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Resumen

Introduccion: La familia esta formado por un nimero variable de integrantes que conviven en
un mismo lugar, donde cada integrante cumple funciones apropiadas. La evaluacion de la
funcion familiar tiene caracteristicas especificas que la distinguen de las que pueden realizar
otras disciplinas, por cuanto su objetivo principal es comprender mediante la aplicacion de
herramientas la influencia en el contexto de los problemas del paciente. Permite orientar el
tratamiento dentro de una realidad biopsicosocial, con el apoyo del uso de herramientas que
valoren la evolucion del problema de salud y la funcionalidad del nucleo familiar. Por su
funcionalidad y aplicabilidad, existen diversas herramientas para estudiar la familia.

Objetivo: Conocer las herramientas claves para la evaluacion de la estructura y funcionalidad

familiar en atencion primaria de salud.

Materiales y métodos: La investigacion se llevo a cabo mediante la seleccion de los articulos.
Los términos MeSH toma en cuentan: “Familiy Practice”, “physicians”, “family”, “Primary
Health Care”, “Psychometric” “Factorial analysis” para la bisqueda en Pubmed. Palabras clave
como: “Atencién Primaria”; “Disfuncion Familiar”, “Funcionalidad familiar”, “APGAR-
familiar”, “Satisfaccion familiar”, de las bases de datos de: Medline, Elsevier y Scielo. Se
obtuvo 160 articulos , de los cuales mediante criterios de seleccidon se descartan 135 y se

mantienen 26 estudios que cumplen los criterios de inclusion.

Resultados: que se asiente en la bibliografia consultada las herramientas para la evaluacion de
la estructura y funcionalidad familiar aplicadas en varios estudios, evidenciando su utilidad
como instrumento de medicion con validez y confiabilidad suficiente para valorar la estabilidad
familiar, identificar la salud conductual de los nifios, establecer los factores de riesgo

familiares, asi como las disfunciones familiares, entre otros.

Conclusiones: Todos los instrumentos demostraron ser eficaces al momento de ser aplicados
a una poblacion especifica segin el caso e instrumento que requiera. Las herramientas de
evaluacion familiar permiten identificar qué tan funcional o disfuncional es la familia y qué

papel puede afectar el curso de la enfermedad.

Palabras clave: Funcionalidad Familiar, Herramientas, Evaluacién, Estructura, Funcién.



Abstract

Introduction: The family is made up of a variable number of members who live together in
the same place, where each member fulfills their functions. The evaluation of family function
in family medicine has specific characteristics that distinguish it from those that other
disciplines can perform, applying the required tools in the individual and social context of each
patient. In this way, the correct treatment would be developed, considering biopsychosocial

factors, thus consolidating effective family medical care.

Goal: To know the key tools for the evaluation of family structure and functionality in primary

health care.

Materials and methods: The research was developed by reviewing the different existing tools
to assess family structure and functionality in primary health care, such as the family APGAR
test, Security in the Family System (SIFS), the FACES scale, FAD, FAM, FES, FFI, FSQ,
FHQ, ASF and -E-20, explained in the different studies consulted.

Results: based on the consulted bibliography found, the tools for the evaluation of family
structure and functionality applied in such studies, evidencing its usefulness as a measuring
instrument with sufficient validity and reliability to assess family stability, identify the

behavioral health of children, establish family risk factors, family dysfunctions, among others.

Conclusions: All the instruments proved to be effective when applied to a specific population
according to the case and instrument required. Family assessment tools allow to identify how
functional or dysfunctional the family is and what role it can affect the course of the disease.

Keywords: Family Functionality, Tools, Evaluation, Structure, Function.
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Capitulo |

1.1. Introduccion

La atencion que brindan los médicos de familia a sus pacientes es fundamental para la
recuperacion de la salud, cuando se ve afectado cualquier miembro de la familia. Por otra parte,
los factores genéticos acompariados de los patrones de relacidn social entre los integrantes de
cualquier grupo familiar, pueden incrementar la susceptibilidad a la enfermedad o, de lo
contrario, reducir sus consecuencias, por lo tanto él individuo afectado sé beneficiaria de un

sistema de apoyo familiar consolidado. (Huerta-Gonzalez, 2005).

El especialista en medicina familiar mediante la aplicacion de instrumentos estéa en capacidad
de evaluar la funcionalidad familiar para posteriormente emitir recomendaciones que faciliten

resolver problemas de adaptacion y busqueda de soluciones.(Gomez-Clavelina et al., 1999).

El estudio de la familia desde el enfoque médico necesita considerar dos elementos béasicos:
estructura y funcionalidad. La estructura puede ser reconocida a partir de la clasificacion
demogréfica del grupo familiar, que toma en cuenta un esquema integral basico, determinando
las etapas de su ciclo de vida y hacer su genograma. Asi, conocer la estructura familiar permite
obtener datos importantes como: roles dentro del grupo familiar, caracteristicas generales de
cada miembro, relaciones afectivas y enfermedades que padece (Luna, 2008).

Se debe recopilar datos de los consejeros, las familias y la comunidad cuando se atiende a los
pacientes o se realizan tareas de optimizacién y prevencion de la salud (Armas y Diaz, 2007).
En la atencién primaria de salud (APS) el uso de herramientas de evaluacion de la familia segln

Armas Norma y Lenin Diaz recomiendan la aplicacion de cuatro herramientas cotidianas:

- Familiograma estructural. Esto le permite ver la composicion del grupo familiar.

- Familiograma funcional. Se agregan simbolos al apellido o genograma anterior para visualizar

la relacion entre cada integrante perteneciente al grupo familiar.
- Ecomapa. Representa el contacto familiar con el macrosistema social mas cercano.
- Cuestionario sobre apoyo social.

Ademas, un genograma es una muestra representativa y grafica en forma de arbol genealdgico

que suministra informacion esencial de, al menos, 3 generaciones de una familia. Es posible
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obtener, con esta técnica, informacion en relacion con su estructura, asi como la demografia de
los participantes y su relacion entre ellos. Asi, “a primera vista” aporta una enorme cantidad de
datos que no solo permite adquirir detalles del grupo familiar, sino que, ademas, permite
plantear suposiciones sobre la relacion que pueda existir entre el problema, su contexto familiar
y el desarrollo de esta problematica a lo largo de la existencia como grupo familiar. El tiempo,
su correlacion con el ciclo de vida familiar. Esta herramienta de creacion consta de pasos
secuenciales: compilacion de data bésica sobre la familia y relaciones familiares trazadas
(Compaii et al., 2012).

Por otro lado, la evaluacion de la operatividad dentro del grupo familiar tiene diferentes
principios tedricos y cientificos. Generalmente, la valoracion del grupo familiar se basa en la
teoria de sistemas, segun lo mencionado se define como una unidad establecida, formada por
individuos y subdivisiones, tomando en cuenta padres e hijos, definidas por relaciones

permanentes y conceptuales (Espinal et al., 2019).

La organizacién de dichos elementos suele determinarse por la relacion jerarquica entre padres
e hijos. Habiendo definido a la familia como un sistema completo y sus integrantes como
individuos, tanto el sistema como sus componentes estan influenciados por su comportamiento,
desarrollo individual y las caracteristicas identificables en la relacion entre ellos (Espinal et al.,
2019).

El producto de la enfermedad en cada miembro del grupo familiar, asi como la reaccion del
grupo familiar a este evento, fueron objeto de diversos estudios. Por lo tanto, evaluar familias
necesita el uso de herramientas y modelos que se asientan en la investigacion y con respaldo
tedrico que las apoyen en tres elementos primordiales: el propdsito que origind su creacion, los

tipos de elementos que quieren medir y la confianza que pueden tener (Suarez & Alcala, 2014).

Este estudio adopta un disefio que se asienta en la revision narrativa de diferentes fuentes
bibliogréaficas que ayuden a conocer las herramientas claves para evaluar la estructura y
funcionalidad del grupo familiar en atencion primaria de salud, saber las diferentes definiciones
del grupo familiar y su relacion con las herramientas para la valoracion de la distribucion y

funcionalidad del grupo familiar como practica de atencién primaria de la salud.



1.2. Pregunta de investigacion

¢Cudles son las herramientas para la evaluacion de la estructura y funcionalidad familiar en

atencion primaria de salud?

1.3. Planteamiento del problema

La desintegracion del hogar es una de las manifestaciones que posee un impacto mayor en la
sociedad, porque perturba a su nacleo principal que es el grupo familiar, provocando cambios
dentro de ella. Esta dificultad ha surgido de la forma de vida actual inmersa en la sociedad, que
se siente preocupada por el desarrollo del capital, provocando la erosion de algunas relaciones
sociales, por consecuencia existen linajes con estructuras diferentes e inconsistentes como
parejas casadas que han decidido divorciarse después de un breve compromiso. No obstante,
los resultados son evidentes y los mas afectados son aquellos nifios y nifias que adquieren las
primeras caracteristicas en la descendencia para el desarrollo del caracter e identidad personal,
valores y habitos que determinan el desarrollo social y el pensamiento (Olaya, 2013).

Segun los resultados emanados por la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE, 2020) a nivel mundial, la tasa de divorcios de 1000 individuos casados
aumenté un 2,6 en 1970 a 5,5 en 2008. En la Unién Europea, el nimero de rupturas
matrimoniales por mil individuos se ha incrementado drasticamente: si habia 0,8 en 1965, para
el afio del 2017 su incidencia se situd en 2. Mientras el nimero de separaciones se duplicd, los
matrimonios cambiaron en la direccion opuesta, durante el mismo periodo cay6 un 50%. Las
bodas cada vez son un compromiso poco frecuente en la sociedad, donde actualmente prefieren

modelos mas flexibles de pareja y convivencia.

Tomando en cuenta lo antes mencionado, se hace evidente que existe un crecimiento revelador
de la ruptura en la estructura familiar, que no es mas que la fractura de una relacion de parejas,
y, por ende, la ausencia de uno de los padres, asi mismo, hay que tener en cuenta que existen
diversos factores que pueden aportar a una ruptura familiar, como el divorcio, la migracion o
la muerte de un familiar. Los autores Tamez-Valdez y Ribeiro-Ferreira, (2016) sefialan que el
divorcio a nivel micro social nos permite reflexionar sobre los cambios de estructura y
funcionalidad familiar que este sufre, particularmente en la relacion de pareja, y estabilidad de

la estructura que lo compone.

Un punto de gran relevancia a tener en cuenta es la institucionalidad inmersa en el ambito

social, que se encarga de formular e implementar politicas que se vinculan con la familia.
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Actualmente existen diferencias en el concepto de estructura familiar entre los dérganos
estatales responsables de este tema y el resto de la estructura institucional, evidencian modelos
maés tradicionales y modernas de familia. Dentro de esta diversidad, existe acuerdo entre
quienes trabajan en este tema sobre los principales problemas que causan disfuncién del nucleo
familiar, entre ellos la violencia intrafamiliar, el desempleo, la crisis financiera y el deterioro
de las condiciones materiales de vida en los grupos familiares, todos estos aspectos estan que

guardan relacion al deterioro de la estructura y funcionalidad del grupo familiar.

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en 2006 se encontro
un 61,44% ausente de padres e hijos en el hogar y en un 50,7% ausente de madre e hijos debido
a la crisis econdmica (Intriago-Delgado, 2020). Segun fuentes del INEC, la tasa de divorcios
en Ecuador aumento un 83,45% de 2006 a 2016. Esto significa una alta probabilidad de ruptura
familiar por diversas razones, factores econdmicos, pocas herramientas para la resolucion de
conflictos, migracion de padres o madres, falta de compromisos y responsabilidades (INEC,
2016).

El especialista en medicina familiar esta en capacidad de comprender la dinamica familiar en
situaciones de crisis normativas y no normativas. Evaluar y acompafiar con la generacion de
guias anticipatorias que faciliten mejorar la condicién de crisis, superarla, y en comdn acuerdo

con el paciente la toma de decisiones.

1.4 Justificacién

La familia es la generadora de las creencias y comportamientos que los individuos desarrollan
sobre la salud y la enfermedad. Dependiendo de la cultura y costumbres familiares, sus
integrantes desarrollan ciertos habitos que se vinculan con la alimentacion, las emociones y
conductas que pueden aportar o no a un ndcleo familiar sano, o, por el contrario, pueden ser

importantes factores de riesgo (Mejia & Ldopez, 2010).

La Medicina Familiar permite al profesional de salud que durante la atencién médica se dé un
enfoque humanista, siendo el paciente el centro de la atencidn y considerando la familia y su

contexto socio cultural (Fernandez et al., 2019).

Para la practica del médico en todos sus niveles de instruccion y mas en los especialistas en
medicina familiar, el uso de herramientas para evaluar la estructura y funcionalidad del grupo
familiar en la atencion primaria de salud es fundamental, pues con su aplicacion fortalece la

relacion médico-paciente, dirige a encontrar soluciones frente a las crisis en los hogares, brinda



apoyo a diversos profesionales de la salud, asi como las especialidades académicas
relacionadas, en general, cualquier individuo interesado en la investigacion (Gémez-Clavelina
etal., 1999).

La observacion y la autoevaluacion se describen entre los métodos y herramientas para evaluar
a la familia. Las observaciones permiten una evaluacion directa de los patrones de interaccion
familiar. Los métodos e instrumentos utilizados para la observacion solo dan una vision externa
del fendomeno. Se diferencian en funcién del grado de implicacion del observador, es decir, el

efecto de su presencia y su interaccion con el grupo familiar (Gomez-Clavelina et al., 1999).

Las herramientas de autoevaluacion son cuestionarios normalizados que brindan informacion
individualizada sobre los integrantes del grupo familiar, relaciones, roles, valores, entre otros.
La finalidad de este tipo de herramientas es evaluar la calidad de las relaciones familiares y las
caracteristicas de su ambiente, lo que permite identificar una buena funcionalidad familiar o al

contrario una disfuncién del hogar severa (Gomez-Clavelina et al., 1999).

En general, se identificaron tres herramientas para aplicar el método de observacion:
entrevistas, escalas de calificacion clinica y esquemas de codificacidn. Se han encontrado Utiles
para evaluar patrones de interaccion familiar; mientras que la autoestima ofrece una perspectiva

"interna™ sobre la funcionalidad (Suarez & Alcala, 2014).

Se proponen diversos criterios de inclusion para la seleccion de instrumentos, entre ellos: 1) el
proposito de la herramienta de evaluacion es brindar una muestra de parametros conductuales
que reflejen el concepto del autor y las principales caracteristicas de las familias; 2) disposicion
de publicaciones gratuitas que pueden emplearse en la identificacion de informacion en
relacion con este disefio, 3) el instrumento debe ser auto aplicable u observacional; 4)
preferiblemente ser muy breve; 5) evaluar el universo en las que ha sido aplicado; 6) un modelo

tedrico basico no tiene por qué ser complicado (Gémez-Clavelina et al., 1999).

En base a estos criterios, se pudo identificar por lo menos 7 instrumentos: Family Assessment
Device (FAD), Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES); Self-report
Family Inventory (SFI); Family Assessment Measure (FAM); Family Environment Scale
(FES); Family Functioning Index (FFI); Family APGAR (FAPGAR) (Gomez-Clavelina et al.,
1999).



1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Conocer las herramientas claves para la evaluacion de la estructura y funcionalidad familiar en

atencion primaria de salud.

1.5.2. Objetivos especificos

e Describir las diferentes definiciones de familia.

e Especificar las caracteristicas generales de los diversos instrumentos para la evaluacién
de la estructura y funcionalidad familiar.

o Detallar el valor agregado de cada uno de los instrumentos de evaluacion de estructura y
funcionalidad familiar para la aplicacion de estos en la préctica de atencion primaria de

salud.



Capitulo 11
2. Marco teorico

2.1. La familia

La familia no es vista como una institucién vinculada a otras, sino como base de la existencia
misma de la humanidad, como forma de vida, como forma de expresién. Un individuo existe
para la comunicacion y esta solo ocurre en comunicacion con otros individuos (Oliva & Villa,
2014).

La familia puede ser definida como el grupo social primario dentro de la sociedad a la que
pertenece, confiriendo elementos materiales, genéticas, educativos y emocionales a todos y
cada uno de sus miembros. Por tanto, es posible definirla en funcién del vinculo logrado a
través del matrimonio o la adopcidn. Asi, todas las personas que habitan la misma casa forman

una familia (Martinez-Licona et al., 2016).

Segun la definicién de Campos (1985), la familia conforma, por si sola, un establecimiento
médico que engloba a todos los individuos que conviven en un mismo hogar, produciéndose

dependencia y obligaciones mutuas, por lo que suelen estar vinculadas por lazos familiares.

De esta manera, la familia, resulta ser el principal contexto social que acoge al individuo y
posibilita su inmersion para socializar. Es, ademas, el ambiente donde se forma el
comportamiento saludable y donde se forma ante todo valores sociales, normas y culturas. Es
un habitat natural, con su propio ambiente, y permite el desarrollo global de sus integrantes,

especialmente nifios, nifias y jovenes. (OMS, 2003).

Por ultimo, se la considera un grupo de individuos que conviven bajo un mismo techo, se
organizan segun roles fijos (padre, madre, hermano, en sucesion de mando), con o sin lazos de
sangre. Estos sujetos, en conjunto, tienen un estilo de vida econdmico y social comdn, con
sentimientos emocionales que estan conectados, desde el nacimiento hasta la muerte de todos

y cada uno de los integrantes del grupo familiar (1IN, 2014).



2.2. Estimacion demograéfica

La demografia del grupo familiar es una subdisciplina que examina la estructura, tamafio y
composicion de los grupos familiares, asi como de la vivienda que ocupan, principalmente sus

condiciones y consecuencias (Acosta & Acosta Diaz, 2003).

Esto engloba la identificacion de las caracteristicas y los roles de los diferentes miembros del
grupo familiar: padre, madre, hijos, abuelos y yernos, si vivieran en la misma casa. Ademas,
permite determinar la reproduccion en términos de edad y frecuencia de embarazos y partos

exitosos o interrumpidos.

Por otra parte, el estudio de los factores econdmicos y sociales determinantes en la fecundidad,
necesita un analisis del grupo familiar como unidad micro social entre los factores de desarrollo
macrosocial y el comportamiento individual. Se debe ver a la familia como una unidad de
andlisis demogréfico, no solo como individuos. Los datos de la poblacion se recopilaron por
caracteristicas individuales, agrupados por categoria demogréfica (Burch et al., 1978).

2.3. Ciclo vital

El ciclo de vida de la familia esta incrustado dentro la cultura y los habitos del grupo familiar.
En la actualidad no se puede afirmar que existan modos correctos o incorrectos para atravesar
las diferentes fases o etapas. No obstante, existen 7 etapas en el ciclo vital del grupo familiar,

que son (Cibanal Juan & Martinez Riera, 2014):

e Conformacion de la pareja

e Nacimiento y formacién de un nuevo ser
e Hijos en edad escolar

e Pubertad

e Matrimonio y salida de los hijos del hogar
e Pareja en edad madura

e Longevidad.
2.4. Genograma familiar

El genograma es una representacion grafica, que almacena datos sobre la estructura de un grupo
familiar (genograma estructural) y las relaciones y / o funciones entre sus integrantes

(genograma relacional), abarcando tres generaciones.



El uso de simbolos facilita al entrevistador la identificacion de condiciones del sistema familiar
para una determinada etapa de su desarrollo, por ejemplo, la prevencién en la zona de salud
personal y familiar. Por ello, al ser una herramienta dindmica, debe actualizarse periddicamente
en respuesta a los cambios en la familia a lo largo del tiempo. Es posible demorar de 20 a 30

minutos en desarrollarse.

Con relacion a la simbologia, el hombre esta representado con el cuadrado, la mujer esta
representada por una circunferencia. En duplos, el hombre va del lado izquierdo, y la mujer de
lado derecho. El paciente descrito, segun el cual se construye el genograma, se muestra con
una linea doble. La muerte est4 simbolizada por la cruz. Las fechas de nacimiento y defuncién
se colocan a la izquierda y a la derecha encima del simbolo. El embarazo es representado por
un triangulo, y para el aborto se usa un pequefio circulo delineado. La union familiar esta
representada por una linea vertical conectada a la linea horizontal del matrimonio (Suarez-
Cuba, 2010).

Los nifios deben ser identificados, colocandolos en puestos de arriba hacia abajo y de izquierda
a derecha. La convivencia y la aceptacion son vistas con lineas discontinuas. EI matrimonio
esta representado por dos lineas verticales que parten de la base de los simbolos masculino y
femenino, conectadas por una linea horizontal que muestra las fechas de convivencia,
matrimonio, separacion y / o divorcio. Las dos ultimas se trazan en una o dos lineas inclinadas.
Para distinguir una casa, los integrantes que viven en la misma casa se describen con lineas

punteadas.

Para mostrar la funcionalidad, se crean pistas con simbolos de conexion. Las principales son
una linea doble, que denota una conexidn cercana, una linea discontinua - una relacion mala o
problematica, una linea discontinua - una relacion de larga distancia, y una linea discontinua -

dos lineas paralelas, cuando practicamente no hay relacion entre dos individuos.



Figura 1. Genograma familiar.
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Fuente: Suarez-Cuba, (2010).

2.5 Clasificacion integral de las familias

Para la experiencia profesional en atencion primaria en salud, Geroy Fernandez et al., (2019)
sefialan que la funcionalidad del grupo familiar se puede clasificar en eficientemente funcional,

moderadamente funcional y disfuncional, detallados a continuacion.
2.5.1 Eficientemente funcional

Existe eficiencia funcional en el comportamiento de los integrantes para satisfacer sus
exigencias individuales. Esto deriva en la satisfaccion de las necesidades basicas del grupo

familiar. Esto genera la dindmica familiar.
2.5.2. Moderadamente funcional

En este tipo de familias, la efectividad funcional ain no ha alcanzado el limite de las
necesidades insatisfechas, pero se advierte la presencia de factores de riesgo o amenazas
capaces de alterar el equilibrio existente. Esto propicia la transformacion del grupo familiar en
uno disfuncional, si no existe la capacidad de aliviarlas o suprimirlas por si misma, o de buscar

apoyo externo.
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2.5.3. Disfuncional

En este caso, la ineficiencia alcanza el nivel de insatisfaccion con las necesidades individuales
y las necesidades bésicas del grupo familiar. Se trata de dinamicas familiares inapropiadas,

nocivas, negativas.

2.6. Estructura

La estructura del grupo familiar depende de su organizacion, asi como de la unidad de sus
elementos, la distribucion de roles segin género y edad en la familia. Las caracteristicas de la
estructura familiar dependen de la naturaleza que tengan las condiciones sociales e historicas.
La desigualdad de las mujeres en lo que respecta a los varones en la sociedad se reproduce en
cada unidad familiar. Otro tanto sucede con la jerarquia de relaciones en la sociedad y en la
familia. La estructura familiar, por tanto, guarda relacion con el orden y estilo de vida,
costumbres, tradiciones, relaciones con otras familias y con la sociedad en su conjunto. La

violacién del acuerdo familiar conlleva una violacién de sus funciones (CEUPE, 2020).

La diversificacion de las estructuras familiares en América Latina es una tendencia que persiste
durante las Gltimas décadas, en todos los paises de la region, con independencia de su nivel de
desarrollo econémico y la etapa de transicion demogréfica. En cada uno de ellos, la frecuencia
de hogares integrados por un solo individuo se ha incrementado, y el porcentaje de hogares con
grupos centrales se ha reducido en la mayoria de los estratos. Se ha incrementado el nimero de
familias monoparentales encabezadas por mujeres, tanto grandes como pequefias (Ullmann et
al., 2014).

2.7. Clasificacion: Por la presencia de los padres
2.7.1. Padres ausentes

Son aquellos padres que no pueden comunicarse afectiva y emocionalmente con sus hijos. Un
padre puede proveer los suplementos nutricionales requeridos, ropa a su hijo, una vivienda
segura, pagar las facturas del médico o de la escuela. Sin embargo, incluso cumpliendo con
tales obligaciones, puede darse una desconexion especial con el nifio. Los padres
emocionalmente ausentes dejan huellas negativas en sus hijos, como falta de derechos, carencia
de autoridad o identificacion negativa con el padre o la madre. El hecho de haber crecido junto
a una madre o un padre que, a pesar de su presencia en el hogar, fuese incapaz de expresar

amor o aprecio, deja un impacto psicoldgico en la vida del nifio (Montoya-Zuluaga et al., 2016).
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Existen investigaciones que concluyeron en lo que respecta a la ausencia de los padres, o de
uno de ellos, que ésta generd patologias, conflictos, problemas, sufrimiento o secuelas de tipo
emocional social en nifios, nifias y adolescentes. En Bogota, Colombia, realizaron un estudio
de 25 nifios de 12 a 15 afios, analizando los pensamientos y sentimientos mas frecuentes como
consecuencia de las separaciones parentales surgidas entre 3 y 5 afios antes. Los autores
informan que los nifios expresan con preocupaciones en relacion con su futuro, asi como

inseguridad, miedo y sentimientos de ira, tristeza y resentimiento (Mufioz et al., 2008).
2.7.2 Familias monoparentales

Se refiere a cualquier grupo familiar de nifios que dependen econdmicamente de uno solo de
los padres con los que viven y que, ademas, es su tutor de facto o de jure (Iglesias, 1998). Este
concepto consiste en la composicién de la madre o el padre de uno o mas hijos; generalmente,
soltero o soltera que se encarga de criar a los hijos. Si bien, ademas, hay casos en los que los

padres son responsables, pero permanecen solos por diversas razones (Olmos, 2017).

Durante el periodo 2010, la mayoria de los hogares en América Latina descendieron de familias
nucleares biparentales, lo que constituye del 50,5 al 40,3 por ciento de todos los hogares. La
proporcién de familias numerosas con dos padres, ademas, se redujo del 13,4 por ciento al 11,9
por ciento. No obstante, en general, los hogares nucleares y grandes con dos padres todavia

constituian la mayoria de los hogares de la region (52,1 por ciento) (CEPAL, 2015).

A diferencia de los hogares con dos padres, la proporcion de hogares monoparentales, la gran
mayoria de los cuales estan dirigidos por mujeres, esta creciendo de forma constante. Este
aumento fue méas pronunciado en los hogares nucleares con jefas de hogar (del 7,9% al 10,9%).
En general, en América latina para el 2015 el nimero de hogares en monoparentales grandes y
pequefios con mujeres, aumento del 13,0 por ciento al 17,2 por ciento. Este aumento en el
numero de hogares incompletos con jefatura femenina, es una tendencia en casi todos los paises
de la region, aunque con diferentes niveles de cobertura para alrededor del 12,4 por ciento de
la poblacion de hogares en Perd, y mas 31,3 por ciento en Chile (CEPAL, 2015).

2.8. Otras clasificaciones de familia

2.8.1. Familia extensa

Este es un tipo de familia a la que pertenecen en un mismo techo, diversos parientes
consanguineos, estos pueden ser padres, hijos, primos, hermanos adoptivos, abuelos, tios, entre

otros, siendo la principal caracteristica de estas estructuras una importante presencia de los
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ancianos (Pérez-Martin et al., 2012). Las familias numerosas son sociedades desarrolladas

como unidades econdmicas independientes y tienden a desaparecer con el crecimiento urbano.

En un estudio transversal y descriptivo de 62 familias, se recolectaron datos en relacion con
estructura familiar, membresias y adultos mayores y utilizaron la prueba de funcién familiar
FF-SIL. Los resultados mostraron un predominio de individuos mayores en familias numerosas
(Pérez-Martin et al., 2012).

2.8.2. Familia nuclear

Este tipo de familia es una variante importante del grupo familia extensa. Esta conformada por
padre, madre e hijos, con vinculos de tipo bioldgico, o por medio de derechos (Luengo &
Roman, 2006).

2.8.3. Individuos sin familia

Se trata de un solo individuo que asume el rol de jefe de familia. Esta tipologia puede surgir
como consecuencia de una separacion o divorcio, viudez, emigracion, empleo remunerado por
motivos que imposibilitan las relaciones, o simplemente por el deseo de estar solo. En esta
estructura no estan presentes los nifios, o estos viven fuera del hogar. La resolucion inadecuada
de conflictos en una pareja, divorcios conflictivos o infidelidad, son algunas razones frecuentes
por las que un individuo decide no tener familia en el sentido tradicional (Condori-Mamani,
2018).

2.8.4. Equivalentes familiares

Son individuos que viven en la misma casa y no forman el nucleo tradicional del grupo familiar.
Por ejemplo: parejas homosexuales estables, grupos de amigos que conviven, individuos

pertenecientes a la misma fe religiosa, etc. (\Vargas-Murga, 2014).
2.8.5. Familia corporativa

Es una organizacion comercial o empresarial donde las decisiones estan controladas o
influenciadas por un grupo familiar cuyas generaciones posteriores suelen estar dedicadas a la
empresa. Por tanto, es una de las expectativas y visiones estratégicas de este tipo de
organizaciones que los sucesores tomen la iniciativa y aseguren la continuidad de la

organizacion (Estela-Raffino, 2021).
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2.8.6. Familia ampliada

Esta es una estructura mas compleja que la familia nuclear (compuesta por padre, madre e
hijos), porque toma en cuenta a integrantes del mismo hogar que no se vinculan con el grupo.

Por ejemplo, en el caso de nifios adoptados o padres adoptivos (Valdez, 2020).

2.9 Funciones del grupo familiar

Ackerman (1958) indica que el objetivo principal del grupo familiar es asegurar la continuidad
de la especie humana, lo que toma en cuenta preservar la naturaleza y fortalecer los rasgos de
personalidad. La organizacion familiar provee las condiciones adecuadas para la reproduccion
bioldgica y la adecuada integracion a la sociedad. La asociacion y la reproduccion sexual
garantizan la continuidad de la especie humana. La socializacién, en cambio, asegura la
transmision de una generacion a otra de las normas sociales bésicas, asi como de los valores
culturales del pasado y el presente. La familia, ademas, cumple otros roles imbricados en la

sociedad, segun las orientaciones de la respectiva cultura (Luengo & Roman, 2006).

La funcionalidad familiar, por tanto, es la capacidad que tiene cada integrante del grupo
familiar para interactuar armoniosamente con los demas, promoviendo la comunicacion, el
respeto por las diferencias entre sus integrantes y resolver los problemas de forma adecuada
(Vera, 2018). Por tanto, las situaciones de conflicto surgen en una familia disfuncional, y se

caracterizan por:

e Reducir el tamario del espacio.

e Violencia familiar, sea de tipo fisico, psicoldgico, sexual o econémica.

e Alteracion de los roles

e Dependencia excesiva, en lo econémico y lo emocional.

e Falta de comunicacion o comunicacion deficiente.

e Manipulacién emocional por uno o mas de sus integrantes, independientemente de su edad

0 posicion dentro del grupo familiar.
2.9.1. Funcion reproductora

Se describe como funcidn reproductora al proceso de concepcion y gestacion de un nuevo ser
como resultado de la actividad sexual entre dos personas de diferente sexo. Su finalidad es la
procreacion, la satisfaccion de las necesidades de la descendencia y la creacion de condiciones

adecuadas para el desarrollo de sus integrantes. EI comportamiento reproductivo influye en
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indicadores demograficos como la densidad de poblacion y la fecundidad (Martin Cala,
Tamayo- Megret, 2013).

2.9.2. Funcién econémica

Su finalidad es lograr la satisfaccion de las necesidades bésicas de todos sus integrantes, tales
como vivienda, alimentacion o vestuario, mediante la realizacion de actividades de adquisicion
y gestion de recursos, como pequefia empresa responsable del cuidado, mantenimiento y

desarrollo de sus integrantes (Ramos & Gonzalez, 2017).
2.9.3. Funcidn afectiva

La funcidn principal es satisfacer las necesidades afectivas de sus integrantes, lo que crea y
refuerza la confianza, la seguridad y la autoestima requeridos para un desarrollo saludable
dentro de la sociedad. Por tanto, se constituye en la base del apoyo y la estabilidad psicolégica.
La familia es la primera red de apoyo social de un ser humano, y, por lo tanto, reduce las
tensiones de la vida cotidiana (Richard Celsi & Olson, 1998).

2.9.4. Funcion Educativo-cultural

Se refiere a la influencia del grupo familiar en relacion con sus integrantes en el proceso de
aprendizaje y desarrollo mediante la transmision de costumbres, saberes, valores, entre otros
aspectos. Aporta al desarrollo de la personalidad, asi como a la adquisicion de principios
ideoldgicos entre una generacion y otra, a veces reproduciéndolos, o bien cuestionandolos.
Existe una fuerte responsabilidad en los padres, en el proceso de guia y acompafiamiento del
nifio para que se convierta en un individuo capaz de participar en la transformacion de la

sociedad a la que pertenece (Martin Cala, Tamayo- Megret, 2013).
2.9.5. Funcidn protectora

Ofrece seguridad y cuidado a los integrantes del grupo familiar en especial los nifios, debido a
que necesitan un mayor periodo de auxilio y cuidados en la crianza, alimentacion y
alojamiento, tanto de los padres, como de los adultos en general. Se entienden de forma
permanente en la vida y dindmica de cualquier grupo familiar, por ejecutarse en cada momento
de la existencia del sujeto, asi como la interaccion con sus familiares (Martin Cala, Tamayo-
Megret, 2013).
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2.9.6. Funciéon comunicadora

La funcién educativa esta vinculada a la funcién comunicativa, por cuanto ensefia al individuo
los signos, simbolos y cddigos requeridos para la comprension en la sociedad a la que
pertenece. Esta funcion de comunicacion es importante, porque afecta de forma directa el

comportamiento de un individuo en su ambiente.
2.9.7. Funcion normativa

En la familia, el ser humano adquiere su primer sistema de referencias en relacion con las reglas
y normas a las que se debe asociar. Cada familia elabora sus propias reglas y normas de
comportamiento para mantener la armonia entre sus integrantes. Estas normas, ademas,
facilitan las relaciones entre los integrantes de la sociedad, por cuanto delimitan de forma

precisa los roles individuales y las formas en que se ejerce el poder (Soriola, 2017).
2.9.8. Funcién adaptativa

La familia es un grupo dinamico, los cambios que afectan a la familia ocurren debido al
mantenimiento de las relaciones intrafamiliares y su ambiente. La adaptabilidad busca asegurar
que los posibles problemas que perturben a la familia, sus integrantes sean capaces de adaptarse
a los cambios que se dan de forma continua. Los cambios que atraviesa la familia pueden

vincularse con el paso por diferentes etapas del ciclo de vida o con eventos estresantes.

La regulacion emocional (RE) se refiere a la modulacion dinamica, continua y adaptativa de
los estados internos (cognicién y emocién) y el comportamiento. Segun Cicchetti (2016), la
regulacién de las emociones es un proceso adquirido mediante la politica de desarrollo que
surge de la diferenciacion e integracién de sistemas bioldgicos y psicologicos. Este fenémeno
se desarrolla de acuerdo con las caracteristicas y contextos intrinsecos de la interaccion

temprana.

Estas definiciones permiten comprender que el contexto familiar juega un papel clave en el
desarrollo de la capacidad de autorregularse y gestionar los estados emocionales. En este
escenario, existen variables que ya fueron exploradas, como la influencia de los sistemas
parentales y las relaciones dentro del sistema fraterno. El estudio, que analizé diferentes estilos
de crianza y sus efectos en el desarrollo y la regulacion emocional, enfatizé que un estilo
equilibrado induce un comportamiento apropiado y adaptativo en un nifio en situaciones
estresantes (SCDE, 2021).
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2.9.9. Autonomia

Todos los integrantes del grupo familiar necesitan espacio para desarrollar su independencia,
lo que facilita su desarrollo. La familia establece esta autonomia con el auxilio de mecanismos
que permiten distinguir entre dependencia e independencia, no solo dentro del grupo familiar,
sino, ademas, en lo que respecta a el ambiente social. El ejercicio exitoso de esta funcion
consolida la integridad de cado individuo en un equilibrio razonable entre lo permitido y lo
prohibido (Belen, 2015).

2.10 EI Médico familiar en los hogares

La familia, como unidad de analisis desde el enfoque médico, es entendida como una forma de
organizacion entre un individuo y una sociedad o grupo social, es decir, un sistema compuesto
por una variable, el nUmero de integrantes, casi siempre relacionados mutuamente como

parientes consanguineos o legitimos (Gutiérrez et al., 2019).

El modelo biopsicosocial es un enfoque de salud integral que se utiliza en la medicina familiar.
Este modelo se basa en la teoria de sistemas, y resalta su interés en las conexiones
fundamentales entre las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales de la salud y la
enfermedad. Define la relacion entre la ciencia basica, desde los sistemas a las moléculas, y
cémo los fendmenos bioldgicos afectan el comportamiento y, en Gltima instancia, el contexto

social al que pertenece el paciente (Rodriguez-Suarez et al., 2006).

A diferencia del modelo biopsicosocial, el biomédico toma en cuenta las limitaciones del
mismo sistema organizativo con gestion mecanicista de la salud, asi como un nimero
significativo de pacientes con cortos lapsos de tiempo para el asesoramiento médico y recursos
limitados para la atencidn especializada, ademas de la escasa practica particular de la Medicina
Familiar (Gutiérrez et al., 2019) (ver tabla 1).

Tabla 1. Modelo Biomédico y Biopsicosocial.

Modelo Biomédico Modelo Biopsicosocial

Estd que se asienta en la integracion de | Aborda al paciente en aspectos psicosociales
hallazgos clinicos con datos de laboratorio y | (Engel, 1977)
anatomia patoldgica (Richard 1858)

El cuerpo de ser humano se concibe como | El ser humano interactda con el ambiente y
una maquina, la enfermedad como un dafio a | surgen los problemas ante la pérdida del
la maquina y el médico el mecanico que la | equilibrio.

repara.
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Modelo Biomédico Modelo Biopsicosocial

El cuerpo y la mente son entendidos como | Abordaje integral
objetos diferentes para su estudio vy
tratamiento.

La compresion de la union de las partes | Siempre debe tenerse en cuenta el contexto.
corresponde a un todo. Las afirmaciones parciales no se pueden
generalizar.

Todo debe ser medido, no hay lugar para la | No existe un observador objetivo y
incertidumbre. Establece nuevas formas para | prescindente. La presencia del observador
clasificar las enfermedades y se deja de lado | altera al fenémeno de una forma no
las especulaciones. determinable.

Aquella dolencia, que el médico pueda | El diagnostico toma en cuenta tanto aspectos
reconocer, diagnosticar, clasificar y curar. bioldgicos, culturales, emocionales y
psicosociales.

Curar enfermedades y no pacientes con | Abordaje integral. Esto implica ademas
enfermedades. manejo de la relacion medico- paciente-
familia.

La enfermedad se produce por una sola | La casualidad de todo fenémeno es multiple
causa.

Elaboracion: Real, (2016).

2.11. Atencién primaria de salud (APS)

Un sistema de salud que se asienta en la atencidon primaria de salud (APS) se basa en su
estructura y funcidn, en los valores de la justicia y la cohesion social y en el derecho de todo
individuo al mas alto nivel de salud posible, con independencia de su raza, religion o afiliacién
politica, ideologica, situacion econdémica o social. Los principios requeridos para mantener
dicho sistema, consideran la capacidad de responder de forma justa y eficaz a las necesidades
de salud de los ciudadanos. Esto debe incluir la posibilidad de contar con las condiciones para
continuar el progreso hacia la mejora continua y la renovacion. Los gobiernos deben ser
responsables, estables, participativos y centrarse en los mas altos estandares de calidad y

seguridad y de implementar medidas intersectoriales (OPS, 2020).

La reforma de la APS y su papel central para por mejorar la salud y el bienestar son acciones

importantes por las siguientes razones:

- La APS es crucial para enfrentar los cambios rapidos en la economia, la tecnologia y la
demografia que afectan la salud y el bienestar. Este enfoque aglutina un importante
espectro de partes interesadas para revisar y cambiar las politicas que afectan los

aspectos sociales, economicos, ambientales y comerciales de la salud y el bienestar.
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Entender a los individuos y las comunidades como factores clave para garantizar su
propia salud y bienestar, resulta critico para comprender y responder a las
complejidades de nuestro mundo en constante cambio.

- La APS demostrd ser un medio extremadamente poderoso y eficiente de abordar las
causas subyacentes y los riesgos de las enfermedades y el bienestar de hoy y de los
problemas emergentes que amenazan la salud y el bienestar del futuro. Ademas,
demostro ser una inversion rentable, por cuanto se observo que la APS de alta calidad
reduce los costos generales de atencién médica, aumentando la eficiencia al reducirse
los ingresos hospitalarios.

- Atender las necesidades de salud cada vez mas complejas necesita un enfoque
multisectorial que integre estrategias de prevencién y promocién de la salud, soluciones
que se basan en la comunidad y servicios de salud centrados en los individuos. La APS,
ademas, toma en cuenta los elementos fundamentales requeridos para mejorar la
seguridad sanitaria y prevenir amenazas para la salud como las epidemias y la
resistencia a los antibidticos mediante medidas como la participacion y educacion
ciudadana, la prescripcion racional de medicamentos y una serie de funciones basicas

de salud publica.

Para alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible relacionados con la salud y la atencion
sanitaria universal, es importante contar con una APS mas sdlida, capaz de alcanzar otros
objetivos, ademas del de salud (OPS, 2020).

La APS se lleva adelante en diversos paises como una estrategia concebida y adaptada a los
objetivos del sistema nacional de salud, pero concebida, ademas, en el desarrollo
socioecondémico de las comunidades humanas. Constituye el primer nivel de contacto de los
individuos, familias y comunidades con el sistema nacional de salud para acercar la atencion
de la salud cuanto sea posible al lugar donde los individuos viven y trabajan. Se trata del primer

elemento de un proceso de atencion de la salud en curso (Fonseca, 2008).

Lograr el mejoramiento de la salud mediante la APS demanda la reconstruccion y
reorganizacion de los recursos fisicos, humanos o materiales para que funcionen de acuerdo
con el nivel de complejidad. Para lograr sus objetivos, se deben utilizar los servicios basicos
de salud comunitaria, comenzando por el nucleo del grupo familiar (OPS, 1992). Los conceptos

del papel de la APS en el desarrollo de los sistemas sociales y de salud engloban diversas
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categorias, tanto en Europa como en otros paises desarrollados, definiéndose de forma amplia

como el primer nivel de atencién de la salud para la poblacion en general.

La renovacion de la APS debe aportar a los esfuerzos de todos los paises en proceso de cambio
para fortalecer los sistemas de salud, alcanzando los objetivos de salud mundial, regional,
nacional y local. Esta es una parte fundamental del desarrollo del sistema nacional de salud y
es la forma més adecuada de garantizar una mejora equitativa y sostenible de la salud (OPS,
2008).

2.12 Herramientas para la evaluacion de la estructura y funcionalidad familiar
2.12.1 APGAR familiar

La herramienta Adaptabilidad, Participacion, Gradiente de crecimiento, Afecto y Resolucion
(APGAR), es una herramienta para identificar trastornos familiares. Al considerar los
principios del médico de familia, se busca comprender el contexto de la enfermedad desde un
enfoque personal, familiar y social. En este proceso, es posible utilizar todo tipo de
herramientas para lograr el objetivo principal: optimizar la salud del paciente. Esta herramienta
permite evaluar la percepcion del paciente en relacion con la situacién funcional de sus

familiares, a fin de tener un manejo més efectivo y una observacion integral (Vera, 2018).

La prueba familiar APGAR se utiliza para medir la evaluacion percibida de la funcion familiar
y, por lo tanto, los programas de intervencién (Suarez & Alcala, 2014). La escala contiene
cinco preguntas en relacién con la percepcion de la funcionalidad del nucleo familiar y consta

de cinco criterios.

e Adaptabilidad: Habilidad de aprovechar los recursos familiares y comunitarios, a fin de

enfrentar y solventar situaciones criticas.

e Participacion: Facultad de compartir y enfrentar situaciones negativas, comunicandose

con los demas para buscar la solucién.

e Gradiente de Crecimiento: La capacidad de atravesar las diversas etapas del ciclo

familiar, permitiendo individualizar a los integrantes del grupo familiar con madurez.

e Afecto: Capacidad de experimentar carifio y preocupacion por cada integrante del grupo

familiar y de expresar emociones.
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e Resolucion: La capacidad de aplicar los elementos anteriores para compartir el tiempo y

recursos con cada integrante del grupo familiar.

Las respuestas para los items se califican: 0 = Nunca o casi nunca; 1 = A veces; 2 = Siempre 0
casi siempre, estos puntajes se suman; con un efecto que fluctta entre 0 y 10 puntos. Puntajes
altos indican mayor satisfaccion o funcionalidad familiar: 0-3 Puntos: Disfuncion Familiar
Severa 4-6 Puntos: Disfuncion Familiar Moderada 7-10 Puntos: Familia Funcional

(Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2013).

Esta herramienta es Util para mostrar como un individuo entiende la dinamica de su grupo
familiar en un momento dado. La comprension de esta valoracion es particularmente relevante
durante las practicas ambulatorias, cuando los pacientes o usuarios muchas veces no pueden
manifestar de forma directa sus problemas familiares y, en el otro extremo, resulta complicado
hallar profesionales de la salud especializados en la resolucién de tales problemas, cuando estan
presentes.

La escala fue traducida al espafiol y validada, examinandose la validez de constructo y la
validez factorial. La consistencia interna de las escalas es de 0,81 y la fiabilidad del test es de
0,81.

Entre sus beneficios, se destaca que, si bien este cuestionario es una herramienta que brinda al
cuidador una idea general del nivel de funcionalidad del grupo familiar, tiene una desventaja
importante, y es que no es del todo exacto. Por ello, se debe omitir el grado de disfuncién
manifestado, considerando, en cambio, los resultados como baja, moderada o alta satisfaccion

con el funcionamiento del grupo familiar (Suarez-Cuba & Alcala-Espinoza, 2014).

Tabla 2. APGAR Familiar.

Casi  Alguna Casi Siemp
nunca Ssveces  siempre re

© "0 @ @) (4)

Preguntas Nunca

Me satisface el auxilio
recibida de mi familia
Adaptacién cuando tengo algun
problema

Me satisface la forma en
gue tomamos las decisiones

Participacion | . . -
importantes en mi familia

Ganancia o Me satisface como mi
crecimiento familia acepta y apoya mi
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Casi  Alguna Casi Siemp
nunca sveces  siempre re

© "0 @ 3) (4)

Preguntas Nunca

deseo de emprender nuevas
actividades

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
Afecto responde a mis emociones
como rabia, tristeza, amor.

Me satisface como
compartimos en mi familia
el tiempo para estar justos,

Recursos !
los espacios de la casa, el
dinero
Estoy satisfecho con el
Soporte de y L .
: soporte recibido por mis
amigos

amigos

Fuente: Vera, (2018). Instrumento de evaluacién del funcionamiento familiar APGAR.

2.12.2 Security in the Family System (SIFS)

Es una herramienta de medicidon que se basa conceptualmente en la teoria de la seguridad
emocional (Forman & Davies, 2005). El SIFS se puede aplicar a todo el sistema familiar, y es
entendido como una herramienta para evaluar la seguridad emocional de los nifios en este
ambito, procurando ver mas alla de la certeza que da la observacion y evaluacion de la solidez

de la relacion entre los padres (Lopez-Larrosa et al., 2016).

Dada la falta de herramientas para medir las percepciones de los nifios en relacién con el
sistema familiar completo y su impacto en su bienestar, Forman & Davies, (2005) disefiaron

SIFS como una herramienta para medir la confianza de un nifio en si mismo.

El SIFS busca identificar las estrategias desarrolladas por los nifios para mantener su seguridad
emocional: seguridad, miedo y rechazo o separacién. Ademas, se considera que dos estrategias
inseguras son el miedo y la no participacion, donde la estrategia del miedo es perturbar a la
familia (LOpez-Larrosa et al., 2016).

Esta herramienta consta de 24 preguntas, agrupadas en 3 categorias y cinco escalas de
valoracion, que van desde el total desacuerdo (1) hasta el total acuerdo (5). El cuestionario fue
traducido por dos psicologos experimentados que trabajaban de forma independiente y luego
revisado por un traductor de habla inglesa. La escala de 22 items mostro suficiente consistencia

interna y confiabilidad de la repeticion de la prueba, asi como validez y poder predictivo. La
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consistencia y confiabilidad internas de la repeticion de la prueba es 0.88-0.85, la subescala de

seguridad 0.85-0.82 y la subescala de desconexién 0.85.

Es beneficiosa, por cuanto permite identificar el nivel de seguridad emocional, determinando

la seguridad, preocupacion y desvinculacion. En un estudio, los tres factores lograron una

consistencia interna similar a la original y las métricas para la calidad del cumplimiento fueron

aceptables. No obstante, es una de las pocas herramientas de evaluacion del proceso familiar

empleadas en la investigacion, permitiendo la deteccion de adolescentes emocionalmente

seguros o en riesgo (Lopez-Larrosa et al., 2016).

Tabla 3. Security in the Family System (SIFS)

ITEMS

DE A

13. En los dltimos afios, mi familia ha cambiado tanto que
no he estado seguro de lo que iba a pasar a continuacion

Tengo la sensacion de que mi familia tendra muchos
cambios que yo no espero.

18. Siento que no seré capaz de manejar los problemas

% familiares que vendrén en el futuro
O 110. No sé qué hacer con respecto a las cosas que estan
< pasando en mi familia.
o - I < =
) 114. Siento que algo podria ir muy mal en mi familia en
& | cualquier momento
Ll 116. Es dificil saber como la gente en mi familia
T reaccionarg unos con otros.
122. A veces siento que algo muy malo va a pasar en mi
familia.
I2. Estoy contento de formar parte de mi familia, porque
hay mas cosas positivas que negativas.
16. Siento que puedo contar con mi familia para que me
ayude y me aconseje cuando lo necesito.
113. Vale la pena preocuparse por los integrantes del grupo
9( familiar, aun cuando las cosas van mal.
Q | 117. Cuando pienso en los problemas en mi familia, siento
@ | que las cosas se resolveran al final.
8 120. Estoy orgulloso de mi familia.
b 1 121. Creo que los integrantes de mi familia estaran cerca
para ayudarme en el futuro.
— | 14. Cuando pasa algo malo en mi familia, me gustaria vivir
‘O | enuna familia diferente
O
f I5. No sé por que aguanto todas las veces que mi familia
8 me enfada.
Z | 111. Las cosas que pasan en mi familia no parecen tener
5) ningun sentido.
LéJ 112 Cuando tengo desacuerdos con los integrantes de mi

familia, no vale la pena tratar de entender su propia vista
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ITEMS M DE A

13. En los dltimos afios, mi familia ha cambiado tanto que
no he estado seguro de lo que iba a pasar a continuacion

Tengo la sensacion de que mi familia tendra muchos
cambios que yo no espero.

I8. Siento que no seré capaz de manejar los problemas
familiares que vendran en el futuro

110. No sé qué hacer con respecto a las cosas que estan
pasando en mi familia.

114. Siento que algo podria ir muy mal en mi familia en
cualquier momento

116. Es dificil saber como la gente en mi familia
reaccionarg unos con otros.

PREOCUPACION

122. A veces siento que algo muy malo va a pasar en mi
familia.

I2. Estoy contento de formar parte de mi familia, porque
hay mas cosas positivas que negativas.

16. Siento que puedo contar con mi familia para que me
ayude y me aconseje cuando lo necesito.

118. Cuando estoy enfadado, no hay nadie en mi familia
que pueda hacerme sentir mejor

124. Cuando pasa algo malo en mi familia, me apetece salir
huyendo.

Fuente: Lopez-Larrosa et al., (2016).Validacién de la escala Seguridad en el Sistema Familiar

(SIFS) en base a las 3 categorias.
2.12.3 Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES)

Hay 4 versiones americanas del instrumento. La versién més utilizada es FACES Ill. Esta es
una version muy corta, solo 20 elementos, 10 por dimensidn. Son herramientas de evaluacion
de familias de bajo, medio y alto riesgo (padres, madres, hijos e hijas) para determinar la
cohesion y adaptabilidad de las funciones familiares, dos aspectos centrales del modelo
circumplejo (Celsi & Olson, 1988). La medida de cohesion mide los lazos emocionales, los
limites familiares, las coaliciones, el tiempo, el espacio, los amigos, la toma de decisiones, los
intereses y la diversion. La dimensién de adaptabilidad mide asertividad, liderazgo y control,

disciplina, negociacién y regla (L6pez-Larrosa et al., 2016).

Este modelo sistémico consta de tres dimensiones: cohesion, adaptabilidad y comunicacién, y
cada una estd compuesta por diferentes variables que aportan a su comprension (Celsi & Olson,
1988). La primera version de este instrumento aparecio en 1980 y constaba de 111 elementos.
(Bell, 1980; Portner, 1981). En afios posteriores, se desarrollaron otras tres versiones mas,

buscandose, en cada caso, superar las limitaciones de la previa. Una segunda versién, FACES
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I1, aparecid en 1982 Olson, establecido por Portner y Bell, (1982) y una tercera version, FACES
I11, por Olson, Portner y Lavee, (1985) con 30 y 20 elementos, respectivamente. Por tanto,
durante este tiempo, los autores intentaron desarrollar una herramienta suficientemente eficaz

para estudiar el funcionamiento del grupo familiar (Lopez-Larrosa et al., 2016).

En este sentido, FACES 111 es una buena herramienta. No obstante, el modelo se lleva adelante
de forma lineal, por lo que solo se aplica a la poblacion no clinica. En este contexto, los autores
han intentado en los Gltimos afios desarrollar una cuarta version, FACES IV, cuyo proposito es
aplicarlo a una poblacion clinica donde los valores extremos en dos dimensiones no tienen un
funcionamiento. Por tanto, seria un instrumento que refleja las funciones curvas de ambas

dimensiones (Olson y martinez pampliga, 1985).

Esta prueba consta de 20 elementos. El andlisis de distribucion interna utiliza 10 items para
medir la cohesion y los restantes 10 para valorar la adaptabilidad. En cuanto a la primera
funcion, los elementos permiten medir las siguientes variables de funcién familiar: los items
11 y 19 evaltan la conexion emocional, que se refiere al grado de conexion que un individuo
experimenta con su sistema familiar; 1 y 17 se refieren al apoyo emocional; los puntos 5y 7
indican restricciones familiares. Los items 3 y 9, en cambio, constituyen el tiempo dedicado a
la familia, el espacio fisico disponible para reuniones familiares de amigos.

Finalmente, los puntos 13 y 15 implican el grado de participacién individual en la actividad y
los intereses compartidos por la familia el grupo familiar. La medicion de la adaptabilidad, por
su parte, toma en cuenta los items 8 y 18 que se vinculan con el liderazgo, los items 2 y 12
evallan el nivel de control. La variable disciplina es evaluada en los puntos 4 y 10. Por tltimo,

los roles y las reglas en las secciones 8, 14, 16 y 20 (Zicavo et al., 2012).

En la mayoria de los casos, la escala diferencia entre grupos familiares (por ejemplo, clinicos
y no clinicos), es una fuerte evidencia de su validez constructiva. Otra cualidad de los
indicadores resaltados por los autores es que con el auxilio de FACES Il1 fue posible reducir
la correlacion que existia entre los dos factores (cohesion y flexibilidad) al utilizar FACES I
y su correlacion con la deseabilidad social.

La adaptacion secuencial de la prueba arrojé resultados incomparables en términos de validez
y confiabilidad. No obstante, la mayoria de los estudios confirman que la prueba es
relativamente confiable y valida al realizar un anélisis factorial confirmatorio y establecer

factores de seguridad para cada factor (Schmidt et al., 2010).
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Figura 1. Circumplejo para el FACES-III de Olson
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Fuente: Adaptacion de Celsi & Olson, (1988).

Tabla 4. Instrumento de validacion de FACES IIlI.

Instrucciones: escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted

elija segun el nimero indicado:

Nunca Cas Pﬁlgau S%%I% SIe
nun veces pre R
1 2 3 4 5

Describa su familia:
1. Los integrantes de nuestra familia se dan apoyo mutuamente
2. Ennuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver
los problemas

Aceptamos las amistades de los demas integrantes del grupo familiar

Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

Cualquier miembro puede tomar laautoridad

Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con individuos que no son de nuestra
familia

Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

9. Padres e hijos se ponen de acuerdo en lo que respecta a los castigos
10. Nos sentimos muy unidos

11. En nuestra familia los hijos toman las decisiones

12. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente
13. En nuestra familia las reglas cambian

o9~ w

~

©
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Nunca Cas pr‘llé’au %.%i% Sie
nan VECES ) Rr
1 2 3 4 5

14. Con facilidad podemos planear actividades en familia
15. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

16. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

17. En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la autoridad
18. La union familiar es muy importante

19. Es dificil decir quién hace las labores del hogar

Fuente: Irigoyen y Gomez, version en espafiol, México (2002). Instrumento de evaluacion de
20 preguntas con un valor de puntuacién de 1 a 5 (nunca, 1; casi nunca, 2; algunas veces, 3;

casi siempre, 4, y siempre, 5).
2.12.4. Family Assessment Device (FAD)

El Dispositivo de Evaluacion Familiar (FAD) es un cuestionario de autoinforme de 60 items,
desarrollado para evaluar las seis dimensiones del Modelo McMaster de Funcionamiento
Familiar (MMFF). Se ha traducido y adaptado para evaluar el funcionamiento de las familias
en Canada, Hungria, Italia, Paises Bajos, Grecia, Turquia, Palestina, Israel, Libano, Japon,
China y Australia. (Barroilhet, et al 2009). Diversos estudios han utilizado este instrumento en
salud mental. El funcionamiento familiar en muestras de pacientes con depresion se ha
comparado con el de controles sanos. Ademas, se ha utilizado para estudiar muestras de
pacientes con trastornos alimentarios, esquizofrenia, autolesiones y comportamiento suicida,
adicciones, trastorno bipolar, TOC, TDAH y fobia social (Barroilhet et al., 2009).

De forma similar, la FAD se ha utilizado para investigar el funcionamiento familiar de
pacientes con lesidn cerebral traumatica, cancer, VIH, enfermedades neuroldgicas cronicas,
diabetes, asma y obesidad, entre otras enfermedades médicas. Resulta peculiarmente
interesante su uso en estudios de cohortes familiares reportados para determinar la contribucion
del funcionamiento familiar a la patogénesis de los trastornos mentales. Este cuestionario tiene
una baja correlacion con la deseabilidad social, y una correlacion moderada con otros
instrumentos de funcionamiento familiar autoadministrados, siendo capaz de diferenciar de
forma significativa entre familias evaluadas clinicamente como funcionales o disfuncionales
(Barroilhet, et al 2009).

Los puntos de corte de la FAD para distinguir familias disfuncionales de las funcionales tienen
una sensibilidad y especificidad adecuadas en su version original en inglés de 0,72y 0,90 y, en

general, la fiabilidad de sus subescalas es aceptable. El cuestionario demostré una estabilidad
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temporal adecuada para las siete subescalas) (Galan, 2019). Kabacoff, et al, (1990) verificaron
la estructura factorial de la version de 60 items hipotetizada para el modelo, comparando
familias de pacientes psiquiatricos con las de pacientes con patologia médica y aquellas de
sujetos sanos (Barroilhet, et al 2009).

El modelo de proceso del funcionamiento familiar provee un marco conceptual para proponer
evaluaciones familiares. Este modelo contiene un medio para organizar e integrar diversos
conceptos en un marco completo pero analitico. Tanto el modelo de procesos como el modelo
de se derivaron de un ancestro comun: el esquema de categorias familiares (Steinhauer et al,
1984).

Cada item se califica en una escala de 4 puntos que se basa en la medida en que cada declaracion
describe a su familia. Su valoracion se da aplicando una escala de Likert: totalmente de acuerdo
(SA), de acuerdo (A), en desacuerdo (D) y totalmente en desacuerdo (SD), cuyos items se

estructuran en:

Resolucién de problemas: 12, 24, 38, 50, 60.

Comunicacion: 3, 14, 18, 43, 52, 59.

Funciones: 4, 10, 15, 23, 34, 40, 45, 53.

Capacidad de respuesta afectiva: 9, 19, 28, 39, 49, 57.
Participacion afectiva: 5, 13, 25, 33, 37, 42, 54.

Control de comportamiento: 7, 17, 20, 27, 32, 44, 47, 48, 55.
Funcionamiento general: 1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46, 51, 56.

Tabla 5. Medias, desviaciones estandar y coeficientes de correlacion test-retest del

dispositivo de evaluacion familiar (FAD).

1. Es dificil planear actividades en la familia, porque no nos entendemos GF
bien

2. Resolvemos casi todos los problemas cotidianos del hogar PS
3. Cuando alguien esta molesto, los demés saben por que CM
4. Cuando se le pide a uno que haga algo, se requiere comprobar que lo RL
haya hecho

5. Si alguien tiene problemas, los demas se involucran demasiado Al
6. En tiempos de crisis podemos contar con el apoyo de los demés GF
7. No sabemos qué hacer cuando surge una emergencia BC
8. A veces se nos acaban las cosas que necesitamos RL
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9. Somos reacios a demostrar el afecto que sentimos los unos por los otros AR
10. Nos aseguramos de que los integrantes del grupo familiar cumplen RL
con sus responsabilidades familiares.

11. No podemos hablar entre nosotros de la tristeza que sentimos GF
12. Normalmente actuamos segun las decisiones que hemos tomado PS
respecto a los problemas emergentes

13. Los demaés se interesan por ti solamente cuando es importante para Al

ellos

14. No se puede saber como se siente un individuo segun lo que dice CM
15. Las tareas del grupo familiar no estan lo suficientemente repartidas RL
16. Cada uno es aceptado por lo que es GF
17. Es facil no hacer lo que se debe y salir impune BC
18. La gente dice las cosas abiertamente, sin rodeos CM
19. Algunos de nosotros no Somos muy emotivos en nuestras respuestas AR
20. Sabemos lo que hay que hacer en caso de una emergencia BC
21. Evitamos hablar de nuestros temores y preocupaciones GF
22. Nos es dificil hablar entre nosotros de sentimientos de afecto CM
23. Nos cuesta trabajo realizar nuestros pagos RL
24. Después de tratar de resolver un problema, por lo general nuestra PS
familia discute si la solucion fue buena o no

25. Somos demasiado egocéntricos Al

26. Podemos expresar nuestros sentimientos los unos hacia los otros GF
27. No tenemos claro que se espera en cuanto al aseo personal BC
28. No mostramos el amor que sentimos los unos por los otros AR
29. Hablamos con los individuos de nuestra familia de forma directa, sin CM
intermerutinarios

30. Cada uno de nosotros tiene unos deberes y responsabilidades RL
especificos

31. Hay muchos malos sentimientos en la familia GF
32. Sabemos que esté bien o0 mal en cuanto a pegar a los demas BC
33. Solamente nos interesamos por los deméas cuando se trata de algo que Al

nos interesa personalmente

34. Tenemos poco tiempo para dedicar a intereses individuales RL
35. Muchas veces no decimos lo que queremos decir CM
36. Sentimos que somos aceptados por lo que somos GF
37. Mostramos interés por los otros cuando nos es ventajoso Al

personalmente

38. Resolvemos casi todos los problemas emocionales emergentes PS
39. El afecto es secundario con relacion a otras cosas en nuestra familia AR
40. Hablamos en relacion con quien ha de hacer las tareas del grupo RL
familiar

41. El tomar decisiones es un problema para nuestra familia GF
42. En nuestra familia los unos se interesan por los otros solo cuando les Al

es ventajoso

43. Somos francos los unos con los otros CM
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44. No nos comportamos segun lo establecido BC
45. Si se le pide a alguien que haga algo, hay que recordéarselo RL
46. Somos capaces de decidir como resolver los problemas GF
47. Si no hacemos lo que debemos, no sabemos qué puede pasar BC
48. En nuestra familia cualquier cosa se permite BC
49. Expresamos afecto AR
50. Nos enfrentamos a los problemas que se vinculan con nuestros PS
sentimientos

51. No nos llevamos bien GF
52. No nos hablamos cuando estamos enfadados CM
52. Por lo general estamos descontentos con las tareas de la casa que se RL
nos han dado

54. Aunque tenemos buenas intenciones, nos entrometemos demasiado en Al
la vida de los demas

55. Sabemos que esté bien o mal con respecto a las situaciones peligrosas BC
56. Nos hablamos en confianza GF
57. Lloramos abiertamente AR
58. No tenemos acceso a un medio de transporte adecuado RL
59. Cuando no nos gusta lo que alguien ha hecho, se lo decimos CM
60. Tratamos de pensar en diferentes formas PS

PS problem solving, CM communication, RL roles, AR affective responsiveness, Al affective
involvement, BC behavioral control, GF general functioning.

Fuente: Kabacoff, et al, (1990). Instrumento FAD, adaptacion en espafiol compuesta por 60

items.
2.12.5 Medida de Evaluacion del grupo familiar (FAM)

Es una herramienta que permite determinar el logro exitoso de una variedad de tareas basicas,
de desarrollo y de crisis (realizacién de tareas). Cada una de estas plantea demandas que la
familia debe organizarse y que deben ser cumplidas a través del proceso de realizacion de tareas
que la familia logra, o no logra, dentro de los objetivos centrales de su vida.

Estos toman en cuenta el desarrollo continuo de todos los integrantes del grupo familiar,
proveer una seguridad razonable, garantizar la cohesion suficiente para mantener a la familia
como una unidad y funcionar eficazmente como parte de la sociedad (Skinner, et al, 2000). El

proceso mediante el cual se realizan las tareas toma en cuenta:

e ldentificacién de tareas o problemas.
e Exploracion de soluciones alternativas.
e Implementacion de enfoques seleccionados.
e Evaluacion de efectos.
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La Medida de Evaluacion del grupo familiar (FAM) se desarroll6 de acuerdo con un paradigma
de validacion de constructo (Jackson, 1974; Skinner, 1981). Esta estrategia implicé una
interaccion activa entre la especificacion del modelo teorico del funcionamiento familiar y la

construccion de un instrumento para medir conceptos del modelo.

El FAM puede proveer un adjunto a la valoracion, sefialando las lagunas en la evaluacion, que
luego pueden ser exploradas clinicamente, identificando areas de confusion, como cuando
diferentes familias entienden el mismo fendmeno de distinta manera, proveyendo una
validacion independiente y objetiva de la evaluacion clinica, al resaltar su interés en las
diferencias en la percepcion, aumentando asi la conciencia de los miembros de que entienden

a su familia de forma diferente.

Figura 2. Escala FAM.

—— Mother —— Daughter ~—— Father |

80 — — ‘
70

60

50 |

40 | |

30 1 | | | 1 | B—

Task Com Invol V&N Defn
Role AffEX Cont SocDY

Fuente: Holden & Jackson, Item subtlety and face validity in personality assessment, 1979.

El FAM puede generar una imagen inusualmente rica de las relaciones de una pareja si, ademas
de que los socios usan la escala diadica para describir su relacion mutuamente, ademas,
completan: (1) escalas propias, que demuestran como ven o no ven su parte en el problema de
la pareja; y (2) escalas diadicas que describen sus relaciones con los nifios que creen que tienen
problemas emocionales o de conducta. Una valoracion sobre como cada padre ve la relacion
con el nifio, y qué tan bien se lleva el padre con el nifio en comparacién con la pareja, a menudo

ilustra la triangulacién tan frecuente en las familias de padres en conflicto encubierto.
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El coeficiente alfa provee una medida de la coherencia con la que los individuos responden a
los elementos de la misma subescala. Los valores alfa entre 0.60 y 0.80 por lo general se
consideran satisfactorios, y los valores superiores a 0.80 suelen ser considerados excelentes.
Debido a que la confiabilidad de una medida esta influenciada por el numero de items, se debe
esperar alguna reduccion en la confiabilidad para las subescalas mucho méas breves. Las
confiabilidades de la mayoria de las subescalas son bastante respetables, aunque algunas

subescalas de la escala de autoevaluacion son bajas (Skinner et al., 2000).

No hay forma absoluta de saber que una escala mide realmente un constructo, por cuanto este
nunca puede ser medido de forma perfecta. Como no se puede evaluar de forma directa, se
debe inferir la validez. Decir que una escala, 0 un instrumento, es valido se basa en el peso de

la evidencia acumulada de una variedad de fuentes utilizando diversas metodologias.

Sin embargo, las propiedades de medicion de FAM son bastante respetables, dada la
complejidad inherente y los desafios en la evaluacion familiar. Las estimaciones de
confiabilidad son muy buenas en la mayoria de los contextos. La validez del FAM esta
respaldada por investigaciones realizadas en una variedad de ambientes clinicos y no clinicos.
Esta evidencia empirica, reforzada por las experiencias de médicos e investigadores en diversos
paises, sugiere que FAM cumple su proposito al proveer una rica fuente de informacion en

relacion con el funcionamiento familiar.

Por lo tanto, el FAM tiene como objetivo proveer una definicion de trabajo de constructos en
el modelo de proceso. EI FAM consta de cuatro componentes de autoinforme segin Skinner,
et al, (2000):

*Escala general (cincuenta items, nueve subescalas): Se centra en la familia desde una
perspectiva de sistemas. Esta escala provee una calificacién general del funcionamiento
familiar, siete medidas que se vinculan con el modelo de proceso y dos subescalas de estilo de

respuesta (deseabilidad social y defensividad).

« Escala de relaciones diadicas (cuarenta y dos items, siete subescalas): Se centra en las
relaciones entre diversos pares (diadas) en la familia. Por cada diada, se provee una calificacion
general de funcionamiento junto con una evaluacidén para cada constructo del modelo de

proceso.
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» Escala de autoevaluacion (cuarenta y dos items, siete subescalas): Se enfoca en la
percepcion del individuo de su propio funcionamiento en la familia. Se provee un indice

general junto con siete medidas que se vinculan con el modelo de proceso.

e FAM breves (catorce items): Cada version del FAM (general, diadica, propia) tiene su
correspondiente version corta de catorce items, indice general de funcionamiento familiar

en situaciones en las que el tiempo disponible es limitado y para la deteccion preliminar.

Uno de los aspectos mas Utiles de FAM es que al combinar sus tres escalas una obtiene un
perfil del grupo familiar y el nivel de funcionamiento familiar. Cada uno de esta captura un
aspecto diferente y cada relacion diadica se describe por los participantes en la diada. EI FAM
completa: auto escalas, que demuestran cémo ven, 0 no ven, sus problemas de pareja y escalas
diddicas que describen sus relaciones con los nifios que creen que tienen emociones o
problemas de conducta. Cuando se evalla como cada padre ve la relacion con el nifio y qué tan
bien se lleva el padre con el nifio en comparacién con la pareja, se tiene la triangulacion en la
familia (Skinner et al., 2000).

2.12.6 Escala de Clima Social Familiar (FES)

Esta herramienta permite evaluar y describir las relaciones interindividuales entre los
integrantes del grupo familiar, asi como los aspectos mas importantes del desarrollo y su
estructura basica (Vargas & Jael, 2009). La escala consiste en 90 elementos agrupados en 10

subescalas, definiendo tres dimensiones, segin Fernandez y Sierra (1984):

e Desarrollo: Evalla la importancia de determinados procesos que posibilitan el desarrollo
personal en la familia que pueden ser facilitados o dificultados por la convivencia rutinaria.

e Estabilidad: Contiene informacion en relacién con la estructura y organizacion del grupo
familiar, asi como el nivel y tipo de control que los integrantes del grupo familiar
normalmente ejercen en relacion con los demas.

e Relaciones: Es una medida que evalua el nivel de comunicacién y libertad de expresion en
la familia, asi como el nivel de interaccién conflictiva entre los integrantes. En la mayoria
de estudios solo se analizan este aspecto, por cuanto el conocimiento de las relaciones
familiares y la forma en que interactian mutuamente era mejor que controlar y monitorear

el comportamiento.
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Esta dimensidn tiene tres subescalas que fueron calificadas y analizadas: cohesion (CO), se
trata del grado donde los integrantes del grupo familiar se mezclan, ayudan y apoyan;
Expresividad (EX): este es el grado donde los integrantes del grupo familiar son libres de actuar
y se les anima a actuar con libertad y expresar sus sentimientos de forma directa. Conflicto
(CT): este es el grado en que la ira, la agresion y el conflicto se expresan libre y abiertamente

entre los integrantes del grupo familiar (Fernandez Ballesteros y Sierra 1984).

Por otra parte, la escala de Clima Social Familiar (FES) mide: cohesién (CO), identificando el
grado donde los integrantes del grupo familiar estan involucrados y se apoyan mutuamente.
Expresividad (EX), explora el grado donde se permite y anima a los integrantes del grupo
familiar a actuar con libertad, y a expresar de forma directa sus sentimientos. Conflicto (CT),
grado donde se expresan libre y abiertamente la colera, la agresividad y conflicto entre los
integrantes del grupo familiar. Estas tres areas hablan de la dimensién relaciones que mide el
grado de comunicacion y libre expresion dentro del grupo familiar y el grado de interaccion

conflictiva que la caracteriza (Jimenez et al., 1999).

Por otro lado, los cinco dominios hablan de una dimension de desarrollo que evalia la
importancia de ciertos procesos de desarrollo personal en la familia que pueden o no ser
facilitados por la convivencia, por ejemplo: la autonomia (AU), la medida en que los
integrantes del grupo familiar son tomadores de decisiones independientes, que actian (AC)
segun el grado en que las actividades (tal como en el colegio o el trabajo) se enmarcan en una
estructura orientada a la accion o competicion. Intelectual — cultural (IC) grado de interés en
las actividades de tipo politico, intelectuales, culturales y sociales. Social — recreativo (SR),
grado de participacion en diversas actividades de esparcimiento y moralidad -religiosidad

(MR), importancia que se le da a las practicas y valores de tipo ético y religioso.

Por ultimo, evalla la organizacién (OR), importancia que se le da en el hogar a una clara
organizacion y estructura al planificar las actividades y responsabilidades del grupo familiar, y
control (CN), grado donde la direccién de la vida familiar se atiene a reglas y procedimientos

establecidos.

En cuanto al andlisis factorial desarrollado en la adaptacion espafiola, se pueden determinar los
siguientes parametros: Factor 1: Se puede definir como: las relaciones internas requeridas para
un buen clima familiar; intervienen las subescalas cohesion, expresividad, ausencia de
conflicto, organizacion, moralidad y accion, Factor 2: indica la estabilidad del grupo familiar

y resalta su interés en la implicacion de la organizacion; control, accién, moralidad y la leve
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severidad de la inexistencia del conflicto. Factor 3: Esta parece ser una dimension de las
relaciones externas que apunta a unidades ajenas a la misma familia, como la intelectual-

cultural y la socio-recreativa.

La fiabilidad general de la escala es de alrededor de 0,69. La consistencia dimensional interna
es pobre, pero satisfactoria para una escala donde se incluyen distintos elementos. Por otro
lado, el indicador test-retest fluctua entre 0,31 y 0,80, mientras que el alfa de Cronbach da un

factor de 0,782. Esto indica una fiabilidad aceptable del instrumento.

El pardmetro relacional evalla el grado de comunicacion y libre autoexpresion en la familia y
el grado de interaccion conflictiva que las caracteriza; consta de tres subescalas: cohesion (r =
0,79), expresividad (r = 0,64) y conflicto (r = 0,63). La dimensién de desarrollo examina la
importancia de ciertos procesos de desarrollo personal en la familia, a los que la vida familiar
puede aportar o no. Esta area comprende 5 subescalas: autonomia (r = 0,40), productividad (r
=0,44), interés intelectual y cultural (r = 0,60), participacién en actividades sociales y de ocio
(r=0,44) y moralidad-religion (r = 0,41).

La dimension de estabilidad provee informacion en relacion con la estructura y organizacion
del grupo familiar y el grado de control que normalmente ejercen los integrantes del grupo
familiar; consta de las subescalas “Organizacion” (r = 0,78) y “Control” (r = 0,61). El valor r
entre paréntesis que aparece después de cada medicion y subescala corresponde a los factores
de confiabilidad 20 determinados mediante el método de Couder-Richardson (Rodriguez &
Lopez, 2015).

2.12.7. Indice de funcionamiento familiar (FFI)

La escala consta de 15 elementos para medir las interacciones familiares en las siguientes areas:
satisfaccion en el matrimonio, frecuencia de separaciéon, comunicacion, resolucion de

problemas, felicidad e intimidad (Liangtie & Wang, 2015).

La funcionalidad familiar se defini6 como un conjunto de atributos que permiten caracterizar
a la familia como un sistema, describiendo los patrones que resultan del funcionamiento, los
valores o el comportamiento del sistema familiar. EI funcionamiento del grupo familiar se
analiza frecuentemente en relacion con la base de tipologias familiares, que utilizan pequefias
dimensiones para distinguir sistemas familiares que tienen un funcionamiento de forma

diferente, tanto interna como externamente (Universidad de Valencia, 2014).
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Tipo | fortalecimiento de familias (con un alto nivel de recursos familiares): Estos grupos

familiares tienen un funcionamiento familiar y social muy satisfactorio (Cadena, 2015).

Tipo 11 'y Tipo Il familias con Empoderamiento Parcial (Promedio por Recurso
Familiar): Estos grupos familiares se caracterizan por poca flexibilidad y lazos familiares,
aunque la comunicacion entre sus integrantes es positiva y sin problemas serios (Tipo Il) o
adecuada flexibilidad y conexion emocional, pero con comunicaciéon familiar problemética
(tipo I1) (Cadena, 2015).

Tipo Il y Tipo Il familias con empoderamiento parcial (Promedio por Recurso
Familiar): Estos grupos familiares se caracterizan por una escasa flexibilidad y vinculos
familiares, aunque la comunicacion entre sus integrantes es positiva y sin mayores problemas
(Tipo 1) ni una adecuada flexibilidad y conexion emocional, pero con una comunicacion

familiar problematica (tipo I11) (Cadena, 2015).

Tipo IV: Familias Obstructoras (bajas en recursos familiares): Estos grupos familiares se
caracterizan por tener lazos familiares deficientes e inflexibilidad, asi como una comunicacion

problematica.

La funcionalidad familiar es mas que un factor importante a nivel nuclear. Afecta al nivel social
y aumenta los niveles de delincuencia, violencia y drogadiccion, por cuanto los valores
adquiridos mediante la union familiar no se han consolidado. El adolescente es el que més sufre
por su vulnerabilidad emocional y su ca6tica realidad de la juventud (Cadena, 2015).

La confiabilidad y validez de FFI era aceptable en la mayoria de los casos. Las correlaciones
entre las dimensiones derivadas del analisis factorial y las puntuaciones totales variaron de .07
a .96 para los padres y de .21 a .95 para las madres (Pless y Satterwhite 1973). Utilizando una
parte del grupo original (n = 30) de familias con nifios con enfermedades cronicas, se encontrd

que la confiabilidad test-retest a 5 afios era de .83.

Las correlaciones entre los puntajes de FFI para los nuevos inscritos en las agencias de
asesoramiento familiar y las calificaciones de los trabajadores sociales en relacion con el
funcionamiento familiar fueron de .48 para las madres y de .35 para los padres. La correlacion
entre las calificaciones de los consejeros para profesionales y las calificaciones FFI de los
padres fue de .39 (Massé, 2009).
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Figura 3. Funcionamiento Familiar.
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2.12.8. Test de funcionamiento familiar FF-SIL

Se trata de una herramienta que permite cuantificar la funcionalidad familiar, midiendo las
variables de cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad, emocionalidad, roles y

adaptabilidad.

e Funcionamiento del grupo familiar: la dindmica sistematica de las relaciones emergentes
por medio de cohesion, armonia, roles, comunicacion, permeabilidad, afectividad y

adaptabilidad.

e Cohesidn: la unidad fisica y emocional en la familia en distintas situaciones y a la hora de

tomar decisiones en relacién con las tareas rutinarias.

e Armonia: la correspondencia de los intereses y necesidades individuales con los del grupo

familiar, en un equilibrio emocional positivo.

e Comunicacion: los integrantes del grupo familiar pueden comunicar sus experiencias de

forma clara y directa.

e Permeabilidad: la capacidad de una familia para ofrecer y recibir experiencias de otras

familias e instituciones.
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e Afectividad: la capacidad de los integrantes del grupo familiar para experimentar y

demostrar sentimientos y emociones positivas.

e Roles: cada integrante del grupo familiar cumple las responsabilidades y funciones

consensuadas al interior del ndcleo familiar.

e Adaptabilidad: habilidad del grupo familiar para cambiar de estructura de poder, relacién

de roles y reglas ante una situacién que lo requiera.

Para comprender la aplicacion de la herramienta, la metodologia de la propuesta debe dividirse
en 2 aspectos: 1) Prueba funcional del grupo familiar FF-SIL. Consta de diversas situaciones
que pueden o no darse en la familia, sumando 14 elementos, 2 de los cuales corresponden a

cada una de las 7 variables medidas por el dispositivo.

Tabla 6. Elementos del FF-SIL.

N.° de situaciones Variables que mide
ly8 Cohesion
2y13 Armonia
5y11 Comunicacion
7y12 Permeabilidad
4y14 Afectividad
3y9 Roles
6y10 Adaptabilidad

Fuente: Huerta-Gonzalez, J. (2005).

La aplicacion del test en familias segun el criterio del médico familiar: se asienta en elementos
objetivos y evidentes del parentesco de sus integrantes, consiste en aplicar la herramienta a un
miembro del grupo familiar, preferiblemente al jefe del nicleo o a un integrante que tenga un
afecto cercano o consanguinidad que presente desequilibrios en la dindmica de las relaciones

en el grupo familiar.

Luego de utilizar la herramienta y conocer el grado de disfuncion, el profesional comienza a
analizar cuantitativamente cada una de las 7 variables medidas por la prueba para determinar
cuéles de ellas estan influenciadas por el grupo y cuales permiten determinar el factor asociado

a diferenciar con "Alteraciones de procesos familiares”.
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El usuario responde a cada situacion con una (x) en la escala de los valores de calidad segin
su percepcion como familiar. Al final, los puntos que corresponden a la escala de categorias

que describe el funcionamiento del grupo familiar se resumen a continuacion:
De 70 a 57 ptos. Familia funcional.

De 56 a 43 ptos. Familia moderadamente funcional.

De 42 a 28 ptos. Familia disfuncional.

De 27 a 14 ptos. Familia severamente disfuncional.

La confiabilidad temporal tiene un valor de 0.93, el anélisis de la consistencia interna es alto
(= 0.85), lo que habla de homogeneidad dentro del elemento con independencia de la
multidimensionalidad del instrumento. El analisis de componentes principales provee los

valores propios y las variaciones de los componentes restantes.

La vigencia del FF - SIL y su consistencia interna, especialmente el andlisis de su estructura
factorial, muestra una aceptable agrupacién de elementos en relacion al disefio a medir,
consecuencia que aporta a una mayor coherencia y sistematizacion de los conceptos propuestos
por algunos autores durante un periodo de tiempo. El segundo elemento interesante es la
agrupacion de objetos en torno a un factor tedricamente distinguible que se relaciona con la

percepcion de la funcion familiar (Cassinda-Vissupe et al., 2016).

En resumen, se puede decir que el FF-SIL tiene suficientes propiedades psicométricas para
evaluar la funcién familiar. Esto permite su uso en el campo del diagndstico psicol6gico del

contexto importante del grupo familiar.

Tabla 7. Test de funcionamiento familiar FF-SIL.

. ) Casi Pocas Muchas Casi
Situaciones A veces ]
nunca veces Vveces siempre

Se toman decisiones para
cosas importantes del grupo
familiar

En mi casa predomina la
armonia

En mi familia cada uno
cumple sus
responsabilidades.
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. . Casi Pocas Muchas Casi
Situaciones A veces .
nunca veces veces siempre

Las manifestaciones de
carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana.

Nos expresamos sin
insinuaciones, de forma
clara y directa.

Podemos aceptar los
defectos de los deméas y
sobrellevarlos.

Tomamaos en consideracion
las experiencias de otras
familias ante situaciones

distintas.

Cuando alguien del grupo
familiar tiene un problema
los demas ayudan.

Se distribuyen las tareas de
forma que nadie esté
sobrecargado.

Las costumbres familiares
pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

Podemos conversar diversos
temas sin temor.

Ante una situacion familiar
dificil somos capaces de
buscar auxilio en otras
individuos.

Los intereses y necesidades
de cada cual son respetados
por el ndcleo familiar.

Nos demostramos el carifio
que nos tenemos.

Fuente: Ortega-Veitia, Teresa, et al., (1999).
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2.12.9 Cuestionario de Estabilidad Familiar (FSQ)

El FSQ se construyd para evaluar y medir la estabilidad familiar. La version final del
cuestionario consistio en 56 items puntuados usando una escala Likert de 4 puntos de la
siguiente forma: completamente de acuerdo = 1, de acuerdo = 2, en desacuerdo = 3 y

completamente en desacuerdo = 4 (Pourmovahed et al., 2018).

Al principio, los resultados del CFA en 70 items del FSQ no pudieron confirmar (RMSEA =
0.06, Chi-cuadrado / gl = 2.06, CFI = 0.91, GFI = 0.72) pero el FSQ con 56 preguntas, indicd
que tiene una validez suficientemente alta y confiabilidad para medir la estabilidad familiar
(RMSEA = 0.04, Chi-cuadrado / gl = 2.17, CFI = 0.95, GFI = 0.96) con un indice de ajuste
aceptable. Tiene un nivel de confianza de 0,95 y ofrece prioridad de factores familiares 0,55 y

error de medicion de 0,065.

Este cuestionario incluyo diez categorias: comunicacion (9 items), resolucion de problemas (5
items), control conductual (5 items), capacidad de respuesta afectiva (5 items), roles (6 items),
participacién afectiva (6 items), creencias religiosas (4 items) elementos), funcion general (7
elementos), medios (4 items) y supersticiones (5 items). Una puntuacion alta en cada
componente o en todo el cuestionario indicd una estabilidad familiar inapropiada; por tanto,
los items que indicaban una estabilidad familiar inapropiada se puntuaron de forma inversa (2,
5,7,8,12,14, 20, 24, 25, 27, 28, 30-35, 37-43, 45, 46, 48, 59, 60-62, 64-67).

Tabla 8. Cuestionario de evaluacion de Estabilidad Familiar (FSQ) en espafiol.

Subescalas Preguntas

Los integrantes de nuestra familia son abiertos y honestos
mutuamente.

Los integrantes de nuestra familia no se entienden.

En nuestra familia, algunos integrantes renuncian a sus propios deseos
para hacer avanzar a otros integrantes del grupo familiar.

En nuestra familia rara vez se tienen en cuenta las opiniones de los
nifios

Si un integrante del grupo familiar se enferma fisicamente, otros lo
ayudaran.

Si un integrante del grupo familiar padece una enfermedad mental, los
demas no le prestaran atencion.

Los integrantes de nuestra familia no son tolerantes con los problemas
de los demés

Resolucion de | Por lo general, utilizamos todos los medios posibles para resolver los
problemas familiares.

problemas Si no encontramos una solucion a los problemas del grupo familiar,
aceptamos la realidad y siga adelante.

Funcion general
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Subescalas

Preguntas

Al resolver problemas familiares, por lo general algunos integrantes
tratan de imponer sus propios puntos de vista otros integrantes del
grupo familiar.

Al resolver nuestros problemas familiares, el padre suele tomar la
decision final

Al tomar decisiones familiares, los integrantes de nuestra familia se
respetan mutuamente.

Comunicacién

Nuestra familia habla sinceramente de sus verdaderos sentimientos

Si no nos gusta el comportamiento de un integrante del grupo familiar,
lo ignoramos.

Hablamos entre nosotros para resolver desacuerdos y malentendidos.
Nos esforzamos por descubrir por qué otro integrante del grupo
familiar esta molesto.

Los integrantes de nuestra familia no se guardan ningun secreto entre
ellos.

De vez en cuando, hay una pelea fisica en nuestra familia.

Cuando hay un desacuerdo en nuestra familia, podemos esperar abuso
verbal.

En nuestra familia, los nifios se respetan mutuamente y a sus padres.
Los integrantes de nuestra familia esperan mucho unos de otros.

Participacion

Nuestra familia estd muy ocupada, fisica y mentalmente; de ahi las
expectativas de otra familia los integrantes no se tienen en cuenta.

En nuestra familia, cooperamos entre nosotros solo cuando es en
nuestro mejor interes.

En nuestra familia, los nifios y su madre siempre se unen contra el

afectiva padre.
Rara vez dedicamos tiempo a otros integrantes del grupo familiar.
En nuestra familia, los nifios son independientes y egocéntricos.
En nuestra familia, los nifios no prestan atencién a los deseos de los
padres.
Los integrantes de nuestra familia no pueden expresar su afecto entre
ellos.
Es dificil para los integrantes de nuestra familia estar lejos del grupo
. familiar.
Capacidad de | En npuestra familia, no se presta atencién a los sentimientos

respuesta afectiva

emociones de los nifos.

Después de una enfermedad fisica prolongada de un familiar, nos
cansamos de cuidar

él o ella.

Después de una enfermedad mental prolongada de un familiar, nos
cansamos de cuidarlo o ella.

Roles

Los integrantes de nuestra familia no cumplen con sus funciones.
En nuestra familia, las mujeres asumen la mayor parte de las
responsabilidades.
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Subescalas

Preguntas

Cuando se trata de las tareas del hogar, los integrantes de nuestra
familia no cooperan.

Las responsabilidades en nuestra familia no se distribuyen
adecuadamente entre los integrantes.

Cuando un integrante del grupo familiar necesita hacer algo, se le debe
recordar muchas veces.

No estamos satisfechos con la division de responsabilidades en nuestra
familia.

Control de

comportamiento

Hay ciertas reglas en nuestra familia que deben continuarse.

En nuestra familia, las idas y venidas estan bajo control.

Tenemos reglas para el uso de medios sociales y masivos como redes
virtuales, satélites, servicios, entre otros aspectos.

Si uno de los integrantes de nuestra familia llega tarde a casa, sera
responsable.

A la hora de vestirse, nuestra familia tiene ciertas reglas.

Creencias

religiosas

Las creencias religiosas juegan un papel importante en la reduccién de
las tensiones entre nuestra familia.

Las creencias religiosas juegan un papel en el mantenimiento de la
estabilidad de nuestra familia.

Debido a nuestras creencias religiosas, no nos criticamos unos a otros.
Debido a nuestras creencias religiosas, cuando nos molesta otro
integrante del grupo familiar.

Medios de

comunicacion

En nuestra familia, la presencia de servicios satelitales y redes sociales
(Telegram, WhatsApp, entre otras herramientas digitales) gener6
sospechas y desconfianza entre los familiares.

Las redes virtuales y los servicios satelitales han causado malos
sentimientos y divisiones dentro del grupo familiar.

En nuestra familia, la presencia de servicios satelitales y redes virtuales
(Telegramas,

WhatsApp, entre otros aspectos.) ha llevado a los nifios a oponerse a
sus padres.

Algunos programas de radio y television tienen un efecto negativo e
involuntario en el comportamiento de los integrantes de nuestra
familia.

Supersticiones

Los integrantes de nuestra familia a veces estan dispuestos a pagar a
un psiquico o un brujo en lugar de buscar a un especialista.

A veces acudimos a un psiquico 0 un brujo para resolver nuestros
problemas.

Los integrantes de nuestra familia creen que algunos psiquicos pueden
inducir afecto o causar desacuerdo y separacion.

En nuestra familia, se considera inapropiado que las mujeres trabajen
fuera de casa.

No recurrimos a la supersticion para escapar de las adversidades de la
vida.
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Subescalas Preguntas

Fuente: Pourmovahed et al., (2018)

Es beneficioso en el cribado de la estabilidad familiar entre las parejas y la terapia familiar en
ambientes de consulta, especialmente para resolver problemas familiares. Ademas, es util y
aplicable en centros de investigacion. El uso de grupos de expertos como especialistas,

estadisticos y metoddlogos en el estudio fue un punto fuerte.

No obstante, FSQ se basa en el autoinforme y, por lo tanto, no detecta procesos implicitos, asi
como la falta de control total en relacion con las variables de confusion como la personalidad
de los individuos. Las variables socioeconémicas y culturales pueden resultar una limitacion

en estudios.
2.12.10. Cuestionario de Salud Familiar (FHQ)

El cuestionario fue desarrollado por los autores como una herramienta de deteccion para
identificar familias que tienen perfiles de riesgo psicosocial que guardan relacion con
problemas de conducta infantil en el ambito de la atencién primaria. Explora 10 indicadores
formativos que se han identificado como causalmente vinculados a resultados de

comportamiento infantil adversos (Nasir et al., 2019).

Estos indicadores se basan en una extensa revision de la bibliografia consultada en relacion
con este tema. Estos indicadores consideran un historial de adversidad infantil en los padres,
escaso apoyo social, una estructura familiar fragil, problemas de salud mental y abuso de
sustancias de los padres, inestabilidad geografica, violencia doméstica, pobreza, asi como
conflictos y estrés de los padres. La bibliografia consultada relevante indica que estos factores

capturan los factores mas estrechamente relacionados con las experiencias adversas de la nifiez.

El instrumento fue traducido al espafiol por un integrante bilingue y bicultural (estadounidense
/ hispano) de la oficina de servicios de interpretacion de la institucion. Para abordar cuestiones
de contenido y equivalencia semantica, asi como los aspectos culturales y conceptuales de la
traduccion del instrumento, el cuestionario fue revisado de forma independiente por 3
intérpretes bilinglies capacitados adicionales. Se hicieron diversos otros ajustes a los

cuestionarios gue se asientan en sus aportes.
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Esta compuesta por respuestas dicotdmicas o de diferencial semantico, del tipo Si/No. Las
respuestas se calificaron como 0 o0 1, donde 0 indica la presencia de un factor de riesgo. Una
puntuacion de 10 significa que no hay factores de riesgo y, cuanto més baja es la puntuacion,

maés factores de riesgo existen.

El FSQ consta de cuatro subescalas, todas las cuales mostraron una adecuada confiabilidad de
(a) presion académica (o = .75 madre de Cronbach, a = .71 padre), (b) estimulo y apoyo para
el aprendizaje (o = .65 madre, a = .83 padre), (c) gestion activa del ambiente de aprendizaje (o

= .82 madre, o = .89 padre) y (d) participacion en la tarea (o = .60 madre, o = .77 padre).

Tabla 9. Cuestionario de Salud del grupo familiar (FHQ).

FHQ 1 ¢ Tuviste una infancia feliz? Si No

FHQ 2 ¢Havivido en el mismo lugar durante mas de 2 afios

¢ Tiene amigos y familiares que se preocupan por

FHQ3 usted?

FHQ 4 | ¢Su hijo vive con ambos padres biol6gicos?

¢ Tiene una buena relacién con su pareja o conyuge?

FHQ 5

FHQ 6 ¢Alguna vez le han diagnosticado un problema de salud
mental?

FHQ 7 ¢ Tiene antecedentes de consumo de sustancias (drogas,
alcohol)?

FHO 8 ¢ Tiene dificultades financieras (problemas de dinero)?

FHQ9 | ¢Haexperimentado violencia doméstica?

FHQ 10 | ¢Siempre te sientes estresado?

Fuente: Nasir et al., (2019).

El FHQ es una herramienta de deteccion rapida y facil de usar que puede ser Util para identificar
familias con mayor riesgo psicosocial de resultados adversos en los nifios. La identificacion de
las familias que enfrentan mayor riesgo de disfuncion familiar que conduzca a un mayor riesgo
psicosocial entre los nifios podria ayudar a asignar recursos para una mayor evaluacion e

intervencion.

45



2.12.11. Escala de Efectividad del Funcionamiento Familiar (ASF -E-20)

Friedemann (1991) desarrollo la escala ASF-E-20 para medir como esta organizada la familia,
para funcionar como un sistema y para responder de forma efectiva a las necesidades de cada

integrante individual y del ambiente.

La estabilidad familiar se refiere a la estructura, organizacion y tradiciones familiares que se
transmiten de generacion en generacién y aportan a la singularidad y desarrollo de valores,
actitudes y creencias. El crecimiento implica la fuerte integracion de los valores centrales y las
prioridades del subsistema personal, que guian, pero al mismo tiempo fomentan el libre
albedrio para redefinir los valores y reordenar las prioridades. EIl control tiene como objetivo
reducir colectivamente las amenazas al medio ambiente canalizando la energia que estas
amenazas generan para fortalecer el sistema y lograr la autoconfianza y autonomia de los
integrantes (Hayton et al., 2004).

Asimismo, cada meta tiene dos dimensiones: la coherencia, que se refiere a la armonia de las
relaciones que fomenta la unidad familiar, y la individuacion, disefiada como un proceso
interactivo que involucra el cumplimiento de roles y responsabilidades que guardan relacién

con el aprendizaje para los demés y que son beneficiosos para nosotros (Friedemann, 1991).

La escala fue traducida al espafiol por la Facultad de Idiomas de la Universidad Nacional de
Columbia. Su confiabilidad en la escala de Cronbach es 0.60-0.84, consta de 20 preguntas con
tres posibles respuestas en una escala de 1, 2 y 3 puntos, donde 20 puntos constituyen la suma
mas baja posible y 60 la suma méaxima. Los puntos de 20 a 50 corresponden a baja
funcionalidad familiar. De 51 a 55 puntos, se obtiene una funcionalidad media, y de 56 a 60

puntos, se tiene un nivel alto (Valle, 2015).

En cuanto a la fiabilidad, la correlacién entre los criterios diagndsticos de los médicos generales
y los resultados de las pruebas se comprueba mediante el calculo del coeficiente kappa, que

arroja un efecto de 0,88, lo que expresa una fuerte concordancia.

Tabla 10. Escala de Efectividad del Funcionamiento Familiar (ASF -E-20).

item

1. Familia feliz

2. Acuerdo

3. Ayuda
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item

4. Cambio de barrio

5. Orgullo

6. Entendimiento

7. Participacion

8. Favor

9. Problema

10. Trabajo

11. Decisiones

12. Resolucion de problemas

13. Comprension

14. Estar mejor

15. Opinar

16. Preocupacion

17. Consultar decisiones

18. Andar por su lado

19. Fechas especiales

20. Libertad

Fuente: Friedemann, (1991).

Mantener el sistema necesita estrategias que promueven un sentido de seguridad y autonomia
en la familia y, finalmente, cambiar el sistema amerita incorporar nuevos conocimientos que
tomen en cuanta distintas comportamientos individuales, familiares y ambientales. Estas
dimensiones permiten que cada integrante se sienta satisfecho con su grupo familiar y afronte

la ansiedad que le generan las exigencias del contexto.

No obstante, se requiere conocer el comportamiento psicométrico de la escala (consistencia
interna y estructura factorial) en distintas poblaciones, por cuanto estas propiedades varian en
funcidn de la poblacion estudiada. Un buen desempefio de escala en un grupo de poblacion no

asegura el mismo comportamiento en otro grupo con diferentes caracteristicas sociales y
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culturales, necesitdndose estudios de validacion en distintos contextos para lograr un

comportamiento comparable y aceptable (Gomez-Bustamante et al., 2013).

2.13. Herramientas usadas para la evaluacion del funcionamiento familiar en Ecuador

Un estudio realizado por Siguenza (2015) de la Universidad de Cuenca utilizé el modelo
Circumplejo de Olson y Faces Ill, cuya finalidad fue determinar la funcion familiar en 153
padres de familias. Dentro de los resultados obtenidos se evidencio que, el 52,3% de las
familias poseian alta adaptabilidad, lo que significa una tipologia familiar cadtica, y una
cohesién media del 40,5%, que se considera familias unidas. Las familias disfuncionales,
localizadas en los extremos del modelo de Olson, constituyen el 30,7% del total de los
evaluados y funcional (compartida, mas unificada) se encuentra en la parte central del modelo,

alcanzé el 69,3%. Esto significa que en la adaptabilidad real hay mas familias funcionales que
disfuncionales.

Figura 4. Tipologia familiar en el Modelo Circumplejo de Olson.
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Fuente: Siglienza, (2015) aplicacion Modelo Circumplejo de Olson en base a los resultados
del FACES lII.
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Medina (2019), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la
funcionalidad familiar y la satisfaccion familiar en estudiantes de bachillerato, dicho estudio
fue aplicado a 120 adolescentes de edades comprendidas entre 16 a 19 afos, bajo las
herramientas de: Test de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y la Escala de
Satisfaccion Familiar por adjetivos (ESFA). Los datos obtenidos muestran que la mayor parte
de la poblacion estudiada forma parte de una familia moderadamente funcional con una
satisfaccion familiar muy alta de 21.7%, alta 24.2% y moderada de 16.7%, es decir que la
percepcion de los adolescentes es muy buena en relacion a la dinamica que existe en sus

hogares.
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Capitulo 111

3.1. Universo y muestra

Esta revision narrativa excluye la participacion de sujetos de investigacion.

3.2. Criterios de inclusion y exclusion

El estudio estd que se asienta en una revision narrativa y, por ende, destaca el método
bibliogréafico, para la seleccion de criterios de inclusion y exclusion se toman en cuenta los

siguientes aspectos.
3.2.1. Criterios de inclusién

Para ser incluidos en el presente estudio, se determinaron los temas directamente relacionados
con el objetivo de investigacion. Por ello, se utilizaron términos clave MeSH de busqueda
como: “Family Practice”, “physicians”, “family”, “Primary Health Care”, “Psychometric” y
“Factorial analysis”. Ademas, el uso de palabras clave tales como: “Atencion primaria en
salud”; “Evaluacion de Servicios de Salud”; “Estrategia de Salud Familiar”, “Disfuncion
Familiar”, “Funcionalidad familiar”, APGAR-familiar, Apoyo familiar”, “Conflicto familiar”,
“intervencion”, “Satisfaccion familiar”; Security in the Family System (SIFS); Escala de
Evaluaciéon de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES); Instrumento de validacion de
FACES IlI; Family Assessment Device (FAD); Medida de Evaluacion del grupo familiar
(FAM); Escala de Clima Social Familiar (FES); indice de funcionamiento familiar (FFI); Test
de funcionamiento familiar FF-SIL; Cuestionario de Estabilidad Familiar (FSQ); Cuestionario
de Salud Familiar (FHQ); Escala de Efectividad del Funcionamiento Familiar (ASF -E-

20);Modelo Circunflejo de Olson. Esto derivo en los siguientes filtros:

e Ultimos 5 afios, pero incluyendo estudios producidos en afios anteriores, en caso de
considerarse de gran importancia.

e Idioma: inglés-espariol.

e Buscadores: mediante Pubmed, Cochrane Librery, Scielo, Medline consensos de expertos,
recomendaciones de paises mediante revistas, libros y articulos cientificos.

3.2.2. Criterios de exclusion

Se excluyen investigaciones con evidencia cientifica no relacionada al presente estudio.

Ademas, se excluyen investigaciones sin soporte cientifico, o avalado por universidades.
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3.3. Tipo de estudio

El disefio del estudio es una revision narrativa, el cual se define como un estudio bibliogréafico
donde se recopila, analiza, sintetiza y discute la informacion existente en relacion con un tema
determinado, que incluya un examen critico en relacion con los conocimientos existentes en la

bibliografia consultada (Vazquez & Salanova, 2016).
3.4 Procedimiento de recoleccion de informacion
3.4.1 Términos busqueda MESH

Constituye la herramienta linguistica por excelencia para realizar busquedas bibliograficas de
alta calidad en Pubmed (Fernandez-Altuna et al., 2016). Para los términos de busqueda, se
utilizaron las palabras clave: “Family Practice”, “physicians”, “family”, “Primary Health

Care”, “Psychometric” “Factorial analysis”.
3.4.2. Palabras clave

Para la busqueda especifica de las bases de datos de Scielo, Medigraphic y Elsevier se utiliz6
palabras clave como: “APS”; “Evaluaciéon de Servicios de Salud”; “Estrategia de Salud
Familiar”, “Disfuncion Familiar”, “Funcionalidad familiar”, APGAR-familiar, Apoyo

99 ¢

familiar”, “Conflicto familiar”, “intervencion” y “Satisfaccion familiar”.
3.4.3 Busqueda amplia bibliografia consultada

En la busqueda ampliada, se recurrio a otras fuentes de bases de datos: Scielo, Medigraphic,
Pubmed, Elsevier e investigaciones de distintas universidades. Esto enlazé con diferentes
publicaciones de revistas cientificas, libros, revistas electrdnicas y articulos cientificos, todo

en base al tema en estudio.
3.4.4 Andlisis critico

El analisis critico toma en cuenta: inferencias, razonamientos, comparaciones,
argumentaciones, deducciones, criticas, estimaciones, y explicaciones. Es por ello que, para
este apartado se realizara un analisis comparativo para conocer las herramientas claves para la

evaluacion de la estructura y funcionalidad familiar en APS.
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3.4.5 Seleccién de evidencia

Se establece los criterios inclusidn y los criterios de exclusion para definir los estudios a evaluar

por su relevancia con el tema.

3.4.6 Sistematizacion

Para esta fase del estudio se categorizaran las variables de la investigacion que permita conocer

las herramientas claves para la evaluacién de la estructura y funcionalidad familiar en APS.

Tabla 11. Operacionalizacion de las variables fase descriptiva.

Método

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores T|p_o de estadistic

conceptual variable 0

Es una

dinamica

interactiva y

sistémica de Unién

relaciones familiar

entre Toma de

integrantes del | conesion decisiones

| grupo familiar | Armonja Intereses y o .

Funcionalid | que mide el | comunicacio | necesidades | CUatativa Frecuencia
ad familiar | grado de . individuales nominal Porcentaje

satisfaccion | permeabilida | Equilibrio

con las d emocional

fun_C|ones Cumple

basicas del responsabili

sistema dades

familiar. (R

Celsi &

Olson, 1988)

Esto se debe Tipo de Cualitativa Frecuencia

al ordeny familia Ordinal Porcentaje

forma de vida, | Monoparental

costumbres, es Cualitativa Frecuencia
Estructura tradiciones, Nucleares Sexo nominal porcentaje
familiar relaciones con | Compleja dicotomica

otras familias | Binuclear Frecuencia

y con la Cuantitativa | -roPorcio

sociedad en su Edad discreta nes

conjunto porcentaje
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Método

Variable | Definicion Dimensiones | Indicadores | 11P0 48 estadistic
conceptual variable 0
g%EéJ °E Cuantitativa Frecuencia
. 0 11 g -
) N° de hijos discreta Porcentaje
- Porcentaje
... | Cualitativa :
Estado civil nominal Frecuencia
Estrategia de Facilidad de I .
coordinacion acceso grléa;lr:;?t'va Erecue?c_la
intersectorial orcentaje
que ofrece una
atencion o
integral en la | Accesibilidad
promocién de | Equidad
APS la salud, Eficiencia
prevencion de | Calidad Frecuencia
enfermedades, | Integralidad | Atencion Cualitativa Porcentaje
diagndstico, recibida ordinal Escala

tratamiento y
rehabilitacion
de pacientes.
(OPS, 2008)

Elaboracién: Autora.

3.5. Plan de analisis de datos

Se hizo un analisis comparativo que determine herramientas claves para la evaluacion de la

estructura y funcionalidad familiar en APS. Por tanto, se utilizd la herramienta STROBE.

3.5.1 STROBE

Consiste en una lista de elementos a considerar al difundir informacion en relacion con estudios

realizados utilizando los tres marcos principales para la epidemiologia analitica observacional:

estudios de cohortes, estudios de casos y controles y estudios cruzados (Cartes-Velasquez &

Moraga, 2016).
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Tabla 12. Declaracién STROBE.

Punto

Recomendacion

Titulo y resumen

1

(@) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio con
un término habitual.

(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y
equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado.

Introduccion
Contextos/
fundamentos

Objetivos

Explique las fundamento cientificos de la

investigacion.

razones y el

Indique los objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis
preespecificada.

Métodos
Disefio del estudio

Contexto

Participantes

Variables

Fuentes de datos /
medidas

Sesgos
Tamafio muestral

Variables
cuantitativas

Presente al principio del documento los elementos clave del disefio
del estudio.

Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los
periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y recogida de
datos.

(a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad,
asi como las fuentes y el método de los participantes.

Especifique los métodos de seguimiento.

-Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de
elegibilidad, asi como las fuentes y el proceso diagndstico de los
casos Y el de seleccion de los controles. Proporcione las razones
para la eleccion de casos y controles.

-Estudios transversales: proporcione los criterios de elegibilidad y
las fuentes y métodos de seleccidn de los participantes.

(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados, proporcione
los criterios para la formacion de parejas y el numero de
participantes con sin exposicion.

-Estudios de casos y controles. En los estudios apareados,
proporcione los criterios para la formacién de las parejas y el
namero de controles por cada caso.

Defina de forma precisa todas las variables, de respuesta,
exposiciones, predictoras, confundidoras y modificadoras del
efecto. Si procede proporciones los criterios diagnosticos.

Para cada variable de interés: provee las fuentes de datos y los
detalles de los métodos de valoracion (medida).

Si hubiera més de un grupo, especifique la comparabilidad de los
procesos de medida.

10
11

Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes
potenciales de sesgo.

Explique cdmo se determino el tamafio muestral.

Explique como se trataron las variables cuantitativas en el analisis.
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Punto

Recomendacién

Métodos
estadisticos

12

(a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los
empleados para controlas los factores de confusion.

(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar

subgrupos e interacciones.

(c) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing data)

(d) Estudio de cohortes: si procede, explique como se afrontan las

pérdidas en el seguimiento.

Estudios de casos y controles: si procede, expliqgue como se

afrontan las pérdidas en el seguimiento.

Estudios transversales: si procede, especifique como se tiene en

cuenta en el andlisis la estrategia de muestreo

(e) Describa los analisis de sensibilidad.

Resultados
Participantes

Datos descriptivos

Datos de las
variables
de resultado

13

(a) Describa el numero de participantes en cada fase del estudio:
por ejemplo: cifras de los participantes potencialmente elegibles,
los analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, los
incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento completo
y los analizados.

(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase.
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo.

14

(a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (p.
ej. demograficas, clinicas, sociales) y la informacion en relacion
con las exposiciones y los posibles factores de confusion.

(b) Indique el nimero de participantes con datos ausentes en cada
variable de interés.

(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento (p. €j.
promedio y total).

15

Estudios de cohortes; describa el nimero de eventos consecuencia,
0 bien proporcione medias resumen a lo largo del tiempo.
Estudios de casos y controles: describa el niUmero de participantes
en cada categoria de exposicion, o bien proporciones medias
resumen de exposicion.

Estudios transversales: describa el ndmero de eventos
consecuencia, o bien proporciones medidas resumen.
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Punto Recomendacion
16 | (a) Proporciones estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas
por factores de confusion, asi como su precision (p. ej. Intervalos
de confianza del 95%). Especifique los factores de confusion por
Resultados los que se ajusta y las razones para incluirlos.
principales (b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los
intervalos.
(c) Si fuera pertinente, valore acompariar las estimaciones del
riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un
periodo de tiempo relevante.
Otros analisis 17 Describa otros analisis efectuados (de subgrupos, interacciones o
sensibilidad).
Discusion
Resultados clave | 18 Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio.
o Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles
Limitaciones 19 | fuentes de sesgo o de imprecision. Razone tanto en relacién con la
direccion como en relacion con la magnitud de cualquier posible
sesgo.
y Proporcione una interpretacion global prudente de los resultados
Interpretacion 20 | considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis,
resultados de estudios similares y otras pruebas empiricas
relevantes.
N Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez
Generabilidad 21 | externa).
Otra
informacion 22 | Especifique la financiacion el papel de los patrocinadores del
Financiacion estudio y, si procede, del estudio previo donde basa el presente
articulo.

Fuente: Erik, et al., (2008). Lista de puntos fundamentales que deben describirse en la

publicacién de los estudios observacionales.
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Capitulo IV

4.1 Resultados

Se recopilaron 160 publicaciones, de las cuales 75 fueron descartadas por haberse realizado

antes de 2015, quedando 90 para ser cuidadosamente seleccionadas.

En el transcurso de la tramitacion se puntuo el titulo, resumen, metodologia, resultados,
conclusiones y recomendaciones, que indicaron que algunos documentos no cumplian con los
criterios de seleccion y sus temas no correspondian al estudio, excluyéndose 64 estudios. De
los estudios consultados, 26 publicaciones cumplieron con los estandares de investigacion
requeridos, por lo que se realizd una seleccion final que sirvié de base para esta revision

descriptiva.
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Figura 5. Flujograma de seleccién de documentos.

Metodologia de busqueda
1-. Términos busquedas MESH

2-. Busqueda amplia de base de
datos: Scielo, Medigraphic,
Pubmed y Elsevier.

3-. Andlisis critico

4-. Seleccion de evidencia

— | “physicians”, “family”

90

seleccionados para una

revision exhaustiva.

documentos fueron <:—‘
—>

Palabras clave

“Family Practice”

“Primary Health Care”
“Psychometric”

“Factorial analysis”.

De las diferentes fuentes
bibliogréficas empleando las

palabras claves se obtienen 160

U

75 documentos descartados por ser

publicados antes del 2015, quedando un

total de 90.

Se eliminaron 59 ejemplares por no

cumplir los criterios I/E.

Muestra final 26 articulos

Elaboracién: Autora.
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De los 26 articulos seleccionados en el estudio, 14 hacen una comparacion exclusiva en
relacion con valor agregado de cada uno de los instrumentos de evaluacion de estructura y
funcionalidad familiar en la APS y las caracteristicas generales de los diversos instrumentos

para la evaluacion de la estructura y funcionalidad familiar.

Pourmovahed et al., (2018) en su investigacion cuyo objetivo consistié en disefiar y validar el
Cuestionario de Estabilidad Familiar (FSQ) en parejas casadas, se construyé en relacion con la
base de una investigacion cualitativa mediante entrevistas por terapeutas familiares, psiquiatras
y parejas en 10 dimensiones (areas). EI FSQ con 56 preguntas indico que tenia suficiente
validez y confiabilidad para medir la estabilidad familiar (RMSEA = 0.04, CFI = 0.95, GFI =
0.96) con un indice de ajuste aceptable. Se observé una correlacion positiva significativa entre
FSQ y FAD (r = 0.45, p <0.001), indicando que FSQ tiene validez convergente.

En ese mismo sentido, Villarreal-Zegarra & Paz-Jesus (2017) en su estudio cuyo objetivo se
enfoco en analizar si existen diferencias significativas entre cohesion familiar y adaptabilidad,
en funcion del tipo de composicién familiar (nuclear, extensa, incompleta y no nuclear). Este
estudio empirico no experimental utilizd una estrategia asociativa transversal selectiva, no
probabilistica. Se examinaron 428 adolescentes, seres humanos y mujeres, de 14 a 18 afios,
estudiantes de la Escuela Nacional del Callao. Para evaluar la composicion del grupo familiar
se utilizo la escala de cohesion y adaptacion familiar de Olson (FACES I11) y un cuestionario
especial. Los resultados muestran diferencias significativas entre adolescentes de familias
nucleares y no nucleares, se encontr6 que existen diferencias significativas entre las
estimaciones de cohesion entre adolescentes de familias no nucleares (n = 36, 8,4%) y familias
extensas (n = 166, 38,8%), y entre familias no nucleares (n.) = 36, 8, cuatro%). y nuclear (n =
170, 39,7%).

Los autores Nasir et al., (2019) desarrollaron el cuestionario de Salud del grupo familiar (FHQ)
con el proposito de evaluar los perfiles de riesgo psicosocial de las familias en el ambito de la
atencion primaria. El cuestionario incluyd 10 indicadores formativos que se demostrd que
influyen en la salud conductual de los nifios con la finalidad de establecer una correlacién entre
los factores de riesgo familiares en el FHQ vy la salud del comportamiento infantil. Ademas,
examinar las propiedades del cuestionario como herramienta de deteccion para su uso en
atencion primaria. Las familias de 313 de nifios de 4 a 6 afios que Se presentaron para examenes

de nifio sano en dos clinicas de atencion primaria completaron tanto el FHQ como la Lista de
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verificacion de sintomas pediatricos 17 (PSC-17), un instrumento de deteccion validado para
problemas de conducta pediatricos, entre los resultados se logro evidenciar que el FHQ se

correlacioné positivamente (p <.05).

En un estudio realizado por los autores Barreto-Zorza & Velasquez-Gutiérrez, (2016) cuyo
objetivo estuvo en describir los efectos de un programa de salud primaria (APS) en relacion
con la funcionalidad familiar desde la perspectiva de la madre y los escolares en Guapi Cauca,
por medio de un estudio cuasi -experimental, sin control, que involucré a familias extendidas
pobres utilizando la Escala de Efectividad del Funcionamiento Familiar (ASF). Los resultados
encontrados permitieron evidenciar que, tanto los nifios como sus madres entienden la baja

funcionalidad del grupo familiar.

El programa de salud primaria tuvo un impacto estadisticamente significativo en la percepcién
de los escolares en relacion con la funcionalidad general del grupo familiar y los objetivos del
sistema familiar: estabilidad, control, espiritualidad y crecimiento, lo que contribuy6 a mejorar
la comunicacion, la transferencia cultural, las vacaciones especiales y la reunificacion familiar
con expresion de amor, afecto, felicidad, aumento de la autoestima, seguridad personal y
familiar, participacion, sentido de responsabilidad por uno mismo y proyeccion hacia el futuro

y el futuro de sus familias.

Los autores Andrade et al., (2015) realizaron un estudio empirico-analitico transversal, cuyo
objetivo fue determinar el tipo de funcionalidad familiar presente en las familias de desplazados
que se asentaron en el departamento del Quindio entre 2009 y 2013. Los autores utilizaron
APGAR sociodemograficos y familiares para recopilar informacion. Entre los resultados mas
resaltantes, el 62,5% de las familias tiene algln tipo de disfuncion familiar que se agrava
cuando el jefe de familia es una mujer, soltera y separada, o cuando el motivo de la mudanza
es riesgo de muerte y dafio psicoldgico. Las disfunciones familiares surgen como consecuencia

del conflicto armado y como reaccion a la dinamica del ambiente actual de reubicacion.

Bazo-Alvarez et al., (2016) realizaron un estudio con la finalidad de evaluar las propiedades
psicométricas de FACES-II1 en la poblacion de estudiantes adolescentes peruanos mediante un
estudio psicométrico transversal dirigido a 910 estudiantes adolescentes de ambos sexos, de 11
a 18 afios, utilizando como instrumento el FACES-III de Olson. Entre los hallazgos mas
relevantes se evidencid que, la escala de cohesion real muestra una fiabilidad moderadamente

alta (2 =0,85), al igual que la escala de flexibilidad real (Q2 = 0,74). Para la escala de cohesion
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ideal, la fiabilidad es elevada (Q2 = 0,89), asi como para la escala de flexibilidad ideal (Q =
0,86).

Por otra parte, se consulto la investigacion de Lopez-Larrosa et al., (2016). El objetivo de este
estudio fue validar el sistema SIFS en adolescentes y jovenes con su familia. Los autores
analizaron las propiedades psicométricas del Security in the Family System ((SIFS) (Forman
& Davies, 2005), que mide la percepcién de seguridad o amenaza que experimentan los nifios

con respecto al sistema familiar.

La muestra estuvo formada por 845 adolescentes y adultos jovenes espafioles, de los cuales
180 estaban institucionalizados (edad media 15,67 afios) y 665 vivian con sus familias (edad
media 14,9 afos). Los resultados mostraron que la herramienta de evaluacion de la seguridad
familiar en muestras de adolescentes y jovenes espafioles institucionalizados y no
institucionalizados es adecuada para determinar los tres parametros predichos por el modelo
(seguridad, preocupaciéon y desapego) con buena consistencia interna y valoraciones.

comparable.

En un estudio aplicado por Esteves- Villanueva, (2020) de caracter descriptivo y correlacional
cuyo objetivo consistid identificar la relacion entre las habilidades sociales de los adolescentes
y la funcionalidad familiar, dirigido a una poblacién de 726 individuos y una muestra de 251
estudiantes de primer a quinto grado de secundaria, utilizando una muestra aleatoria

estratificada.

La herramienta utilizada fue una prueba estructurada de habilidades sociales de la Consejeria
de Salud y Familia APGAR que evalla cinco funciones principales: adaptacion, participacion,
gradiente de recursos individuales, apego y recursos. Los resultados demuestran la existencia
de una correlacion positiva entre las habilidades sociales y la funcionalidad familiar. En
resumen, la asertividad es la habilidad méas desarrollada frente a la comunicacion, donde las
dificultades son evidentes. Por otro lado, la autoestima y la toma de decisiones son habilidades

intermedias.

Por su parte, Albino et al., (2015) cuyo objetivo principal fue evaluar las caracteristicas de la
APS en términos de acceso, longitudinal, integridad, coordinacion, orientacion familiar y
comunitaria en la estrategia de salud del grupo familiar, que realiza un andlisis tripartito y una
comparacion de las perspectivas de los actores sociales mediante un disefio cuantitativo

transversal y utilizando la herramienta de evaluacion de la APS para entrevistar a 527 usuarios
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adultos, 34 profesionales de la salud y 330 nifios menores de dos afios responsable de

entrevistas con 33 equipos de salud familiar en 11 comunidades.

Entre los resultados encontrados, se hallo que los tres grupos calificaron la disponibilidad del
primer contacto con puntuaciones bajas. El resto de atributos fueron muy apreciados por los
profesionales. Los usuarios dieron calificaciones bajas para los siguientes rasgos: orientacion
comunitaria; consejeria familiar; servicios integrales prestados; servicios integrales
disponibles. La calidad de las acciones del autor, referidas por los profesionales de la estrategia
de salud del grupo familiar, no es percibida ni apreciada por los usuarios, o sea, las acciones y
servicios pueden desarrollarse de forma insuficiente para reflejarse en la experiencia del

usuario.

En otro sentido, Shimizu & Ramos, (2019) en su estudio que se asienta en la evaluacion de la
calidad de la Estrategia de Salud del grupo familiar (ESF) en el programa nacional de
mejoramiento del acceso y calidad de la APS en el Distrito Federal (DF) desde el enfoque del
usuario. Entre los resultados encontrados, las dimensiones mejor valoradas fueron la prestacion
de servicios, las competencias profesionales, la calidad de la relacion ocupacion-usuario y la
continuidad asistencial, mientras que el enfoque familiar, el enfoque comunitario y el acceso
fueron inferiores. Se encontr6 que el acceso a la FHS estaba comprometido y no se establecia

como una puerta de entrada al sistema de salud de FD.

En cambio, Castilla-Cabello et al., (2015) elaboraron un estudio donde se analiza la
confiabilidad y estructura factorial de la escala familiar APGAR, donde participaron 228
escolares peruanos de la capital Lima, hombres y mujeres de 12 a 18 afios (M = 14.34). Segun
los resultados encontrados, los datos corresponden a una estructura de un factor. En términos
de confiabilidad, el alfa de Cronbach se considera adecuado (a = 0,729). De forma similar,
estimar el sesgo comparando los coeficientes alfa no necesita sesgo. En términos generales, la
escala familiar APGAR tiene caracteristicas psicométricas apropiadas para permitir una mayor

investigacion y aplicacion de validacion en diversas areas de trabajo tedricas y aplicadas.

Por su parte, Saavedra Gonzélez et al., (2015) desarrollaron un estudio enfocado en la
determinacion de la relacion entre depresién y funcionalidad familiar en adultos mayores del
departamento de medicina familiar (UMF) Tamaulipas, México, mediante un estudio
exploratorio, observacional, prospectivo, cruzado y descriptivo en 220 pacientes > 60 afios que
participaron en una consulta en 2013. Entre los resultados obtenidos, se encontré significacion

estadistica entre familia nuclear y funcionalidad familiar (p = 0,01). La funcionalidad familiar
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no guarda relacion con el grado de depresion. No obstante, se ha documentado que el nucleo
familiar es un factor protector en la disfuncion familiar. Seria requerido realizar un estudio de
casos y controles para conocer mas en relacion con las diversas variables que afectan la

funcionalidad familiar.

Finalmente, Troncoso-Pantoja & Soto-Ldpez, (2018) realizaron un estudio que busca vincular
la funcionalidad familiar con la autoestima y el bienestar psicosocial de los individuos mayores
de la comunidad de Uechuraba, Santiago, Chile, el afio 2016, utilizando un enfoque descriptivo
transversal para 60 voluntarios mayores, que si cumplian con los criterios de seleccion. Para la
recogida de informacion se utilizo la Escala de Familia de Apgar, la Escala de Whoqol-Bref y
la EFAM (Prueba funcional de ancianos).

Entre los resultados encontrados, mas del 70% de los participantes tenian familias altamente
funcionales y solo el 3% formaba parte de familias con disfuncion severa. El 45% formaba
parte del grupo de riesgo, que dependia de si mismo, y el 16,7%, el riesgo de adiccion. No se
encontrd relacién entre la funcionalidad familiar y la salud fisica. Se evidencid la existencia de

un vinculo entre la funcionalidad familiar, la salud mental y las relaciones interindividuales.
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CONCLUSIONES:

Los instrumentos de evaluacion de la familia nos permiten identificar en qué medida se
cumplen sus funciones bésicas y cuél es el rol que puede estar jugando la familia en el proceso
salud-enfermedad, ademas nos ofrecen una vision grafica de la familia, facilita la compresion
de sus relaciones, y ayudan al profesional de la salud y a la familia a ver un "panorama mayor"
desde el punto de vista historico como del actual en relacion con el funcionamiento y la

estructura familiar.

Los instrumentos de evaluacion familiar surgen de la necesidad de diversos profesionales
como genetistas, trabajadores sociales y terapeutas familiares, con la finalidad de contar con
elementos que puedan explicar la relacién entre un problema de salud y la respuesta de la

familia.

Los instrumentos de evaluacién a la familia permiten al profesional de salud tener una vision
integral de su salud, asi como identificar la dindmica que puede tener la familia frente al
proceso de salud enfermedad, estableciendo factores de riesgo asi como fuentes de apoyo para

el paciente.

RECOMENDACIONES:

Los instrumentos de valoracion familiar especialmente el familiograma que se caracteriza por
brindar una gran ayuda visual para tener "un vistazo™ de todas las caracteristicas de la familia,
debe ser forzosamente empleado utilizando las habilidades de la entrevista familiar para

profundizar en los datos que se quiera obtener.

Todo especialista en medicina familiar debe realizar un APGAR familiar de preferencia en la

segunda consulta médica en los casos problema.

Utilizar estos instrumentos en el contexto espacio-temporal referido, pueda llevar a la
generacién de mdltiples evaluaciones de las distintas dimensiones que los instrumentos
plantean, y contribuir a que dejen de ser solo un elemento de diagndstico psicosocial y puedan
hacer aportes reales en otras etapas de la intervencion. Y que, de esta manera, en suma,
contribuya indirectamente a la solucion de casos de familias con problemas de funcionalidad y

estructura a través del apoyo psicoldgico y psico-social.

64



65



BIBLIOGRAFIA

Ackerman, N. (1958). The psychodynamics of family life. International Journal of Social
Psichiatry. Basic Books, 379.

Acosta, F., & Acosta Diaz, F. (2003). La familia en los estudios de poblacion en América
Latina: estado del conocimiento y necesidades de investigacion. Papeles de Poblacion,
9(37), 8-50.

Albino, S., Baitelo, T., & Fracolli, L. (2015). Evaluacién de la Atencion Primaria a la Salud:
la vision de usuarios y profesionales acerca de la Estrategia de Salud del grupo familiar.
Rev. Latino-Am. Enfermagem, 23(5), 979-987. https://doi.org/10.1590/0034-
7167.2016690107i

Andrade, J., Bedoya, L., & Escobar, M. (2015). Funcionamiento Familiar en Familias
Desplazadas, Asentadas en el Departamento del Quindio en el Periodo 2009-2013. Revista
de Psicologia GEPU, ISSN, 6(1).

Armas, N., & Diaz, L. (2007). Entre voces Y silencios, las familias por dentro. In Ediciones

América Ecuador.

Barreto-Zorza, Y. M., & Velasquez-Gutiérrez, V. F. (2016). Funcionalidad familiar una
percepcion de madres e hijos escolares: Programa de atencion primaria, Guapi-Cauca.
MedUNAB, 18(3), 166-173. https://doi.org/10.29375/01237047.2363

Barroilhet, S., Cano-Prous, A., Cervera-Enguix, S., Forjaz, M. J., & Guillén-Grima, F. (2009).
A Spanish version of the Family Assessment Device. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 44(12), 1051-1065. https://doi.org/10.1007/s00127-009-0022-8

Bazo-Alvarez, J. C., Bazo-Alvarez, O. A., Aguila, J., Peralta, F., Mormontoy, W., & Bennett,
I. M. (2016). Psychometric properties of the third version of family adaptability and
cohesion evaluation scales (faces-111): A study of Peruvian adolescents. Revista Peruana
de Medicina Experimental y  Salud Publica, 33(3), 462-470.
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.333.2299

Belen, M. (2015). Efectividad de la funcionalidad familiar en nifios y nifias escolares del barrio

atucucho en la cuidad de quito, mayo 2014. Pontificia Universidad Catolica Del Ecuador.

66



Burch, T., Lira, L., & Lopes, V. (1978). La Familia como Unidad de Estudio Demografico.
Population and Development Review, 4(3), 532. https://doi.org/10.2307/1972879

Cabello, C., Rodriguez, C., Lebn, V., Barboza, P., & Valles, D. E. L. A. C. (2015).
CONFIRMATORY FACTORIAL ANALYSIS OF THE SCALE OF PERCEPTION OF
SMILKSTEIN’s FAMILIAR FUNCTIONING IN PERUVIAN TEENAGERS. Salud y
Sociedad, 6(2), 140-153.

Cadena, J. (2015). Influencia de los factores de riesgo familiares en la gravedad del consumo
de drogas en los adolescentes de la Comunidad Terapéutica Luis Amigd. In Universidad

Central del Ecuador.

Cartes-Velasquez, R., & Moraga, J. (2016). Pautas de chequeo, parte I1l: STROBE y ARRIVE.
Revista Chilena de Cirugia, 68(5), 394-399. https://doi.org/10.1016/j.rchic.2015.12.003

Cassinda-Vissupe, M., Angulo-Gallo, L., & Guerra-Morales, V. (2016). Estructura factorial,
confiabilidad y validez de la prueba de percepcidn del funcionamiento familiar en adultos

angolanos. Revista Cubana de Medicina General Integral, 32(4).

Castilla-Cabello, H., Caycho-Rodriguez, T., & Ventura-Leon, J. L. (2015). Andlisis factorial
confirmatorio de la escala de percepcién del funcionamiento familiar de Smilkstein en
adolescentes peruanos. Salud & Sociedad, 6(2), 140-153.

Celsi, R, & Olson, J. (1988). The Role of Involvement in Attention and Comprehension
Processes. Journal of Consumer Research, 15(2), 210.

Celsi, Richard, & Olson, J. (1998). The Role of Involvement in Attention and Comprehension

Processes. Journal of Consumer, 15(210-224).

CEPAL. (2015). La evolucion de las estructuras familiares en América Latina. Comision

Economica Para America Latina y El Caribe.
CEUPE. (2020). La Familia: Estructura y Funciones.

Cibanal Juan, L., & Martinez Riera, J. R. (2014). Familia y ciclo vital. Manual Préctico de

Enfermeria Comunitaria, 293-300.

67



Compani, V., Feixas, G., Mufioz, D., & Montesano, A. (2012). EI Genograma en terapia
familiar sistemica . In Universitat de Barcelona. Departamente de Personalitat,

Avaluacid i Tractament Psicologics (p. 6).
Condori-Mamani, D. (2018). Familia Unipersonal.

Espinal, 1., Gimeno, A., & Gonzélez, F. (2019). Enfoque Sistémico en los Estudios En relacion

con la Familia. Universidad Autdnoma de Santo Domingo.
Estela-Raffino, M. (2021). Empresa familiar.

Esteves- Villanueva, R. (2020). Social Skills in adolescents and Family Functionality

Habilidades Sociales en adolescentes y Funcionalidad Familiar. 11(1), 16-27.

Fernandez-Altuna, M. de los A., Martinez del Prado, A., Arriaran Rodriguez, E., Gutiérrez
Rayon, D., Toriz Castillo, H. A., & Lifshitz Guinzberg, A. (2016). Uso de los MeSH: una
guia  practica. Investigacion En  Educacion  Médica, 5(20), 220-229.
https://doi.org/10.1016/j.riem.2016.02.004

Fernandez, A., Fernandez, A., Nufiez, A., & Ldpez, T. (2019). La visita integral a la familia.

Guia metodoldgica para su ejecucion. MediSur, 17(5), 664—669.

Fonseca, J. (2008). Atencion Primaria Principios, organizacion y Métodos en Medicina de
Familia (Martin Zurro 2014). Elsevier, 7.

Forman, E., & Davies, P. (2005). Assessing children’s appraisals of security in the family
system: the development of the Security in the Family System (SIFS) scales. The Journal
of Child Psychology an Psychiatry, 46(8), 900-916.

Friedemann, M. (1991). An instrument to evaluate effectiveness in family functioning. West J
Nurs Res ., 13(2), 220-236.

Geroy Fernandez, A., Fernandez Vidal, A. T., NUfiez Herrera, A. de la C., & Lo6pez Otero, T.
(2019). La visita integral a la familia. Guia metodoldgica para su ejecucion TT - The
integral visit to the family. Methodological guide for its execution. MediSur, 17(5), 664—
669.

68



Gomez-Bustamante, E., Castillo-Avila, I., & Diaz-Montes, C. (2013). Validez y confiabilidad
de la version en espafiol de la escala de evaluacion de la funcionalidad familiar (ASF-E-
20). Av.Enferm, 31(2), 21-29.

Gomez-Clavelina, F., Irigoyen-Coria, A., & Ponce-Rosas, E. (1999). Seleccion y anélisis de
instrumentos para la evaluacion de la estructura y funcionalidad familiar. In Arch Med
Fam (Vol. 1, Issue 2, pp. 45-57).

Goodyear-Smith, F., Bazemore, N., Coffman, M., & Fortier, R. (2019). Primary Care Research
Priorities in Low- and Middle- Income Countries. 31-35.

Gutiérrez, R., Ordofiez, Y., & Gbémez, C. (2019). Medicina Familiar Para La ldentidad
Profesional Del Médico Familiar Analysis of Elements of Content in Family Medicine
for. Educacion Médica Continua, 25(1), 58-67.

Hayton, J., Allen, D., & Scarpello, V. (2004). Factor Retention Decisions in Exploratory Factor
Analysis: a Tutorial on Parallel Analysis. SAGE, 1.

Huerta-Gonzaélez, J. (2005). Medicina familiar.La familia en el procesosalud enfermedad. Alfil,
1.

Iglesias, J. (1998). Las familias monoparentales es Espafia problemas de definicion y alcance.

In Editorial Tecnos.
IIN. (2014). Concepto de familia. Instituto Interamericano Del Nifio, 1-23.
INEC. (2016). Compendio Estadistico. Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

Intriago-Delgado, A. (2020). Influencia de la desintegracion familiar en el desarrollo escolar
de los estudiantes de bachillerato. ‘Tejedora, 3(5), 23-29.

Jimenez, A., Ferro, J., & Gomez, R. (1999). Evaluacion del clima familiar en una muestra de
adolescentes. Rev. de Psicol. Gral y Aplic, 52(4), 453-462.

Liangtie, D., & Wang, L. (2015). Review of Family Functioning. Journal of Social Sciences,
3(4), 431-439.

Lépez-Larrosa, S., Mendiri-Ruiz-de-Alda, P., & Sanchez Souto, V. (2016). Validacién de la
escala Seguridad en el Sistema Familiar (SIFS) en dos muestras espafiolas de adolescentes

69



y jovenes residentes con su familia e institucionalizados. Universitas Psychologica, 15(2),
361. https://doi.org/10.11144//javeriana.upsy15-2.vessf

Luengo, T., & Roman, J. (2006). Estructura familiar y satisfaccién parental. Universidad de
Villadolid, 455.

Luna, M. (2008). Familia: Introduccion al estudio de sus elementos. In ETM.

Martin Cala, Tamayo- Megret, M. (2013). Funciones basicas del grupo familiar. Reflexiones
para la orientacion psicologica educativa. Red de Revistas Cientificas de América Latina,
el Caribe, Espafia y Portugal. Articulo Cientifico, 13(44), 60-71.

Martinez-Licona, J., Infante Blanco, A., & Medina Ortiz, L. (2016). Ejes de racionalidad en
torno a la familia y los modelos parentales: una construccién cualitativa de las teorias en

relacion con la familia. En-Claves Del Pensamiento, 10(20), 115-134.

Massé, C. (2009). Assessing the Measures of the Dynamics Within Families with Children:
Final Report. SRDC/ SRSA.

Medina, G. (2019). Funcionabilidad familiar y satisfaccion familiar en adolescentes de tercer
afio de bahillerato de la Unidad Educativa Santa Rosa. In Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador.

Mejia, L., & Lopez, L. (2010). La familia y la cultura: una conexién innovadora para el cuidado

de la salud. Index de Enfermeria, 19(2).

Montoya-Zuluaga, D., Castafio-Hincapié, N., & Moreno- Carmona, N. (2016). Enfrentando la
ausencia de los padres: recursos pssicosociales y cosntruccion de bienestar.
Rev.Colomb.Cienc.Soc, 7(1), 181-200.

Mufioz, M., Gémez, P., & Santamaria, C. (2008). Pensamientos y sentimientos reportados por

los nifios ante la separacion de sus padres. Universitas Psychologica, 7(2), 347-356.

Nasir, A., Zimmer, A., Taylor, D., & Santo, J. (2019). Psychosocial assessment of the family
in the clinical setting. BMC Psychology, 7(1), 1-8. https://doi.org/10.1186/s40359-018-
0277-5

70



OCDE. (2020). La tasa de divorcios en la OCDE. Organizacion Para La Cooperacion y El

Desarrollo Econdmicos.

Olaya, N. Z. (2013). Causas de la desintegracion familiar y sus consecuencias en rendimiento
escolar. 87.

Oliva, E., & Villa, V. (2014). Hacia un concepto interdisciplinario del grupo familiar en la
globalizacion. Justicia Juris, 10(1), 11. https://doi.org/10.15665/rj.v10i1.295

Olmos, M. (2017). La familia monoparental y los habitos de estudio de los estudiantes de
quinto afo de educacion béasica de la Unidad Educativa Provincia De Cotopaxi Del Canton

Pujili. Universidad Tecnica de Ambato.

Olson y martinez pampliga, A. (1985). Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale
(FACEYS). International Journal of Clinical and Health Psychology, 6(2), 317-338.

OMS. (2003). LA FAMILIA Y LA SALUD. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
OPS. (1992). APS, principios y métodos. Organizacion Panamericana de La Salud, 2.

OPS. (2008). Sistemas de salud que se asientas en la APS: Estrategias para el desarrollo de los

equipos de APS. Organizacion Panamericana de La Saluda, 1.
OPS. (2020). Atencion primaria en salud. Organizacion Panamericana de La Salud.

Ordodfez Azuara, Y., Gutiérrez Herrera, R. F., Méndez Espinoza, E., Alvarez Villalobos, N. A.,
Lopez Mata, D., & de la Cruz de la Cruz, C. (2020). Association of family typology and
dysfunction in families with adolescents from a Mexican population. Atencion Primaria,
52(10), 680-689. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.02.011

Ortega-Veitia, T., Cuesta-Freijomil, D., & Dias-Retureta, C. (1999). Propuesta de un
instrumento para la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en familias
disfuncionales. Rev Cubana Enfermer, 15(3), 164-168.

Pellerone, M., Ramaci, T., Parrello, S., Guariglia, P., & Giaimo, F. (2017). Psychometric
properties and validation of the Italian version of the family assessment measure third
edition — short version — in a nonclinical sample. Psychology Research and Behavior
Management, 10, 69—77. https://doi.org/10.2147/PRBM.S128313

71



Pérez-Martin, M., Delgado-Cruz, A., & Naranjo-Ferregu, J. (2012). Medio familiar de los

adultos mayores. Revista de Ciencias Médicas de Pinar Del Rio, 16(1).

Pesse-Sorensen, K., Fuentes-Garcia, A., & llabaca, J. (2019). Estructura y funciones de la APS
segun el Primary Care Assessment Tool para prestadores en la comuna de Conchali -
Santiago de  Chile. Revista Meédica de Chile, 147(3), 305-313.
https://doi.org/10.4067/s0034-98872019000300305

Ponnet, L., Willems, S., Vyncke, V., Bousquat, A. E. M., Viana, A. L. d. A., Mello, G. A., &
Demarzo, M. (2019). Evaluation of the quality of Primary Health Care services for
children: reflections on the feasibility of using the Brazilian version of the Primary Care
Assessment Tool as a routine assessment tool. Einstein (Sao Paulo, Brazil), 17(1),
eA04333. https://doi.org/10.31744/einstein_journal/2019A04333

Pourmovahed, Z., Zareei Mahmoodabadi, H., Yassini Ardekani, S. M., Fallahzadeh, H.,
Tavangar, H., & Mazloomy Mahmoodabad, S. S. (2018). Validation of the Family
Stability Questionnaire in married couples: a confirmatory factor analysis. Electronic
Physician, 10(8), 7185-7195. https://doi.org/10.19082/7185

Ramos, Y., & Gonzalez, M. (2017). Un acercamiento a la funcion educativa del grupo familiar.
Revista Cubana de Medicina General Integral, 33(1), 100-114.

Real, M. (2016). Modelo Biomédico y Modelo Biopsicosocial. Universidad Nacional

Autonoma de Mexico.

Rodriguez-Suérez, J., Fajardo-Dolci, G., & Higuera-Ramirez, F. (2006). Ensefianza del modelo
biopsicosocial de la Medicina Familiar. Rev Hosp Gral Dr. M Gea Gonzéalez, 7(3), 132-
140.

Rodriguez, M., & Lopez, B. (2015). Instrumentos de medida en terapia familiar y de pareja,
utilizacion de escalas. EVNTF.

Rolim, L. B., Monteiro, J. G., Meyer, A. P. G. F. V., Nuto, S. de A. S., Aratjo, M. F. M. de, &
Freitas, R. W. J. F. (2019). Evaluation of Primary Health Care attributes of Fortaleza city,
Ceard State, Brazil. Revista Brasileira de Enfermagem, 72(1), 19-26.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0033

72



Roman Lopez, C., Angulo Valenzuela, R., Figueroa Hernandez, G., & Hernandez Godinez, M.

(2015). EIl médico familiar y sus herramientas. Revista Médica MD, 6(4).

Saavedra Gonzélez, A., Rangel Torres, S., Garcia de Leon, A., Duarte Ortufio, A., Bello
Hernandez, Y., & Infante Sandoval, A. (2015). Depresién y funcionalidad familiar en
adultos mayores de una unidad de medicina familiar de Guayalejo, Tamaulipas, México.
Atencion Familiar; Vol 23, No 1, 23(1), 24-28.

SCDE. (2021). El rol del grupo familiar en la Regulacion Emocional. Sociedad Chilena de
Desarrollo Emocional.

Schmidt, V., Barreyro, J., & Maglio, A. (2010). Escala de evaluacion del funcionamiento

familiar FACES IlI: ;Modelo de dos o tres factores? Escritos de Psicologia, 3(2).

Shimizu, H. E., & Ramos, M. C. (2019). Evaluation of quality of the family health strategy in
the Federal District. Revista Brasileira de Enfermagem, 72(2), 367-374.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0130

Silva, S. A., Baitelo, T. C., & Fracolli, L. A. (2015). Primary health care evaluation: The view
of clients and professionals about the Family Health Strategy. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, 23(5), 979-987. https://doi.org/10.1590/0104-1169.0489.2639

Skinner, H., Steinhauer, P., & Sitarenios, G. (2000). Family Assessment Measure (FAM) and
Process Model of Family Functioning. The Association for Family Therapy 2000, 22(2),
190-210.

Soriola, E. (2017). Meaning and functions of family and its importance as a social institution.

Your Article Library.

Suarez-Cuba, M. (2010). EI genograma: herramienta para el estudio y abordaje del grupo
familiar. Revista Médica La Paz, 16(1).

Suarez-Cuba, M., & Alcala-Espinoza, M. (2014). APGAR familiar: una herramienta para

detectar disfuncion familiar. Revista Médica La Paz, 20(1).

Suarez, M., & Alcala, M. (2014). Apgar Familiar: Una Herramienta Para Detectar Disfuncion
Familiar. Revista Médica La Paz, 20(1), 53-57.

73



Tamez-Valdez, B. M., & Ribeiro-Ferreira, M. (2016). El divorcio, indicador de transformacion
social y familiar con impacto diferencial entre los sexos: estudio realizado en Nuevo Leén.
Papeles de Poblacion, 22(90), 229-262. https://doi.org/10.22185/24487147.2016.90.040

Troncoso-Pantoja, C., & Soto-Lopez, N. (2018). Funcionalidad familiar, autovalencia y
bienestar psicosocial de adultos mayores Family functionality, autonomy and

psychosocial welfare in the elderly. Horizonte Médico, 18, 23-28.

Ullmann, H., Valera, C., & Rico, M. (2014). La evolucion de las estructuras familiares en
América Latina, 1990-2010. Los retos de la pobreza, la vulnerabilidad y el cuidado. Serie
Politicas Sociales, 1(193), 63.

Valdez, L. (2020). Caracteristicas del grupo familiar Multinuclear. Aula Virtual Primaria.

Valle, R. (2015). Nivel de funcionalidad de familias con nifios de 3 a 6 afios, habitantes de una
localidad de Bogota, 2013. Rev. Colomb. Enferm., 11(10), 73-81.

Vargas-Murga, H. (2014). Tipo de familia y ansiedad y depresion. Revista Medica Herediana,
25(2).

Vazquez, C., & Salanova, M. (2016). ¢Revision sistemética, revision narrativa 0 metaanalisis?
Papeles Del Psicologo, 37(3), 239. https://doi.org/10.2307/j.ctvt6rm2x.33

Vera, F. (2018). Puntos clave en relacién con el APGAR familiar. Medicina Clinica y Social,
2(2), 99-101.

Villarreal-Zegarra, D., & Paz-Jesus, A. (2017). Cohesién, adaptabilidad y composicion
familiar en adolescentes del Callao, Perl. Propésitos y Representaciones, 5(2), 21-42.
https://doi.org/10.20511/pyr2017.v5n2.158

Wang, S.-Y., Zang, X.-Y., Liu, J.-D., Cheng, M., Shi, Y.-X., & Zhao, Y. (2015). Indicators and
correlates of psychological disturbance in Chinese patients receiving maintenance
hemodialysis: a cross-sectional study. Int Urol Nephrol, 47(4), 679-689.

Zicavo, N., Palma, C., & Garrido, G. (2012). Adaptacién y validacion del Faces-20-ESP: re-
conociendo el funcionamiento familiar en Chillan, Chile. Revista Latinoamericana de
Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 10(1), 219-234.

74



75



ANexos

Anexo 1. Base de datos de los articulos encontrados.

No.

Autory
ano

(Geroy
Fernande
z et al,
2019)

(Gutiérre
z et al,
2019)

Variables de filiacion

Titulo

La visita
integral
a la
familia.
Guia
metodol
Ogica
para su
ejecucio
n

Analisis
en
relacién
con

Objetivo

Proponer
una guia
metodologi
ca para la
visita
integral a la
familia por
los
integrantes
del equipo
basico de
salud.

Analizar
los
elementos
de

Tipo

estu
dio

Tran
svers
al-

descr
iptiv

Artic
ulo
de

htt
p:/
orc
id.
org
/00
00-
00
02-
47
19-
59
55

htt
p://
w
w

Resultados

La guia aporta
todos los pasos
a continuar en
lavisita integral
a la familia,
dentro de los
que se
destacan:
caracteristicas,
estado de salud,
condiciones
materiales,
higiénico-
sanitaras y
epidemioldgica
S,
familiograma,
funcionamiento
familiar, entre
otros aspectos.
La especialidad
en medicina
familiar aporta
a la salud

Conclusion
es

La guia
metodoldgi
ca
contribuyo
con el
cumpliment
ando los
objetivos
que se
proponen

en el
Programa
del Médico
y
Enfermera
del  grupo
familiar.

El
contenido
de
Medicina

76

Period Luga Pobl
acio

0 r
2018-

2019 Cuba
2018-  Méxi
2019 co

Variables de calidad

n

n/a

n/a

Técnic .
: Financ
alinstr . .
iamien
ument
to
0S
Se
aplico
la
técnica  No
de reporta
grupo
nomin
al
Analis
. No
IS reporta
herme P

Bas

e de

dat
0

Scie
lo

Scie
lo



(Lopez-
Larrosa

et
2016)

al.,

element
os de
contenid
0 en
medicin
a

familiar
para la
identida
d

profesio
nal del
médico
familiar

Validaci
6n de la
escala
Segurid
ad en el

contenido revisi
de la on
medicina
familiar

que
contribuya

n a la
construccio

n de
identidad
profesional
de los
médicos
familiares

Analizar Tran
las svers
propiedade @ al-

S analit
psicométric = ica

W.S
cie
lo.

org

/sc
iel
0.p

?sc
rip
t=s
ci_
artt
ext
&p
id=
S1
72
6-
89
58
20
19
00
01
00
00

doi
10.
11

14
4/

familiar,  por
cuanto, a través
del método
médico-
cientifico con
enfoque

biopsicosocial

Los resultados
indicaron que el
instrumento es
adecuado para
evaluar la
seguridad en el

Familiar,
establece un
lenguaje
comin vy
Unico entre
estos
especialista
S, que
conlleva a
mejorar a su
identidad
profesional.

SIFS, se
encuadra
entre
£SCasos
instrumento
S

los 2015- | Espa
2016 fia

77

845
adole
scent
es y
jéven
es

néutic
0

Securit
yinthe
Family
Syste
m

No
tuvo
financi
acion
por

Scie
lo



78

Sistema as de la av | sistema de Scale | parte
Familiar = escala de eri | familiar en evaluacién (SIFS) de
(SIFS) Seguridad an | muestras de de los (Form | ningun
en dos en el a.u | adolescentes y  procesos an a
muestra = Sistema ps  jovenes familiares & entidad
S Familiar yl  espafioles para su uso Davies
espafnola  (SIFS) 5- | institucionaliza ' en ,
S de (Forman & 2v dos 'y no investigacio 2005).
adolesce = Davies, ess institucionaliza n y como
ntes y 2005) que f dos instrumento Cuesti
jovenes | mide de onario
resident la screening
es percepcion para
con su de identificar
familiae ' seguridad o tanto
instituci  amenaza poblacién
onalizad que tienen adolescente
0S los  hijos emocional
acerca del mente
sistema segura
familiar como
insegura.
Ejes de Determinar htt El estudio del Este trabajo Cuesti
racionali =~ escenarios p://  pensamiento de ha puesto de onario
dad en y niveles w  padres manifiesto 1000 de
torno a socioecono w  encuentra la famil  Model
. la micos en w.s relacion con las = existencia ias 0S
i famili lacié Tran cie acciones ue de distintas roce Parent
z-Licona amilay retacion 4 . 2015-  Méxi P No Scie
los con svers lo. estos realizan tendencias dente ales
et al., . 2016 co reporta lo
2016) modelos nociones y al org como parte de de _ s de
parental = concepcion .m sus tareas de pensamient 180  Entrev
es: una es en x/p = crianza, aunque o en lo que colon ista
construc  relacion df/ | no en todas las respectaa la ias semies
cién con la en | ocasiones esta familiay su tructur
cualitati ~ familiay su cla es vinculacion ada



(Tamez-
Valdez &
Ribeiro-
Ferreira,
2016)

va de las
teorias
en
relacién
con la
familia

El
divorcio

indicado
r de
transfor
macién
social

familiar
con
impacto
diferenc
ial entre
los
Sexos:

relacién
con las
pautas de
crianza, los
vinculos de
apego y
patrones de
éxito

promovido
s en el
mismo
nucleo
familiar
Determinar
los
principales
efectos
observados
y su
impacto
diferencial
en seres
humanos y
mujeres

Tran
svers

viv
10
n2
0/1
87
0_
87
9X
en
cla
V_
10-
20-
00
11
5.p
df
htt
p:/
dx.
doi
.or
g
/10
.22
18
5/2
44
87
14
7.2
01
6.9

unidireccional

o causal

El divorcio
constituye un
fenémeno
social y

demogréafico
gue da cuenta,
de forma
especial, de las
transiciones
familiares.

con habitos
0 pautas
culturales
de los
padres en lo
que
respectaala
crianza de
sus hijos.

El analisis
del divorcio
permite
tener un
reflejo de
las
transformac
iones que se
observan en
las parejas,
que
repercute en
una total
descomposi
cion
familiar.

79

2015-
2016

Méxi
co

779
parti
cipan
tes,
457
muje
res y
322
seres
huma
nos

Teoria

de la
estruct

uracié

y No

praxis  reporta
social

de

Gidde

ns

Scie
lo



6

(Esteves-
Villanue
va, 2020)

estudio
realizad
0 en
Nuevo
Ledn

Habilida
des
Sociales
en
adolesce
ntes vy
Funcion
alidad
Familiar

Identificar
la relacion
entre

habilidades
sociales en
adolescente
S y
funcionalid
ad familiar.

Tran
svers
al-
descr
iptiv
0

0.0
40

Htt
p:/
dx.
doi
.or
0/l
0.3
35
95/
22
26-
14
78.
11.
1.3
92

Los resultados
de la
investigacion
patentizan que
existe
correlacion
positiva entre
las  variables
(habilidades
sociales y
funcionamiento
familiar), por lo
gue se indica
que el tipo de
disfuncion
familiar es uno
de los factores
que determinan
el nivel de
habilidades
sociales en los
adolescentes.

Las
habilidades
sociales en
los
adolescente
S son
relativamen
te bésicas y
con déficit,
respectoala
funcionalid
ad familiar,
se precisa
gue mas de
la mitad
presenta
algin
de
disfunciona
lidad
familiar.
Esto
significa
gue dichos
estudiantes
necesitan de

tipo

un  mayor
incremento
y

reforzamien

80

2019-
2020

Per(

251

estud
iante
s de
prim
ero a
quint
0 afio
de

secu
ndari

Encue
sta
Instru
mento
el
cuestio
nario

Test
estruct
urado
de
habilid
ades
sociale
s del
(MINS
A,
2005)

No
reporta

Scie
lo



(Silva et
al., 2015)

Evaluaci
on de la
APS: la
vision
de
clientes
y
profesio
nales en
relacién
con la
Estrateg
ia de
Salud
del
grupo
familiar

Evaluar los
atributos de
la APS en
cuanto al
acceso;
longitudina
lidad;
exhaustivid
ad;
coordinaci
on; la
orientacién
familiar 'y
comunitari
a en la
Estrategia
Salud del
grupo
familiar,
trianguland
0 y
comparand
0 las
opiniones
de los
actores
involucrad
os en el
proceso de
atencion.

Tran
svers
al

doi
10.
15
90

01
04-
11
69.
04
89.
26
39.

Los tres grupos
evaluaron el
acceso al
primer contacto
- accesibilidad
con
puntuaciones
bajas. los
profesionales
evaluaron con
alta puntuacion
los demas
atributos.  los
clientes
asignaron
evaluaciones de
puntaje  bajo
para los
atributos:
consejeria
comunitaria;
consejeria
familiar;
integralidad -
servicios
prestados;
exhaustividad -
servicios
disponibles

to de estas
habilidades.

la calidad
del
desempefio
auto
informado
por los
profesional
es de la
Estrategia
Salud  del
grupo
familiar no
es percibida
ni valorada
por los
clientes, vy
las acciones
y Sservicios
pueden
haber sido
desarrollad
0sS
inapropiada
mente 0
insuficiente
mente para
ser
aprehendid
os por la
experiencia

81

2015

Brasi

527
client
es
adult
0s,
34
profe
siona
les
de la
salud
y 330
padre
s de
nifios
hasta
dos
afios,

La
entrevi
sta.
Conse
ntimie
nto
Inform
ado
Cuesti
onario,
Herra
mienta
de
Evalua
cion de
la
Atenci
on
Primar
ia -
PCAT
ool

No
reporta

Pub
med



8

(Albino

et
2015)

al.,

Evaluati
ng child
care in
the
Family
Health
Strategy

Evaluar la
atencion de
la salud que
brinda la
Estrategia
Salud del
grupo
familiar a
los nifos
menores de
dos afios.

Tran
SVers
al

htt
ps:
/ld
oi.
org
/10
15
90/
00
34-
71
67.
20
16
69
01
07i

La evaluacion

fue positiva
para los
atributos
longitudinalida
d y
coordinacion, y
negativa para
acceso,
integralidad,
orientacion
familiar y
orientacion
comunitaria.

de los
clientes.

Existen
discrepanci
as entre las
necesidades
de salud de
los nifios y
lo que
ofrece el
Servicio;
barreras
organizativ
as de
acceso;
ausencia de
contrarrefer
encia;
predominio
de précticas
curativas y
preventivas
individuales
y de larga
data;
verticalizaci
on en la
organizacio
n de
acciones; y
falta de
buena
comunicaci

82

2015-
2016

Brasi
|

586
adult
0S

La
entrevi
sta
Herra
mienta
de
Evalua
cién de
Atenci
on
Primar
ia -
Versio
n
Infanti
I

(PCA
Tool),

No
Report
a

Pub
med



(Shimizu
&
Ramos,
2019)

Evaluaci
on de la
calidad
de la
estrategi
a de
salud del
grupo
familiar
en el
Distrito
Federal

Evaluar la
calidad de
la
Estrategia
de Salud
del grupo
familiar
(ESF) en el
Programa
Nacional
de
Mejoramie
nto del
Acceso y la
Calidad de
la Atencion
Primaria en
el Distrito
Federal
(DF) desde
la
perspectiva
de los
usuarios.

Tran
svers
al-

descr
iptiv

o]
10.
15
90/
00
34-
71
67-
20
18-
01
30

La prestacién
de servicios, la
calificaciéon de
los
profesionales,
la calidad de la
relacién
profesional-
usuario y la
continuidad de
la atencion

fueron las
dimensiones
mejor
evaluadas,
mientras que el
enfoque
familiar, el
enfoque
comunitario 'y
el acceso
fueron los
peores. se
encontro

comprometido
el acceso a la
FHS, ademas
de no
establecerse

como puerta de
entrada al

on entre
profesional
es y
usuarios.
Cuando
pueden
acceder al
sistema
local, los
usuarios de
FD
disfrutan de
diversos
Servicios,
pero el
acceso
sigue
siendo una
barrera,
principalme
nte, porque
el  propio
sistema no
esta
preparado
para
satisfacer
las
necesidades
/
preferencias
de los
usuarios.
Las
dimensione

83

2018-
2019

Brasi
|

382
usuar
ios

Cuesti
onario
La
herram
ienta
de
evalua
cion de
la
atenci
on
primar
ia
(PCA
Tool)

No
reporta
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(Goodye
ar-Smith

et
2019)

al.,

Primary
Care
Researc
h
Prioritie
S in
Low-
and
Middle-
Income
Countrie
S

Identificar
y priorizar
las
necesidade
s de nuevas
evidencias
de
investigaci
on para la
APS (APS)
en paises
de ingresos
bajos y
medianos

Tran
Svers
al-
Anali
tico

10.
13
70/
af
m.
23
29.

sistema de
salud de FD.

Se identificaron
744 brechas de
conocimiento

criticas  para
mejorar la
organizacion de
la APS y 479;
surgieron
cuatro  é&reas
prioritarias:
transicion
efectiva de los
servicios

primarios y
secundarios,
integracion
horizontal

S de
enfoque
familiar vy
orientacion
comunitaria
son
precarias, lo
que revela
la necesidad
de
reflexionar
en relacion
con el
modelo de
atencion
adoptado en
el Distrito
Federal.
Este
enfoque
novedoso
hacia las
necesidades
de la APS
en los
PIBM,
informado
por
académicos
y
profesional
es locales,
cred una
lista amplia
y priorizada

84

2018-
2019

Brasi
|

141
parti
cipan
tes
inscri
tos

La
encues
ta.
No
Panel  reporta
Delphi
modifi
cado

Pub
med
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(Rolim et
al., 2019)

Evaluati
on of
Primary
Health
Care
attribute
S of
Fortalez

Evaluar los
atributos de
la APS de
la ciudad
de
Fortaleza,
estado de
Ceara.

Tran
svers
al

10.
15
90

00
34-
71
67-

dentro de un
equipo
multidisciplina
rio y derivacion
intersectorial,
para el
financiamiento.

Entre los ocho

atributos

evaluados, el
acceso de
primer contacto
y la
coordinacién -
sistema de

de brechas
de
conocimien
to criticas
en la
organizacio
n y
financiamie
nto de la
APS.
Resulté en
preguntas
de
investigacio
n,
ofreciendo
una  guia
valiosa a los
partidarios
globales de
la
evaluacion
e
implementa
cion de la
atencion
primaria
La
Atencion
Primaria
recibié bajo
puntaje,
demostrand
0 la
necesidad

85

2018-
2019

Brasi
|

451
profe
siona
les.

La

Encue

sta, No
herram
ienta 0
PCAT

ool



12

(Shimizu
&
Ramos,
2019)

a Ccity,
Ceara
State,
Brazil

Evaluati
on of
quality
of the
family
health
strategy
in the
Federal
District

Comprende
r las
percepcion
es de los
médicos de
familia en
relacion
con las
estrategias
de
Manitoba
para la
renovacion
o reforma
de la
atencion
primaria
(PCR)

Coho
rte

20
18-
00
33.

htt
ps:
Ilp
ub

me
d.n
chi
.nl

nih
.go
v/3
15
15
32
7/

informacion,
fueron los que
obtuvieron
menor y mayor
puntaje (2,98) y
(7.82),
respectivament
e. la escala
general,
calculada
mediante  un
promedio  de
los atributos,
fue de 6,34.
Muchos
médicos
dudaban en
participar  en
iniciativas  de
PCR,
percibiendo
riesgos claros,
pero beneficios
inciertos para
pacientes y
proveedores.
las barreras
adicionales
para la
participacion
toma en
cuentaron
preocupaciones
en relacién con
la idoneidad y

de solicitar
mecanismo
S para
impulsar los
atributos
bajos que
obtuvieron
escores.

Aunque
algunas de
las barreras
observadas
pueden
desaparecer
con el
tiempo,
concentrar
los
esfuerzos
de PCR en
las
realidades
cotidianas
de la
préctica del
médico de
familia
podria ser la
mejor

86

2018-
2019

Cana
da

uUn
total
de 60
médi
C0S
de
famil

Entrev
istas

semies
tructur
adas y
grupos
focales

No Pub
reporto med
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(Pesse-
Sorensen
etal.,
2019)

Estructu
ray
funcione
sdela
Atencid
n
Primaria
de Salud
segun
el
Primary
Care
Assessm
ent Tool
para
prestado
resen la
comuna
de
Conchal
| -
Santiago
de Chile

Analizar,
desde la
perspectiva
del
prestador,
la
estructura
y
funcionami
ento de los
centros de
salud, para
determinar
el
cumplimie
nto de las
funciones
centrales
de la APS

Tran
svers
al-
descr
iptiv

htt
p:/
dx.
doi
.or
0/l
0.4
06
7/S
00
34-
98
87
20
19
00
03
00
30

la importancia
de la
comunicacion

El 51% de los
respondieron el
cuestionario en
linea los datos

muestran un
buen
desemperio del
sistema: los
puntajes
generales y
especificos del
dominio estan
cerca de tres
para un puntaje
maximo de
cuatro. el
centrado en la
familia obtuvo
la puntuacion
mas alta,
mientras que la
competencia
cultural obtuvo
la mas baja

forma de
construir un
sistema de
atencion
primaria
que
funcione
para
pacientes y
proveedores

Se
recomienda
reforzar las
habilidades
intercultural

esyun
abordaje
mas amplio
de los
problemas
psicosociale
S para
fortalecer la
implementa
cion del
nuevo
modelo de
salud.

87

2018-
2019

Chile

Instr
umen
to
PCA
T-
Prest
adore

109
partici
pantes

entre
profesi
onales
médic
osy
técnic
0s

No
reporto

Scie
lo
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15

(Ponnet

et
2019)

al.,

(Cabello

et
2015)

al.,

Evaluati
on of the
quality
of
Primary
Health
Care
services
for
children

reflectio
ns

on the
feasibilit
y of
using
the
Brazilia
n
version
of the
Primary
Care
Assessm
ent
Tool as
a routine
assessm
ent tool
Confirm
atory
factorial
analysis
of the

Evaluar la
calidad de
los
servicios de
APS
brindados a
los nifios y
la
viabilidad
de utilizar
la version
brasilefia
de la
Herramient
a de
Evaluacion
de
Atencion
Primaria
(PCAT-
Brasil)
como una
herramient
a de
evaluacién
de calidad
de rutina.

Analizar la
confiabilid
ad y
estructura
factorial de

Tran
svers

Expe
rime
ntal

10.
31
74
4 /
ein
ste

jou
rna

20
19

04
33

htt
ps:
[Iw
w
W.r

Los
profesionales
de la salud solo
calificaron el
atributo de
"accesibilidad
al primer
contacto" como
satisfactorio vy
consideraron
que todos los
demas atributos

de la APS
necesitaban
mejora

La escala total
presenta  una
elevada
consistencia
interna

El uso del
PCAT-
Brasil como
una
herramienta
de
evaluacion
y
planificacio
n de rutina
parecia no
ser factible
en el
ambiente
dado debido
a los altos
costos, la
falta de
personal
capacitado
y la enorme
carga  de
trabajo

Los
resultados
indican que
la Escala

88

2018-
2019

2015-
2016.

Brasi
|

Chile

La
entre
vista
Herr
amie
nta
de
evalu
acion
PCA
T-
Brasi

Escal

job]

APG
AR

Siete
profesi
onales
de la
salud y
502
cuidad
ores de
nifios

228
estudia
ntes

No

Pub
reporto med
rl\tleoorto Pub

P med



scale of
percepti
on of
smilkste
in's
familiar
function
ing in
peruvian
teenager
S

la  escala
APGAR-
familiar

ed
aly
c.0
rg/
pdf
/143
97/
43
97
42
86
70
03.
pdf

mediante el
coeficiente
alfa de
Cronbach (o
=.729), con un
intervalo

de confianza
que varia de
.669a.781. en
suma, se afirma
gue la escala
Apgar familiar
presenta  una
alta
confiabilidad,
de

acuerdo al
procedimiento
utilizado

APGAR-
familiar,
permiten
contar con
un
instrumento
vélido y
confiable
para  una
medicion
rapida de la
percepcion
del
funcionami
ento
familiar en,
que  sirva
para la
aplicacién
de
programas
de
intervencio
n de
promocién
del buen
funcionami
ento
familiar en
esta
poblacion
en
particular.

89

famil
iar



Depresi
on y
funciona
lidad
familiar
en
adultos
mayores
de una
unidad
de
medicin
a
familiar
de
Guayale
jo,
Tamauli
pas,
México

Indicato
rs and
correlate
S of
psychol
ogical
disturba
nce in
Chinese
patients
receivin

g

Determinar
la
asociacion
entre
depresion y
funcionalid
ad familiar
en adultos
mayores de
la unidad
de
medicina
familiar (

Evaluar el
trastorno
mental en
pacientes
en
hemodialisi
s y estudiar
los
indicadores
y correlatos
de los
trastornos

htt

ps:
[Iw

me
dig
rap
hic

m/
pdf
sla
tef

se correlacion6
la  estructura
familiar con la
funcionalidad
(Apgar) vy la
depresion
(yesavage):

se encontré
significancia
estadistica
entre

familia nuclear
y funcionalidad
familiar

Los pacientes
con mejor
cohesidn
familiar
mostraron  un
mayor nivel de
bienestar
psicosocial sin
importar su
situacion
econdmica

La
funcionalid
ad familiar
no guarda
relacion con
el grado de
depresion,
pero se
documenté
que la
familia
nuclear es
un

factor
protector
para la
disfunciona
lidad
familiar.

Se debe
prestar mas
atencion a
la
evaluacion
y el manejo
de los
trastornos
psicologico
s y
desarrollo
del sistema

90

Escal
a de
Depr
esion
Geria
trica
de
Yesa
vage

Test
Apga

famil
iar

Depr
esion
(HA
DS)

Pitts
burg

(PSQ

ndice
APG
AR

220

pacien No

e reporto
187

pacien No

tes reporto
ambul P
atorios
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(Pourmo
vahed et
al., 2018)

(Villarrea
I-Zegarra
& Paz-
Jesus,
2017)

mainten
ance
hemodia
lysis: a
Cross-
sectiona
| study

Validati
on of the
Family
Stability
Questio
nnaire in
married
couples:
a
confirm
atory
factor
analysis

Cohesio

adaptabi
lidad vy
composi
cion

psicolégico
s entre los
pacientes
que reciben
MHD

Disefar vy
validar el
Cuestionari
0 de
Estabilidad
Familiar
(FSQ) en
parejas
casadas.

Analizar si
existen

diferencias
significativ
as entre la
cohesiéon y

Estu
dio
de
coho
rte

Tran
svers

10.
19
08
2/
71
85.

htt
p:/
dx.
doi
.or
g/l

Al principio,
los resultados
del CFA en 70
items del FSQ
no  pudieron
confirmar, pero
el FSQ con 56
preguntas
indicé que tenia
suficiente
validez y
confiabilidad
para medir la
estabilidad
familiar. se
observé  una
correlacion
positiva
significativa
entre FSQ vy
FAD

existen
diferencias
significativas
en la cercania
emocional de
los

de apoyo
médico  /
social /
familiar
para los
pacientes

FSQ, como
cuestionario
multidimen
sional, es un
instrumento
iy
confiable
para evaluar
la
estabilidad
familiar

Existen
diferencias
significativ
as entre la
vinculacién
emocional

2016-
2017

91

Irén

Perd

Fami
liar
(PA
GAR

Cues
tiona
rio

Instr
umen
to
FSQ
Entre
vista
Disp
ositiv
o de
Eval
uacio

Fami
liar
(FA

(FA
CES
I y
un
cuest
ionar

270

seres

human

0os Yy No
mujere = reporto
s (135

parejas

)

428
adoles
centes
varone

y

reporto

Pub
med

Scie
lo
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(Nasir et
al., 2019)

familiar
en
adolesce
ntes del
Callao,
Perl

Psychos
ocial
assessm
ent of
the
family
in the
clinical
setting

adaptabilid
ad familiar
segun el
tipo de
composicid
n familiar
(nuclear,
extensa,
monoparen
tal y
anuclear)

Determina
de forma
destacada
la
adaptacion
psicosocial
y la salud
mental del
nifio

Tran
SVers
al

0.2
05
11/
pyr
20
17.
v5
n2.
15

10.
11
86

s4

59-
01
8-
02
77-

adolescentes
pertenecientes
a familias
nucleares y

a nucleares, asi
como de
adolescentes
pertenecientes
a

familias
extensas y a
nucleares

Encontramos
que el FHQ se
correlacioné
positiva y de
forma
significativa
con la
puntuacion del
PSC

entre  los
integrantes
del grupo
familiar
(cohesion)
percibida
por lo
adolescente
S entre
familias a
nucleares y
nucleares;
el

FACES Il
presenta
inadecuadas
propiedades
psicométric
as.

El  FHQ
puede ser
una valiosa
herramienta
de
deteccion
para
identificar
familias con
perfiles de
riesgo
psicosocial
gue guardan
relacion con
un  mayor
riesgo  de

92

2018-
2019

EE.U
U

io ad
hoc

Cons
enti
mien
to
infor
mado
cuest
ionar
ios
FHQ

y
PSC

mujere
s

300
sujetos

No Pub
reporto  med



21

22

(Barreto-
Zorza &
Velasque
Z_
Gutiérrez
, 2016)

(Andrade
et al.,
2015)

Funcion
alidad
familiar
una
percepci
on de
madres e
hijos
escolare
S:
Program
a de
atencion
primaria
, Guapi-
Cauca

Funcion
amiento
Familiar
en

Familias

Describir el
efecto de
un
programa
de
Atencion
Primaria en
Salud
(APS) en la
funcionalid
ad familiar
desde la
percepcion
de madres e
hijos
escolares

Encontrar

el tipo de
funcionalid
ad familiar
presente en

Expe
rime
ntal

Tran
svers
al

htt
ps:
/ld
oi.
org
/10
.29
37
5/0
12
37
04
7.2
36

n/a

Tanto nifios
como madres
entienden baja
funcionalidad

familiar. el
programa  de
atencion

primaria logré
efectos

estadisticament
e significativos

en la
percepcion de
los hijos

escolares  en
relacion con la
funcionalidad
familiar general
y en las metas
del sistema
familia

El 62,5% de
familias

presenta algin
tipo de
disfuncionalida

problemas
de conducta
infantil.

El
programa
de APS
consiguio
efectos
estadistica
mente
significativ
0s en
relacién con
la
percepcion
de la
funcionalid
ad familiar
en los hijos
escolares y
no en las
madres que
en
condiciones
precarias
propician la
disfunciona
lidad
familiar.
La
disfunciona
lidad
familiar
emerge de

93

2015-
2016

2013-
2015

Colo
mbia

Colo
mbia

Cues
tiona
rio
Encu
esta

Ficha
de
carac
teriza
cién

50

iamllla M

extens  No Me
digr

as reporto aohi

afrocol P

: c

ombia

nas),

200

individ No Scie

uos

S reporto  lo

victim

as de
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(Pelleron
e et al,
2017)

Desplaz
adas,
Asentad
as en el
Departa
mento
del
Quindio
en el
Periodo
2009-
2013

Psycho
metric
properti
es and
validatio
n of the
Italian
version
of the
family
assessm
ent
measure
third
edition —
short
version
- in a

familias
desplazada
S

Evaluar las
propiedade
S
psicométric
as de la
version
italiana de
la Medida
de
Evaluacion
Familiar
Tercera
Edicion -
Version
Corta
(Breve
FAM-III).

Tran
svers
al-

descr
iptiv

10.
21
47

S1
28
31

d familiar, que
se incrementa
si la jefatura del

hogar es
femenina, en
individuos
solteras (sin
pareja) y
separadas, Yy
cuando los
motivos  para

desplazarse son
la

amenaza de
muerte y el
maltrato
psicologico

El analisis
general de los
ftems muestra
buenos indices
de
confiabilidad
con
coeficientes
de  cronbach
iguales a 0.96.
el breve fam-iii
tiene una
consistencia
interna
satisfactoria,
con un o de
cronbach igual
a 0.90 para la

las secuelas
del
conflicto
armado vy
como
respuesta
ante las
dinamicas
del
ambiente
actual de
reasentamie
nto.

El Brief
FAM-III
puede ser
una medida
psicométric
amente
confiable y
valida para
la
evaluacion
de las
fortalezas vy
debilidades
del grupo
familiar.

94

2016-
2015

Italia

socio
demo
gréfi
ca y
el
APG
AR
famil
iar

Medi
da de
Eval
uacio
n
Fami
liar
Terc
era
Edici
on -
Versi
on
Corta
(Bre
ve
FAM
-11

despla
zamie
nto
forzad
0

484 No
sujeto  reporto

Pub
med
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(Bazo-
Alvare
et
2016)

z
al.,

nonclini
cal
sample

Psycho
metric
properti
es of the
third
version
of
family
adaptabi
lity and
cohesio
n
evaluati
on
scales
(faces-
"ny: A
study of
Peruvia
n
adolesce
nts

Evaluar las
propiedade
S
psicométric
as del
FACES-III
en una
poblacién
de
estudiantes
adolescente
S peruanos.

Tran
SVers
al-
psico
métri
co

htt
ps:
/ld
oi.
org
/10
A7
84
3/r
pm
esp
.20
16.
33
3.2
29

escala general,
0.94 para la
escala de
relaciones
diadicas y 0.88
para la escala
de
autoevaluacion.
La escala
cohesion-real
tiene
confiabilidad
moderadament
e alta (Q=0,85)
mientras que la
escala
flexibilidad-
real tiene
confiabilidad
moderada
(Q=0,74). Para
la escala
cohesion-ideal
la
confiabilidad
es
moderadament
e alta
(Q=0,89), lo
mismo que
para la escala
de flexibilidad-
ideal (Q=0,86

El FACES-
Il tiene
confiabilidad
y validez
suficientes

como  para
ser utilizado
en poblacion
adolescente

peruana con

fines de
evaluacion
grupal 0
individual.

95

2015-
2016

Per(

FAC
ES-
111 de
Olso
n.

910
estudia
nte

No
report
0

Sci
elo
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26

(Ordofiez
Azuara et
al., 2020)

(Troncos
o-Pantoja
& Soto-
Lopez,
2018)

Associat
ion of
family
typolog
y and
dysfunct
ion in
families
with

adolesce
nts from
a

Mexican
populati
on

Funcion
alidad
familiar,
autovale
ncia vy

Determinar

la

asociacion

entre

tipologia y
disfunciona @ Tran
lidad svers
familiar en al
familias
mexicanas

con

adolescente

S

Relacionar
la
funcionalid
ad familiar
con la

Tran
svers
al-
descr

10.
10
16/
j.a
pri

20
20.
02.
01

htt
p://
dx.
doi
.or

Los tipos de
familias estan
gue guardan
relacion con la
funcionalidad
familiar  por
parentesco,
presencia
fisica en el
hogar y el nivel
de pobreza
familiar.

Mas del 70 %
de los
participantes
presentaron
familias muy

Se concluye
que los tipos
de familia
con
adolescentes
asociadas
como
factores de
riesgo  para
disfuncionali
dad son las
monoparenta
les, de ndcleo
no integrado
y con
pobreza
familiar alta,
y se
consideran
como
factores de
proteccién
para
disfuncionali
dad los tipos
de familia
nuclear
simple y con
nucleo
integrado
Existe
relacion entre
funcionalida
d familiar y
nivel de

96

2019-
2020

Méxi
co

Chile

Entre
vista

estru
ctura
das y
cuest
ionar
ios
auto
aplic
ables
Méto
do
APG
AR
famil
iar.

Apga

Fami
liar,
Escal

437
familia
S

60
adulto
S

No
report
0

No
report
0

Els
evi
er

Sci
elo



bienesta
-

psicosoc
ial de
adultos
mayores
Family
function
ality,
autonom
y and
psychos
ocial
welfare
in the
elderly

autovalenci
a y el
bienestar
psicosocial
de
individuos
mayores
pertenecien
tes a la
comuna de
Huechurab
a, Santiago,
Chile,
durante el
afio 2016.

iptiv
0

0/1
0.2
42

65/
hor

me
d.2
01
8.v
18
nl.
04

funcionales vy
s6lo el 3 %
pertenecieron a
familias  con
graves
disfunciones.
45 9% fueron
autovalentes
con riesgo Yy

16.7 %
presentaron
riesgo de

dependencia.
No se encontré
relacion entre
funcionalidad
familiar y
salud fisica; si
se presenta
asociacion
entre
funcionalidad
familiar, salud
psicoldgica.

autovalencia,
salud
psicologica,
relaciones
interindividu
ales y
ambiente,
debido a que
aquellos que
pertenecen a
familias con
una  mejor
dindmica
interna,
disfrutan de
una  mejor
calidad de
vida

97

a de
Who
qgol-
Bref

EFA
M (
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Anexo 2. Familiograma estructural

@

Hombre

Pac. identificado

X

Muorte

Afo Nac - Ao muerte
1950 - 2006

56

edad

+ a9 .
m 1949

i ]
aho matimonio A dopc:onﬁ ‘ L

Hijo Aborto Embarazo

m 1970
240 concub nato

P A
W )' .'.'

Dafimitaciin de! hogar

2000

ano de separacion

hostil
A
= ‘\
2001 Fusionada W Rota
afo ce divorcio
cercanas
relaciones

SIMBOLOGIA
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Anexo 3. Familiograma funcional.

La familia de Antonio y Teresa
(2010)

Céncer de
pulmén

6 6 ¢

El genograma funcional y la parte del
genograma estructural que aparece en rojo
fueron aportados por Teresa, la esposa de

Antonio.
B o A A K it i
Relacién hostil o conflictiva Relacion cercana, de amistad
Relacién distante Relacién rota

Fuente: https://amf-semfyc.com/web/article ver.php?id=1635
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https://amf-semfyc.com/web/article_ver.php?id=1635

Anexo 4. Ecomapa familiar

Iglesia Trabajo
Club de
Natacion
Universidad
Leyenda
Escuela .mm-'mdioe ﬂéﬁ\. Negativo
@ — =
Vinculos muy Superficial — -
. Hombre —— Vinculos superficiales Tk
Fuerte

—— Vinculos Maderados
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Anexo 5. Instrumento de evaluacion de apoyo social

Autores Instrumentos Variables Dimensiones Fiabilidad
Test-retest :
(SSQ-N=.90)
1 recibido (SSQ-S=.83)
SSQ: Sit. de apoyo: 2 disponible C. Interna:
Sarason et al. | SSQ-N Individuos _
(1983) SS0cN=02 apoyo 3 descr./eval. (SSQ-N=.97)
Q-sN= . |ansE (sSQ-S= .94)
estudiantes Satisfaccion
5 NSE A.Factorial
(SSQ-N=82%)
(SSQ-S=.72%)
Estructura red
Proveedores
- 1 recibido
Familia
Cuestionario | Amigos Descriptivo
del Valle y | ge Apoyo fesorad 3 descrito _ _
Bravo Social Profesorado it Media Frecuencia.
. am.,
(2000) (adolescentes) | Tipos Apoyo: Amigos Apoyo
Confianza Profesional
Ayuda
Pérdida
C. Interna:
- = Apoyo total N1 (R=30-.94)
SS-ANI= (ApT§’ 1 recibido
Vaux et al 517d' 5 di o] N2 (R=30-.90)
" | estudiantes isponible
(1986) Apoyo fam. Factorial: (NI/N2)
N2= 462 (AF) 3 descr./eval.
Vaux (1987) blacid _ F- Amor
poblacion Apoyo amigo. | 4 Fam /amig '
general (AA) Respeto
Integracion

Fuente: file:///C:/Users/Julenny/Downloads/61777-Text%20de%20!'article-96516-1-10-

20071128.pdf
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