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Resumen 

Objetivo: Interpretar la dinámica familiar y su influencia en los procesos de salud-enfermedad bajo el enfoque de promoción de la 

salud. Métodos: Análisis cualitativo a partir del estudio de un caso de familia obtenido mediante los registros de campo y ficha 

familiar del barrio Los Patriotas, de la ciudad de Tunja, Boyacá, durante el año 2019. Resultados y conclusiones: La familia, como 

sistema, es un conjunto de individuos que tienen relaciones dinámicas entre sí, y cuyos eventos positivos o negativos pueden afectar 

diferentes ámbitos, entre ellos, el proceso salud-enfermedad. En la familia y la comunidad se presentan aspectos que enriquecen la 

comprensión del médico familiar en situaciones relacionadas con los determinantes sociales de la salud y la atención primaria en 

salud; su práctica y su relación con los entornos comunitarios, institucionales y culturales le permiten una mejor comprensión de la 

familia como sistema, y, por esta vía, de la historia de la enfermedad o de los criterios básicos que se manejan de la salud. 
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Abstract 

Objective: To interpret the family dynamics and its influence on the health-disease processes under the health promotion approach. 

Methods: Qualitative analysis based on the study of a family case obtained through field records and family records of the Los 

Patriotas neighborhood, in the city of Tunja, Boyacá, during 2019. Results and conclusions: The family, as a system, it is a set of 

individuals who have dynamic relationships with each other, and whose positive or negative events can affect different areas, 

including the health-disease process. In the family and the community there are aspects that enrich the understanding of the family 

doctor in situations related to the social determinants of health and primary health care; His practice and his relationship with 

community, institutional and cultural environments allow him a better understanding of the family as a system, and, in this way, of 

the history of the disease or of the basic criteria of health. 
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INTRODUCCIÓN 

La Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia creó 

la Especialización de Medicina Familiar ante la necesidad de 

cambiar la visión tradicional del proceso salud-enfermedad; 

la propuesta tiene un enfoque holístico, basado en la teoría de  

 

sistemas y en la estrategia de atención primaria de salud, que 

busca establecer una concepción teórico- práctica integral en 

los diferentes ámbitos de intervención, asistencia y gestión 

para el individuo, la familia y la comunidad.  
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Teniendo en cuenta lo anterior, en el proceso de formación 

del residente de Medicina Familiar, el proyecto comunitario 

constituye un área curricular de gran importancia. En esta 

experiencia se evidenció cómo la interacción de los 

miembros de la familia influye sobre el comportamiento o 

relación de esta, así como la interacción con factores externos 

influyen en el proceso de salud y enfermedad. Bajo esta 

premisa, la intervención familiar se considera clave para el 

desarrollo de planes de cuidado familiar, pues permite un 

adecuado seguimiento tanto al paciente como a su familia. 

Con el propósito de responder a las expectativas pedagógicas 

y curriculares en esta importante área de formación, se diseñó 

y ejecutó, durante el periodo 2018-2019, el “Proyecto 

Comunitario: promoción y mantenimiento de la salud 

individuo, familia y comunidad del barrio los Patriotas del 

municipio de Tunja (Boyacá)”. Esta propuesta tuvo como 

objetivo: Contribuir al mejoramiento de la salud de las 

personas, la familia y la comunidad del barrio Los Patriotas 

y su zona aledaña, de la ciudad de Tunja, mediante la 

realización de acciones colectivas y de gestión, la 

participación social y las estrategias planteadas en la política 

pública nacional y municipal, bajo la estrategia de Atención 

Primaria de la Salud (APS), Atención Primaria Orientada a la 

Comunidad (APOC) y los principios de la Medicina Familiar 

(1). En el  proyecto comunitario, se utilizaron como técnicas 

de recolección de información la visita domiciliaria y la 

observación, y la ficha familiar como referencia de 

instrumentos de trabajo. Esta ficha fue diseñada por los 

médicos residentes de la Especialización de Medicina 

Familiar de la UPTC, con los siguientes componentes: datos 

generales de identificación, familiograma, ecomapa, 

información de los miembros de la familia y plan de cuidado 

familiar. El objetivo de este artículo es interpretar la dinámica 

familiar y su influencia en los procesos de salud-enfermedad 

bajo el enfoque de promoción de la salud, a partir del análisis 

de un caso de familia, información obtenida mediante los 

registros de campo y fichas familiares. 

Para la obtención de información teniendo en cuenta las 

Resolución 8430 de 1993, por la cual se establecen las 

normas científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud, Titulo II: de la Investigación en Seres 

Humanos, Capítulo I: de los Aspectos Éticos de la 

Investigación en Seres Humanos: en toda investigación en la 

que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el 

criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus 

derechos y bienestar, se realizó diligenciamiento de 

consentimiento informado previa explicación de objetivos de 

Proyecto Comunitario y el desarrollo de sus actividades. 

Adicionalmente se considera una investigación con riesgo 

mínimo ya que es un estudio que emplean la obtención de 

datos a través de registros y no de procedimientos directos 

sobre los pacientes según la declaración de Helsinki. 

Este análisis tuvo como referentes las teorías relacionadas 

con la familia como sistema y enfoques hacia la relación 

médico-paciente orientados al rompimiento de los 

paradigmas bioclínicos.  

El artículo se divide en tres partes: la primera corresponde a 

un marco referencial de la familia como sistema y su 

influencia en el proceso salud-enfermedad; la segunda 

corresponde al análisis de un caso a partir de los resultados 

de las fichas familiares utilizadas en el proceso con un 

referente de la dinámica de la relación médico-paciente y 

familia, como facilitador del proceso de atención; en la 

tercera parte se hace una discusión basada en resultados de la 

experiencia y la conceptualización. Desde allí se puede 

evidenciar el proyecto comunitario como una alternativa 

pedagógica en la formación del médico familiar. 

La familia desde un enfoque sistémico y su papel en el 

proceso salud-enfermedad 

Tradicionalmente, la práctica médica ha sido enfocada a la 

atención del individuo, dejando de lado a la familia, la 

sociedad y el ambiente que las rodea. Es así como la 

formación médica desde inicios del siglo XX ha estado 

basada en el modelo de formación pedagógico flexneriano; 
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sin embargo, el surgimiento de la teoría de sistemas, a partir 

de autores como Bertalanffy, en 1968, plantea la necesidad 

de dar explicación a muchos fenómenos naturales, 

ecológicos, ambientales y psicosociales (2). 

La teoría de los sistemas, y particularmente de la familia 

como un microsistema, es reafirmada por Brofenbrenner a 

través de lo que denominó teoría ecológica, a partir del 

desarrollo del individuo. En este sentido, se refiere a 

diferentes ambientes en los que se desenvuelve el individuo, 

los cuales influyen en el cambio y en su desarrollo cognitivo, 

moral y relacional. Esta teoría establece la existencia de un 

Ontosistema (Individuo) que se relaciona con los demás 

sistemas: microsistema (familia, instituciones educativas, 

etc.); mesosistema (interrelación con los entornos, como la 

comunidad, también incluye valores, pautas de crianza); 

exosistema (entornos que no incluyen a la persona índice 

activamente, pero que indirectamente producen efectos sobre 

ella; por ejemplo, en el caso de un niño, el estrés laboral de 

los padres), y por ultimo está el macrosistema (interconexión 

de los sistemas como fruto de la historia, la cultura, las 

organizaciones sociales y políticas). En el microsistema el 

individuo en desarrollo juega un rol directo, tiene 

experiencias e interacciones sociales con otros de manera 

inmediata; inicia la socialización con aquellos que son 

emocional y prácticamente más cercanos. El microsistema 

por excelencia es la familia, que, por supuesto, está 

relacionada con los demás sistemas, lo cual le permite 

permear y movilizarse entre distintos ambientes (3). 

Por otra parte, Salvador Minuchin, con base en la teoría de 

sistemas, profundiza acerca de cómo estos modelos podrían 

explicar fenómenos familiares, surgiendo entonces el 

concepto de familia como un sistema: “La familia es un 

conjunto organizado e interdependiente de personas en 

constante interacción, que se regula por unas reglas y por 

funciones dinámicas que existen entre sí y con el exterior” 

(2), y con él la terapia familiar como una herramienta para la 

intervención de este sistema. 

Se ha considerado que la familia debe cumplir una serie de 

funciones, entre las que se pueden destacar: el cuidado, que 

se refiere a la satisfacción de las necesidades básicas, como 

alimentación, vestido y educación e incluye todas las demás 

acciones en pro de lograr un adecuado estado de salud; la 

socialización, que se refiere a lograr que cada uno de sus 

miembros sea capaz de participar como sujeto activo de la 

sociedad a través de las relaciones interpersonales, y de esta 

forma lograr transformarla; el afecto, cuyo objetivo es 

garantizar un apego seguro y la generación de confianza, 

seguridad y apoyo a través de la satisfacción de las 

necesidades afectivas, y, por último, la función reproductiva. 

Todas estas funciones familiares van a estar influenciadas por 

los determinantes sociales de la salud (4). 

La dinámica interna de la familia presenta características en 

su funcionamiento: define roles, jerarquías, plantea alianzas, 

genera normas y establece límites, busca respuestas afectivas 

que contribuyan a la convivencia y que pueden influenciar el 

proceso salud-enfermedad (5). Las investigaciones acerca de 

la influencia de la participación familiar en la toma de 

decisiones concernientes a la salud han indicado que la 

mayoría de individuos que gozan de buena salud tienen como 

factor protector la presencia significativa de interacciones 

sanas en la dinámica familiar. Teniendo en cuenta el enfoque 

de la teoría de sistemas, se considera crucial conocer la 

familia, lo cual permitiría una valoración integral y una 

adecuada intervención que tenga un impacto en la evolución 

de la enfermedad, disminuir las complicaciones y mejorar la 

adherencia al tratamiento. Conocer la familia implica 

conocer su estilo de vida, sus hábitos, su historia familiar, los 

patrones repetitivos, sus enfermedades, las relaciones 

sociales y su estado económico (6). 

Podemos considerar, entonces, que la familia tiene gran 

influencia en el individuo y en los demás sistemas; de este 

hecho se podría partir para afirmar que en la intervención del 

proceso salud-enfermedad la familia constituye un núcleo 

central para la conciliación de un plan de cuidado que permita 

mejores resultados en el tratamiento de patologías crónicas, 
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como hipertensión arterial, diabetes, enfermedad renal y 

enfermedades cardiovasculares, y en el autocuidado, 

teniendo en cuenta que en la mayoría de la atención médica, 

ya sea en servicios de urgencia, hospitalización o consulta 

externa, siempre hay, por lo menos, un familiar acompañando 

el paciente, principalmente en el caso de los niños, madres 

gestantes y adultos mayores. 

Relación médico-paciente-familia 

El médico familiar es un especialista clínico que realiza un 

abordaje del individuo y la familia a través de un modelo 

holístico, integral y biopsicosocial, bajo un enfoque 

sistémico. Una buena relación médico-paciente-familia no 

solo será de utilidad en la obtención de información, sino que 

también permitirá generar un ambiente de confianza, donde 

el paciente y su familia puedan sentirse escuchados y llevará 

a que estos se sientan como parte de la toma de decisiones en 

el proceso de salud y enfermedad, mejorando la adherencia 

al plan de cuidado. Adicional a la importancia de habilidades 

en el uso de herramientas previamente mencionadas, una 

buena comunicación entre el médico, el paciente y la familia 

constituye el eje para poder realizar intervenciones en el 

proceso salud-enfermedad. (7) 

Existen diferentes modelos de comunicación o relación 

médico-paciente, como de abordaje sistémico familiar para el 

cuidado del paciente, que corresponde a la teoría de los 

sistemas y surge de la terapia familiar, considerando que la 

familia es el contexto más importante que influye en el 

proceso salud-enfermedad, de ahí que se sugiera el cambio 

de relación médico- paciente a relación médico-paciente-

familia, lo cual se vería representado en buenos resultados en 

las intervenciones de los múltiples factores que puedan estar 

influyendo en un problema de salud (8). 

Existen diferentes herramientas para abordar al individuo y 

su familia, como la historia clínica y las fichas familiares, que 

permiten realizar una caracterización y, por ende, una 

adecuada intervención. La ficha familiar realizada por los 

residentes de Medicina Familiar de la primera cohorte, 

revisada por los docentes del posgrado y aprobada por el 

Comité Curricular, trabajada durante la visita domiciliaria 

realizada a las familias del barrio Los Patriotas de la ciudad 

de Tunja, permitió obtener información de las familias, como 

datos de identificación, familiograma, ecomapa, información 

de los miembros de la familia, estilos de vida, información de 

la vivienda y salud pública, análisis de la familia y plan de 

cuidado. En esta ficha es necesario destacar la importancia 

del familiograma, una representación gráfica de la familia 

que permite al médico familiar conocer la constitución 

familiar, el tipo de familia, las características de sus 

miembros, la historia de la familia, las relaciones entre los 

miembros, sucesos familiares críticos, patrones repetitivos y 

riesgos de la familia (9). Esta herramienta puede ser 

complementada con el ecomapa, a través del cual se 

reconocen las relaciones de la familia con los demás 

sistemas, así como sus redes de apoyo (10), aportando valiosa 

información en el proceso de atención del individuo y la 

familia. Por otra parte, la ficha familiar permitió al residente 

en formación conocer las condiciones socioeconómicas, de 

vivienda, ambientales y culturales, conocidas como los 

determinantes sociales de la salud, definidos por la OMS 

como: “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, 

viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, y 

que son el resultado de la distribución del dinero, el poder y 

los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a 

su vez de las políticas adoptadas"; condiciones que tienen 

gran influencia en la familia y en el proceso salud-

enfermedad, ya que pueden determinar estilos de vida, 

cambios a nivel biológico e influir en la salud física y mental 

(11).  Por último, se encuentra el plan de cuidado familiar, 

que surge del análisis de las condiciones de la familia a través 

de un enfoque biopsicosocial, buscando potenciar las 

fortalezas de la familia, disminuir las conductas de riesgo y 

empoderar a la familia en el proceso salud-enfermedad; por 

lo cual debe ser fruto de la conciliación entre el profesional 

de la salud y la familia, en pro de un abordaje integral 

centrado en sus necesidades y los recursos con los que 

cuentan.  
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De ahí la importancia de contar con habilidades en el diseño 

e implementación de fichas familiares, que permiten obtener 

información valiosa de la familia a través de la visita 

domiciliaria, como se evidencia en el caso analizado a 

continuación. 

La familia en el contexto comunitario 

A continuación, se analiza el caso de una familia participante 

en el Proyecto Comunitario. La información se obtiene de los 

registros de campo elaborados por los residentes de la 

Especialización de Medicina Familiar de la Universidad 

Pedagógica y Tecnológica de Colombia. Esto permitió 

evidenciar el funcionamiento de la familia como sistema y la 

influencia de la familia en el proceso salud-enfermedad. 

Caso familiar 

El barrio Los Patriotas, de la ciudad de Tunja, hace parte de 

la comuna 7, zona oriental, con estrato socioeconómico 2, en 

promedio; la mayoría de su población es flotante, no cuentan 

con casa propia y su actividad económica se desarrolla fuera 

de la ciudad o centrada en pequeño comercio en el terminal 

de transporte, cuando este funcionaba sobre la Avenida 

Central del Norte, en los límites del barrio.  

A continuación, se describe una de las familias abordadas 

durante el proyecto comunitario por los residentes de 

medicina familiar, para lo cual se toman los datos obtenidos 

en la ficha familiar y se complementa con datos aportados 

por el residente a cargo de la familia. Se trata de una familia 

reconstituida, bigeneracional, mediana, compuesta por cinco 

miembros: dos adultos, un niño de cinco años y dos 

adolescentes, una de diez años y otro de doce años; la madre 

y los tres hijos viven en el barrio Los Patriotas desde hace 

cinco años, cuando la madre, en estado de gestación de su 

hijo menor, decide abandonar la ciudad de Medellín, para 

huir de la violencia intrafamiliar de la que eran víctimas ella 

y el hijo mayor por parte de su anterior pareja y padre de los 

menores. Se observa, además, la presencia de un patrón 

repetitivo, puesto que la madre fue víctima de violencia 

intrafamiliar por parte de su padre. En la ciudad de Tunja 

conoce al hombre que es su actual pareja y decide, como lo 

menciona ella, “darse una oportunidad e iniciar una nueva 

vida”.  

En la actualidad, la madre mantiene una relación conflictiva 

con su expareja y padre de los menores, quien vive en la 

ciudad de Medellín y ocasionalmente se comunica vía 

telefónica con sus hijos, especialmente con la menor de 10 

años, con quien tiene relación más cercana. El hijo mayor 

tiene constantes peleas con su padre vía telefónica, porque no 

les brinda ayuda económica y porque recuerda los episodios 

de violencia, sobre todo el último: “mi papá le pegó a mi 

mamá, yo quise defenderla y entonces me mandó contra la 

pared y terminé en el hospital”, “Ahí le dije a mi mamá que 

lo dejáramos, así tocara aguantar hambre y vivir bajo de un 

puente”. Los hijos consideran como figura paterna a la pareja 

actual de su madre, con la cual viven desde hace más de cinco 

años y tienen buena relación; incluso consideran que es 

mediador en los conflictos, les brinda apoyo constante y el 

cariño de un padre. La relación de la madre con el hijo mayor, 

de doce años, es conflictiva: “el me alza la voz, no me 

respeta, es rebelde, no quiere obedecer órdenes; dice que 

quiere estudiar para pagarme todo lo que hago por él, pero le 

va mal en el Colegio”.  

La madre tiene antecedente familiar de HTA, alcoholismo, 

cirrosis hepática, diabetes mellitus y cardiopatía por parte de 

abuelo materno.  

A través del ecomapa registrado en la ficha familiar se 

constata que este núcleo tiene buena relación con la familia 

extensa, los amigos (quienes residen en barrios diferentes), 

los servicios de salud, las instituciones educativas a las que 

asisten los hijos, la recreación y el espacio laboral; lo que ha 

garantizado que la familia asista a los programas de 

promoción y prevención (control del niño, control del 

adolescente) y que se propicie a través de actividades 

recreativas tiempo en familia que permite mejorar las 

relaciones familiares, aunque solo se realizan los fines de 

semana. En la parte laboral, ambos adultos se desempeñan 
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como prestamistas, siendo sus propios jefes y manejando sus 

propios horarios, lo cual les permite sentirse cómodos. En 

cuanto a la relación con la religión y los vecinos es distante; 

con estos, al parecer, debido al cambio constante de 

habitantes (población flotante) y a algunos problemas de 

inseguridad y consumo de sustancias psicoactivas en la zona. 

Se puede observar, entonces, que las limitadas relaciones con 

el entorno comunitario tienen como objetivo proteger a sus 

hijos de los peligros que los rodean.  

Con relación a su estilo de vida, se pudo evidenciar que 

consumen todos los días frutas, verduras, carnes y 

carbohidratos; realizan ejercicio cada 8 días en familia 

(juegan fútbol o hacen aeróbicos). Viven en una casa propia, 

estrato 2, con 4 habitaciones, 2 baños, sala, comedor, cocina 

y patio, con adecuada ventilación, con todos los servicios 

públicos y sin factores ambientales de riesgo.  

Al año 2019, los tres niños se encuentran escolarizados. El 

adolescente de 12 años presenta alteración en el 

comportamiento, descrito previamente, con repercusión en la 

actividad académica, que ocasiona un desempeño deficiente; 

los adultos fueron diagnosticados con gastritis, por lo cual 

han realizado unos cambios en su estilo de vida.  

 En las visitas domiciliarias se indagó acerca de la relación 

entre miembros de la familia, especialmente la interacción 

entre la madre y su hijo mayor. Es así como se pudo 

evidenciar la presencia de una mala relación, caracterizada 

por los permanentes conflictos que dificultan la 

comunicación asertiva de madre a hijo, sumado a la etapa del 

ciclo vital de este. Esta situación puede ser causada, entre 

otros aspectos, por el escaso tiempo que comparten en 

familia, debido a la actividad laboral y a la dificultad de la 

madre para manejar sus emociones y sentimientos, que 

podría estar asociada con el antecedente de violencia 

intrafamiliar padecido por ella en su núcleo familiar de 

procedencia, como también por la sobrecarga de tareas del 

hogar que soporta. 

Lo anterior demuestra claramente que el microsistema, es 

decir, la familia y sus características, determinadas por su 

historia, sus patrones repetitivos, la estructura y dinámica 

familiar y por los demás sistemas (ontosistema, mesosistema, 

exosistema, macrosistema) tiene influencia y repercusiones 

en cada uno de sus miembros de carácter negativo, como en 

este caso, o bien de carácter positivo, como se puede observar 

en otras circunstancias. Un ejemplo de ello podría 

evidenciarse en el antecedente de violencia intrafamiliar del 

cual fue víctima la madre por parte de su padre, patrón que se 

repite posteriormente con la pareja e hijos; situación que ha 

tenido repercusiones en cada uno de los miembros del núcleo 

familiar actual; así como en la relación con el entorno 

comunitario como una forma de protección de la madre hacia 

sus hijos.  De manera consensuada entre médico residente y 

familia, se abordaron dentro del plan de cuidado familiar 

recomendaciones sobre pautas de crianza, manejo de 

emociones, distribución de tareas del hogar y asistencia de 

orientación por psicología para terapia individual y familiar. 

En la siguiente visita, la madre, quien es la cabeza de hogar, 

refirió: “asistió mi hijo con la psicóloga del colegio; ella 

habló con él y está trabajándole; a mí me tocó ir a hablar con 

ella, me explicó todo lo de la influencia de lo que vivimos y 

me dio unas recomendaciones; también nos sentamos todos a 

hablar, porque entré en crisis, estuve una semana sin ir a 

trabajar porque me sentía cargada con tanta cosa; entonces, 

pues me están ayudando con las cosas de la casa, cada uno, 

hasta el pequeño tiene una tarea y ya me siento mejor”. Esto 

nos permite destacar las redes de apoyo con las que puede 

contar una familia para el abordaje de las crisis; siendo las 

instituciones educativas vitales en el caso del niño y del 

adolescente; recalcando además la importancia de fortalecer 

las relaciones entre estos dos sistemas; considerando además 

que las instituciones educativas son además un mesosistema 

con  influencia en otras áreas como el conocimiento, el 

comportamiento social, convivencia comunitaria,  conciencia  

política, pensamiento crítico así como el aprendizaje de 

estilos de vida y  la definición de un proyecto de vida. (12) 
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La familia, con sus crisis normativas y no normativas, 

muchas de ellas influenciadas por las historias de vida de los 

progenitores, y otras por los factores externos, generan 

alteración en su equilibro. Esta situación queda demostrada 

en el análisis del anterior caso, correspondiente a una de las 

familias en seguimiento en el barrio Los Patriotas.  

 En este sentido se puede interpretar que la salud familiar, 

tanto física como mental, tiene origen multivariado y está 

determinada por diversos factores; se destaca, entre otros 

aspectos, el funcionamiento familiar, lo que permite 

considerar que esta es resultado de la suma de las relaciones 

y las dinámicas internas y externas en su conjunto y de la 

interdependencia entre cada uno de sus miembros, y que su 

estabilización depende de los diferentes mecanismos de 

adaptación, según la historia familiar y de las redes de apoyo 

con las que una familia pueda contar. Esto demuestra que el 

proceso dinámico del ciclo vital de cada individuo está 

ampliamente correlacionado con las interacciones y prácticas 

de vida cotidiana, instauradas en el microsistema. 

Teniendo en cuenta lo anterior, la presencia de una alteración 

en la salud individual puede desencadenar una alteración en 

la dinámica familiar (13), como en el caso de esta familia con 

un antecedente importante de violencia intrafamiliar sufrida 

principalmente por la madre durante su infancia y, 

posteriormente, a manos de su pareja, quien también violentó 

al hijo mayor, con graves repercusiones en el 

comportamiento de ambos. 

A estas repercusiones se suman las particularidades de la 

etapa del ciclo vital del hijo mayor, tradicionalmente 

considerada un reto familiar. La adolescencia es una etapa 

caracterizada por la construcción de una identidad, marcada 

ampliamente por modelos externos, como la familia, que 

puede constituir un factor protector o un factor de riesgo para 

el adolescente. El ambiente de crianza del niño va a 

determinar el funcionamiento adaptativo, el desarrollo 

psicológico adecuado, la resiliencia, el éxito del individuo 

(14, 15), por lo cual se hace necesario la intervención en 

pautas de crianza y ambientes saludables.  

Diferentes estudios han demostrado que una relación hostil 

entre padre e hijo (gritos, amenazas, golpes) tiene mayor 

influencia en el comportamiento del niño y el adolescente que 

el hecho de presenciar violencia entre sus padres; sin que esto 

signifique que esta última no tenga consecuencias sobre el 

desarrollo del individuo (15, 16). 

Un estudio prospectivo realizado por Newland y cols., 

publicado en el 2015, evaluó los efectos de la hostilidad de 

los padres en la calidad de la relación padre-hijo en 210 

familias, con resultados que evidenciaron que la relación 

padre-hijo es más susceptible a la influencia de la hostilidad 

de los padres versus la relación madre-hijo y padre-hija; 

evidenciando que las conductas de los padres sobre los hijos 

varones tienen gran influencia en su comportamiento 

individual y en la dinámica familiar (interrupción díadas, 

conflictos en el hogar), la cual estaría determinada por la 

etapa del ciclo vital por la que se atraviesa (17). 

Las relaciones negativas o conflictivas de los padres tienen 

importantes implicaciones en el desarrollo del adolescente, 

pudiendo ocasionar en este trastornos comportamentales 

(agresividad, inseguridad o retraimiento), inhibir el 

desarrollo de competencias sociales, abuso de sustancias 

psicoactivas, comportamientos sexuales de riesgo, trastornos 

de ansiedad y depresión, así como una alta probabilidad de 

transmisión intergeneracional de la violencia intrafamiliar, 

sobre todo en los individuos con exposición de violencia a 

tempranas edades, como se puede observar en la madre del 

adolescente, quien fue víctima de violencia por parte de su 

padre, constituyéndose en un patrón repetitivo (16, 18).  

En cuanto al papel de la dinámica familiar en las patologías 

crónicas, es necesario considerar que si bien se tiene un 

componente genético en la mayoría de las enfermedades 

existen factores de riesgo modificables que requieren ser 

intervenidos de manera oportuna a través de estrategias para 

la promoción de la salud y prevención de la enfermedad. En 

la mayoría de los casos, los miembros de la familia 

comparten el mismo estilo de vida; es decir que, si alguno de 

los padres tiene malos hábitos de alimentación, una vida 
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sedentaria, consumen alcohol o fuman cigarrillo sus hijos 

tendrán una mayor probabilidad de desarrollar 

comportamientos similares y desarrollar condiciones como 

sobrepeso y obesidad. De igual forma, los cambios de estilo 

de vida que se realicen en un miembro de la familia, son 

susceptibles de ser modificados en los demás miembros de la 

familia como efecto pleiotropico de una intervención 

individual y que podría potencializarse si se realiza a nivel 

familiar (11). En el caso de patologías como diabetes, el 

cambio de estilos de vida en el paciente y su familia ha 

mejorado el control metabólico e incluso la calidad de vida. 

En un ensayo controlado aleatorizado, se realizaron 20 

entrevistas semiestructuradas a pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 realizado en Perú, se evidencio que los 

participantes recibían apoyo de miembros de la familia, pero 

principalmente de sus cónyuges e hijos, quienes los animaban 

y motivaban a cuidar su salud, realizar actividad física en 

familia, asa como  recordaban la administración de 

medicamentos y apoyaban en la preparación de comida 

saludable; mencionado que inicialmente fue difícil realizar 

estos cambios en familia por la no aceptación; lo cual apoya  

las intervenciones dirigidas no solo al paciente sino a todos y 

cada uno de los miembros de la familia (11,19) . Otro ejemplo 

de ello, podría estar relacionado con patologías como la 

depresión; se ha evidenciado en estudios de cohorte que los 

hijos de madres con depresión mayor que reciben tratamiento 

y logran mejoría en los síntomas, logran disminuir la 

experiencia de síntomas psiquiátricos a lo largo de su 

vida.(20) 

La intervención familiar, a través de diferentes metodologías, 

permite al médico familiar realizar una atención integral y 

holística. Para lo anterior, se cuenta con cinco niveles; el 

primero se agota en la relación médico- paciente, basada en 

el modelo biomédico, con mínima comunicación con la 

familia (solo en casos estrictamente necesarios); el segundo 

comprende la consejería informativa, que contempla a la 

familia como un soporte de gran influencia para el individuo 

en cuanto a las conductas en salud y busca anticiparle a esta 

posibles cambios en la salud de un individuo; el tercer nivel 

comprende la intervención en crisis normativas y no 

normativas, que se logra tras el conocimiento pleno de la 

familia, sus redes de apoyo, sus fortalezas y necesidades; el 

cuarto nivel, independiente de la presencia o no de crisis, pero 

sí de problemas en el funcionamiento de la familia, busca 

realizar un análisis de la dinámica familiar que permita 

establecer intervenciones planificadas, y el quinto nivel 

comprende la terapia familiar, realizada por profesionales 

con experticia en el tema (21). En el caso analizado 

previamente se pueden evidenciar el tercer y cuarto nivel de 

intervención a través del establecimiento de un plan de 

cuidado familiar fruto de la caracterización de la familia y el 

análisis de la dinámica familiar. Con el análisis del anterior 

caso podemos reflexionar, desde la visión de la familia 

sistémica, acerca de cómo el comportamiento de cada uno de 

los miembros, influenciado por el entorno actual, por su 

historia personal y familiar, trae importantes repercusiones 

en la estructura y dinámica familiar, ya sea a través del 

establecimiento de conductas adaptativas que pueden 

desencadenar en factores protectores o de riesgo que 

determinan el proceso salud- enfermedad en el individuo y, 

por consiguiente, en toda la familia, así como también la 

forma en que esta aborda algunos padecimientos, como 

patologías crónicas que repercuten en la calidad de vida. 

Conclusiones 

La familia es un conjunto conformado por individuos que 

tienen relaciones dinámicas entre sí; por lo tanto, los eventos 

positivos o negativos que pueda llegar a tener cualquiera de 

sus integrantes va a afectar a los demás y al conjunto como 

tal; de ahí que el estudio de la familia constituye un eje central 

para el abordaje de un individuo en el proceso salud-

enfermedad, así como en la intervención familiar en cada una 

de sus etapas del ciclo vital, tanto en un ámbito clínico como 

comunitario, siendo el Médico familiar el profesional de la 

salud llamado a liderar procesos en pro de mejorar la relación 

médico-paciente-familia y la de la comunidad con el sistema 

de salud, para garantizar un adecuado bienestar individual y 

colectivo. 
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Tradicionalmente, la relación médico-paciente se ha 

analizado desde la perspectiva del consultorio, pero el 

médico familiar rompe ese espacio y encuentra en la familia 

y la comunidad aspectos relacionados con los determinantes 

sociales de la salud y la Atención Primaria en Salud que 

enriquecen su comprensión de la familia como sistema y de 

su relación con los entornos comunitarios, institucionales y 

culturales, y, por esta vía, de la historia de la enfermedad y 

de los criterios básicos que se manejan de la salud. La 

atención centrada en el paciente es un modelo que puede 

brindar buenos resultados siempre y cuando se tengan en 

cuenta los diferentes factores que interaccionan en cada uno 

de los procesos que se adelanten con las personas, pues es un 

concepto multidimensional; adicionalmente, el paciente debe 

percibir que sus necesidades y circunstancias individuales 

están en el centro de cada situación. 

El Proyecto Comunitario, como parte de la formación del 

residente de Medicina familiar, constituye un campo vital 

para el logro de habilidades en comunicación con el 

individuo, la familia y la comunidad, y para forjar destrezas 

en diseño e implementación de herramientas como la ficha 

familiar, que junto al familiograma y el ecomapa permiten 

conocer la estructura y la dinámica familiar en relación con 

los determinantes sociales de salud, sus redes de apoyo, sus 

fortalezas y sus necesidades, para realizar un abordaje 

integral que permita mejorar la relación médico-paciente-

familia y, por consiguiente, establecer de manera 

consensuada un plan de cuidado familiar. Son necesarias más 

investigaciones sobre la influencia de la relación médico-

paciente-familia en el proceso salud-enfermedad, con el fin 

de obtener mayor información sobre cómo se ve afectada la 

salud de una comunidad por los elementos emergentes de esta 

relación. 
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