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Association of kind and family life cycle with the presence of psychosomatic problems in an academic
family practice outpatient setting
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RESUMEN

Objetivos: Determinar la relacion entre el tipo de familia y el ciclo vital familiar con el desarrollo de problemas
psicosomaticos en pacientes que acudieron al consultorio de medicina familiar. Material y métodos: Estudio
observacional de corte transversal, en el que se revisaron las historias clinicas de un consultorio docente de
medicina familiar y se busco asociacion entre el tipo de familia y ciclo vital familiar con el desarrollo de problemas
psicosomaticos. Resultados: Se encontré un mayor porcentaje de familias nucleares segun el tipo familiar y en
plataforma de despegue segtn el ciclo vital familiar, se encontrd en un 41% del total de la muestra con al menos
un problema psicosomatico en la historia clinica. No se encontrd asociacion entre el tipo de familia y el ciclo vital
familiar con el desarrollo de problemas psicosomaticos. Conclusiones: El desarrollo de problemas psicosomaticos
en un consultorio docente de medicina familiar no esta asociado con el tipo de familia ni con el ciclo vital familiar.

PALABRAS CLAVE: Familia, nucleo familiar, trastornos psicofisiologicos. (Fuente: DECS BIREME)
SUMMARY

Objectives: Determine an association of kind of family and family life cycle with the presence of psychosomatic
problems in an academic family practice outpatient setting. Methods: Cross-sectional study that involved revision
of patient’s charts in an outpatient setting. Results: A higher proportion of nuclear families was found, 41% had at
least one psychosomatic problem. No association between kind of family and family life cycle with the development
of psychomotor problems was found. Conclusions: Psychosomatic problems are not related with kind of families or
family life cycle in an academic family practice outpatient setting.

KEYWORDS: Family, Psychophysiologic disorders (Source: DECS BIREME)
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INTRODUCCION

El proceso salud-enfermedad, se produce en un
contexto social. La familia se encuentra en el corazon
de este. Hacer del contexto social del paciente una parte
explicita de la atencion médica, conociendo que este
afecta a cada paso del proceso de toma de decisiones
clinicas, desde lo basico hasta lo mas complejo, es
parte del paradigma de la practica del médico familiar

(1).

Existe una relacion reciproca entre un sistema
familiar saludable y la salud fisica y mental de sus
miembros. Un entendimiento del ciclo vital familiar
y del ciclo individual, puede ayudar al proveedor a
hacer una hipétesis acerca de los problemas que esta
experimentando esa familia (2).

En el curso de este desarrollo, la familia suele
pasar por transiciones predecibles: el matrimonio,
el nacimiento del primer hijo, la escolaridad, la
adolescencia, el ingreso de los hijos al &mbito laboral,
la salida de los hijos del hogar, la jubilacion y la
viudez, a estas transiciones las denominamos ciclo
vital familiar (3).

Existen  ademds otras clasificaciones de la
familia no relacionadas a su formacion, expansion o
contraccion, sino relacionadas al tipo de miembros
que la conforman, la familias pueden ser nucleares,
cuando viven los padres e hijos; monoparentales,
cuando solo uno de los padres viven con el o los hijos;
extendidas, cuando conviven tres generaciones en
la familia y ampliada, cuando viven otros familiares
como tios o primos junto a la familia nuclear (4).

Los sintomas fisicos y enfermedades pueden
influir en el estado emocional de la familia y
su comportamiento causando disfuncion en las
relaciones familiares y en el sistema familiar, que
puede generar estrés y llevar a la enfermedad fisica de
otros miembros. Lo opuesto también ocurre, cuando
un problema familiar, ya sea relacionado al ciclo vital
y los desafios que implica afectan a los miembros de
la familia de una u otra forma (5).

Existen pocos estudios que evaluen la relacion
entre el desarrollo de problemas psicosomaticos con
el tipo de familia y el ciclo vital familiar, a nivel
internacional un estudio realizado en Espafia por De
la Revilla encontrd que, los individuos que viven en
familias monoparentales y las familias en extension
con adolescentes o las familias en contraccién muestran
mayor riesgo de presentar problemas psicosociales (6).
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En Latinoamérica y en nuestro pais, existen pocos
estudios que evalten esta relacion considerando que
los problemas psicosociales influyen en el desarrollo
dentro del ciclo vital familiar y segtn el tipo de familia
y viceversa (7,8).

La descripcion de los tipos de familia y ciclos
familiares a las que pertenecen los pacientes que
acuden al consultorio de medicina familiar, nos
permitira conocer mejor el contexto proximal de estos
pacientes y determinar si este contexto se relaciona
con la aparicion de problemas psicosociales.

El objetivo del estudio fue determinar la relacion
entre el tipo de familia y el ciclo vital familiar con el
desarrollo de sintomas psicosomaticos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, de corte transversal. Se
revisaron las historias clinicas orientadas al problema
de los pacientes que acudieron al consultorio de
medicina familiar en el Policlinico Juan José Rodriguez
Lazo entre 1° de enero del 2008 al 31 de diciembre
del 2011. En este lapso se atendieron 230 pacientes,
teniendo en cuenta que el consultorio funciona un
turno a la semana y usualmente se atienden entre 3 a 4
pacientes por turno.

Se incluyeron a los pacientes con historias clinicas
que tenian completa la lista de problemas, base de
datos y plan de trabajo.

Se calculd un tamafio de muestra minimo de 93
historias clinicas con un error alfa de 0,05 y un beta
0,20, se analizaron un total 122 historias clinicas de
los pacientes.

Se confeccion6 una ficha de recojo de informacion,
que incluyé datos sociodemograficos: edad, sexo,
trabajo habitual, escolaridad y lugar de residencia.
Ademas, datos del tipo de problema consignado en
la historia clinica que de acuerdo a su naturaleza se
clasifico en agudo cuando la duracion era menor de
6 meses o cronico cuando la duracion fue mayor
de 6 meses; se verifico la presencia de problemas
psicosomaticos: ansiedad, depresion, problemas
familiares, lumbalgia, cefalea, cervicalgia y dispepsia.
La presencia de problemas psicosomaticos se
consider6 variable dicotomica, y la presencia de uno
de estos problemas consignado en la historia clinica
fue tomado como criterio para definir que existi6 un
problema psicosomatico.
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El tipo de familia se clasifico en: a) nuclear,
cuando conviven los conyuges y los hijos; b)
extendida, familias de tres generaciones; c) ampliada,
familias en las que conviven abuelos, hermanos, tios,
primos, todos unidos por lazos de consanguinidad; d)
reconstituida, familias en que uno de los conyuges o
ambos son divorciados y en el hogar conviven hijos
de al menos uno de los progenitores y e) equivalente
familiar, individuos que conviven en el mismo hogar
sin constituir un ntcleo familiar tradicional o personas
solas (3,10).

El ciclo vital familiar de los pacientes se catalogd
de acuerdo a la clasificacién de Duvall: Comienzo de
la familia: familia en nido vacio que comienza con
el enamoramiento, noviazgo y que culmina con el
matrimonio; Familia con nacimiento del primer hijo:
hasta que este cumple 30 meses; Familia con hijos
preescolares: el hijo mayor entre 30 meses y 6 afios;

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (n=122).

n %
Edad
<l6a 1 0,8
18230 19 15,6
31a59 55 45,1
>60 47 38,5
Sexo
Femenino 80 65,6
Masculino 42 34,4
Instruccion
Iletrado 5 4.1
Primaria 24 19,7
Secundaria 49 402
Superior Técnico 13 107
Profesional 24 19.7
Otro 7 5.7
Ocupacion
Ama de casa 38 31,1
Pensionista 16 13,1
Obrero 12 9.8
Empleado 33 27,0
Independiente 18 14,8
Empresario 1 0,8
Estudiante 4 3,3
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Familia con hijos escolares: hijo mayor entre 6 y 13
aflos; Familia con hijo adolescente: hijo mayor entre
13 y 20 afios; Familia en plataforma de despegue:
desde que se va el primer hijo hasta que lo hace el
ultimo; Familias maduras: desde el nido vacio hasta
la jubilacion y Familias ancianas: desde la jubilacion
hasta el fallecimiento de ambos esposos (3,10).

Los datos se analizaron en el programa SPSS v19,
obteniendo frecuencias y porcentajes de las variables.
Se analizo el cruce de variables entre la presencia
de sintomas psicosomdaticos con el tipo de familia y
el ciclo vital familiar como variables categoricas,
utilizando el Chi cuadrado de Pearson y el test exacto
de Fisher siendo la medida simétrica la V de Cramer.

Los datos se analizaron en el programa SPSS v.19,
obteniendo frecuencias y porcentajes de las variables.
Se analiz6 el cruce de variables entre la presencia
de sintomas psicosomaticos con el tipo de familia y
el ciclo vital familiar como variables categoricas,
utilizandoChi cuadrado de Pearson y el test exacto de
Fisher siendo la medida simétrica la V de Cramer.

El estudio fue aprobado por el Comité de docencia
y capacitacion del centro asistencial, después de hacer
la consulta al Comité de Etica de la Red Asistencial
Rebagliati de EsSalud.

Tabla 2. Caracteristicas familiares (n=122).

n %
Tipo de familia
Nuclear 48 39,3
Monoparental 9 7,4
Reconstituida 10 8,2
Extendida 40 32,8
Ampliada 6 4,9
Equivalente familiar 9 7,4
Ciclo familiar
Pareja sin hijos 8 6,6
Nacimiento del primer hijo 3 2,5
Familia con hijo pre escolar 2 1,6
Familia con hijo escolar 9 7,4
Familia con hijo adolescente 30 24,6
Plataforma de despegue 61 50,0
Familia anciana 5 4,1
Persona sola 4 33
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RESULTADOS

El 65% de la poblacion de estudio fue de sexo
femenino. El 45% pertenecia al grupo etario de 31
a 59 anos, 40% tenian grado de instruccion de nivel
secundario y 30% educacion superior. (Tabla 1).

La distribucion del tipo de familia y el ciclo vital
familiar se muestran en la tabla 2; entre la familia
nuclear y la extendida sumaron 72,1% y en ciclo vital
familiar, plataforma de despegue represent6 el 50%.

El 41,2% presentaron problemas psicosomaticos y
66,9% enfermedades cronicas. Se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre sexo femenino y
presencia de sintomas psicosomaticos (p = 0,016). No
se encontrd asociacion con edad, grado de instruccion
ni con ocupacion.

No se encontré relacion entre cronicidad y
problemas psicosomaticos, tampoco entre tipo de
familia y ciclo vital familiar con la presencia de
sintomas psicosomaticos.

DISCUSION

Este estudio encontr6 que 41% de los consultantes
presentaban sintomas psicosomaticos, estos datos
concuerda con la literatura que describe que en
ambito de la atencidn primaria entre 30 a 60% de las
consultas corresponden a este tipo de problema (9).
Los datos sobre tipologia familiar estan de acuerdo a
lo encontrado en las encuestas nacionales de familia
(ENDES 2011) que también determina un mayor
porcentaje de familias nucleares en el Perti(11). El ciclo
en el que se encuentran las familias es representativo
de la piramide poblacional de la seguridad social de
Perti en la cual la mayor parte de la poblacion adscrita
y usuaria de los servicios es adulta. Como hallazgo
se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo femenino y la presencia de sintomas
psicosomaticos; no encontrandose asociacion con el
tipo de familia, ni el ciclo vital familiar, ni con otras
caracteristicas estudiadas.

En Espaia, De la Revilla (6) encontrd asociacion
entre la pertenencia a una familia monoparental y el
ciclo vital familiar adolescente, con la presencia de
sintomas psicosomaticos.

Nuestro estudio fue realizado en base a la revision
de historias clinicas en las que es probable que algunos
diagnosticos de enfermedad psicosomatica no hayan
sido consignados; ademads no se estudiaron a todos los
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miembros de la familia, lo cual hubiera podido ayudar
a aclarar si algunas de las caracteristicas familiares
estudiadas se asociaba con la presencia de sintomas
psicosomaticos en cualquiera de los miembros de la
familia.

Es importante resaltar que este estudio se realizd
con pacientes de la seguridad social del Pert, los
cuales podrian tener caracteristicas que los protegen
del desarrollo de problemas psicosociales relacionados
al tipo familiar y ciclo vital familiar, como son tener
por lo menos un miembro de la familia con un empleo
fijo, pertenecer a un nivel socioeconomico medio o
medio bajo y escolaridad nivel superior en un 32% de
los casos.

La familia es un factor importante en la salud
de las personas, pero es necesario reconocer que
existen factores que pueden tener un efecto similar
o mayor cuando se trata del desarrollo de sintomas
psicosomaticos; como pueden ser factores inherentes
al individuo y factores de su entorno mads alla de la
familiar como el trabajo y los recursos externos. La
salud depende de condiciones individuales, sociales
y del entorno que permitan un desarrollo psicologico
y psicofisioldgico Optimo. Se trata de un proceso
de mejora en niveles psicoldgicos y sociales, como
indicadores basicos de calidad de vida (12).

Es posible que un estudio prospectivo en el que se
involucre a los prestadores en la recoleccion de datos
sobre el tipoy ciclo familiar y la presencia de problemas
psicosociales pudiera dar resultados diferentes, debido
a que los pacientes en el nivel primario, suelen traer
a la consulta muchos problemas inespecificos y en
algunos casos no se logran consignar todos en la
historia clinica.

Otros estudios deberian incluir variables que
puedan influir con la aparicion de problemas
psicosociales, como nivel econémico, educativo y
presencia de eventos estresantes

Esta investigacion puede ayudar a focalizar la
estrategia para la aproximacién a un paciente con
problemas psicosomaticos, no solo entendiéndolo
desde su contexto inicial que es la familia, sino también
desde sus caracteristicas personales y los recursos que
manejan, que finalmente pueden ayudar a determinar
el manejo de los problemas de salud.
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