermedades crénicas no transmisibles como padecimientos mas frecuentes.

Es relevante destacar que la presencia de problemas de salud mental, como ansiedad y
depresion, también se identific6 como un motivo de consulta (3.8%). Esta observacion
subraya la importancia de abordar aspectos de salud mental en la atencién médica familiar.

La composicion familiar también se explord, destacando la presencia de diversas estructuras
familiares, desde ntcleos simples hasta familias extensas siendo la mas frecuente 4 +1
dandonos a entender y el numero de individuos que viven corrobora con la tipologia mas
frecuente, esto se correlaciona con los resultados de las familias que viven en Tokio
encontrandose mas frecuentemente hogares con 4+1 y los resultados de Colombia que
presentan con familias 5+1 con promedio de poblacién estudiado 5,5 integrantes por familia
en promedio, pero esta tendencia se ve disminuida con el tiempo (46)

La tipologia familiar mas comun contrastando los estudios realizades por (Y.G. Ordofiez-
‘Azuara, Et At) resultando en 47 % de las familias se clasificaron como nuclear simple, el
estudio de nosotros reporté que el 59% de las familias eran de tipo nuclear seguin la
clasificacion de tipologia segin INEGI, en comparacion con otros autores quienes destacan
como familias Extensas la tipologia de familias mas frecuentes, seguido de nucleares y
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constituidas, esto nos puede dar a entender que la composicion familiar esta fuertemente
asociada a un contexto demografico y econémico entre otros factores ws46) En 2022 unos
autores cubanos hicieron un estudio de similares caracteristicas donde, comparando ambos
resultados podemos resaltar que en cuanto a la composicién familiar, el estudio presente
muestra una diversidad de estructuras, desde nicleos simples hasta familias extensas,
siendo la tipologia nuclear simple la mas comun 1, (33%). Junto con los hallazgos mas
frecuente de familias nucleares en la poblacién de Barrientos Mendoza Et Al @7 Podemos
determinar que la familia nuclear es la mas frecuente en nuestro medio Mexicano . En cuanto
a la presencia fisica en el hogar, la investigacion por (Y.G. Ordoiiez) presentaron categorias
similares, mientras que nuestro estudio mostré que la tipologia mas frecuente por presencia
fisica fue nuclear integrado (48%). El estudio comentado revel6 que la presencia fisica mas
comin fue nticleo integrado (62.7%), @)

Para la organizacion de la poblacion por presencia fisica en el hogar la mas frecuente fue
nucleo integrado 48% seguido de 27% de familias no clasificables

Utilizando la clasificacién del INEGI la poblacién mas frecuente fue la nuclear 59% seguido
de hogar ampliado 19% , como no clasificables fueron 6%

Utilizando la propuesta del departamento de medicina familiar de la UANL para la tipologia
familiar por presencia fisica en el hogar fueron niicleo integrado 47 % seguido nlicleo no
integrado 20% siendo todas las familias clasificables segun este clasificacion

La mayoria de los participantes (75%) siguieron un desarrollo familiar tradicional, mientras
que el 26% opt6 por un desarrollo moderno. Siendo la familia tradicional mas frecuente como
caracteristica mas frecuente en nuestra poblacién mexicanaz ssa1 444546y Esta variabilidad
en los patrones de desarrollo familiar puede influir en la toma de decisiones de salud yenla
dindmica familiar en general. La comprensiéon de estos patrones puede proporcionar
informacion valiosa para adaptar las intervenciones de salud a las necesidades y valores
familiares especificos.

En cuanto a la percepcién de la funcionalidad familiar, el 84% de los participantes la percibié
como funcional segin la escala APGAR familiar. En comparacion con otro estudio que reporta
una disfuncionalidad familiar del (25% de disfuncionalidad)z, subraya la importancia de
abordar las implicaciones de este fenémeno en la salud mental. Los hallazgos refuerzan
descubrimientos previos, como los de Serna et al., que establecieron una asociacion
estadisticamente significativa entre la depresién y el funcionamiento familiar deficiente en
adolescentes escolarizados, resaltando la mayor probabilidad de experimentar depresion en
niveles moderados o graves en situaciones de disfuncién familiar. Esto se asocia con otros
hallazgos con otros investigadores respecto a problemas médicos como la obesidad infantil
que esta fuerte mente asociado con disfuncionalidad familiar Estas comparaciones subrayan
la relevancia de abordar los desafios en el funcionamiento familiar para promover la salud
mental en distintos contextos. (20.42,43.44.)
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El 19% de los pacientes cumplian criterios individuales para trabajo con familias resaltando
en la importancia de tener este método de abordaje para la poblacion en general

Etapas mas comunes: Geyman (expansién temprana, independencia), Duvall (familia en
plataforma de colocacion), OMS (contraccién, contraccion completa), siendo importante
tomar en cuenta estos puntos para que el medico familiar se anticipe a cada etapa del
desarrollo, se le dé una guia anticipada, al individuo y pueda concretar de cada manera
adecuada cada tarea del desarrollo.

Patrones de repeticién Identificados:

Los patrones de repeticion encontrados en la poblacién estudiada fue Escolaridad: Mayoria
con 76% teniendo niveles de estudios repetitivos desde carreras técnicas, analfabetismo,
bachillerato o secundaria, seguido a patrén de repeticion, Oficio: Presente en el 54% la
poblacién teniendo oficios repetitivos como ama de casa, trabajadores de la construccion
empleados, o comerciantes, Toxicomania: Afecta al 44%. Resaltando patrones de repeticion
en uso de sustancias téxicas como alcohol, mariguana, tabaquismo y cristal. Por (ltimo el
patron .de Enfermedad: Afectando al 35% de la poblacion siendo mas comun la diabetes e
hipertension.

Estos resultados se comparan con los de otros autores que encontraron en el 62%, de las
familias manifestaron antecedentes de enfermedad en alguno de sus miembros. Entre
éstos, las patologias mas comunes fueron las enfermedades cronicas, degenerativas,
no trasmisibles como hipertensién (43.6%), céncer (20%), diabetes (9%). Se evidencio el
alto porcentaje de familias con enfermedades sociales como el maltrato (21%) y
alcoholismo (21%) Junto con el resultado de otros autores que reflejan alcoholismo en un
patron de repeticion de 13% ws) 4s) . Ambos resultados son criticamente relevantes tomando
en cuenta la necesidad de implementar programas para evitar repetir patrones nocivos y las
implicaciones que estos tienen '

Nos planteamos una situacién importante respecto a los hallazgos de familias nucleares como
distribucion mas frecuente y asociaciones con patrones de repeticion como toxicomanias,
ansiedad o en su defecto enfermedades, este hallazgo se relaciona con Montalban Sanchez
que encontrd relacion entre el tamafio de la familia (especialmente méas de 5 miembros) y la
presencia de ansiedad, pero no con el tipo de familia. Pero, en el estudio de Pérez Milena y
col encontré que la estructura familiar no influia en la presencia de sintomas indicativos de
malestar psiquico. Estos resultados obligarian a replantear conceptos tradicionales por un
lado, donde la familia nuclear no pareceria ser imprescindible para el establecimiento de
unas relaciones familiares positivas (s ).
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Conclusién:

Es de suma importancia tomar en consideracion este tipo de estudios ya que esta bien
determinado que las caracteristicas de la familia cambian acode al tiempo y contexto, para
ello es importante conocer los factores que pueden estar relacionados.

Existe una limitante en nuestro estudio de 101 poblacién ya que no pudimos hacer por falta
de tiempo intervenciones para poder mejorar, el Apgar familiar para la poblacion resuitante
disfuncional ademas de no darle seguimiento a los 19 pacientes que cumplian criterio de
trabajo con familias para intervenciones futuras tomarlas en cuenta y realizarlas, al dar
seguimiento se corrobora que hay mejoria en funcionalidad para las intervenciones
realizadas.

Se tuvo el interés de relacionar tipologia familiar con padecimiento actual pero es importante
sefialar que la muestra de 101 participantes podria no ser suficiente para realizar un analisis
estadistico robusto y conclusivo.

Encontramos relevante los patrones de repeticion donde hay oficios, enfermedades,
escolaridad y toxicomanias como dato repetitivo en la familia, esto como médico familiar
puede servir como un dato para realizar intervenciones futuras para los individuos que
pertenezcan a familias con dichos patrones repetitivos, brindandole guias anticipadas y
clarificacion de la situacién a la cual se encuentran.

El tamafio de la muestra puede afectar la capacidad de detectar asociaciones significativas.
Dada la diversidad en la tipologia familiar, podriamos estar perdiendo matices importantes
debido a la limitacion en los datos recopilados.

Recomendamos la realizacién de estudios futuros con muestras mas grandes para validar o
refutar las observaciones cualitativas actuales. Esto podria proporcionar una base mas solida
para comprender la influencia de la tipologia familiar en los comportamientos de blisqueda
de atencion médica.
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Anexos :

Fecha: No. de Encuesta:
Hora: No. Registro:

Ficha de identificacion.

Nombre: ' Teléfono: -

Edad: Ocupacion:

Sexo: Religién:

Estado civil: Origen y/o Residencia:
Domicilio: Grupo étnico:

Motivo de Tipo de Interrogatorio:
Consulta:

Tabla de Composicion Familiar

Mencione o Anote en la tabla segiin corresponda, /Quiénes son los componentes que usted
considera que conforman su familia?

Enfermedades
(Tiempo de evolucion)

Nombre Ocupacion Escolaridad Religion
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APGAR Familiar
Por favor rodee con un circulo la respuesta que més se ajuste a su situacion personal.

Pregunta Casi Nunca Aveces . Casi siempre

¢Esté satisfecho con la ayuda de su familia cuando tiene un problema? 0 1 2

¢Las decisiones imporfantes se toman en conjunfo en la casa? 0 1 2

£Conversan enire ustedes los problemas que tienen en cosa? 0 1 2

¢Esid satisfecho con el tiempo que usted y su familia pasan juntos? 0 1 2

éSiente que su fomilia le quiere? 0 i 2
Puntuacién Tofal:

Estructura familiar:
Ciclo de vida familiar:
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Patrén estructural repetido:
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FACULTAD DE MEDICINA ¥ HOSPITAL UN VERSITARIO

DR. med. FELIPE ARTURO MORALES MARTINEZ
Subdirector de Estudios de Posgrado del

Hospital Universitario de la U.A.N.L.

Presente:

Por medio de la presente hago constar que la tesis titulada “Descripcién de la valoracién medico familiar
en un hospital de México” cuyo autor es el Dr. Raymundo Herrera Hernandez del programa de Medicina
Familiar, ha sido revisada por el programa de Turnitin, encontrando un 26% de similitud y después de
la interpretacion de los datos se ha llegado a la conclusion que no existe evidencia de plagio de Ia tesis.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano sus finas atenciones me despido de usted.

ATENTAMENTE.
«Alere Flamamam Veritatis»
Monterrey, N.L. 01 de diciembre de 2023

DR. RAUL FERNANDO GUﬂERR!EZ HERF ICINA FAMILIAR
Jefe del Departamento de Medicina Famili&!

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR =
Ave. Francisco |. Madero sin y Ave. Gonzalitos, C.P. 64460 Afled'lmna
Col. Mitras Centro, Monterrey, N.L., México. Fa ® l iaf'

Tel. (81) 8333 3619 » Conm. (81) 8389 1111, ext. 3115+ 2115



TESIS RAYMUNDO HERRERA HERNANDEZ

INFORME DE ORIGINALIDAD

20 T 13
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