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RESUMEN

Introduccion: La funcionalidad familiar influye en el proceso salud-enfermedad, es por ello que se

destaca su importancia en el primer nivel de atencion. No existe evidencia concluyente sobre los factores
que influyen en la disfuncion familiar en pacientes atendidos en el primer nivel de atencion.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a disfuncion familiar en pacientes atendidos
en el primer nivel de atencion.

Meétodos: Estudio transversal de analisis secundario de datos en pacientes atendidos en 7
establecimientos del primer nivel de atencion de Lima, Peru, en 2019. Se utilizd el cuestionario Apgar
Familiar y se indagod su asociacion con factores demograficos-socioecondémicos. Se estimaron razones
de prevalencia (RP) a través de modelos de regresion simple y multiple.

Resultados: De 150 pacientes, la mayoria fueron mujeres (81,3 %) y la mediana de edad fue de 32 afios.
El 14 % presentd disfuncion familiar. Los pacientes con acceso a servicio de agua tenian menor
prevalencia de disfuncion familiar (RP: 0,04; 1C95 %: 0,001 — 0,47). Residir entre 1 a 10 afios en Lima
representé menor prevalencia de disfuncion familiar; en comparacidn con pacientes recién llegados a la
capital (menos de 1 afio) (RP: 0,15; 1C95 %: 0,04 — 0,62).

Conclusiones: La prevalencia de disfuncion familiar en pacientes atendidos en primer nivel de atencion
es baja. Tener acceso a servicio de agua y residir entre 1 a 10 afios en la capital influyé en una menor
prevalencia de disfuncion familiar.

Palabras clave: disfuncion familiar; primer nivel de atencidn; servicios de salud; salud publica.

ABSTRACT

Introduction: Family functionality influences the health-disease process, which is why its importance
in the first level of care is highlighted. There is no conclusive evidence on the factors that influence
family dysfunction in patients treated at the First Level of Care.

Objective: To determine the prevalence and factors associated with family dysfunction in patients treated
at the First Level of Care.

Methods: Cross-sectional study of secondary data analysis in patients treated in 7 primary care

establishments in Lima, Peru in 2019. The Family Apgar questionnaire was used, and its association with
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demographic-socioeconomic factors was investigated. Prevalence ratios (PR) were estimated through
simple and multiple regression models.

Results: Of 150 patients, the majority were women (81.3%) and the median age was 32 years. 14%
presented family dysfunction. Patients with access to water service had a lower prevalence of family
dysfunction (PR: 0.04; 95% CI: 0.001-0.47). Living between 1 and 10 years in Lima represented a lower
prevalence of family dysfunction; compared with patients recently arrived in the capital (less than 1 year)
(PR: 0.15; 95% CI: 0.04- 0.62).

Conclusions: The prevalence of family dysfunction in patients treated at the primary care level was low.
Having access to water service and residing between 1 and 10 years in the capital influenced a lower
prevalence of family dysfunction.

Keywords: family dysfunction, first level of care, health services, public health.

Recibido: 17/10/2022
Aprobado: 01/02/2023

INTRODUCCION

La familia se define como la unidad fundamental desde el enfoque de medicina familiar.® La disfuncion
familiar (DF), se define como la situacion en la que se encuentra una familia, en la cual uno de los
padres no cumple el rol principal y por lo tanto, se genera un problema emocional, psicoldgico y
espiritual.®) Con la finalidad de evaluar la percepcion y el funcionamiento familiar se cred el instrumento
Apgar familiar.® Este ayuda a identificar el papel de la funcionalidad familiar con respecto al proceso
salud-enfermedad vy, por ello, se destaca la importancia en el primer nivel de atencién (PNA) ya que
permite reconocer la medida en que la familia cumple con sus funciones béasicas y como afecta al proceso
salud-enfermedad.® En Latinoamérica, el 15 % de la poblacion tenia una familia disfuncional, ademas
el estrato econdmico influia en su presentacion.® En el Caribe, el 52,1 % de la poblacion present6 DF y
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estos eran explicados por el alcoholismo y las condiciones precarias de vida.® En gestantes peruanas
del PNA, el 23,8 % presenta DF y se asocid a violencia familiar.®

Si bien existe literatura documentada” no se han explorado los factores influyentes a DF en el PNA.
Ademas, no han sido medidas algunas variables presentes en este estudio (dificil acceso a servicios de
luz, agua, desagiie, Internet, tiempo de residencia en la capital).® Adicionalmente, se han documentado
estudios®? con escasa rigurosidad bioestadistica, sin medidas de asociacion para evaluar la magnitud
y efecto de las variables influyentes a DF. Precisar la prevalencia de la disfuncion familiar y sus factores
asociados especificamente en pacientes del primer nivel de atencion es importante debido a que con ello
se lograré una atencion integral de la persona y su contexto cercano, en este caso, la familia. Ademas, el
primer nivel de atencion representa el primer contacto de la persona con el sector salud y por ello, debe
existir un seguimiento continuo e integral.

Por lo mencionado, el objetivo es determinar los factores asociados a DF en pacientes atendidos en 7
establecimientos de salud de PNA.

METODOS

Disefio del estudio
Estudio transversal de analisis secundario de datos en 7 establecimientos de salud del PNA en Lima, Per(
durante el periodo enero a marzo del afio 2019. El objetivo del estudio primario fue determinar los
factores asociados al acceso a servicios de salud.?
Poblacién y muestra
La poblacion del estudio primario se conformd por 150 usuarios externos atendidos en 7 establecimientos
de salud del PNA en Lima, Peru. Se excluyeron a los pacientes que presentaban alguna discapacidad para
comunicarse y a quienes no firmaron el consentimiento informado. ElI muestreo empleado fue no
probabilistico por conveniencia.
Instrumento

El cuestionario estuvo conformado por 3 secciones:
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1) factores sociodemogréaficos

2) factores socioecondémicos

3) cuestionario de APGAR Familiar: conformado por 5 preguntas que evallan: adaptacion,
participacion, gradiente de crecimiento, afecto y resolucién. Cada pregunta presenta 3 categorias de
respuesta: casi siempre (2 puntos), algunas veces (1 punto), casi nunca (0 puntos). Luego de obtener
puntaje total, se realiza la clasificacion de funcionalidad familiar: familia funcional (7 a 10 puntos),
familia moderadamente disfuncional (4 a 6 puntos), familia grave disfuncion (0 a 3 puntos). El
cuestionario presenta Optimas propiedades psicométricas (alfa de Cronbach: 0,78).(2)

Variables
La variable desenlace fue DF, definida como puntaje menor a 7 puntos obtenido de la escala Apgar
Familiar. Las variables independientes fueron caracteristicas demograficas (sexo, edad en afios, estado
civil, idioma quechua, nimero de personas que viven en casa, acceso a servicios basicos de luz, agua,
desague e Internet), caracteristicas socioecondmicas (ganancia familiar mensual, nivel educativo, lugar
de nacimiento, tiempo de residencia en Lima, tipo de trabajo).
Procedimientos del estudio
Se solicito permiso a las jefaturas de los establecimientos de salud. Luego, el equipo investigador realizd
la conduccion de las entrevistas, utilizando una encuesta administrada a los pacientes en la sala de espera
de cada establecimiento de salud. Se les explico previamente a los pacientes acerca del contenido de la
encuesta con el propdsito de verificar alguna duda o pregunta.
Anélisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado en el programa STATA v.17.0.

Se empleo estadistica inferencial para el presente estudio. Se realizé un anélisis bivariado con la prueba
ji cuadrado para explorar las variables categoricas (sexo, estado civil, idioma quechua, acceso a servicios
basicos, nivel educativo, lugar de nacimiento y tipo de trabajo) asociadas a DF. Para comparar las

variables numéricas (edad, nimero de personas que viven en casa, ganancia familiar mensual y tiempo
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de residencia en Lima) se utilizé la prueba t de Student. En el analisis de regresion se construyeron
modelos lineales generalizados, para estimar razones de prevalencia e intervalos de confianza al 95 %.
Se utilizo familia Poisson, funcién de enlace log, varianza robusta y utilizando centro de salud como
cluster.
Consideraciones eticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener (UNW) de Lima,
con expediente N° 052-2021. Se utilizaron codigos para conservar la confidencialidad de los
participantes. Los participantes brindaron un consentimiento informado por escrito para formar parte del

estudio.

RESULTADOS

El 95,3 %, 94 %, 80 % y 64 % de los pacientes reportaron tener servicio de luz, agua, desague e internet,

respectivamente. El 13,3 % presenté DF moderada (tabla 1).
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Tabla 1 — Caracteristicas de pacientes atendidos en PNA

Caracteristicas n (%)
Sexo femenino 122 (81.3)
Edad (afios)T* 32(23-42)

Mivel educativot
Primariz 11(7.4)
Secundariz 193300
Superior técnica 32215
Superior universitaria 27(18.1)
Idicma Quechua 21140
Estado civil

Soltero 48 (32,0)
Cazado 29(19.3)
Conviviente 60 (40,0
Viudo B(3.3)
Divorciado 50(3.3)
Lugar da nacimiento (Provincias) B4 (536,00

Tiempo de residencia en Limat (zfios)

<] 15(18.1)
1-10 344100
11 2 mds 34(41.0)
MNamero de personas que viven en hogar 4(3-3)

Servicio basico de luz 143 (95.3)
Servicio basico de agua 141 (94,00
Servicio bésico de desagiie 120 (80,0
Servicio de imternet ELYGENI)

(Ganancia familiar mensual (zoles)T

1200 (330 - 200070

Trabajo
Fijo 49327
Ocazional 29(19.3)
Mo trabajo T2 (48,00
Funcionalidad familiar
Disfuncidn grave 1(0.7
Dizfuncion moderada 20(13.3)
Familia funcional 129 (85,00

* Mediana (percentil 25 a percentil 75).
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T Algunos valores pueden no sumar 150 debido a datos perdidos.

El 9,3 % report6 que casi nunca esté satisfecho con el tiempo que pasa con su familia (Fig. 1).

7,3

4,7
3,3
éSatisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando 16,7
tiene un problema?
3 %
B Casi nunca
A veces

@ Casi siempre

Fig. 1 - Porcentaje de respuestas del cuestionario Apgar Familiar.

El acceso a los servicios de luz (p= 0,001), agua (p< 0,001), desagtie (p= 0,005) e Internet (p= 0,008) se
asociaron a una mayor frecuencia de DF (tabla 2).

En el analisis de regresion multiple, los pacientes con acceso a servicio de agua tenian menor prevalencia
de DF (RP: 0,04). Residir entre 1 a 10 afios en Lima representd menor prevalencia de DF; en comparacion
con pacientes recién llegados a la capital (menos de 1 afio) (RP: 0,15). Los pacientes con acceso a Internet

tuvieron menor prevalencia de DF (RP: 0,26) (tabla 3).
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Tabla 2 - Factores asociados a DF en pacientes atendidos en PNA

Disfoncion familiar
Variables No (n=129) Si (n=21) P
n (%) n (%)
Sexo femenino 104 (85.3) 18 (14.8) 0.578
Edad (afics) 4i5+132 375+394 0.419
Mivel educativo 022
Primaria 8727 1273 -
Secundariz 66 (83.5) 13(16.5) -
Superior técnica 2B(R7.5) 4(12.3) -
Superior universitaria 26 (96.3) 1(3.7) -
Idicma Quechua 16 (76.2) 5(23.8) 0.162
Estado civil 0.72
Soltero 40(83.3) (16,7 -
Casado 25(86.2) 4(13.8) -
Conviviente 54 (90.00 6 (10,00 -
Vinde 6 (75,00 20250 -
Divorciade 4 (80,00 120,00 -
Lugar de nzcimiento (Provincias) 120831 12(14,3) 0,909
Tiempo de residencia en Limat 0,128
Menor 1 afio 11 (73.3) 4(26,7) -
1-10 afios 32094.1) 2059 -
11 2 mads 28(82.4) 6(17.7 -
MNimero de perzonas que viven en hogar 0,897
las 106 (85.5) 18(14.5) -
Gal0 17 (89.5) 2(10.5) -
11 2 mads 6 (85,7} 1(14.3) -
Luz 126 (88.1) 17(11.9) 0.001
Agzua 126 (89.4) 15 (10,8 < 0,001
Desagiie 108 (90.00 1201000 0.005
Internet 88 (91.7) 883 0.008
Ganancia familizr mensual (zoles)d 1200 (130-13000) | 1000 {300-2400) 0.211
Trabajo 0,133
No trabajo 46 (93.9) 3(6.1) -
Ocasional 23079.3) 6(20,7) -
Trabajo fijo 60 (83.3) 12(16.7) -

¥ Mediana (percentil 25 a percentil 75).

1 Media y desviacién estandar.
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Tabla 3 — Andlisis de regresion y simple de factores asociados a DF

Regresion simple Regresion miltiple
Variables _ _

FPc IC95% P EPa IC93% F
Sexo 138 0,84-225 | 0203 - - -
Edad (afics) 1.01 0,99-103 | 0397 - - -

Nivel educative
Primaria Bef. - - - - -
Secundaria 0.60 0,17-2.12 | 0430 - - -
Superior técnica 046 0,10-2.05 | 0307 - - -
Superior universitaria 0.14 0,01-131 | 0084 - - -
Idioma Quechua 192 135-274 |=0001| 214 0,67 - 6,33 0,201
Estado civil
Soltero Ref, - - - - -
Cazado 0,83 0,23-2982 | 0789 - - -
Conviviente 0.60 0,18-1.99 | 0404 - - -
Vinde 1.30 066-340 | 0333 - - -
Diverciade 120 0,65-220 | 0357 - - -
Lugar de nzcimianto (Provincizs) 1.05 064-1.711 0,833 - - -
Tiempo de residencia en Lima**7 (afios)
<1 Bef. - - Eef, - -
1-10 022 0,08-0.63 | 0003 015 004-062 | 0009
11 a msds 0.66 0,19-227 | 0312 0,51 012-222 | 0370
Nimero de personas que viven en hogar
1a3 Fef, - - - - -
6all 0,73 0,18-2.85 | 0643 - - -
11 a msds 0,98 0,07-1473 [ 0991 - - -
Servicie bazico de luz 021 012-036 |=0001 | 212 | 014-3307 | 0592
Servicio basico de agua 0.16 0,08-031 |=0001) 004 0,01 - 047 0,010
Servicio basico de desagiie 0,33 0,15-0.75 | 0,008 2,54 0,76-830 | 0,129
Servicie de Internet 033 0,23-032 | =0001) 026 012-039 | 0001
Ganancia familiar mensual (zoles) 0,59 080-1.00 | 0,123 - - -
Trabajo

No trabajo Ref, - - Ref, - -
Ocazional 3,38 196-582 |=0001) 078 022-278 | 0,697
Trabajo fijo 202 0,99-748 | 0032 1,05 0359-186 | 0879

RPc: razén de prevalencia cruda.

RPa: razon de prevalencia ajustada.
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DISCUSION

El 14 % de los pacientes atendidos en el PNA tuvieron al menos algin grado de DF; 13,3 % present6 DF
moderada y solo el 0,7 % grave. Es similar con Giron-De La Cruz y otros®® quienes encontraron 3,3 %
de DF grave. No obstante, difiere con la investigacion de Alonso-Castillo y otros,** realizada en Lima;
en esta se reporta que 60,3 % de pacientes encuestados tuvieron una adecuada funcionalidad familiar. La
baja prevalencia de DF puede explicarse debido a la oportunidad que representa el impacto de una
enfermedad en la familia. Estudios previos®>1®) estiman que durante una enfermedad, las familias
demuestran adaptarse a la adversidad fortaleciendo la relacion entre sus miembros. En el contexto del
PNA, esta prevalencia resulta importante debido a la intervencion sanitaria con un enfoque familiar que
se pueda establecer en este nivel; el medico de familia es el encargado principal de este enfoque familiar
inicial 4"

Los pacientes con acceso al agua tuvieron menor prevalencia de DF. El acceso al agua potable mejora
sustancialmente la calidad de vida de las personas, en todos sus niveles, incluido el desarrollo del entorno
familiar.181%20) Sin embargo, difiere con Ramos-Cedano,®Y en el estudio realizado en la poblacion del
norte del Perd, en el cual no hubo relacion entre la funcionalidad familiar y el acceso al agua. El acceso
al agua potable y alcantarillado conlleva a una mejor calidad de vida, debido a los multiples beneficios,
como el aseo personal, prevencion de enfermedades infecciosas, lavado de comidas, entre otros.!? Lo
hallado en este estudio se explica porque, en entornos con acceso a servicios basicos, como el agua
potable, se puede consolidar mejor la funcionalidad familiar entre los miembros.??

Los pacientes con acceso a Internet tenian menor prevalencia de DF. Esto se correlaciona con los
resultados de Marin-Cipriano,® quien encuentra asociacion entre la funcionalidad familiar y el acceso
a Internet; sin embargo, difieren con los de Castafio-Castrillon y otros,?® quienes describen mayor
disfuncionalidad familiar en las personas con acceso a Internet. Cabe resaltar que esta ultima
investigacion se centrd en el uso patolégico y tendencias adictivas de Internet, lo cual explicaria dicha
asociacion. La asociacion encontrada se explica en el desarrollo que conlleva el acceso al Internet; por

ejemplo, acceso a la informaciéon, oportunidades de educacion virtual y sobre todo, mejor comunicacion
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entre la familia.?>?® Estudios previos®’2® enfatizan el desarrollo de la comunicacion familiar a través
de tecnologias digitales, entre ellas Internet, por lo tanto, mejora este componente de la funcionalidad
familiar

Residir entre 1 a 10 afios en Lima presenta menor prevalencia de DF. Es similar a los resultados de
Cabrera-Mora y otros®®? quienes encuentran altos niveles de DF en poblacién migrante; no obstante,
contrasta con los de Anaya-Uscamayta® que no hallé asociacion. La asociacion encontrada puede ser
explicada en funcion de la importancia del entorno como espacio fisico para el desarrollo de la
funcionalidad familiar. Las familias que por mdltiples motivos cambian su lugar de residencia, ven
alterada su continuidad en un mismo espacio e incluso puede generar fragmentacion entre sus
miembros.¢1:32)

Se aprecio que la mayoria de pacientes obtuvo una funcionalidad familiar adecuada, lo cual implica una
Optima cohesion, comunicacion y relacion entre los miembros. Adicionalmente, segin diversos
estudios, 334 esto también se relaciona con mejor calidad de vida y disminuye la ocurrencia de sintomas
mentales, riesgo de adicciones al alcohol y otras sustancias nocivas.®>36)

El presente estudio presenta algunas limitaciones: primero, existen variables que pueden asociarse a DF,
las cuales no se midieron (afios de convivencia, antecedente de enfermedad psiquiatrica, consumo de
alcohol y drogas, habilidades sociales, estilos de vida y problemas de salud mental);®7*® esto conlleva a
un sesgo de medicion. Segundo, el disefio del estudio es transversal y no se pueden establecer relaciones
causales.

Como fortaleza de la investigacion esta en haber empleado el Apgar familiar, el cual es un instrumento
validado, que presenta buenas propiedades psicométricas para medir la funcionalidad familiar. Una
fortaleza adicional es haber incluido una amplia y diversa muestra de pacientes atendidos en diferentes
centros pertenecientes al PNA en la capital.

La prevalencia de DF en pacientes atendidos en PNA es baja. Tener acceso a servicio de agua y residir

entre 1 a 10 afios en la capital influy6 en una menor prevalencia de DF.
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