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Resumen

Objetivo: Evaluar el funcionamiento familiar en fa-
milias aplicando el Instrumento BAMI-Muiioz.
Métodos: Estudio observacional, transversal y des-
criptivo en pacientes derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social adscritos al Hospital Ge-
neral de Zona con Medicina Familiar No.12 de Laza-
ro Cérdenas, Michoacén, México; de enero a junio de
2023. La muestra se determiné mediante la férmula
de poblacidn finita, obteniendo una muestra de 342
participantes (familias). Se incluyeron las familias de
pacientes mayores de 18 anos, hombres y mujeres y
que aceptaron participar en el estudio con previa fir-
ma de consentimiento informado. Se aplicé el instru-
mento BAMI-Muiioz de 35 reactivos que categoriza
a las familias en: funcional, disfuncional leve, disfun-
cional moderada y disfuncional severa, mediante seis
dominios: resolucion de problemas, comunicacion,
roles, involucramiento afectivo, respuestas afectivas y
control de conductas. Resultados: 342 participantes,
edad promedio 45 + 17 afos, con mayor frecuencia
del género femenino. El 61.99% de las familias fue-
ron funcionales, 34.21% presentaron disfuncion leve,
3.51% disfuncién moderada y 0.29% disfuncién se-
vera. En cuanto a las dimensiones medidas el con-
trol de conducta fue la mds alterada. En el 89.18% se
cumplieron los roles y en el 92.11% existi6 el involu-
cramiento afectivo. Conclusiones: En este estudio se
identificé que la mayoria de las familias estudiadas
fueron familias funcionales y en aquellas que presen-
taron disfuncion se observé mayor afectacioén en el
control de conducta.

Palabras clave: Medicina Familiar, Control de con-
ducta, Resolucion de problemas

Abstract

Objective: To evaluate family functioning in fami-
lies by applying the BAMI-Muiioz Instrument. Me-
thods: Observational, cross-sectional, and descriptive
study in patients who saught medical attention at the
General Hospital with Family Medicine Unit No.
12 in Lézaro Cérdenas Michoacdn from January to
June 2023. The sample was determined using the fi-
nite population formula, obtaining a sample of 342
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participants (families). Families of patients over 18
years of age, men and women, who agreed to partici-
pate in the study with the prior signing of informed
consent were included. The BAMI-Muioz instru-
ment of 35 items was applied, categorizing families
into: functional, mildly dysfunctional, moderately
dysfunctional, and severely dysfunctional, through
six domains: problem-solving, communication, ro-
les, affective involvement, affective responses, and
behavior control. Results: 342 participants, average
age 45 £17 years, with a higher frequency of fema-
les. 61.99% of the families were functional, 34.21%
presented mild dysfunction, 3.51% moderate dys-
function and 0.29% severe dysfunction. Regarding
the dimensions measured, behavioral control was the
most altered. In 89.18% the roles were fulfilled and in
92.11% there was an affective involvement. Conclu-
sions: In this study, it was identified that most of the
families studied were functional families, and in tho-
se that presented dysfunction, a greater impairment
in behavioral control was observed.

Keywords: Family Practice, Behaivor Control, Pro-
blem Solving

Resumo

Objetivo: Avaliar a funcionalidade familiar em fami-
lias aplicando o Instrumento BAMI-Munoz. Méto-
dos: Estudo observacional, transversal e descritivo
em pacientes com direito ao Instituto Mexicano de
Seguridade Social lotados no Hospital Geral da Zona
com Medicina de Familia n° 12 de Lazaro Cardenas,
Michoacidn, México; de janeiro a junho de 2023. A
amostra foi determinada pela férmula de populagdo
finita, obtendo-se uma amostra de 342 participantes
(familias). Foram incluidos familiares de pacientes
maiores de 18 anos, homens e mulheres, que concor-
daram em participar do estudo com prévia assinatu-
ra do termo de consentimento livre e esclarecido. Foi
aplicado o instrumento BAMI-Muiioz de 35 itens,
que categoriza as familias em: funcional, disfuncio-
nal leve, disfuncional moderada e disfuncional grave,
por meio de seis dominios: resolugdo de problemas,
comunicagdo, papéis, envolvimento afetivo, respos-
tas afetivas e controle comportamental. Resultados:
342 participantes, idade média 45+17 anos, sendo a
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maioria do sexo feminino. 61,99% das familias eram
funcionais, 34,21% apresentavam disfuncéo leve,
3,51% disfun¢do moderada e 0,29% disfuncéo gra-
ve. Em relacdo as dimensdes medidas, o controle
comportamental foi o mais alterado. Em 89,18% os
papéis foram cumpridos e em 92,11% houve envol-
vimento emocional. Conclusdes: Neste estudo iden-
tificou-se que a maioria das familias estudadas eram
familias funcionais e naquelas que apresentavam
disfungéo foi observado maior prejuizo no controle
comportamental.

Palabras-chave: Pritica de Familia, Controle de
Comportamento, Resolu¢do de Problemas

Introduccion

La familia es considerada el pilar esencial para el sos-
tenimiento y desarrollo de todos los miembros que
la integran.! Desde la segunda mitad del siglo XX ha
existido una preocupacidn creciente por las familias
que requieren apoyos formales de las instituciones y
servicios sociales.? Las nuevas estructuras familiares,
en el paradigma posmoderno, implican una redefini-
cién de funciones.? Si bien en las dltimas décadas ha
habido cambios en la conceptualizacién y estructu-
ra de las familias, el entorno familiar sigue siendo un
sistema que otorga a sus miembros una identidad fa-
miliar, asi como la transmisién de valores y patrones
de comportamiento para participar efectivamente en
la vida.* Un desarrollo armoénico de la familia depen-
de de que las normas, reglas, limites, jerarquias y ro-
les funjan como reguladores de la convivencia.®

El funcionamiento familiar es el conjunto de atri-
butos que caracterizan a la familia como sistema y
que explican las regularidades encontradas en la for-
ma en como el sistema familiar opera, evalaa o se
comporta; la capacidad que tiene la familia de man-
tener la congruencia y estabilidad ante la presencia
de cambios que la afecten.®” Juega un rol importante
en el proceso salud-enfermedad ya que, ademas del
cumplimiento de las cinco funciones bésicas (cuida-
do, afecto, socializacion, estatusy reproduccién), la fa-
milia debe garantizar el desarrollo personal y facilitar
la socializacién individual de cada miembro, a la par
que el mantenimiento de la identidad y la cohesién
grupal.® Una familia es saludable y funcional cuando
afronta las crisis de forma congruente.” Ademads, tie-
ne més probabilidades de resolver situaciones criti-
cas con estabilidad emocional.® Por el contrario, la
disfuncién familiar se desarrolla en un ambiente ca-
racterizado por la ausencia de roles definidos, un alto
nivel de conflicto y una mala regulacién del compor-
tamiento y las emociones."

El funcionamiento familiar es un predictor muy

importante; ya que se convierte en un factor protec-
tor.!*13 La evaluacion de éste, permite conocer si las

Vol.26 No.6

funciones de los miembros de una familia se estdn
cumpliendo y ayuda a saber cémo es que se afronta
una crisis."* Su relacién con los datos sociodemogra-
ficos, posibilita identificar los recursos familiares que
facilitan el desarrollo de estrategias especificas para
su valoracion y poder tener herramientas al igual que
habilidades, que podrén dar un panorama real y obje-
tivo para el logro de las metas que cada miembro esté
buscando alcanzar.”®

El funcionamiento familiar es un aspecto fun-
damental de la vida humana, y es posible encontrar
publicaciones que describen los resultados de inves-
tigaciones realizadas en diferentes etapas del ciclo vi-
tal.’*En este sentido, el estudio de la percepcion del
funcionamiento familiar ha cobrado gran interés en
el campo de la salud en los ultimos aiios. El especia-
lista en medicina familiar estd en capacidad de eva-
luar el funcionamiento familiar para posteriormente
emitir recomendaciones que faciliten resolver pro-
blemas de adaptacién y bisqueda de soluciones. El
objetivo del presente estudio fue, evaluar el funcio-
namiento familiar en familias de la ciudad de Lazaro
Cérdenas, Michoacén, México aplicando el Instru-
mento BAMI-Muiioz.

Métodos

Estudio observacional, transversal y descriptivo rea-
lizado de enero a junio de 2023, en familias derecho-
habientes del IMSS, adscritas al Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No. 12 de Lazaro Car-
denas, Michoacén, México. El tamafio de la muestra
se determiné mediante la férmula de poblacién fini-
ta, obteniendo una muestra de 342 participantes. Se
incluyeron las familias de pacientes mayores de 18
afios, hombres y mujeres y que aceptaron participar
en el estudio con previa firma del consentimiento in-
formado. Se excluyeron pacientes que no supieran
leer y escribir por ser un instrumento autoaplicado.
Y se eliminaron del estudio a los que respondieron
de manera incompleta el cuestionario. Se llené el ins-
trumento de recoleccién contemplando los siguientes
factores sociodemogrificos: edad, sexo, ocupacion,
escolaridad e integrante de la familia.

El Instrumento BAMI-Muifioz con una alfa de
Cronbach de 0.926, disefiado y validado por Barreras
y colaboradores en 2019 en una poblacién mexica-
na,“*evalua el funcionamiento familiar mediante una
serie de 35 reactivos con respuestas de tipo Likert: (1)
nunca, (2) casi nunca, (3) algunas veces, (4) casi siem-
prey (5) siempre; el resultado oscila de 35 hasta 175
puntos y categoriza a las familias en: familia funcio-
nal: 141-175 puntos, familia con disfuncién leve: 106-
140 puntos, familia con disfuncién moderada: 71-105
puntos y familia con disfuncién severa: 35-70 puntos.
Ademas, permite identificar los resultados del fun-
cionamiento familiar en 6 dominios: comunicacién
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(reactivos del 1 al 10): adecuada 31-50 puntos o in-
adecuada 10- 30 puntos; respuesta afectiva (reactivos
del 11 al 18): adecuada 24-40 puntos e inadecuada
8-23 puntos; resolucién de problemas (reactivos del
19 al 25): adecuada 19-35 puntos e inadecuada 7-18
puntos; roles (reactivos del 26 al 30): se cumplen
16-25 puntos y no se cumplen 5-15 puntos; control
de conducta (reactivos del 31 al 33): adecuada 9-15
puntos, inadecuada 3-8 puntos; e involucramiento

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

(n=342).

Variables Frecuencia Porcentaje
Muijer 201 58.77%
Sexo
Hombre 141 41.23%
Ama de casa 103 30.12%
Comerciante 17 4.97%
Desempleado 41 11.99%
Ocupacion Empleado 65 19.01%
Estudiante 29 8.48%
Obrero 43 14.04%
Profesionista 39 11.40%
Primaria 102 29.82%
Secundaria 91 26.61%
Escolaridad Preparatoria 88 25.73%
Licenciatura 58 16.96%
Posgrado 3 0.88%
Padre 106 30.99%
Integrante de la Madre 161 47.08%
familia Hijo 42 12.28%
Otro 33 9.65%

HGZ con MF 12: Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.12.

2%

3.51%

14.21%

Familia fursctonal
Disfuncional Leve
Disfuncional Moderada

m Disfuncional Severa

&1, 990,

Figura 1. Clasificacién del funcionamiento de las familias del HGZ MF 12.
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afectivo (reactivos 34 y 35): con involucramiento
7-10 puntos y sin involucramiento 2-6 puntos. Para
el andlisis de los datos se utilizé estadistica descripti-
va. Respecto a las variables cuantitativas se utilizaron
medidas de tendencia central y de dispersién. Mien-
tras que, para las cualitativas, se usaron frecuencias
con sus respectivos porcentajes. Todos los célculos se
ejecutaron con el paquete estadistico SPSS version 25
para Windows. Este trabajo fue evaluado y aprobado
por el Comité Local de Etica e Investigacién en Salud
del IMSS R-2022-1603-012.

Resultados

Se estudiaron 342 pacientes con una edad prome-
dio de 45+17 afos. En la tabla I se muestran las ca-
racteristicas sociodemogréficas de los participantes,
noétese un predominio del sexo mujer, ama de casa,
con escolaridad primaria e integrante de la familia,
madre.

Los resultados del funcionamiento familiar de los
participantes se muestran en la figura 1. Se detect6
mayor frecuencia de las familias funcionales y en se-
gundo lugar las familias con disfuncién leve.

De las diferentes dimensiones analizadas que mi-
den el funcionamiento familiar se observé que, donde
hay una mayor proporcién de alteracion es en Con-
trol de Conducta (n= 46). En lo que respecta a los
Roles familiares, se detecté que éstos si se cumplen
en la mayoria de las familias (n= 305). Asi también,
se encontré que el Involucramiento Afectivo existe
en la mayor parte de las mismas (n= 315). (Tabla II).

Discusion

El funcionamiento familiar representa un tema de
gran relevancia, puesto que su correcto uso es un
factor protector frente a problemas de la vida coti-
diana.'” Entonces, la salud familiar es resultado de su
homeostasis y adecuado funcionamiento familiar.'®
Para evaluar el funcionamiento familiar, los inves-
tigadores han adoptado diferentes métodos de eva-
luacién, como la observacién directa, entrevistas
e instrumentos autoaplicados,' en este caso que se
utiliz6 el BAMI- Muioz."* Los resultados encontra-
dos son similares a los reportados por Reyes Narviez
y Oyola Canto® (2022) quienes observaron que las
familias de los estudiantes de ciencias de la salud el
54.7% tiene funcionalidad normal y el 45.4% tienen
alguin tipo de disfuncidén, predominando la disfun-
cion leve, en una muestra de 236 estudiantes utili-
zando el APGAR familiar.

Izzo et al.?! en una revision sistemdatica de 124 ar-
ticulos sobre la felicidad y el funcionamiento familiar,
encontraron que las dimensiones familiares (cole-
sién, comunicacion) predicen fuertemente la felicidad
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Tabla II. Funcionamiento familiar por dominio (n=342).

. Funcional D.Leve | D.Moderada | D.Severa
(n=212) (n=117) (n=12) (n=1)

Comunicacion

Adecuada 212 107 3 0

Inadecuada 0 10 9 1

Respuesta afectiva

Adecuada 212 106 1 0

Inadecuada 0 1 1 1

Resolucion de problemas

Adecuada 212 114 6 0

Inadecuada 0 3 6 1

Roles

Se cumplen 208 93 4 0

No se cumplen 4 24 8 1

Involucramiento afectivo

Existe 211 98 6 0

No existe 1 19 6 1

Control de conducta

Adecuada 209 83 4 0

Inadecuada 3 34 8 1
D= Disfuncion.

Dimensiones del cuestionario BAMI- Muioz para evaluar el funcionamiento familiar: Comuni-
cacion: se refiere al intercambio de informacién en la familia. Respuesta afectiva: la habili-
dad de la familia para responder con sentimientos adecuados a un estimulo, tanto en calidad
como en cantidad. Resolucién de problemas: considera la destreza de la familia para lograr
la resolucion de sus problemas en una forma que salvaguarde el funcionamiento familiar de
una manera efectiva. Roles: analiza los patrones de conducta, a través de los cuales la familia
designa las funciones familiares a cada uno de sus integrantes. Involucramiento afectivo:
valora, tanto en cantidad como en calidad, el interés que muestra la familia, como un todo y
en forma individual, en las actividades e intereses de cada miembro de la misma. Control de
conducta: comprende los patrones que considera una familia para manejar el comportamiento
de sus integrantes durante situaciones especificas.

de los nifios y adolescentes. Por lo tanto, con relacion
al presente estudio se demuestra que las dimensiones
familiares positivas y/o adecuadas pueden contribuir
directamente al correcto funcionamiento familiar.
Por su parte, Gonzdlez Araujo y Ruiz Carlo? en su
estudio asociaron el funcionamiento familiar con la
epilepsia, utilizando el FF-SIL y evidenciaron que el
indicador con menor puntuacion fue, el ro/, mientras
que, los resultados obtenidos en este estudio demos-
traron que los roles se cumplen en la mayoria de las
familias. Esto se puede explicar por la tipologia tra-
dicional que hoy en dia sigue predominando en las
sociedades, en las que el trabajo de casa lo realiza la
mujer, adoptando multiples roles, en lugar de tener
una mejor organizacién y distribucién de éstos. En
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otro estudio, realizado por Tian Meixiang et al.”® en
223 pacientes, aplicando El Dispositivo de Evaluacién
Familiar (FAD), los resultados mostraron que las di-
mensiones de resolucién de problemas, rol, partici-
pacion emocional y funcionamiento general tienen
un impacto en la calidad de vida. En esta ocasién el
instrumento BAMI-Muiioz, empleado en este estu-
dio, no fue asociado a ningtin problema en especifico
dejandonos ver que el involucramiento afectivo esta
presente en la mayoria de las familias estudiadas. Se
necesita mayor desarrollo de instrumentos confiables
y validados para América Latina y su aplicacioén en
los contextos locales, lo que permita generar infor-
macién con mayor exactitud para tomar acciones de
intervencién familiar efectivas.*

Una de las limitantes del estudio, es que el ins-
trumento se aplic6 a un solo miembro de las 342 fa-
milias, seria importante poder aplicarlo a todos los
integrantes de una misma familia para poder verificar
la funcionalidad de la misma de manera integral y no
como individuos independientes. Por otro lado, BA-
MI-Muiioz es un instrumento creado recientemente
y que no habia sido utilizado en ningtn otro estudio.
Las investigaciones futuras deberian apuntar a espe-
cificar la tipologia familiar de las familias estudiadas.
Una de las fortalezas del estudio, ademas del acom-
panamiento y la comunicacién estrecha de los parti-
cipantes con el investigador fue que la escala aplicada
tiene un alto indice de confiabilidad. No obstante, es
importante precisar que el médico familiar debe ser
cauteloso de no llegar a “categorizar” a una familia
como, por ejemplo: de “disfuncional severa” de ma-
nera permanente, debido a que los instrumentos de
funcionamiento familiar pueden ser como “una fo-
tografia instantdnea” y recordemos que las familias
siempre seran dindmicas.

En sintesis: Las familias del Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No. 12 son funcionales
y aquellas que presentan disfuncién se asoci6 con un
control de conducta alterada. Los presentes hallaz-
gos ofrecen apoyo a un modelo integrado de funcio-
namiento familiar. Ademds, la importancia practica
de los resultados es que los especialistas en medicina
familiar pueden utilizar el BAMI-Muiioz para iden-
tificar diferentes dreas de oportunidad del funciona-
miento en las familias para estar en condiciones de
implementar intervenciones efectivas y oportunas
para sus pacientes.
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