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Perfi l psicosocial y 
percepción del apoyo familiar 
en adultos 
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Juan Luis Rodríguez-Duránc

Psychosocial profi le and family support 
perception in adults

Background: Psychosocial profi le disturbances are the basis of person-
ality disorders, which are frequent in México. Thus, the objective of this 
study was to determine if the family support perception is associated with 
the psychosocial profi le in adults.
Methods: A total of 450 men and non-pregnant women aged 18 to 60 
years were enrolled in a population-based cross-sectional study. Accord-
ing psychosocial profi le individuals were allocated into groups altered 
and unaltered. The presences of psychiatric illness, renal, hepatic, and 
cardiovascular disease, malignancy or any kind of disability were exclu-
sion criteria. The family support perception was determined by family 
APGAR and the psychosocial profi le using the Dr. Víctor Chávez test. 
A logistic regression analysis was used to compute the association 
between family support perception and psychosocial profi le.
Results: A total of 344 (76.4 %) and 106 (23.5 %) subjects were included 
into the groups with altered and unaltered psychosocial profi le, respec-
tively. Both, moderate family dysfunction (OR = 1.80 95 % CI 1.01-3.23 
p = 0.04), and high family dysfunction (OR = 3.88 95 % CI 1.09-12.09 
p = 0.02) were signifi cantly associated with altered psychosocial profi le.
Conclusions: Both, moderate and high family dysfunctions are associ-
ated with altered psychosocial profi le in adults.
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Las personas que sufren alteraciones del perfi l 
psicosocial tienen un riesgo mayor de presen-
tar trastornos psiquiátricos como son los de la 

personalidad, disminuyendo su funcionalidad y cali-
dad de vida, pudiendo llegar hasta el suicidio.1-3 Estos 
trastornos afectan al 10 % de los hombres y al 20 % 
de las mujeres en algún momento de la vida, siendo 
el tipo depresivo el más frecuente, el cual se presenta 
hasta en 60 % de los casos de suicidio.4,5

Las alteraciones del perfi l psicosocial son la base de 
los trastornos de la personalidad los cuales, en México, 
se presentan con una prevalencia de 11.9 % en mujeres 
y 3.8 % en hombres.6,7

El funcionamiento de la familia es un factor deter-
minante en la conservación de la salud o en la apari-
ción de la enfermedad entre sus miembros. De acuerdo 
con el cumplimiento, o no, de las funciones de la 
familia, se les clasifi ca como una familia funcional o 
disfuncional, entendiéndose la funcionalidad familiar 
como la capacidad del sistema para enfrentar y superar 
cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las 
que atraviesa.8

Se reporta que el tipo de familia que tiene más alto 
grado de disfunción familiar, pobre armonía y comuni-
cación, vivencia de crisis y desorganización, es la que 
presenta mayor probabilidad de tener un miembro con 
alteraciones de la personalidad.9

Por lo tanto, la familia constituye la primera red de 
apoyo social que posee el individuo a través de toda su 
vida, así que esta instancia ejerce una función protec-
tora ante los problemas que genera la vida cotidiana. 
El apoyo que ofrece la familia es el principal recurso 
de promoción de la salud y prevención de la enfer-
medad y sus daños, así como el más efi caz que siente 
y percibe el individuo frente a todos los cambios y 
adversidades que se presentan a lo largo del ciclo vital 
en el contexto social.10 Al respecto, la percepción del 
apoyo familiar es una manera de conocer el funciona-
miento de la familia a través de la satisfacción de uno 
de sus miembros con su ambiente familiar y la per-
cepción del propio funcionamiento de la misma.11,12 
La familia, como unidad social que vincula al indivi-
duo con la comunidad, se convierte en un factor que 
puede afectar de forma positiva o negativa el proceso 
Salud-Enfermedad.13 Así, la enfermedad de uno de 



Resumen

559Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(5):558-63

Landeros-Herrera JE et al. Perfi l psicosocial y apoyo familiar

Introducción: las alteraciones del perfi l psicosocial 
son la base de los trastornos de la personalidad, los 
cuales se presentan frecuentemente en la población 
mexicana. Así, el objetivo de este estudio fue determi-
nar si la percepción del apoyo familiar está asociada 
con el perfi l psicosocial en adultos.
Métodos: se realizó un estudio transversal analítico 
en el que se incluyeron 450 hombres y mujeres no 
embarazadas mayores de 18 y menores de 60 años 
de edad. De acuerdo al perfi l psicosocial, los sujetos 
fueron asignados dentro de los grupos: alterado y no 
alterado. La presencia de cualquier enfermedad psi-
quiátrica, renal, hepática, diabetes, cardiovascular, 
neoplasia o algún tipo de discapacidad fueron crite-
rios de exclusión. La percepción del apoyo familiar se 

determinó mediante el APGAR familiar y el perfi l psi-
cosocial, usando el instrumento del Dr. Víctor Chávez. 
Se determinó la asociación entre la percepción del 
apoyo familiar y el perfi l psicosocial mediante un análi-
sis de regresión logística.
Resultados: un total de 344 (76.4 %) y 106 (23.5 %) 
sujetos fueron incluidos dentro de los grupos con perfi l 
psicosocial alterado y no alterado, respectivamente. 
La moderada disfunción familiar (OR = 1.80, IC 95 % 
1.01-3.23 p = 0.04), y la familia altamente disfuncional 
(OR = 3.88, IC 95 % 1.09-12.09 p = 0.02) se asociaron 
signifi cativamente con el perfi l psicosocial alterado.
Conclusiones: tanto la moderada como la alta disfun-
ción familiar están asociadas con el perfi l psicosocial 
alterado en adultos.

Métodos

Con la aprobación del protocolo por el Comité Local 
de Investigación y Ética del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (número de ofi cio R-2012-901-12) en 
Durango y después de obtener la carta de consenti-
miento informado por escrito de todos los participan-
tes, se realizó un estudio transversal analítico.

Individuos aparentemente sanos, hombres y muje-
res no embarazadas mayores de 18 y menores de 60 
años de edad que acudieron a la consulta externa del 
servicio de medicina familiar en la Unidad de Medicina 
Familiar 44 del Instituto Mexicano del Seguro Social 
en Durango, fueron invitados a participar en el estudio.

Posteriormente se les aplicó una encuesta para eva-
luar la percepción del apoyo familiar y el perfi l psico-

sus miembros modifi ca la dinámica de la familia. Al 
respecto, previamente se reportó que las familias que 
presentan algún grado de disfunción familiar tienen 
una incidencia elevada de pacientes con enfermeda-
des crónicas con pobre control de las mismas.14 Por lo 
tanto, es de gran importancia que el médico de primer 
contacto evalúe el ámbito psicosocial de los pacientes, 
identifi que los riesgos que pudieran estar afectando el 
ámbito familiar y pueda así incidir en la aparición de 
trastornos de la personalidad, lo que se traduciría en 
una mejor calidad de vida para el paciente y en armo-
nía familiar. Así, el objetivo general de este estudio 
fue determinar si la percepción del apoyo familiar está 
asociada con el perfi l psicosocial en adultos. Los obje-
tivos específi cos fueron identifi car el tipo de perso-
nalidad, la tipología familiar y el ciclo vital familiar.

Figura 1  Estructura de la persona
lidad en el total de la población de 
estudio
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social. De acuerdo con el perfi l psicosocial, los sujetos 
fueron asignados dentro de los grupos alterado y no 
alterado.

La presencia de cualquier enfermedad psiquiátrica, 
renal, hepática, diabetes, cardiovascular, neoplasia 
o de algún tipo de discapacidad fueron criterios de 
exclusión.

El tamaño de la muestra se calculó sobre una pro-
porción esperada del 12 %,7 un valor de alfa = 0.05 
y beta = 0.80. Con base en lo anterior se estimó una 
muestra de 450 sujetos.

Defi niciones

La evaluación del área psicosocial se determinó 
usando el instrumento del Dr. Víctor Chávez, donde el 
perfi l psicosocial alterado fue defi nido por un puntaje 
≥ 50 y el no alterado < 50.15

La estructura de la personalidad se determinó a tra-
vés del apartado que evalúa el tipo de personalidad 
incluido en el constructo del Dr. Víctor Chávez, el 
cual consiste en los tipos: depresivo, ansioso, obse-
sivo, paranoide y neurótico.15

La percepción del apoyo familiar se evaluó 
mediante el APGAR familiar que, de acuerdo con 
su califi cación, se clasifi có en: familia altamente dis-
funcional (0-3), moderada disfunción familiar (4-6) y 
familia funcional (7-10).16

Análisis estadístico

Los resultados se expresaron como medidas de ten-
dencia central y dispersión (de acuerdo con la distri-
bución de la muestra). 

Las diferencias entre los grupos para las variables 
numéricas se estimaron con la prueba t de Student 
para muestras independientes (U de Mann Whitney 
para las variables de distribución no paramétrica), y 
para las variables cualitativas con la prueba de chi 
cudrada (prueba exacta de Fisher). Se determinó la 
asociación entre la percepción del apoyo familiar 

Figura 2 Clasificación de la percepción del apoyo familiar en el total de la
población de estudio
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(variable independiente) y el perfi l psicosocial (varia-
ble dependiente) mediante un análisis de regresión 
logística. Se consideró un valor de p < 0.05 y un inter-
valo de confi anza del 95 % para defi nir la signifi cancia 
estadística. La información se analizó en el paquete 
estadístico SPSS versión 15.0.

Resultados

Un total de 450 individuos fueron incluidos; 293 muje-
res (65.1 %) y 157 hombres (34.8 %). En el total de 
población se encontró que el estado civil más frecuente 
fue el casado (57.5 %), seguido de soltero (25.7 %), 
divorciado (7.5 %), unión libre (6.8 %) y fi nalmente, 
viudo (2.2 %). Asimismo, se encontró que la con-
formación familiar más común fue la nuclear simple 
(60 %), seguida de la nuclear numerosa (12.8  %), la 
monoparental (10.4 %), la extensa ascendente (6.8 %), 

la nuclear (6 %) y fi nalmente la extensa (3.7 %). En 
cuanto al ciclo vital familiar, la etapa más frecuente 
fue la de dispersión (55.3 %), después independencia 
(21.1 %), matrimonio (10.6 %), expansión (3.7 %) y 
retiro y muerte (5.3 %). En la fi gura 1 se presentan los 
tipos de estructura de la personalidad siendo el normal 
y el obsesivo los más frecuentes en la población de 
estudio.

En el total de la población blanco de acuerdo con 
la percepción del apoyo familiar, se encontró un pre-
dominio de la familia funcional, seguida de aquellas 
con moderada y alta disfunción familiar (fi gura 2). En 
la fi gura 3 se reporta la distribución del perfi l psicoso-
cial de acuerdo con la percepción del apoyo familiar, 
donde el perfi l psicosocial alterado fue más frecuente 
que el no alterado en los diferentes grupos de funcio-
nalidad familiar.

Los grupos de estudio quedaron integrados por 106 
(23.5 %) sujetos incluidos dentro del grupo de perfi l 

Cuadro I Características de la población de estudio de acuerdo al perfi l psicosocial (N = 450)

Perfi l psicosocial
alterado n = 344

Perfi l psicosocial
no alterado n = 106 p

Género:

Mujeres  106 (30.8 %)  51 (48.1 %)  0.001

Estado civil:

Casado  194 (56.3 %)  65 (61.3 %)  0.43

Soltero  92 (26.8 %)  24 (22.7 %)  0.47

Unión libre  24 (7.0 %)  7 (6.6 %)  0.93

Divorciado  27 (7.9 %)  7 (6.6 %)  0.83

Viudo  7 (2.0 %)  3 (2.8 %)  0.70*

Conformación familiar:

Nuclear  13 (3.8 %)  14 (13.2 %)  0.0008

Nuclear simple  218 (63.4 %)  52 (49.0 %)  0.01

Nuclear numerosa  38 (11.0 %)  20 (18.9 %)  0.052

Monoparental  37 (10.8 %)  10 (9.4 %)  0.83

Extensa ascendente  31 (9.0 %)  0 (0.0 %)  0.001*

Extensa  7 (2.0 %)  10 (9.5 %)  0.001

Etapas del ciclo vital:

Matrimonio  34 (9.9 %)  14 (13.2 %)  0.42

Expansión  31 (9.0 %)  3 (2.9 %)  0.03*

Dispersión  194 (56.3 %)  55 (51.9 %)  0.48

Independencia  68 (19.8 %)  27 (25.4 %)  0.26

Retiro y muerte  17 (5.0 %)  7 (6.6 %)  0.67

Percepción del apoyo familiar:

Familia funcional  218 (63.3 %)  82 (77.3 %)  0.01

Moderada disfunción familiar  96 (27.9 %)  20 (18.8 %)  0.04

Familia altamente disfuncional  31 (9.0 %)  3 (2.9 %)  0.02*

*Valor de p estimado con la prueba exacta de Fisher
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psicosocial no alterado, y 344 (76.4 %) en el de perfi l 
psicosocial alterado. Se encontró una menor propor-
ción de mujeres en el grupo de perfi l psicosocial alte-
rado en comparación con el no alterado. En cuanto al 
estado civil, no se encontraron diferencias signifi cati-
vas entre los grupos de estudio. Con respecto a la con-
formación familiar, en el grupo de perfi l psicosocial 
alterado se observó una mayor proporción de la familia 
nuclear simple y de la extensa ascendente, y una menor 
proporción de la nuclear y la extensa, en comparación 
con el de perfi l psicosocial alterado. En cuanto al ciclo 
vital familiar, solamente la etapa de expansión presentó 
una mayor proporción en el grupo de perfi l psicosocial 
alterado, a diferencia del no alterado. En relación con 
la percepción del apoyo familiar, los sujetos con per-
fi l psicosocial alterado mostraron disfunción familiar 
moderada y alta con mayor frecuencia que los indivi-
duos con perfi l no alterado (cuadro I).

De acuerdo con la estructura de la personalidad, las 
de tipo depresivo, ansioso, obsesivo y neurótico fue-
ron más frecuentes en la familia funcional. Solamente 
la de tipo paranoide fue más frecuente en la familia 
con moderada disfunción familiar (cuadro II). 

Tanto la disfunción familiar moderada (OR = 1.80 
IC 95 % 1.01-3.23 p = 0.04), como la familia alta-
mente disfuncional (OR = 3.88 IC 95 % 1.09-12.09 
p = 0.02) se asociaron signifi cativamente con el perfi l 
psicosocial alterado.

Discusión

Los resultados de este estudio muestran que tanto la dis-
función familiar moderada como la disfunción familiar 
alta están asociadas con el perfi l psicosocial alterado.

En comparación con estudios previos, a nivel 
nacional se reporta una prevalencia mayor de altera-
ciones de la personalidad en hombres con respecto a 
las mujeres, siendo del 20 y 10 % respectivamente;5 

resultado similar a lo reportado en nuestro estudio. 
Este hallazgo pudiera explicarse por la frecuente 

comorbilidad de estos trastornos con el abuso de alco-
hol, el cual es mayor en los hombres en comparación 
con las mujeres. Otra explicación pudiera estar rela-
cionada con el estrés laboral, ya que en nuestra pobla-
cion una mayor proporción de hombres trabaja, en 
comparación con la de las mujeres. Si bien, tanto el 
consumo de alcohol como el estrés laboral han aumen-
tado en las mujeres, todavía siguen siendo más fre-
cuentes en los hombres.

Además, encontramos que la estructura de la per-
sonalidad tipo obsesivo fue la más frecuente, a dife-
rencia de la estadística nacional donde se refi ere que 
el tipo depresivo es la de mayor prevalencia.7 Aunque 
las causas de los trastornos de la personalidad se des-
conocen, se plantea que tanto los factores genéticos 
como los ambientales juegan papeles importantes en 
su desarrollo. Por lo tanto, estas características pudie-
ron incidir en los resultados obtenidos en la población 
blanco de nuestro estudio los cuales contrastaron con 
los reportados a nivel nacional.

Hasta donde tenemos conocimiento, no hay estudios 
previos en donde se analice la asociación entre el per-
fi l psicosocial y la percepción del apoyo familiar. Por 
lo tanto, ya que el perfi l psicosocial incide de manera 
importante sobre el comportamiento humano, su altera-
ción pudiera afectar la funcionalidad familiar, la cual es 
de suma importancia porque a través de sus diferentes 
funciones (económica, biológica, educativa y de satis-
facción de necesidades) se desarrollan valores, creen-
cias, conocimientos, criterios y juicios, los cuales tienen 
repercusión sobre la salud de los individuos y de la 
sociedad que conforman.8,17 Al respecto, actualmente 
existe una incidencia elevada de familias con disfun-
cionalidad moderada y alta, probablemente ocasio-
nada por diferentes factores ambientales y sociales que 
condicionan el estrés, por lo cual sería de gran ayuda 
implementar estrategias que nos permitan identifi carlas 
de manera temprana y así, brindarles una atención opor-
tuna que se traduzca en una mejor calidad de vida.

Desgraciadamente, el estudio de la familia y sus 
características, como un elemento que participa acti-

Cuadro II Estructura de la personalidad en relación a la percepción del apoyo familiar

Estructura de la personalidad

Depresivo 
n = 58

Ansioso 
n = 48

Obsesivo
n = 113

Paranoide
n = 10 

Neurótico
n = 34

Familia funcional  41 (70.7 %)  24 (50 %)  72 (63.7 %)  3 (30 %)  20 (58.9 %)

Moderada disfunción familiar  14 (24.1 %)  20 (41.7 %)  30 (26.5 %)  4 (40 %)  7 (20.6 %)

Familia altamente disfuncional  3 (5.2 %)  4 (8.3 %)  11 (9.8 %)  3 (30 %)  7 (20.5 %)
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vamente en la salud,8 es un tema que generalmente no 
recibe la atención necesaria, y por lo tanto no existe 
un manejo sistemático de prevención por parte de los 
profesionales encargados de la atención primaria. Por 
consiguiente, los médicos de primer nivel deberían 
identifi car, no solo las enfermedades mas prevalen-
tes, sino el tipo de personalidad de los pacientes y sus 
familias. Por lo tanto, el conocimiento de la estructura 
y funcionalidad familiar, así como la calidad de vida 
percibida por los miembros de la familia, son herra-
mientas que deben ser incorporadas y utilizadas en 
forma sistematizada por los equipos de atención pri-
maria para reorientar sus intervenciones con la fi na-
lidad de mejorar el estado de salud de la población.14

Una alternativa pudiera estar basada en la imple-
mentación de la intervención psicológica familiar, la 
cual ayudaría a las familias y sus miembros a confrontar 
los cambios que pudieran desestabilizar tanto al interior 
como al exterior de estas, promoviendo una mayor soli-
dez y resistencia ante la presencia de cualquier enfer-

medad. Está intervención también promovería el uso de 
recursos psicológicos ante situaciones negativas que se 
puedan presentar en las diferentes etapas del ciclo vital 
familiar, desarrollando una mejor salud familiar.18

La principal limitación de nuestro estudio fue su 
diseño, por lo que la temporalidad de la relación causa-
efecto entre la variable independiente y la dependiente 
no se puede establecer con certeza.

Por otro lado, la fortaleza de este estudio fue el 
tamaño de la muestra apropiado que confi ere un poder 
de análisis estadístico adecuado.

En conclusión, los hallazgos de este estudio sugie-
ren que tanto la moderada como la alta disfunción fami-
liar están asociadas con el perfi l psicosocial alterado.

Declaración de confl icto de interés: los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 
declaración de confl ictos potenciales de interés del Comité 
Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.
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