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RESUMEN

La familia como unidad social intermedia entre el individuo y la comunidad, se convierte en un medio
que puede incidir favorable o desfavorablemente en el proceso salud-enfermedad. Si queremos
conocer acerca de una sociedad debemos estudiar como vive y actua la familia. Objetivo:Asociar la
tipologia familiar con la percepcion de la funcionalidad familiar en la poblacion adscrita al HGSMF 8
en 2024. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, realizado en 12 meses,
la muestra obtenida fue de 400 derechohabientes (IC 95%, E 5%) con un muestreo aleatorizado. Se
aplicd un cuestionario de datos generales para determinar el tipo de familia de acuerdo con la nueva
clasificacion del Dr. Huerta y se ocupd la escala de funcionamiento familiar (EFFAMO) validada en
poblaciéon mexicana, previo consentimiento informado firmado. Con la prueba de Chi cuadrada se
determind que no existe dependencia entre la tipologia y funcionalidad familiar, por lo que no se
continud con el analisis de asociacion y direccion. Resultados: De los 400 derechohabientes que
participaron en el estudio 109 fueron hombres (27.2%) y 291 mujeres (72.8%), con un rango de edad
entre 18 y 80 afios. De acuerdo con la recoleccion y analisis de los datos obtenidos, se encontr6 que la
tipologia familiar mas frecuente es la nuclear, seguida por la seminuclear, con mayor incidencia de
familias funcionales que disfuncionales. Conclusiones: No existe una asociacion entre la tipologia
familiar y la percepcion de la funcionalidad familiar en la poblacion adscrita al HGSMF 8.
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“Association of family typology and the perception of family functionality
in the population assigned to the General Subzone Hospital with Family
Medicine No. 8, Tlaxcala”

ABSTRACT

The family, as an intermediate social unit between the individual and the community, becomes a factor
that can influence the health-disease process favorably or unfavorably. If we want to understand a
society, we must study how families live and function. Objective: To associate family typology with
the perception of family functioning in the population registered at HGSMF 8 in 2024. Materials and
methods: This was an observational, descriptive, prospective study conducted over 12 months. The
sample consisted of 400 beneficiaries (95% CI, 5% SP) selected randomly. A general data
questionnaire was administered to determine family type according to Dr. Huerta's new classification.
The Family Functioning Scale (EFFAMO), validated in the Mexican population, was used after
obtaining signed informed consent. The Chi-square test indicated no correlation between family
typology and functioning; therefore, further analysis of association and direction was not conducted.
Results: Of the 400 beneficiaries who participated in the study, 109 were men (27.2%) and 291 were
women (72.8%), with an age range of 18 to 80 years. According to the data collection and analysis, the
most frequent family type was found to be nuclear, followed by semi-nuclear, with a higher incidence
of functional than dysfunctional families. Conclusions: There is no association between family type

and the perception of family functionality in the population registered at HGSMF 8.
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INTRODUCCION

La familia constituye la unidad basica de analisis en la Medicina Familiar, entendida como un sistema
abierto y dinamico que influye directamente en la salud individual y colectiva de sus miembros (Burch
t y col 1978, OPS, 2023). Como producto de la globalizacion y las transformaciones sociales, la
estructura familiar ha evolucionado significativamente, llevando a una multiplicidad de tipologias que
exceden el concepto tradicional nuclear (Moreno-Parra LV y cols 2021, Gutierrez CR y col 2016).
Debido a esta heterogeneidad, la clasificacion de las familias es crucial para la practica clinica. En la
literatura de Medicina Familiar se han descrito distintos enfoques conceptuales sobre la familia y su
dindmica, que complementan la perspectiva demogréfica y clinica tradicional (Medigrafic, 2005).
Aunque existen diversas clasificaciones sociodemograficas (Residente, 2023), para el contexto de la
Medicina Familiar en México, la propuesta por el Dr. José Luis Huerta Gonzalez ofrece una vision
contemporanea al incluir tipologias emergentes como la seminuclear, reconstituida, unipersonal y
otras (Tabla 1), permitiendo una mejor comprension de la conformacion actual de los hogares. Esta
clasificacion es la base estructural para el presente estudio.

El funcionamiento familiar se define como el conjunto de atributos sistémicos que explican como la
familia opera, se evalua y se comporta (Garcia-Méndez y cols, 2006). Se caracteriza por tres
dimensiones centrales: cohesion (uniéon emocional), flexibilidad (capacidad de cambio de roles y
reglas) y comunicacion (facilitador de las otras dos) (Schmidt y cols, 2010). Un ambiente familiar
positivo, con adecuada comunicacion y cohesion, es esencial para la salud familiar. Por el contrario,
patrones disfuncionales como el conflicto, la hostilidad o las coaliciones pueden generar limites
rigidos y obstaculizar la adaptacion a las necesidades de sus miembros ( Garcia-Méndez y cols, 2017).
Para su evaluacion, se emplea la Escala de Funcionamiento Familiar Modificada (EFFAMO), una
herramienta validada en la poblacion mexicana que consta de 32 items distribuidos en cinco factores
clave: Ambiente Familiar Positivo, Conflicto, Diversion, Hostilidad y Coaliciones (Garcia-Méndez y
cols 2006, 2017).

Si bien no existen articulos publicados que asocien la clasificacion del Dr. José Luis Huerta Gonzalez

con la funcionalidad familiar evaluada con la escala EFFAMO, diversos estudios han demostrado la

relacion entre la estructura familiar y su funcionalidad en contextos clinicos:




Santos Roman (2014) encontr6 que, en pacientes con cancer cervicouterino, predominaban las familias
nucleares simples y que una alta proporcion mostraba algin grado de disfuncionalidad (35.7%
disfuncionales y 10% severamente disfuncionales), utilizando el FF-SIL (Santos-Roman 2017). Guerra
Avilés (2011) reportd que la familia extensa tradicional fue la mas comin en pacientes con EPOC
oxigenodependientes, con una prevalencia de disfuncion moderada (59.87%) evaluada con el FACES
III. Estos antecedentes confirman que la tipologia y la funcionalidad son constructos medibles y
variables que deben ser investigados en la poblacion general para guiar las intervenciones sanitarias.
La Medicina Familiar requiere una comprension integral de la tipologia y la funcionalidad familiar
para adaptar sus intervenciones. La necesidad de este estudio radica en la ausencia de evidencia
cientifica que asocie la clasificacion familiar moderna propuesta por el Dr. José Luis Huerta Gonzalez
con la percepcion de la funcionalidad familiar en la poblacion adscrita al HGSMEF 8.
METODOLOGIA

El presente trabajo se fundamentd en un disefio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.
El estudio se llevd a cabo en el Hospital General de Subzona con Unidad Médico Familiar No 8
(HGSMF 8), abarcando un periodo de recoleccion de datos de 12 meses (de enero a diciembre 2024).
La poblacion objetivo corresponde a un total de 15,068 familias adscritas al HGSZMF 08. Para
determinar el tamafio muestral, se utilizé una frecuencia esperada de asociacion del 50%, debido a la
ausencia de estudios previos que utilicen la clasificacion familiar propuesta, con un error del 5% y un
nivel de confianza del 95%. El calculo arrojé un minimo de 376 pacientes a encuestar. Para compensar
posibles pérdidas o datos incompletos, se afiadio un 5% de ajuste, resultando en un tamafio final de la
muestra de 400 pacientes. El muestreo empleado fue aleatorizado en la consulta externa de Medicina
Familiar.

Los criterios utilizados para la inclusion de participantes fueron: Ser hombre o mujer adscrito (a) al
HGSMF 8, acudir a la consulta externa, ser mayor de 18 afios de edad y aceptar participar en la
investigacion mediante la firma del consentimiento informado. Los criterios de exclusion fueron: no
otorgar el consentimiento para participar en el estudio y no estar vigente como derechohabiente, asi

como la eliminacion de cuestionarios incompletos y con datos inconsistentes.

Tras obtener la autorizacion formal del protocolo, el equipo de investigacion se dirigio al area de




consulta externa para invitar a hombres y mujeres que cumplieran los criterios de inclusion. A los
potenciales participantes se les proporciond una explicacion detallada sobre la justificacion y el
objetivo del estudio, los riesgos minimos (limitados al tiempo de dedicacién) y se les dio oportunidad
de resolver todas sus dudas. Una vez que manifestaron su voluntad de participar, se procedio a la firma
de la Carta de Consentimiento Informado, la cual fue suscrita también por dos testigos. La
participacion consistio en la aplicacion de dos instrumentos principales:

. Encuesta de Datos Demograficos y Familiares: Se recopilaron los datos necesarios para la
elaboracion del familiograma, incluyendo edad, sexo, estado civil, escolaridad y ocupacion del
entrevistado y de cada integrante de su familia.

. Encuesta EFFAMO: Esta escala evalua la funcionalidad familiar a través de 32 items, agrupados
en cinco factores (ambiente familiar positivo, conflicto, diversion, hostilidad y coaliciones). El
formato de respuesta es de tipo Likert de cinco puntos, donde 1 representa "totalmente en desacuerdo”
y 5 "totalmente de acuerdo".

Se logro un total de 400 encuestas completas. Posteriormente, se analizaron los datos para determinar
el tipo de familia al que pertenecia cada persona y se procedio a la interpretacion de los resultados de
la encuesta EFFAMO para vincular la tipologia familiar con los resultados de funcionalidad. Los datos
fueron organizados e interpretados para su presentacion final.

El procesamiento de los datos se realizo en dos niveles:

1. Andlisis Descriptivo

Para las variables cualitativas (como la tipologia familiar), se utilizaron tablas de distribucion de
frecuencias. Para las variables cuantitativas (como la edad), se calcularon medidas de tendencia central
y dispersion, incluyendo la media, desviacion estandar y rangos. Los resultados se representaron
visualmente mediante graficos pertinentes al tipo de variable.

2. Analisis Inferencial

Para determinar la posible asociacion entre la tipologia familiar (variable cualitativa politomica) y la
percepcion de la funcionalidad familiar (variable nominal), se emple6 la prueba de Chi cuadrada. Al

no encontrar una dependencia estadisticamente significativa, no se requirio el uso de mas pruebas.

En caso de haberse identificado asociacion estadisticamente significativa, se habria estimado la fuerza




de la asociacion mediante el calculo de razones de prevalencia con intervalos de confianza al 95%, y
se habria complementado el analisis con medidas de asociacion como el V de Cramer, a fin de evaluar
la magnitud de la relacion entre las variables estudiadas.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Datos Sociodemograficos y Estructura de la Muestra

En el presente estudio participaron 400 derechohabientes adscritos al HGSMF 8. La muestra estuvo
compuesta por 291 mujeres (72.8%) y 109 hombres (27.2%), con un rango de edad de 18 a 80 afios
(mediana: 36 afios; desviacion estandar +/- 15.61). En cuanto al estado civil el mayor porcentaje
correspondi6 a participantes casados (43.8%) y solteros (40.3%). Respecto a la escolaridad la gran
mayoria reportd tener preparatoria (72.5%), seguida por licenciatura (17.0%) y el 47.5% de los
participantes se identifico como empleado(a), siendo el principal grupo ocupacional (Tabla 2).

2. Tipologia y Funcionalidad Familiar

De acuerdo con la clasificacion del Maestro José Luis Huerta Gonzalez (Tabla 5), el tipo de familia
predominante fue la nuclear (66.5%), seguida por la extensa (17.0%) y la seminuclear (13.8%). Las
familias reconstituidas y unipersonales constituyeron un porcentaje menor (0.3% y 2.5%,
respectivamente). La distribucion general de la funcionalidad familiar percibida (Tabla 3) mostré que
299 familias (74.7%) fueron clasificadas como funcionales, en contraste con 101 (25.2%)
disfuncionales

3. Analisis de Asociacion (Hallazgo Principal)

Para determinar la relacion entre la tipologia familiar y la percepcion de la funcionalidad familiar, se
aplico la prueba de Chi Cuadrada. El anélisis no encontr6 dependencia entre ambas variables (x* = 3.1,
gl=4, p=0.50). Por lo tanto, no se encontrd6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
tipologia familiar (segln la clasificacion de Huerta Gonzalez) y la percepcion de su funcionalidad. Se
realiz6 un analisis adicional sin encontrar relacion con las demas variables sociodemograficas (género,
estado civil y ocupacion), tanto en su escala original como dicotomizadas.

En el presente estudio se observd que segun la clasificacion del Dr. Huerta el tipo de familia que

predomina en la poblacion adscrita al HGSMF 8 fue la nuclear, seguido por la extensa y la

seminuclear, con una baja presentacion de familias reconstituidas y hogares unipersonales.




En México de acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020 del INEGI la mayor proporcion de
familias son nucleares lo cual coincide con la poblacion de este estudio, de igual forma de manera
local en el estado de Tlaxcala de acuerdo con el censo mencionado 60.6% de las familias son de tipo
nuclear (INEGI, 2020). Si bien la familia como grupo social es dinamico se ha mantenido de forma
predominante a través de los afios la familia de tipo nuclear.

La distribucion general de la funcionalidad familiar en este estudio muestra que existe una mayor
proporcion de familias funcionales en comparacion con disfuncionales, siendo el hallazgo principal
que no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la tipologia familiar (segun la
clasificacion del Dr. Huerta) y la percepcion de la funcionalidad familiar, asi como con el resto de las
variables, lo cual difiere con Santos Roman y Guerra Avilés (Garcia-Méndez 2017-Santos Roman A,
2017) en cuyos estudios se encontrd mayor proporcion de disfuncion familiar, sin embargo, hay que
recordar que estos se encuentran en contextos de enfermedades especificas, cancer cervicouterino y
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, respectivamente, lo cual nos podria indicar que la
percepcion de la funcionalidad familiar esta influenciada por otros factores internos de la dinamica
familiar como lo son la comunicacion, roles y reglas, cohesion y adaptabilidad, expresion y manejo de
afecto, la capacidad de resolucion de problemas, el sistema de creencias y valores compartidos, asi
como el historial familiar y patrones transgeneracionales, que por la tipologia familiar en si. La
funcionalidad familiar es un reflejo de las complejas interacciones internas que se dan dia a dia més
alla de como se clasifique su estructura (Diaz Dumont y cols 2020, Reyna JL y cols 2013, Lares RE
2021, Romo DL 2016, Marpartida-Ampudia MK 2020, Abelson HI 2023, Ordofiez AY y cols 2020)
A pesar de no encontrar una asociacion directa entre tipologia y funcionalidad familiar percibida, es de
suma importancia que el médico familiar considere la estructura familiar como un elemento del
contexto del paciente, que nos puede dar armas para comprender mejor su salud y bienestar, asi como
identificar factores de riesgo, comprender las dinamicas familiares que pueden influir en su salud y
planificar un tratamiento integral en poblaciéon mexicana.

Instrumentos como el familiograma y el EFFAMO siguen siendo valiosos para comprender las

dinamicas y la percepcion dentro de la familia. La ausencia de una asociacion directa nos sugiere que

las intervenciones para mejorar la funcionalidad familiar deben ser personalizadas y enfocarse en las




dinamicas especificas de cada familia, en lugar de basarse en generalizaciones sobre los diferentes
tipos de familia.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el tipo de disefio ya que se trata de un estudio
transversal lo que permite identificar asociaciones, pero no establecer relaciones de causa y efecto,
aunque no se encontrd asociacion entre ambas variables, no podemos concluir que una no cause la otra
de manera definitiva, sino que la relacion es mas compleja o esta mediada por otros factores que no se
exploraron de forma longitudinal. Futuras investigaciones con disefios longitudinales podrian ofrecer
una comprension mas profunda de la evolucion de la funcionalidad familiar y su interaccion con los
cambios en la estructura.

Otra limitacion es la subjetividad de la percepcion de la funcionalidad familiar, sin bien se evaluo a
través de una herramienta validada, la percepcidon es inherentemente subjetiva y puede estar
influenciada por el estado de animo actual del participante, experiencias personales recientes o sesgos
de deseabilidad social, ademds de que solo se realizé a un miembro de la familia. Esto significa que la
“” o “funcionalidad” reportada es una autopercepcion y no necesariamente una evaluacion objetiva de

la dindmica familiar por un observador externo o multiples miembros de la familia.

ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS.

Parametro Tipos de familia
Nuclear Con hijos
Sin hijos

£ Seminuclear Contraida: divorcio, Electiva
'g separacion, viudez forzada
= Extensa Ascendente  Mixta Mixta-multiple
:§ Descendente  Multiple Colateral
g Reconstituida Nuclear, seminuclear, extensa
O Hogar unipersonal

Otras Sin domesticidad comun, no parental, multiple, hogar

compuesto (co-residentes), poliamoria.
Fuente: Huerta Gonzalez JL, 2025.




TABLA 2 Tabla de caracteristicas sociodemograficas

n %
Estado civil Soltero (a) 161 40.3
Casado (a) 175 43.8

Union libre 34 8.5

Divorciado (a) 15 3.8

Separado (a) 1 0.3

Viudo (a) 14 3.5
Escolaridad Secundaria 42 10.5
Preparatoria 290 72.5

Licenciatura 68 17
Ocupacion Labores del hogar 94 23.5
Profesionista 34 8.5
Empleado (a) 190 47.5
Estudiante 63 15.8

Jubilado (a) 18 4.5

Desempleado (a) 1 0.3

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Relacion entre tipologia y funcionalidad familiar.

Tipo de familia Funcional Disfuncional
Nuclear 199 (49.7%) 67 (16.7%) 266 (66.5%)
Seminuclear 41 (10.2%) 14 (3.5%) 55 (13.8%)
Extensa 51 (12.7%) 17 (4.2%) 68 (17%)
Reconstituida 0 (0%) 1 (0.3%) 1 (0.3%)
Hogar unipersonal 8 (2%) 2 (0.5%) 10 (2.5%)
299 (74.7%) 101 (25.2%) 400 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSIONES

El presente estudio se propuso asociar la tipologia familiar con la percepcion de funcionalidad familiar
en la poblacion adscrita al HGSMF 8. Si bien se identifico una diversidad de estructuras familiares,
con predominio de la familia nuclear, el hallazgo principal fue la ausencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre la tipologia familiar (clasificacion de Huerta Gonzalez) y la
percepcion de la funcionalidad familiar medida a través del EFFAMO validad en pobacion mexicana.
Asi mismo, no se encontraron relaciones significativas con otras variables sociodemograficas.

Este resultado sugiere que, en la poblacion estudiada, la funcionalidad familiar esta determinada por
dindmicas internas (comunicacion, roles, cohesion, etc.) y factores subjetivos, mas que por la

estructura familiar en si misma. La falta de asociacion encontrada subraya la complejidad de la

funcionalidad familiar y la necesidad de una evaluacion que vaya mas alla de la simple identificacion




del tipo de familia.

En conclusion, aunque la tipologia familiar no se asocié directamente con la percepcion de

funcionalidad en esta poblacion, la comprension de la diversidad familiar sigue siendo crucial para la

practica de la medicina familiar. Se recomienda a los médicos familiares adoptar una vision integral y

utilizar herramientas de evaluacion de dindmicas (como el familiograma y EFFAMO) para ofrecer una

atencion mas personalizada y efectiva.
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