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OBJETIVO DEL ESTUDIO

GENERAL Identificar como influye la dinamica y funcionalidad
familiar del Médico Residente de medicina familiar de la delegacion 1
Noroeste del D. F. En su rendimiento académico.

INTERMEDIOS

1. ldentificar distribucién por grado de especializacién de los
residentes de medicina familiar.

2. Identificar edad de los médicos residentes de medicina
familiar.

3. Identificar sexo de los residentes de medicina familiar.

4, Identificar estado civil de los rasidentes de medicina familiar.

5. Identificar roles familiares.

6. Identificar tipologia de la familia.

7. Identificar comunicacion en la famitia.

8. ldentificar estructura familiar.

9. Determinar nivel socioecondmico.,

10. Identificar demografia familiar.
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JUSTIFICACION

Histéricamente los médicos se han visto involucrados en la
valoracion de trastornos del aprendizaje, de hecho a lo largo de la
historia han realizado en el campo tedrico diversos instrumentos o
descripciones (Tirad, Seguin, Montessori , Straus etc) que han
permitido establecer la identificacion de estos trastomos. Los
especialistas en el ramo de la educacion han mencionado el ambiente
familiar como determinante en el rendimiento académico.

Aun que en la sociedad moderna la influencia directa de la familia
sobre la educacién aparentemente tiene a disminuir, [as
investigaciones cientificas enfatizan que el ambiente y la dinamica de
interaccion dentro del hogar son determinantes en el aprendizaje, los
habitos de trabajo de la familia, orientacién académica, apoyo al
estudio, desarrolio personal, aspiracionés, expectativas, también se
han identificado ofros factores del ambiente familiar como el
desarrollo de la personalidad, las caracteristicas no cognoscitivas
como la motivacién para el logro, el concepto de si mismos, actitudes
hacia la ensefianza.

Tomando en cuenta que el médico familiar es el médico de primer
contacto que resuelve la mayoria de los problemas de salud, educador
natural, crientador, el guia y consejero de los individuos que lo rodean,
el que penetra a la comunidad con doctrina de bienestar familiar y
beneficio social. Y teniendo presente que la educacion se inicia dentro
del mismo nucleo familiar por medio de sus funciones (socializacion,
cuidado, afecto, reproduccion y status), en la cual cada integrante de
la familia se e ensefian normas saociales y se le prepara para iniciar un
aprendizaje de los conocimientos generados durante su evolucién por
la humanidad en donde todo ser humano desde que nace hasta que
muere se encuentra en un proceso de ensefianza-aprendizaje,
generalmente la familia ensena las normas morales y la escuela el
conocimiento cientifico, se forma una triada constituida pos la escuela,
familia- educando en la cual estos elementos estan interactuando y se
relacionan entre si y al modificar un elemento de esta triada se
modificara por lo tanto, el proceso ensefianza-aprendizaje.
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Un hogar intelectualmente estimulante, emocionalmente calido,
que supervise a mismo tiempo que permita autonomia,
responsabilidad funcional y dinamicamente adecuado estimulara el
aprendizaje y por lo tanto el rendimiento académico, El medico familiar
por su educacién, adiestramiento y experiencia amplia en la
problematica familiar deberia manejar adecuadamente su propia
dinamica y funcionalidad ya que cuenta con los elementos tedricos
necesarios para aplicarlos dentro de su familia, lo cual redundaria en
beneficios propios y en un mejor desempefo de sus actividades y en
su vida profesional. La finalidad de este estudio es identificar y analizar
fa dindmica y funcionalidad del residente en relacion con su
rendimiento académico.

1t



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El hombre es un ser social que ha sobrevivido a lo largo de toda
su historia a través de su pertenencia a diferentes grupos sociales. La
familia el ambiente mas importante en el que ha evolucionado, es Ia
mas antigua de las instituciones sociales humanas, tan afieja como la
propia humanidad y segin Ralph Linton, una institucién que
sobrevivird mientras exista nuestra especie. (1)

En las vicisitudes de la historia, la familia ha mostrado una
extraordinaria capacidad de resistencia. Simultdneamente con su
evolucion histérica la familia ha experimentado transformaciones que
le han permitido adaptarse a las exigencias de cada sociedad y cada
época, lo cual hace augurar que persistira, segan Minuchin debido a
que es la mejor unidad humana para sociedades rapidamente
cambiantes. (1)(2)

Resulta imposible trazar con precision el nacimiento y desarrollo
de la familia como expresién social del instituto bioclogico que lleva at
hombre a asegurar la reproduccion de la especie, sin embargo es
evidente que dicha institucion siempre ha existido y ha desempefiado
hasta la actualidad y en todo el mundo un papel primordial que
caracteriza la cultura de la civilizacion a la que pertenece. Cuando
mayor flexibilidad y adaptacién requiere la sociedad de sus miembros,
mas significativa sera la familia como matriz del desarrollo psicosocial .

(7
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La vida en familia proporciona €l medio mas adecuado para la
cranza de los hijos, en condiciones adecuadas satisface las
necesidades biolégicas y psicolégicas que representan la influencia
mas temprana y duradera del proceso de socializacién. (8)

Aungue la familia es tan antigua como la especie humana, fue
hasta la segunda mitad del siglo XIX en que se convirtié en objeto de
estudio cientifico cuando Morgan Mc Lennan (186l) y Bachofen la
consideran como una institucién social histérica cuya estructura y
funcion son determinadas por el grado de desarrollo de ia sociedad
global. (1) (3)

El estudio de fa familia ha quedado marcado en la concepcion
normativista burguesa, segin la cual la familia es la base de la
sociedad y un nucleo social reproductor, educativo, moralizante,
socializante de los individuos, en los que se vinculan los valores y los
lineamientos de conducta que los hardn contribuir eficazmente al
desarrolio y al progreso de la sociedad. (1}(7)

Se ha considerado a la familia como el factor determinante de la
conducta del individuo. Haley menciona que el descubrimiento de la
causa de la conducta humana no se localiza tanto dentro del individuo,
sino en su contexto social mas amplio, su familia en primer termino, de
ahi la conveniencia de conocer los aspectos fundamentales de la
estructura familiar, para determinar su funcionalidad y en su caso
imptementar las orientaciones terapéuticas pertinentes. (8)

La estructura de la familia esta constituida por las pautas de
interaccion que se establece entre sus miembros, quienes organizan
sus relaciones dentro del sistema en una forma altamente reciproca y
reiterativa. (8)
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El término familia puede incluir varias acepciones y definiciones
por lo que resulta dificil elaborar un concepto de familia que tenga un
caracter universal, ya que esta adopta formas y dimensiones tan
diferentes en cada sociedad, que no siempre es facil discemir sobre
los elementos que pueden ser comunes, sin embargo con la evolucién
que ha experimentado el grupo familiar y conforme a diferentes
enfoques cientificos han surgido paulatinamente multiples definiciones
de familia, cada una de ellas con diferentes niveles de aplicacion, por
lo que es conveniente partir de una adecuvada especificacion de la
terminologia. (1)

El concepto de familia incluye una compleja organizacion
biopsicosocial entre si, es la matriz de un grupo muy peculiar, con
lazos especiales para vivir juntos y que tiene un potencial para crecer,
desarrollarse y comprometerse.

El diccionario de la Lengua Espaficia dice que la familia es el
grupo de personas que viven juntas bajo la autoridad de una de ellas,
conjunto de ascendentes, descendientes, colaterales y afines de un
linaje, por medio de linaje se entiende las lineas de descendencia
unilaterales, en nuestro medio la familia resulta ser patrilineal, dado
que la madre constituye el centro del afecto familiar, matricentrica. (1)

En la actualidad tebricos del comportamiento familiar tiene la
conviccion comun de que una familia debe ser concebida como una
unidad funcional y que la actuacién de sus miembros puede ser
comprendida en relacién con la estructura global de la misma, la
consideran ademas, como un sistema de interaccién, de transaccién
que imprime en el individuo los sentimientos de identidad e
independencia. El primero de ellos fundamentaimente influido por el
hecho de sentirse miembro de un grupo y por su sentido de
pertenencia a una familia especifica, en tanto que el segundo se logra
a través de la participacion de los diferentes subsisteras familiares y
en grupos extrafamiliares. La familia es un grupo primario y sus
caracteristicas son las propias de un sistema natural abierto en donde
las acciones de cada uno de sus miembros produce reacciones y
contra reacciones en los otros y en el mismo lo que no debe ser
entendido como solo funcién de una personalidad de sus integrantes
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s8ino también en cuanto a las refaciones interpersonales que entre ellos
se establecen.

Dentro de la familia, es donde se forman a los futuros ciudadanos.
La familia en si es un reflejo de la sociedad que la rodea; las tensiones
exteriores, la evolucion de las ideas y de las costumbres repercuten en
ella. En estos tiempos se habla de una familia mas abierta en donde
los padres comparten el trabajo y. la educacién de los hijos,
desempefiando ambos padres, en muchos casos actividades
profesionales.

Por lo tanto la familia la podemos considerar como una institucion
social con una organizacion en diferentes niveles desde lo que se
refiere a lo bioldgico hasta la de integracion de sus miembros a la
sociedad, obviamente pasando por la ensefianza de principios ¥y
valores con los que regira su vida futura. (27)

El estudic sabre el funcionamiento familiar de las familias ha sido
desarrollado  principalmente en las (ltimas décadas. Los
investigadores y terapeutas que trabajan con familias han elaborado
alguncs modelos tebdricos mediante los cuales han estudiado a las
familias. (27)

El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor
determinante en la conservacién de la salud o en la aparicion de
enfermedades entre sus miembros. Con base a que la familia cumpla
o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se habla de familia
funcional o disfuncional.

Para realizar un analisis sistematico de la familia tendriamos que
enumerar los siguientes aspectos:
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TIPOLOGIA FAMILIAR; La familia es una unidad microsocial
totalmente dependiente de la estructura social global de la cual recibe
sus caracteristicas, la familia como un fendmeno historico es también
considerada como un fenémeno socia! total, de modo que no puede
hablarse de tedricamente ia familia en general sino de tipos de familia
tan numerosos como las religiones, clases sociales y los subgrupos
existentes en la sociedad global. En México Luis Lefero sefala la
siguiente diversidad de tipos familiares mediante una clasificacion
basada en tres factores macro estructurales: a) cultura y subcuitura,
b)estratificacion socioecondmica y de clase, ¢) ubicacién geografica.

Segun su conformacion se definen los siguientes tipos:

*Familia Nuclear.- (conyugal, biparental, elemental o biolégica) es
la que forman padres con o sin hijos, se caracteriza por lasos de
parentesco legitimos y por el hecho de vivir juntos todos.

*Familia Extensa.- (consanguinea o asociada) es aquella en la
que se mantiene en relacién generacional conviviendo en el mismo
hogar mas de dos generaciones ya sean verticales o ascendentes
(abuelos, tios) o descendentes (sobrinos) o laterales (hermanos,
cufiados).

*Famillas Compuestas.- Esposo y esposa con hijos de otros
matrimonios y con hijos de esta nueva union.

CICLO DE VIDA FAMILIAR; Existen cinco fases de vida en la
familia, es una evolucién en el curso de [a cual la familia se contrae a
medida que el medio social con el cual cada uno de sus miembros que
esta en contacto se va extendiendo.

*Fase de Matrimonio.- Comienza con la uniéon de una pareja, en
muchos casos por medio del matrimonio, etapa en la que la pargja
adquiere el compromiso de vivir juntos.
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*Fase de Expansién.- Por embarazo o por adopcién de los hijos
incluye la crianza y desarrollo de los hijos en los primeros afios,
corresponde al periodo en que los hijos son economica, afectiva y
juridicamente dependientes de los padres, en ella ocurre la
consolidacion de la familia y se inicia la apertura hacia el exterior.

*Fase de Dispersién.- Comienza con el ingreso del primer hijo a
la escuela, comienza con la separacion del primer hijo del nicleo
familiar y termina cuando el dltimo ha dejado a los cényuges
nuevamente solos.

*Fase de Independencia.- La pareja nuevamente sola, debe
llevar acabo el ajuste final del rol de proveedor por jubilacién o retiro.

*Fase de Retiro y Muerte.- Periodo de jubilacion retiro laboral, la
pareja debe afrontar diversas situaciones como el desarrolic de
nuevas relaciones con hijos, nietos, pérdida de las habilidades,
dependencia de otros y el fallecimiento de la pareja, amigos y
familiares, limitaciones fisicas, enfermedades cronicas o las propias de
la edad, ademas sindrome del nido vacio y muerte.

FUNCIONES DE LA FAMILIA.- En general se conoce que la
familia

Es la institucion social basica en el seno de la cual se determinan
el comportamiento reproductivo, las estructuras de socializacién el
desarrollo emocional y las relaciones con la comunidad. Las funciones
de la familia sirven a dos objetivos distintos. Uno es interno — la
proteccion psicosocial de sus miembros; el otro es extemo- la
acomodacién a una cultura y la transicion de esa cultura. (28)

*Funcion de Cuidado.- Significa cubrir las necesidades basicas,
fisicas y de salud de los miembros de la familia, asi como el nivel de
conocimiento para poder satisfacerias.
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*Funcién de Afecto.- Es cuando la familia cubre las necesidades
afectivas de cada miembro en donde la respuesta provee la
recompensa basica de la vida familiar.

*Funcion de Socializacién.- Interaccion mediante la cual
aprenden las normas sociales y los valores cuiturales para ser
miembros activos y productivos a la sociedad.

*Funcién de Reproduccion.- Se contempla crear nuevos
miembros a la sociedad, tener una buena educacion sexual asi como
estar informados acerca de los métodos de planificacion familiar,
enfermedades sexuales y como prevenirlas.

*Funcién de Estatus.- Es el reconocimiento que se tiene de la
familia de su misma comunidad regida por sus propias tradiciones, los
hijos aseguran inmortalidad social, perpetuidad del hombre y tradicién.

ESTRUCTURA FAMILIAR: Es el conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan la manera de cOmo interacttan los
miembros de una familia, es la trama invisibles de demandas
complementarias que regulan muchas situaciones de la familia
funcional. Es la forma en que se organiza el sistema de acuerdo a
jerarquias, limites, termtorio geografico, (mapa), alianza.

DINAMICA FAMILIAR: Conjuntc de fuerza a la que se le atribuye
una funcién primordial en el constante cambio y crecimiento del grupo
familiar. El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor
determinante en la conservacién de la salud o en la aparicién de
enfermedad entre sus miembros.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR: Es la capacidad dei sistema para
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis
por las que atraviesa. La funcionaiidad familiar considera el
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crecimiento, la adaptacion y el cambio como partes integrales de la
salud y la estabilidad. Es un conjunto de fuerzas al cual se le atribuyen
una funcién primordial en el constante cambio y crecimiento del grupo
familiar. Una familia funcional es capaz de cumplir con las tareas que
le estén encomendadas, de acuerdo a la etapa del ciclo vital.

Existe un equilibric interno que conserva unida a la familia a
pesar de las presiones producidas tanto en el interior como en el
exterior de ella, este equilibrio denominado por Jackson como
homeostasis familiar, opera por mecanismos relativamente
automaticos e involuntarios. Una familia con una dinamica funcional
mantiene mantiene un estado de equilibrio u homeostasis,
resolviéndolas de manera que se promueva el desarrollo de cada
miembro hacia un mayor grado de madurez, un sentimiento de
identidad independiente.

*ROLES: Pueden definirse como la forma de actuacion del
individuo al reaccionar ante una situacion especifica en la que estan
involucrados otras personas u objetos. Es un modelo abstracto,
posicion legal, cronolégica o sexual de un miembro de la familia y
describe ciertas conductas esperadas permitidas y prohibidas de la
persona en ese rol implica las funciones asumidas o asignadas para
una persona dentro del grupo familiar.

La familia no es una unidad estatica, estd en un proceso de
cambio continuo lo mismo que sus contextos sociales. La familia es un
sistema que opera a traves de pautas transaccionales, estas regulan
la conducta de los miembros de la familia, el sistema familiar
desempeiia sus funciones a través de subsistemas, estos pueden ser
formados por generaciones, sexo, interés o funcién, los subsistemas
son: a) conyugal (padre-madre), b) parental ( padres-hijos) , c)fratemo
(hermanos-hermanos).

*"LIMITES: o Fronteras Minuchin las define como las reglas que
definen quien puede participar y como deberia hacerlo dentro de un
sistema o subsistema. Para que el funcionamiento familiar sea
adecuado los limites deben ser claros, definirse con precision, para
evitar interferencias indebidas, ademas deben permitir el contacto
entre 10s miembros del subsistema. (29)



*FACTOR ECONOMICO: Determina el ingreso de la familia y las
estrategias de supervivencia.

*Familia Subproletaria.- Posee fuerza de trabajo no calificada, no
tiene empleo fijo.

*Familia Clase Media.-Posee fuerza de trabajo calificada, su
situacion econémica es mas holgada.

*Familia Clase Alta.- Posee capital y es duefia de los medios de
produccién.

El ser humano no es un ser aislado es un ser social que ha
desarrollado un conocimiento cientifico, La civilizaciéon urbana y no
urbana industrial modema le plantea al hombre dos requerimiento
conflictivos, la capacidad para desarrollar habilidades altamente
especiadlizadas y la capacidad para una rapida. adaptacion a un
escenario socioeconémico que se modifica constantemente, por lo que
la humanidad tuvo que crear una institucidon, un método y técnicas
para impartir este conocimiento. Se considera que la educacion como
proceso permite la socializaciéon, en las sociedades primitivas era
ejercida por los padres, ancianos y sacerdotes, la educacién adquirié
su forma a partir de los siglos XVII-XVII con reflexiones filoséficas
sobre el papel de la sociedad en la educacidn (Rousseau), poniendo
énfasis en el perfeccionamiento de la humanidad.

A partir en el siglo XIX y en especial en el siglo XX la educacion se
ha diversificado e intenta desarrollar la capacidad de creacién y critica.
De esta manera el Meédico se encuentra en este proceso de
ensenanza-aprendizaje continuo.

Los datos que se tiene sobre el primer libro de medicina en
México y de la medicina mexicana es de 19857, los antecedentes que
se tiene acerca de ia especialidad de medicina familiar son del 11 de
marzo de 1971, cuando se inicio el curso de esta especializacién, con
la firme intencién de atender las necesidades de salud familiar por un
especialista de corte horizontal y con una fuerte carga de materias
sociales y preventivas pretendia formar especialistas capaces de
brindar una atencion integral.
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El especialista en medicina familiar, es el profesional de la
medicina responsable de otorgar atencién médica, integral y continua
al individuo y su familia, por lo que posee aita capacitacién clinica,
docente, administrativa y de investigacién, asi como establecer
vinculos de responsabilidad compartida con el equipo de salud al
abordar ef proceso salud-enfermedad, posee actitud de servicio y
establece una adecuada relacion médico-paciente y médico-familia,
manifiesta interés en el autoaprendizaje, participa en eventos que
favorezcan su desarmollo personal y el de su especialidad, fomenta la
coherencia entre sus objetivos personales, necesidades sociales y los
de la especialidad. A partir de 1986 se propuso una atencién integral a
través del modelo de Abordaje Integral de ta Salud Familiar (AISFA),
que propone estudiar a la familia desde los ambitos psicoldgicos,
socio-dinamico, social y desde las esferas biolégica, psicologica y
social, contempla funciones de asistencia, docencia e investigacion,
considerando tres momentos diagnéstico, prondstico y manejo.

La investigacion cientifica reciente subraya la influencia directa de
la familia sobre la educacidén y es un papel primordial como
determinante del aprendizaje. Por mucho tiempo se creyd que los
rasgos de la familia mas directamente asociados con el éxito escolar
eran el status socioeconémico, la extraccion étnica o la composicion
por edad-sexo. Pero estos caracteres han demostrado no ser tan
importantes como aquellos otros que definen el ambiente y la dinadmica
de interaccidn dentro del hogar. Numerosos estudios confirman que
la habilidad academica y el rendimiento escolar estan mas ligados al
contexto y ambiente de aprendizaje proporcionados por ia familia, que
a los indicadores de ingreso.

Mientras que el coeficiente de correlacion entre clase social y
rendimiento escolar fluctia entre 0.2 y 0.5 la asociacion entre
mediciones de dinamica, funcionalidad familiar y destrezas
cognoscitivas sobrepasan el 0.7. Lo cual significa que lo mas
importante para el aprendizaje es el ambiente familiar, mas que las
caracteristicas sociales, la holgura econdémica de la familia no
garantizan por si sola el rendimiento académico. Si se dispone de un
ambiente familiar que satisfaga las necesidades intelectuales vy
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emocionales del individuo independientemente de su origen social y
estructura familiar, tiene !a posibilidad de tener un adecuado
rendimiento académico.

De esta manera la familia es un sistema que opera por pautas
transaccionales que regulan la conducta de cada individuo, una
inadecuada funcionalidad y dindmica familiar reduce la productividad,
la capacidad para el logro, el ejercicio del empleo, del desarrollo
intelectual y de la participacion social. Todo ser humano desde que
nace hasta que muere se encuentra en proceso de ensefianza-
aprendizaje, de esta manera se forma una triada integrada por familia-
escuela-educando, en la cual estos elementos estan interactuando y
se relacionan entre si y al modificar un elemento de esta triada se
modificara el proceso ensefianza-aprendizaije.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Goma influye la dinamica familiar y su funcionalidad en el rendimiento
académico del medico residente de medicina familiar de la Delegacién
1 noroeste del D. F.?



HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA:

La dinamica y funcionalidad familiar del médico residente de medicina
familiar de la delegacion 1 noroeste del D. F. Si influye en su
rendimiento académico.

HIPOTESIS NULA:

La dinamica y funcionalidad del medico residente de medicina familiar
de la delegacién 1 noroeste del D. F. No influye en su rendimiento
académico.



MATERIAL_Y METODOS

El presente estudio se realizé en la zona norte de la ciudad de
México en las Unidades de Medicina Familiar N° 20 Vallejo y N° 33 El
Rosario del Instifuto Mexicano del Seguro Social, delegaciéon 1
Noroeste del D. F. Con la participacién de los residentes de primero,
segundo vy tercer afio de la especializacion en Medicina Famitiar,
participando 63 residentes distribuidos entre los tres grados de
especializacién, en el periodo de tiempo de marzo 2000 a marzo del
2001.

El tipo de estudio fue, transversal, descriptivo, observacionat.

Nuestra poblacion fuente fueron los médicos residentes de
primero, segundo y tercer afo de la especializacion en medicina
familiar. Cuyo universo de trabajo fueron 63 residentes.

Los criterios de inclusion fueron: Todos los médicos residentes de
la especializacién en medicina familiar de las unidades N° 20 y N° 33
del IMSS, que pertenezcan a la delegacién 1 noroeste del D. F. Que
se encuentren cursando el primero, segundo y tercer grado de
especialidad, sin importar sexo, edad y estado civil.

Los criterios de exclusion fueron: Todos los médicos residentes
que no se encuentra cursando la especialidad en medicina familiar,
aquellos médicos residentes que no pertenezcan a la delegacion 1
noroeste del D. F. Y que no pertenezcan a las unidades de medicina
familiar N° 20 Vallejo y N° 33 El Rosario del Instituto Mexicano del
Seguro Sociat.



El instrumento de aplicacion utilizado fue el cuestionarioc de
funcionamiento familiar de la Dra. Emma Espejel Aco y Cols., €l cual
es un instrumento conformado por 40 reactivos que investigan nueve
areas que miden el funcionamiento dinamico, sistémico estructural de
la familia, las cuales son teritoric o centralidad, roles, jerarguia,
limites, métodos de control de conducta, alianzas, comunicacion,
afectos y patologia. Contiene también un familiograma y datos
sociodemograficos, econdmicos, de la vivienda.

Es un instrumento con una confiabilidad de .91 y que discrimina
sensiblemente las familias funcionales de las disfuncionales. El
tiempo de aplicacién de este instrumento es de 30 a 60 minutos. Y
aunque este cuestionario se ha disefiado para ser contestado por la
familia , es susceptible de aplicarse en forma individual.

Para evaluar el rendimiento académico se tomaran en cuenta las
formas CEM 1 que evalua area cognoscitiva anual, CEM 2 evalla area
psicomotora, CEM 3 evalua area afectiva mensual, CEM4 concentrado
de calificaciones finales. Tormando una escala de 0 a 100.



RESULTADOS

Se presentan los resultados de un grupo de residentes de
medicina familiar, pertenecientes a las unidades de medicina familiar
N° 20 y N° 33 de la delegacion 1 noroeste det D: F. del instituto
mexicano del seguro social, los cuales fueron distribuidos por grado de
especializacion. Primer grado (n=13) 20.64%, segundo grado (n=29)
46.03% y tercer grado (n=21) 33.33%. (ver infra tabla y grafico1)

E! sexo predominante en los tres grupos fue el femenino (n=38)
60.31% y masculino (n=25) 39.69% (ver infra tabla y grafico 2)

Se encontré una distribucién por sexo y grupo etario 25 a 29
masculino (n=11) 17.46%, femenino (n=20) 31.74, de 30 a 34
masculino (n=11) 17.46% y femenino (n=13) 20.64% de 35 a 39
masculino (n=4) 6.34% y femenino (n=0) de 40 a 44 masculino (n=1)
3% y femenino (n=3) 4.77%.

{(ver infra tabla y grafico 3)

La distribucion por estado civil casados (n=30) 47.63%, solteros
{n=22) 34.92%, uni6n libre (n=8) 12.69% y divorciados (n=3) 4.76%
(ver infra tabla y grafico 4)

Los roles familiares Dinamicos (n=24) 38% y estaticos (n=39) 62%
{(ver infra tabla y grafico 5)

En la estructura familiar nuclear (n=35) 55.54%, extensa (n= 19}
30.17% y compuesta (n=9) 14.29% (ver infra tabla y grafico 6)

El tipo de comunicacion Directa (n=43) 68% Indirecta (n=20) 32%
(ver infra tabia y grafico 7)

El promedio de calificaciones para el sexo femenino (n=38) 100%
una media 88.90, moda 88, mediana 88.76 y 88.87, para el sexo

masculino
(n25) 100% una media 87.78, moda 88, mediana 88.13 (ver infra

tabla y grafico 8)



Con un promedio Alto para el sexo masculino de 98.84 y para el
sexo femenino de 96.93 y un promedio Bajo para el sexo masculino de
78.06 y para el sexo femenino de 82.49 (ver infra tabla y grafico 9)

Para el rendimiento escolar fueron divididos en dos grupos. G1
bajo rendimiento escolar (n=24) y Gll alto rendimiento escolar (n=39)
de acuerdo a las calificaciones obtenidas por el promedio global
(CEM4) G1 masculino (n=11) 54% y femenino (n=13) 46%, Gli
masculino (n=13) 34% femenino (n=25) 66% (ver infra grafico y tabla
10)

La funcionalidad familiar funcionales (n=36) 57% y disfuncionales
(n=27) 43% (ver infra tabla y grafico 11)

La funcionalidad familiar por sexo de los residentes funcionales
masculino (n=17) 45% femenino (n=21) 55%, disfuncionales masculino
{n=8) 32% y femenino (n=17) 68% (ver infra tabla y grafico 12)

La tipologia geografica (n=63) 100% urbana (ver infra tabla y
grafico 13)
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TABLA No

1
DISTRIBUCION POR GRADO DE ESPECIALIZACION DE
LOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DE LA

DELEGACION 1 DELD.F.

OPRIMERO
OSEGUNDO
OTERCERO

GRADO  INUMERO|%

PRIMERO 13|  20.64

SEGUNDO 29| 46.03

TERCERO 21 33.33

TOTAL 63 100
NUMERO

FUENTE: Encuesta directa a los residentes de medicina familiar




TABLAN® 2

RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DE ACUERDO A EDAD Y
SEXO DE LA DELEGACION 1 NOROESTE DEL D. F.

SEXO NUMERO %
MASCULINO 25 39.69
FEMENINO 38 60.31

TOTAL 83 100

-

Fuente: Encuesta directa de residentes de medicina familiar




TABLAN®3

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPQO HETARIO DE LOS
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DE LA DELEGACION 1 DEL

D.F.

EDAD HOMBRES| % MUJERESPs

25-29 11 174 20 31.7]
30-34 11 17.4 13 20.6
35-39 4 6.3 0 0
40-44 1 1.5 3 4.7

25-29 30-34 35-38 4044

|OHOMBRES [JMUJERES |

FUENTE : Encuesta directa de residentes de medicina familiar



TABLA N° 4

DISTRIBUCION POR ESTADO CWVIL DE LOS RESIDENTES DE
MEDICINA FAMILIAR DE LA DELEGACION 1 DEL D. F

ESTADQ CIVIL] N° %

SOLTEROS 22 34.9
CASADOS 30 47.6
UNION LIBRE 8 12.6
DIVORCIADOS| 3 47

COSOLTEROS QO CASADOS
CUNION LIBRE O DIVORCIADOS

476

FUENTE: Encuesta directa y cuestionario de Emma Espejel.



TABLAN® 5

ROLES FAMILIARES DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA
FAMILIAR DE LA DELEGACION 1D. F.

ROLES N°® %
DINAMICOS 24 38
ESTATICOS 39 62

TOTAL 63 100

BN° 8 %5

70

50

40+

304

20§

10§

0 x y
DINAMICOS ESTATICOS

FUENTE: Cuestionario de Emma Espejel



TABLA N° 6

TIPOLOGIA ESTRUCTURAL FAMILIAR DE LOS RESIDENTES DE
MEDICINA FAMILIAR DE LA DELEGACION 1 DEL D. F

FAMILIA N° %

NUCLEAR 35 55.5
EXTENSA 19 30.1
COMPUESTA 9 14.2
TOTAL 63 100

0
NUCLEAR COMPUESTA

FUENTE: Cuestionario de evafuacién familiar de Emma Espejel



TABLA No 7

TIPO DE COMUNICACION DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA
FAMILIAR DE LA DELEGACION 1 D F

Comunicacion N° %
DIRECTA 43 68
INDIRECTA 20 32
TOTAL 63 100

DIRECTA

Fuente: Cuestionario de Emma Espejel



TABLA N° 8

PROMEDIO DE CALIFICACIONES POR SEXO DE LOS

RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DE LA DELEGACION 1 DEL
D.F.

MEDIA MODA MEDIANA
FEMENINO 88.9 88 88.7
MASCULINO 87 88 88.13

FEESEOEDS

LA s
e r
PRLRORESIOISS
PSS SIS IS IS

W

22 MED!A OMODA MEDIANA
FUENTE: Formato CEM 4




TABLANo 9

RENDIMIENTO ACADEMICO POR SEXO DE LOS RESIDENTES DE
MEDICINA FAMILIAR DE LA DELEGACION 1 NORQESTE DEL D. F.

1004

A

/[

SEXQ ALTO BAJO | TOTAL
MASCULINO] _ 98.8 78.06 25
FEMENINO|  96.9 82.49 38
63
98.8 %9

BAALTO

EBAJO

FUENTE: Formato CEM 4



TABLA

RENDIMIENTO ESCOLAR POR SEXO DE LOS RESIDENTES
DE MEDICINA FAMILIAR DE LA DELEGACION 1 DELD. F.

N ° 10

ISEXO BAJO % ALTO % TOTAL
MASCULINO| 11 54 25 65 36
FEMENINO 13 46 14 35 27
TOTAL 24 100 a9 100 63
0 MASCULING
O FEMENINO

FUENTE : Cuestionario de funcionalidad familiar de Emma Espejel




TABLA N° 11

FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA
FAMILIAR DE LA DELEGACION 1 D.F.

N* %
FUNCIONAL 36 57
DISFUNCIONAL 27 43
NO
57% i

B funcional I Disfuncional

FUENTE: Cuestionario de Emma Espejel.
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s
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70+
604"

FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR SEXO DE LOS RESIDENTES DE

MEDICINA FAMILIAR DE LA DELEGACION 1 D. F.

FUENTE: Cuestionario de Emma Espejel




TABLAN°_ 13

TIPOLOGIA GEOGRAFICA FAMILIAR DE LOS RESIDENTES DE
MEDICINA FAMILIAR DE LA DELEGACION 1 NOROESTE DEL D.F

AREA N° %
URBANA 63 100

NO

FUENTE cuestionario de funcionalidad de Emma Eapejel



TABLA N°_ 14

INGRESO MENSUAL DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA
FAMILIAR DE LA DELEGACION 1 DELD. F.

INGRESO MENSUAL

5> 5 SALARIOS
70; g MISN!MOS
60 I O< 5 SALARIOS
501~ MINIMOS
40-//
30”/ %
201"
107 72 P g
0 ‘ _
>5 <5
SALARIOS SALARIOS
MINIMOS MINIMOS

FUENTE: Encuesta directa a residentes
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ANALIS|IS DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En el analisis de la presente investigaciébn observamos una
disminucion en el ndmero de residentes que ingresan a la
especialidad, esto se debe a la disminucién de plazas que se ofrecen
para especializacién cada afio y por la mayor demanda de ingresar a
especialidades verticales, tales como pediatria, cirugia general o
medicina interna.

El sexo predominante observado en los tres grupos fue el
femenino, ya que actualmente la mujer tiene mayor participacion en el
ambito laboral, durante afios se ha pensado que la mujer como sexo
débil, incapaz de hacer lo que los hombres hacen: saiir a trabajar y
mantener a su familia, afortunadamente, a finales del milenio, la mujer
ya no es vista de esta manera.

Ha tratado de abrirse camino en esta sociedad, las mujeres
siempre han parficipado en el aspecto econdémico, pero su trabajo no
era reconocido formaimente, Ia evolucién de la mujer en la sociedad
ha sido lenta y todavia falla mucho camino que recorrer, hay gque
admitir que muy pocas mujeres ocupan cargos que tengan gue ver con
el manejo del poder.

El nimero de mujeres que trabajan ha aumentado desde los aftos
ochenta. En México se encuentra una participacion femenina en
aumento de un 17. 6 por ciento 2 un 33 por ciento del total de la
fuerza laboral entre 1970 y 1996. Segun estimaciones del consejo
nacional de poblacidn (conapo), la incorporacion de la mujer a la
actividad economica crecid de manera sostenida en los Uitimos 25
afos.



Con respecio al grupo de edad el mayor porcentaje se observa
entre los 30 y 34 afos de edad, con una media de 30 afios, moda de
29 afos y mediana de 30. ta mayoria de la poblacidén en México esta
formada por jovenes, por eso se dice que su estructura es joven, el
hecho de que un amplio porcentaje de la poblacién sea menor de 35
afnos, garantiza la existencia de mano de obra que puede ingresar al
trabajo productivo; sin embargo, es necesario que se generen fuentes
de trabajo suficientes para garantizar que esta poblacidn tenga
empleo. La fuerza de trabajo es el factor mas importante de la
economia.

En la distribucién por estado civil observamos un mayor ndmero
de residentes casados con 46.6 por ciento, solteros 34.8 por ciento,
en unién libre menor proporcién y solo un 4.7 por ciento de residentes
divorciados, sin embargo el hecho de que haya aumento en el nimero
de residentes casados , no asegura la funcionalidad.

En cuanto a los roles se observé un mayor porcentaje de roles
estaticos, lo cual explicaria en gran parte la disfuncién, todas estas
cuestiones sobre los roles que juegan el hombre y la mujer, tienen su
comienzo en fa familia, pues desde ahi se aprenden, al mantener
estos roles, se impide el crecimiento de la familia y contribuyen para
mantener y perpetuar estereotipos de conducta.

En cuanto a la estructura familiar observada predominé la familia
nuclear, las familias del pasado solian ser bastante grandes |,
generalmente estas familias estaban formadas por loa abuelos,
algunos tios, la madre el padre y muchos hijos, [as familias modernas
formadas por padre, madre e hijos han tenido que enfrentar sus
problemas  conforme se van presentando, tres aspectos importantes
han influido en el cambio social de las familias mexicanas: la mayor
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participacion de la mujer en la actividad econémica, su mayor nivel de
escolaridad y 1a disminucion de su fecundidad.

Con respecto a la tipologia geografica en todo el grupo fue
urbana, pues el estudio se realiz6 en el D. F. La comunicacién
observada fue directa y clara, esto puede corresponder a la formacion
del medico familiar, la vida moderna ha obligado tanto a varones como
a mujeres ha vivir en forma mas rapida, mas tensa, mas dura y con
menos comunicacion ¢on la pareja y los hijos.

ta familia necesita tanto amor como disciplina, por lo que es
importante mantener limites claros y precisos,

En cuanto al rendimiento escolar se presento un rendimiento alto
de 98.89 para el sexo masculino y para el femenino de 96.93, con
rendimiento escolar bajo para el sexo masculino de 78.06 y de 82.49
para el femenino, e acceso a la educacién y el ingreso al mercado
laboral son dos aspectos que han permitido a la mujer hacerse de mas
elementos para poder enfrentar los cambios constantes de Ila
sociedad. Ser mujer de por si no es facil, pero ser madre es mas dificil
y se complica mas {a situacién cuando contindan estudiando si
quiere continuar con sus estudios debe retrasar su vida personal , en
las ultimas dos décadas las mujeres se casan de mayor edad y
ocupan un promedio de 12 afios en la crianza de sus hijos por que de
o contrario no solo se dedican al hogar, sino también necesitan
administrar el tiempo y deben tener una capacidad de organizacion
increfble. Las mujeres tiene que cumplir con una triple jomada de
trabajo por que son trabajadoras, profesionistas y madres de familia.

Las familias son diferentes ahora, ya sea por voluntad ¢ por
cuestiones familiares los padres se han incorporado a ios constantes
cambios sociales, cada familia comunica algo sobre la manera de
enfrentar el mundo exterior.



En este estudio se presento una funcionalidad de 57 por ciento,
de los cuales el sexo femenino ocupa un porcentaje mayor, muchas
personas tiene la idea equivocada de que la poblacion femenina es,
en numero muy superior a la masculina , si bien esto es cierto la
diferencia es realmente minima, tanto gue existe un equilibrio entre
ambos grupos.

De acuerdo a lo observado con respecto al rendimiento
académico y la influencia de la dindmica y funcionalidad familiar, en un
hogar emocionalmente calido, con amor y disciplina, que estimule el
aprendizaje, refleja un mejor rendimiento y desempeno profesionat.
Sin embargo ya que los valores obtenidos de la x* son menores de
6 las diferencias observadas son finalmente explicadas por el azar por
lo que se necesita llevar a cabo nuevamente este estudio con una
poblacidn mayor para confirmar los resultados .



RESUMEN

En las recientes investigaciones cientificas se ha sefialado la
influencia de la familia sobre la educacién y consideran que juega un
papel importante en el proceso ensefianza aprendizaje.

El presente es un estudio transversal, descriptivo, observacional
realizado en la zona norte de la ciudad de México en las unidades de
medicina familiar No. 20 y No. 33 del Instituto Mexicano del Seguro
Social. En el periodo comprendido de marzo 2000 a marzo 2001, con
el objeto de identificar la influencia de la dinamica y funcionalidad
familiar en el rendimiento académico del residente de medicina
familiar.

Se realizaron entrevistas y encuestas para valorar la dindmica y
funcionalidad familiar utilizando el cuestionario de funcionalidad
familiar de la Dra. Emma Espejel el cual consta de 40 reactivos
Que investigan nueve areas, que miden el funcionamiento dindmico,
sistémico estructural de la familia, se realizaron genogramas para
valorar fronteras extemmas, internas entre subsistemas. Para el
rendimiento académico se utilizaron los formatos. CEM1, CEM2,
CEM3, CEM4 |, que evalian area cognoscitiva, area psicomotora,
area afectiva, y concentrado global de calificaciones .



La prueba estadistica utilizada para el rendimiento académico,
moda, media, medina, chi2, grados de libertad.

Los resultados mostraron que la mayorfa de pacientes se
encuentra en el grupo de segundo afo, entre los 30 y 34 afios de
edad, con una incidencia mayor del sexo femenino, estado civil que
mas predomino son los casados , el promedio mas alto reportado fue
98.89 mientras que el mas bajo fue 78.06. para el rendimiento
académico se dividieron en dos grupos, posteriormente se dividieron
en funcionales 57% y disfuncionales 43%.

De acuerdo a lo observado en un hogar donde existe amor y
disciplina se fomente la independencia y la autonomia y existe una
dindmica y funcionalidad adecuada refleja un mejor rendimiento y
desempefio profesional.

Ya que los resultados de la X2 son menores a 6, las diferencias
observadas son explicadas por el azar, esto es solo una muestra del
universo de especialistas médicos, 1o cual puede dar pauta a futuras
investigaciones.
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1.-¢Quién en la familia es considerado el mas trabajador?

ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

2.-Quién organiza |2 alimentacion en la familia? (ir al mercado, decidir mends)——--—-—-

3.-¢Quién en la familia es el mas reconccido ¢ tomado en cuenta?
4.-Cuando la familia se redine a ver T. V £, Quién decide & programa?
5.-¢Quién o quienes en la familia tienen mds obligaciones?
6.-¢,Quién o quienas intervienen cuando los padras discuten entre 5i?
7.-En Jos problemas de los hijos /Quién o quienes intervienen?
8.-4Quién reprende a los hijes cuando comets una faka?

9.-Si en casa existen horarios para comer o llegar ¢ Quiénes fos respetan?-

10.-Si uno de los padres castiga a un hijo ¢ Quién interviena?
11.-Cuando alguien invita a casa ¢ A quién se le avisa?

A quien se le avisa

mén invita

lFadre

]ﬁadre

[Hijos

Hijas_

[Otro famillar lglro no fam.INo avisa J

Padre

Madre

hijos

Hijas

Ctro famitiar

Otro no familiar

12.-,Quién participa y quienes no participan en 1a comida famitiar?

Estatus

PadrgIMadre

Hijos

Hijas

Otro familiar

oiro no fam

rabaja y participa

Trabaja y no participa

No trabaja y participa

No trebaja

13.-5i cada quien tiene obligaciones definidas ¢ Quién substituye a quien para cumpliras?

Respensable

Padre

Madre |Hijos

Hijas

0. F

QO .NF

Nadie

Padre

Madre

hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

14.-En las decisiones importantes ¢ Quienes participan?

&



15.-Para ausentarse de casa 4 Quién le avisa y pide permiso a quién?

Responsable

Padre

Madre [Hijos

Hijas |O.F

O .N.F

Nadie

Padre

Madre

ihijos

Hilas

Qtro familiar

Otro no familiar

Quien casliga lverbalmente

re

madre

hijos

lhijas

Q. F

OnF.

17.-$l se acostumbran promesas sobre premios y castiges ¢Quién las cumple?

16.-Cuando alguien comete alguna faita ; Quién y como castiga?
comoralmente instrumentalmente|

18.-Cuando alguien se siente triste, decaido y preocupado ¢A quién pide ayuda®?

Responsable

Padre

Madre

Hijos

Hijas

0. F

C .N.F

Nadie

Padre

Madre

hijos

hijas

Otro familiar

Otro no familiar

19.- Quiénes de ustades

salen juntos con cierta frecuencia?

Responsable

Padre

Madre

Hijos

Hijas

0. F

O .N.F

Nadie

Padre

Madre

hijos

Hijas

Ctro familiar

Otro no familiar

20.-En la familia ¢ Quién p

rotege a quién?

Responsable

Padre

fMadre

Hijos

T-lijas

Q. F

Nadle

Padre

Madre

hijos

Hijas

Otro famillar

Otro no familiar




21.-En |a familia ¢ Quién_conversa con quien?

Responsable |Padre

~ Imadre

Hijos

Hijas [O.F

Nadie

Padre

Madre

hijos

Hijas

Otro familiar

|Otro no familiar

22.-Si consideran que expresan libremente sus opiniones ¢ Quién 1o Nace? ———-rsm—-—

23.-) Quiénes tienen mejor disposicion para escuchar?

24 -Cuando entre algunos de ustedes se toma una decision JA quién se les hace saber

con claridad?

Quienes acuerdan

subsisterma parental [subsisterna fifial

O F IO:N:F,

Nadie

Subsistemna parental

Subsistena filial

Q. F

O.N.F.

25.-4Quién supervisa el compartamiento escolar de 1os hijos?
26.-¢ Quién se responsatiliza de los habitos higiénicos?

27 -Para transmitir los valores mas importantes en esta familia ¢ Quién se responsabiliza

de su transmisién y

28.-Cuando algo se descompone ¢ Quién organiza su reparacion?

vigencia®?

29.-;,Quién o quiénas paricipan en la resolucion de un problema grave?

30.-4,Quiénes tomaron la decision de vivir en este lugar?:
31.-;Quiénes son los mas ategres o los que se divierten mas?
32.-,Quién en asta familia estimula las aptitudes?

33.-4Quiénes en 1a familia se ahrazan espontanearnente?

Padre [Madre

Hijos [Hijas [O.F

O N.F [Nadie

Padre

Madre

hijos

Hijas

Otro famitiar

Ctro no familiar

34.-Cuando se llegar a enojar en

esta familia s Quién

con quien se engja?

Padre

Madre

Hijos |Hijas  [O.F

O N.F iNadie

Padre

Madre

hijos

Hijas

Otra familiar

Otro ne familiar




35.-Se han llegado a golpear en esta familia £Quién con quien?

FRECUENCIA
Muy
Padre Madre [Hijos |Hijas |O. F iO .N.F [Nadie ifrecuente 'Algunas veces/Muy raro

Padre

Madre

hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar]

36.-4,En 1a familia hay quien se embriague con alcohol o tome otro estimulante?

Muy
frecuente L\lgunas veces/Muy raro
Padre
Madre
hijos
Hijas
Otro familiar

Gtro no familia

37 -4 Quién tiene o ha tenido problem

los demas?

as de comportamiento en

Muy
frecuente

|Algunas veces

Muy raro

Padre

Madre

hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar]

38.-Sien esta
2 Quién tos ha

—-

tenido?

amilia ha habide confli

Muy
frecuente

|Algunas veces

Muy raro

Padre

Madre

hijos

Hijas

Otra familiar

Otro no famitiar]

ctos con la autoridad (policia, jefes, maestros)

la escuela, trabajo, o con
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39.-4 Quién en la familia se aisla?
|

Muy
frecuente |Algunas vecesiMuy raro

Padre

Madre

hijos

Hijas

Otro familiar
Otro no familia

40.-Durants & ultimo afio el paciente ha tenido ingresocs al hospital?

¢ Cuantos y por cuanto tlempo?:



ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Familia

Fecha de aplicacion

Tiempo de formada

Elapa del ciclo vital

Nivel socicecondmico

ingraso per cépita

Ingreso familiar

Nuimero de miembros

Adultes Adolescentes

Niftos

Descripcidn de la vivienda

Posicign Sexo iEdad

Escolaidad _ |ocupacion _ [Aportacién econémica a la familia
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SUCDIARCCION GENTRAL METICA
JEFATURA DL RERVICION DE EDUCACION MEDICA

CEM 4

CONCENTRADO DE CALIFICACIONES

SUBLZFATURA BE FOAMACICN DE PERSONAL ¥ DE 8ALUO FINALES
COORDIRACICN RORMTIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Nombre
Especlalidad Grado
Unidad Ciudad/Deisgacién
AREA .COGNOSCITIVA | PBICOMOTORA AFECTIVA
CALIFICAGCION
FIMAL
CALIFICAZICH
SONDERALA
CALIFICACION FINAL GLOBAL
REGIDENTE PROFEBCR TITYLAR O JEFE GE EMAEAAMZA
ACJUNTO T WYEITIOAGION

Nomire y Firma Mombra y Furne Narmtvo y Firren

LA CALIFICACION PONDERADA SE OBTIENE DE MULTIPLICAR LA CALIFICACION
" QBTENIDA EN CADA ARBA { COGNOSCITIVA, PSICOMOTORA Y AFECTIVA ) POR EL
.PORCENTAJE ASIGNADQ A CADA GRADC ACADEMICO, DE ACUERDO AL SIGUIENTE

CUADRO:
AREA
COANQAGITIVOS % #3ICOMOTORED % AFTCTIVOS %
GRADQ

, 1 L] » 20

4 =] » o

3 5 © 10

] L] » m

5 = € 20

LA CALIFICACION GLOBAL FINAL SZ OBTIENE DE LA SUMA DE LAS CALIFICACIONES

PC..DERADAS
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