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INTRODUCCIÓN 
La Atención Familiar no se realiza en muchos centros de salud. No hay tiempo para 
dejar hablar a los pacientes y menos para hacer referencia a su contexto familiar.  
Objetivos: identificar las intervenciones familiares que pueden realizarse en nuestras 
consultas de demanda. 
 
PERSONAS DE ESTUDIO Y MÉTODOS 
Estudio descriptivo prospectivo, previo estudio piloto. Ámbito: los 3 centros de 
salud urbanos (una consulta por centro). Muestra: pacientes atendidos durante  
febrero-marzo-abril/2007. Debían estar presentes tutor y residente para el abordaje 
familiar. 
Variables: sociosanitarias, niveles de Atención Familiar: ninguna:0, puntual:1, 
requiere seguimiento:2, seguimiento con modificación de pautas de conducta:3, 
instrumentos para identificar una disfunción familiar:4. 
Estadística: descriptiva, intervalo de confianza del 95% [IC95%], para asociarlas: Ji-
cuadrado, t de Student, ANOVA, correlación de Pearson. Significativo p<0,05. 
 
RESULTADOS 
Total 1834 pacientes. Hombres: 33,1% [IC95%:30,7-35,5]. Edad media: 56,2 
DE=18,9. El núcleo familiar más frecuente fueron (figura 1): Matrimonio solo o con 
hijos: 72,3% [IC95%:70,2-74,3] edad media 54,0. Viven solos: 12,8% [IC95%:11,3-
14,3], edad media 71,6 de éstos un 5,8% sin apoyo familiar, con diferencia ES entre 
ambos grupos (p<0,0005). Intervención familiar (figura 2). Nivel-1:50,6% 
[IC95%:48,0-53,1], nivel-2:10,6% [IC95%:9,0-12,2], nivel-3:8,0% [IC95%:6,6-9,4] 
y nivel-4:3,0%[IC95%:2,2-3,8]. Patologías familiares: 12,1% [IC95%:10,6-13,6] 
principalmente enfermedades discapacitantes. No hallamos correlación significativa 
entre nivel de atención familiar con edad (r2=0,21) y vivir solo  ni hubo diferencia 
ES con presentar una patología familiar.  
 
 
 
 
 
 
 



Figura 1: NÚCLEO FAMILIAR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2: NIVELES DE INTERVENCIÓN FAMILIAR 
 
nivel 0: ninguna intervención familiar                                                                                                
nivel 1: intervención en el ámbito familiar para un problema puntual                                                           
nivel 2: la intervención en el ámbito familiar requiere un seguimiento del problema                                                                
nivel 3: lo anterior y además una  modificación de las pautas de conducta                                       
nivel 4: la intervención requiere de instrumentos para identificar una disfunción      
familiar; Apgar familiar, escalas sociales, etc. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
1-Una de cada 7-8 personas viven solas, principalmente los >75 años. 
2-La patología familiar más importante fueron las enfermedades discapacitantes. 
3-La mitad de las intervenciones familiares en las consultas fueron puntuales, casi 
un 20% precisaron seguimiento. 
4-El uso de instrumentos para detectar disfunciones familiares fue escaso. 
5-Es necesario mejorar habilidades de abordaje familiar para aumentar las 
intervenciones. 
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