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L= Iu!uODUCOLOu
A través de la historia de la verapia familiar, se ham uti
lizade criteries de varias corrientes para tratar de definir-
el proceso disfuncional familiar, Demtro de estas cerrientes-
podemoé citar a continuaciém las més relevantes,

La Cerriente Transiciemal, que aperta criteries mueves de-
sistemas con conceptes dindmicos tradiciomales y que en el ms
neje terapeftice tiene come ebjetive la reestructuracibm psi-
colégica del paciente, y pone émfasis er la expleraciém del -
pasado,en el contemide de la comunicacibm y en la interpreté-
cibn y la tramaferencia come imstrumente de cambie; el prin -
cipal representante de esta escuela es natam Ackermam (6)(7).

Otra corriente es la de la tscuela lstratégica, chyos re -
presentantes som: Haley J (8)(9)(I0), y Madnes un. A naley se
le comsidera une de los piemeres en la utilizacibm de la paras
doja y reetiquetaciba positive ( dar conetacibm positiva a ag
pectos que la familia ha etiquetado come negatives),pretende-
con esto acabar con el sintoma a través de trabajar com las -
disfunciomes de la jerarquia. El centre del comflicte es la -
lucha per el poder, ‘

La que se imparte ea la escuela de Milém es 1la organizada-
por Palazzoli Selvini m, (II), quiemtrabaja com equipes de te
rapeutna_j pone &mfasis em la exageraciba del siiton; J R =
ian paradojas, )

Watzlavick P (12)(155(14)(15), trabaja emn terapias breves-
de IO sesiomes, y es representante del Centre de werapia sre-
ve del " Mental research Imstitute"; este auter se emfoca en-

ia comunicacién com la utilizaciés de la invenciém paradéjica
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tomando en cuanta los estudios previes de Haley,

Otra corriente es la existencial, cuya representante es-
virgimia Satir, quien desarrolla la técmica terapettica 1lla
mada kscultura de Familia (I), ea la que expresam com pesi-
ciones estaticas e movimientes cerporales una metffora em -
tres dimensiones de la visiém familiar, trasformande de es
ta manera las emociomes y percepcionmes de la familia de ma~
pera real y viva,

1 per filtime esth la corriente llamada Sistémice-tatruc-
tural, cuyos principales represenﬁnntes som sewen y Salva -
dor Minuchin (2)(3)44)(5), dicha cerriente tiene come ebje~
tive el cambie del Sistema familiar come contexte social y-
psicolbdgice de los miembros de la familia, y en la terapia-
el foco principal estd en la transformacibm de les procesos
interpersonales em disfuncibém, Som estudiades mls a fomde -
los procesos de funcionalidad y disfunciocnalidad familiar ,
poniende énfasis en dos dimensiones de la imteraceiém femi-
liar : La adeptaciém Yy la cohesiba come determimantes para=-
el diagnéstico del sistema familiar,

Siguiende en esta limea Olsom D,i., Hell x, y Pertmer dJd,
(16) desarrollaron un instrumentd que baje el Medele tircun
pleje (21)(22)(23)treté de medir tante adaptacibm, come co-
hesiéa familiar{ el nombre del instrumente es FACES (rami -
ly, Adaptability and Uehesiom Evaluatien Scales)"tscalas e-

valuativas de la Adaptacibm y Cohesién Familiar" y cuya fi-



naliaad es medir como percibe el sujete a su familia a tra-
vés de estos dos factores, proporcionando una orientaciém =
de la tipoloéia familiar (I6).

Para que el instrumento pudiera ser @til y poder echar -
mane de una herrsmienta m&s para apoyar la investigacibtm ,-
tanto en el especto social, come de psicodiagnéstice y tra-
tamiente familiar, se valid8 en México por la Dra. braver =
man (20), sin embargoe pocos son les eétudios ¥ utilizecién-
de dicho instrumento em el &rea clinica, razém por la cual-
este trabajo pretende ser un estudio clinico observacional-
hecho em familias de pacientes y/e casos indice preferente=-
mente con el diagnbstico de depresibm que scuden a la com -
sulta‘externa y urgencias del Hospital Psiquidtrico Fray be
sernardine Alvarez (uP¥pA), tante de primera vez,’como sub=
secuentes; para dicho estudio se aplicé un instrumente cli-
nico, que es el FACES Il y tambiém se aplicé una entrevis-
ta clinica por el Terapeuta ramiliar (OL), para asi poder -
comparer y valorar hasta que punto este instrumente puede -
ser utilizade confiablemente come ayuda evaluativa, o bien~
diagnéstica en el drea de la terapia familiar, que seria u-
no de los ebjetivos de este estudie, y etro hacer um ‘anéli=-
sis descriptive de las caracteristicas de las familias de -
los pacientes depresivos qﬁe acuden al hospital, basende --
nos para elle en el mismo instrumento,kste trabaje pretende
estudiar ﬁna poblacisdn de aproximadamente 50 familias toma~
das de manera aleatoria y que acuden a los varios consulto-
rios de urgencias y la consulta externa del hospital, cuye-

- requisito es que la familia cuente con los Jefes de familia
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¥y por lo menos un hije que pueda resolver el cuestionario,

de contestar el cuestionario lo hard, si ne, lo haréa los -
demas miembros de la fasmilia, Kl primer esvudié valoré sole
familias de pacientes com diagnéstice de ‘rastorno Distimi-
co incluyendo pacientes que llenarom los criteries diagnbs-
ticos del DSMIII (uisorder Stadistical Mamual ), para esta -
entidad’ nosolbgica, uma vez reunido un grupe de estos pa =
cientes, el cuastionario se aplicar# indistintamente a las-
familias de pacientes cor cualquier diagn#stico, siempre y-
cusndo reunan los requisites ya mencionados, esto solo para
poder establecer algunes puntos de comparacibn, pere que es
te trabajo por causas explicadas més adelante em el procedi
. miente ya no abarcard por ahora; se trata de valorar hasta-
que pﬁnto este instrumento puede ser utilizade comfiablemen
te como ayuda evaluativa o biem diagn8stica, en el &rea de-
Terapia Familiar,

Creemos importante poder hacer un estudie de los pacien-
tes deprimidos, no solo en el aspecte individual, si RO «w=
viende al paciente inmerso en un sistema familjar, sobre tg
do si tomamos come marce rererencial los estudios previos =
de Bowen sobre "La eorla dei Sistema Familiar" (24), en --
los cuales menciona come la depresibn puede resultar de una
combinacibn de factores como som los genéticos, aprendiza -
jes de la ninez defectuosos, combinaciones bioquimicas y --
factores ambientales, todes les cuales tienen su dase en la

familia, adem8s de que retomando la Teoria de Bowem @ "reo=
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ria del Sistema Familiar", tenemos que se estudia a la dew
presiém come un sintoma de una familia disfuncional, el cual
es determinade por los niveles bésicos que dentro de la fa-
milia ocupsn las personas, asi come su misma diferenciaciém
¥ el grado de ansiedad que se maneja en el sistema familiar
Y que la sintomatologia de depresibm es en parte una res =
puesta aprendida & la ansiedad, y puede ser el inicie para~
explorar los procesos familiares,

ka base & lo anterier y los antecedentes consideramos -- ‘
que es relevante abordar el trastorne depresivo utilizando-

como instrumente clinico el FACES II,

APLICACIONLS PAnA EL AsxEA CLINIVA 1 D& InVESTLGACIOw:

‘ El cuastionario de actitudes es una herramienta adecuada
para la medicibn de la percepcidn familiar, y esto a su vez
ayudarnos a apoyar un psicodiagnbéstico, una tipologla fami-
liar, ete, siendo este Gtil a la vez para la investigacibm-
en el campo terapefitico familiar com un marco Sistémico-es=-
tructural-estratégico,

En el caso particular de este trabaje,se aplicé come una
ayuda evaluativa de las familias de pacientes deprimidos ==
que acuden a la consulta externa y urgencias del (akipA) ,=
én un intento por tratar de encontrar o describir ciertas -
caracteristicas de los sistemas familiares de deprimidos, -
para lo cual,como ya se mencionb antes se hizo un estudie -

observacional (piloto), dadas las circunstancias limitadas-



de tiempo, pues mi rotacién por la consulta externa del «=
(nrrsR) sole fué por seis meses; sin embargo diche trabaje-
pretende abarcar horizontes m&s amplios por personas que =
permanecen en el hospital,

Creemos importan te mencionar que algunas de las limita =
ciones que encontramos para la aplicacién del instrumente -
estuvo en captar las familias que reunieran los requisitos-
para incluirlas, principaimente que fueran familias que conm
taran con padre, madre y por lo menso un hijo adolecente y=-
que adenés tuvieram un paciente idencvificade con trastorno-
distimico, pues pacientes con trastorno distimico hay muche
pero muchas veces la familia o no querfa cooperar, o el pa=
dre vivia fuera, o bien la medre, o simplemente ya hablan -
muerto, o bien si el paciente era el padre o la madre, a -
veces no tenian hijos de la edad suficiente para poder con=-
testar el cuestionario, por lo que , por lo que quizk des -
pues valdria la pena blaptearse otra m nera de poder medir=
todas las familias como quiera que éstas sean,

Dentro de los problemas que la aplicacibn de este instru
menvo pretende resolver, es encontrar un instrumento que ==
nos ayude a la medicibm de ciertas caracteristicas familia-
res de una menera més estructurada y répida.

Dentro de las aplicaciomes clinicas de este instrumente-
es necesario mencionar los autecedentes de su aplicaciém en

México como son: por Nolasco Me y Yovar U.x, (I984) para -~



comparar la estructura familiar y el rendimiente académico-
de alumnos de preparatoria,

lgualmente ha side utilizado por mraverman S,x, (1986) -
(20), quien primeramente lo validé para la poblacibn mexica
na y'subsecuentemente lo utiliz8para establecer la tipolo -
gla familiar relacionada con aspectos Psico-gocio-pedagbgi-

c0o8,



1le" ANTEUEDENLLS,
ESIUDIOS EMPIRIGOS y MEyODOS:

El modelo Uircumpleje (2I)(22)(23) fué injciaimente desa
rrollado y probado en la disertacibm de trabaje de Deuglas-
Sprinkle y uandycerxusell bajo la supervisién de David o .~
Olson, Veuglas Sprénkle enfocado en la dimensidn de adapta~
bilidad examiné el proceso de interaccibm de 25 parejus en-
matrimonio baje consejeros y 25 parejas de matrimonios ne -
¢linicos, cada pareja participé ea un juege llamade el Sim-
FAM, durante el cual se simula una crisis (25).

Los espogos no clinicos fueron capaces de ser més crea -
tivos con més soporﬁe y més responsables que los etros, con
tra la influencia de ellos que fuerom esposos con dificul =
tades maritales, Sin embarge ne hubo diferencias en los pa-
trones de mando durante periodos de ne estrés, a diferencia
de lo que pas$ durante la crisis simulada, Uurante este pe-~
riedo de crisis, las familias ne clinicas tendierom & tenmer
més mando igualitarie y las parejas clinicas tendierom a te
ner pn patrbn de mande de la esposa,

Gandyce xusell en su trabajo de disertaciéa (I1979) sole~
usé él Juego SIMr'AM, de cuya interacciba desarrolld desarre
116 el Modele Circumplejo; ella estudid ambes dimensienes -
cohesibn y adaptabilidad, examinande 3I familiass ne clini -
da; con muéhachas sdolecentes., Lome hipdtesis formulé: Las-

familias de alto funcionamiento fueron moderadas en cohe ==



A gibn y adaptabilidad, mientras que familias de baje funcio-
namiento se midieron en los extremos de cohesibém y adapta -
bilidad (25).

Inicialmente se esperé que el ¥uS (ramily snviroment Scg
le), proveyert um adecuado autoreporte de apreciaciém de la
cohesibén y la adaptabilidad familiar, sin embargo el uso de
FyS en dos estudies, indicaren que la escela ne apreciaba -

adecuadamente estas dos dimensiones, Yruckman (I979) encon-
trd que esta escala no resulta adecuada para descridir fami

lias con delincuentes femeninas,

En un estudio de validacién, Husell (1980) encontrbé que-
¥ES no se correlacionaba bien con otras medidas de cohesién
familiar,

rstas limivaciones de FrS dierom la necesidad de crear -
una escala especificamente para medir cohesibn y adaptabili
dad familier, asi como se definié en el modelo Circumplejo.

E1 FACES II (Fapily Adaptability and Cohesiom Evaluatiom
Scales) fué desarrellade en I878 en el trsbajo de diserta -
cién de Jeyce rortmer (I98I) y wichard pell (I982) (16), es
ta escala de autereperte de inicialmente III reactives fuée
constituida especificamente para medir las dos mayores di -
mensiones en el Modele Circumplejo. Fueron usadas dos pebls
ciones pars desarrollar este instrumente: 4I0 adfiltos jéve-
nes que proporcionaron la validacibm empirica y 35 matrime-

nios y familias clinicas proporcionaronrla validacibén cli~-~



nica de la escala, el instrumento fué entonces usado en 2I0
padres de adolecentes tratados, &l Alpha confiable de cohe-
sién fué ., 83 y .75 para adaptabilidad,

Joyce Portner (I98I) compsr$ 5> familias ( padres y um -
adolecente) en Terapia Familiar con un grupo control de II7
familias sin problema, Ella compar$ los dos grupos usande -
el FACES y el IPAV (Inventary of Parent Adolecent vonflict)

1la hipotetizé lo siguiente:; Las familias no clinicas =-
fueron més comprendidas en las lréas de balance de el Mode=
le Circumplejo en cohesién y adaptabilidad, que las fami «=
lias clinicas (28% y 42% respectiyamente). Las familias cli
nicas tendieron a estar mfs hacia el extremo de desenganche
cabtice (30%) con menores familias no clinicas en el extre-
mo (I2%).

Hichard Bell (I982) tambila utiliz6 el FACES II yel I -
PAC para estudiar 33 familias con problemitica familiar y =
los compard con las mismas II? femilias ne probleméiticas u-
sadas en el estudio de Portmer (I98I), £l hipotetiz§: que -
encontr® significativamente més familias ne problema come -
descritas por la madre y adolecentes, ( pero ne los padres)
j el frea bdanceada comparada con las femilias problemé&tica
Contrariamente, 41 encontr$a las familias problemlticas en-

el rango medie, y niveles extremos & las familias ne proble

mlticas, También significativemente mis familias probleméw

ticas (29%) fueron des=nganchadas, asi come las no proble -
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na (7%). Un alto porcentaje de familias probleméAticas (23p)
fueron también més cabticas comparadas con las familias ne

problema (7%).

DosARKOLLO INIGAAL DE FAUzo II (kscala de 50 reactivos):

A,- Organizacibn Conceptual:

E1l FACES II1 fué desarrollado en orden a superar algunas-
de las limitaciones com el FACES original, ##s especifica =
mente los autores quisieron desarrollar un instrumente cor-
to con oraciones simples que pudieran ser usadas en nifes ¥
estos con limitadas habilidades de lectura, Igualmente qui=
sieron reducir el nfinero de dobles negativos y proveer cin=-
co puntos en la escala de respuestas, Se quiso una escala -
' de autonomia individual de cohésién, para tratar de mantener
la mayoria de los otros conceptos relacionados a las dos di
mensiones, Anteriormente se traté de desarrellar una escalsa
con dos dimensiones, empiricamente confiables, vAlidas e in
dependientes,

Durante el desarrolle inicial del rACxS II , Spring(i98.1,
tomé 464 adfiltos que respondieron 90 reactivos. rl promedie
de edad de los respondedores fué de 30,5 aiios, Los 90 reac-
tivos cubrieron freas de cohesibn y adaptabilidad, con seis
reactivos por cada &rea, algunos de los cuales fueron mode~-
rados del FACES II original, rm las bases del factor de ané

lisis y anflisis de confiabilidad la escala inicial fué re=-

il



ducidsa a 50 reactives,
Be= Uonstructe de validacibn ( Factor de Am&lisis):

gl factor de an#lisis fué dado separadamente por reacti-
vos de cohesibn y adaptabilidad,

Aunque hay trece factores par# cohesibn y nueve factores
para adsptabilidad, 19s primeros cuatro factores para cada-
dimensién cuentan cerca de 75 de la varianza,
ed enfiabilidads

Para la reduccidn de la escala de 50 reactivos la figura
de confiabilidad del Alpha de uronbach para cohesibm fué de

«9I y .80 para adapt;bilidad.

FAGEs IL VEKSIUw FinAl ( 30 reactivos):

A,= kiscala uvonceptual:

Los 50 reactivos del rAurS II inicial fué sdministrado =
a 2412 individues en un estudio nacionsl,

En la base del factor de andlisis y confiabilidad, la --
escala de 50 reactivos fué reducida a 30 reactivos, con dos
a tres reactives por cada una de las I4 8reas contenidas,

Al final la escala de 30 reactivos, contine i6 reactives
de cohesibn y 14 de ad ptabilidad., nay dos reactivos para =
los siguientes 8 conceptos relacionados a la dimensiba de -
cohesién: ligas afectivas,fronteras,coaliciones,tiempo, es-

pacio, amigos, toma de decisiones, intereses y diversiones,



La escala fué designada para medir din&mica familiar ten
tativa a focos o caracteristicas del sistema y fosos en toé
da la familia que vive en casa comunmente, Sin embarge los-

reactivos pueden ser revisados por parejas y padres solos,
pe= vonstructo de validaciém ( Factor de An&lisis):

El factor de an8lisis resulva cuando es limitado a dos =
factores para los 30 reactivos,
Los reactivos de cohesifm cargados en factor I y los reac

tivos de adaptabilidad cargados primariamente en factor II,

U,= Uonfiabilidad ( versibm 30):

I,- Consistencia Interna ( Alphaj:

La muestra total de 24I2 respondedores fué dividida den-
tro de dos subgrupos.iguales. Las figuras de Alpha de urome
bach para cada uno de estos grupos, y la escala total fué -

como sigue:

MULS'TKA TO:AL MUnSTrAL  MUESIRA IT1
CORES IO .87 «88 »E6
AUAPLTABILIVAY 78 78 79
ESCALA 10TAL - - .80 «90 «90

2.~ test-netest:
Un estudio de confiabilidad con test-retest fué heche a-
finales de I98I, usando la versién de 50 reactivos,

El tiempo lapso entre la primera y segunda administraciémn
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del ¥ACES II fub por cinco semanas, Los respondedores fueron
I24 universitarios y estudiantes de preparataria quienes no
fueron corrientemente enrrolados en el curso de estudio de-
la familia, 1 promedio de edad fué 19,2 aros, ellos fueron
cuestionados para describir a su familia de origen,

La correlacién de Pearson para el rAukS de 50 reactivos-
fué de .84 , .83 para cohesibn y .80 para adaptabilidad.
PROUEDIMIENYO i CALIFICACION DsL CusSTIONARIO #ACLS II;
I,~ Los valores asignados a las respuestas van de [ a 5 co-
mo sigue:

I,- tasi nunca

2.~ e vez en cuande

By Algunas‘veces

4,~ Frecuentemente

Se= Lasi siempre

Il.~ Para el total de cohesibn: »

II,I Se parte de una constante 36, a la cual se le resta la
suma del puntaje de las respuestas a las preguntas 3,9,15,1ly
25,29

II,2 Al resultado anterior se le agrega la suma del puntaje
de las respuestas a las preguntas 1,5,7,1I,13,17,21,23,27,=
30, E1 resulvado es el total de cohesibn (25)

III,- Para el total de adaptabilidad:

Ili,I Se parte de una constante I2, a la cual se le resta =

I4



la ‘suma del pun.aje de las respuestas a& las preguntas 24, -
28,

IT1.2 Al resultado anterior se le agrega la suma del punta-
je de las respuestas a las preguntas 2,4,6,8,10,12,I4,16,18
20,22,26, El resultado es el total de adaptabilidad (25)
Iv.- Los totales encontrados deben ubicarse en el cruce de-
las coordenadas del cuadro ( ver cuadre I), esto nos propor
ciona el tipo de familia,

Como ya se ha visto en este instrumento,los autores’de -
finen dos factores importantes, la cohesibn y la adaptacién
femiliar, ambos factores medidos en este instrumento por me
dio de 30 reactivos, siendo I6 de ellos correspondientes a-
la cohesibn y I4 a la adaptabilidad, y para cada dimensibn-
los niveles bslanceados ( moderados) son hipet&ticamente ==
los m&s viables para un funcionamience familiar seane, y las
4reas extremas son generalmente observadas como mls proble=-
mAticas para las parejas y familias a través del tiempo, ks
imporﬁante mencionar que se identificam I6 tipos de siste =
mas familisres y maritales a través de las combinaciones de
estos niveles ( ver gr&fica I), teniendo cada sistema um --
rango de hayor o menor funcionalidad.

Para un mejor entendimiente del Modelo Circumplejo en el

cual est4 basado el FACES II, es necesario defipir tante co
hesién, como adaptacibm familiar:

COnzSION FimILIAx: Se refiere al grado en el cual los miem-

15



bros de la familia se encusntran ligados o geparados afec =
tivarente a la familia, La cohesién familiar se define como
sigue:las ligas emocionales que los miembros de la familia-
sienven unos con otros, y el grado de autonomia individual-
que una persona experimenta en ey sistema familiar; involu-
cra los siguientes factores: Ligas afectivas, fronteras, -
coaliciones, tiempo, espacio, amigos, toma de decisiones ,-
intereses y diversiones ( ver cuadre 2 ).

Dentro dei modelo Circumplejo se plantean cuatro niveles

de cohesibn:

NIVEL DE CCHESIONM TiPQ Dr FaMILIA
I.- Muy baja ) Desvinculada
2+= Moderada a baja Separada
%,= Moderada a aita Conectada
4.~ Muy aslza Amalgamada

Una baja cohesibn familiar ( desvinculada), se caracte--
riza por escasa vinculaéibn y 8lta autonomia ¢ independen -
cia de la familis,

Una alta cohesién familiar ( emalgamada) se refiere a u=
a3 sobreidentificacidm con la familia, liga extreme y limi-
tacién a la autonomis individual.

Los niveles centrales representan un balanceado grado de

cohesién familiar lo cual es més importante para un adecus=-

16



do funcionamiento familiar y un desarrolle individual &pti-
‘mo.

ADArLABLLIVAD FAMILIAn: Se refiere a la flexibilidad del
sistema familiar o marital ante el cambio, por ejemplo: la-
estructura de poder, roles y reglas de relacibn en respues-
ta al estrés que producen fuerzas circunstanciales o el pro
pio desarrollo de los miembros. Involucra poder familiar a-
certividad,control, diciplina, estilo de negociaciba, roles
de las relaciones y reglas de las relaciones({ ver cuadro 3)

k1l modelo plantea también cuatro niveles de adaptabili=-

dad:

NIves Lb ADAPrAblLIuAQ 1LPO D FAMILIA,
I,~ Muy baja rigida
2.~ Moderada a baja Estructurada
Z,= Moderada a alta Flexible
4,- Muy alta vabtica

Ante la evidencia de balance entre los cambios a que se=-
ve sometido el sistema familiar y el grado de estabilidad =
que se mantiene en ésta, la calificacibn de la familia co =
rresponderd a niveles intermedios, esto es habré mutualidad
en la comunicacién, un liderazgo similar, negociaciomes exi
tosas, retroalimentacibn, justa aplicacién de roles, apli -

cacibn de reglas,
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A través de las combinaciones de los niveles previamente
revisados, tenemos que se pueden identificar I6 tipos de --
sistemas familiares y maritales, que surgen de la combina -
cibn de los cuatro niveles de cohesién y los cuatro de adap
tabilidad ( ver grérfica I),

La clasificacidn y categoria que se hace de cada familia
no es definitva, pues se trata de un modelo dinfmice, donde
la clasificacibn de la familia puede moverse en cualquier -
direccidn, segln la situacibn, estado, ciclo de vida fami -
liar o socializacibﬁ de sus miembros,

De esta manera I6 tipos de familias se pueden agrupar en:
tres que son: Central, Media y Extrema ( ver gr&fica L),

CrortAL: Se incluyen aqpl cuatro tipos de familia que son

flexiblemente separada, flexiblemente conectada, estructu -
ralmente separada, estructuralmente conectada; siendo estos
los sistemas familiares y maritales mis funcionales.

feUIAs Aqui corresponden 8 tipos de familias, extremos =
en #na dimensibn y medios en la otra y son: cabticamente se
parados, cabticamente conectados, rigidamente conectados, =«
estructuralmente desvinculados, estructuraimente amalgamade
rigidamente separados, flexiblemente desvinculados, flexi -
blemente amalgamados; estos tipos de familias representan a
la clase que funciona de manera parcialmente adecuada,

EX1rEMA: Guatro btipos de familias que se encuentran ean -
los extremos de las dos dimensiones y son: vabticamente deg

vinculadas, cadticamente amalgamada, rigidamente amalgama--

da, rigidamente desvinculadas,
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CUATRO p

DIMENSTON DL COHESTON FAMILTAR

-tonceptos Interreluclonndos-

alEe LN MoV INCULAD, SLERGA TORLCTATR '
CONES LOK ‘lgu; hggun\ Bujn u Modernada ARALG:}MDA
. Muderada a_Alta uy Alta |

INDEILN-
DENCIA.

LAZOS FA
MILIARLS

CPALICIO
NES.

TIENPOS
ESPACIO

AMIGOS

TOMA DI
NECIS1D- -
NLS,

INTHRESLS
Y RUCHUA-

" CIONES.

Muy alta indepen
dencia Jde los --
micmbros de la -
[amidia,

lazos externes -
uhivvtosy inter-
nos cerrados; gu
nevocionnles ri~
gldos, =~

Coullclones débl~

les, usudas como
escupotoria.

Tlempo scparado-
de la fumllia al
miximo (ffsica -
y/o cmoclonalmen
tc.

Espacio scparade
es exacerbado --
tanto f{sicu cono
cmocionalmente.

Amigos Individua
tes, Pocoy nmmigos
famillores,

Decislones indi-
viduales.

principales acty
vidmdes indlv]-*
duples. No se in
voluerit u lu fa-
milla en las oo
tividades,

Modevudu Indepen
dencla de los -7
micmbros de la -
familia,

Lutos intcrnos y
cxternos scmiabier
tos: gencraciona
lcs viuros. -

Coolicién marl--

tal clara.

Tiempo separados
y juntos, es im-
portante.

Espacio scparado
s¢ mantiene, Al
gdn cspacio fami
liar,

Alpunos amigos -
Individuales, Al
gunos umigos [a~
miliares,

Mayorfa dJde deci-
slones =c toman-
imlividuales, Las
menos cn formn -
fomidior,

Alpunas activida
des (amiliores «
cspontfincus, Se
soportan las ace
tividades Indivi
dunles,

Mederadu depen
Jdencin de los-
micmbros de la
fumiliu.

Lazos cxternos
semiablertos;-
internos ubler
tos; generacio
nulos clavos,

Coalicién mari

- tul (uorte,

Tiempo juntos,
ey importantc.
Ticempo separa-
dos esth permi
tido por razo-
nes probadas.

Espicio famle-

liur al méximo;
espucio privade
2l minimo.

Algunos nm}gos-
individusles, -
Algunas osctivl-
dades con pare-
ja y amigos fa-
miliures,

So comparton las
decisiones Indi
dusles, Mayor{d
Jdo Jocislonus -
tomaodas penssne
do cn lu fumlllos

Algunas activi
dudos fomllla<
ros eon horario.
Lo fonilia In-
volucradu on -
intoresus Indi
viduales,

Alts dependenciy
de los micmbrose
do la familla,

Lozos externos -
cerrodos,

[N ]
Cosliciones

. madre-hljo.

Tlempo juntos a-.

sa miximo, Ticm
po scpavados es-
td permitlido ule
m{nimo.

1o
oco o ningfin cs
pacio privado cn
casa.

Amigos individua
les limitados. -
Sc ve a la paree
ja y a los amigos
juntos toda la -
fomilis. "’

Todus las declslo

nes personales ¥
de rolucién se -

deben hicer juito
con lu familiw,

’
La muyérfs o to-’
dus las uctlvida
des doben hucersy,

“en fumilla.




OUADRO 3

e e —t—————

BIMLNSTON DE ADAPTABILIDAD FAMILIAR

R
Y R R
.

_-Vuneeptos Intervreluclonndos- .,

ADACTABT- Cnrica FLLNTDLE ESTRUCTURADA RIGIDA

1.1pAD, Huy Mto Moderadu-Alty Moderodu-buju Muy Baja

ASLRTL - Lstllos pasive- Séiamente Ueneralmente Estlio pgsivo o

Y1iDAD, Cagresivos, ssertive, uscrtivo, spresivo,

CONTROL No exlste 1fder,  Tpualitoris con Democritice con Lider outoritario,
camblos fluidos. l{dcr estable,

PISCITLING Ldisse-faire. Democr§tics - Democrfitica » Autocritice dema-
cansccuenclas consccucnclias sludo cstricta,
impredecibles, nredecidbles, '

1
NLuncta. Negoclacldn sin Buens negoéls- Magociacién Negoclacién 1imis
CION, fin. Pobro rcsg  cibn, Buens wo estructurasde, tadu, Pobre ruso-
lucién de pro-~ lucién de pro® v, luclén de prodlo-
bicmos. bLicmus, mis,
noLLS Cambio dramfitle- Se vompurten ° Se comparten o Higldes do roles
co Jo roles, roles, Camblo ulgunes roles. y vsterootipos o
. dramftico dJe- de catos,
1oles, .
AIGLAS Muchus reglas Alpunas reglos Pocns reglus » Regplas rfpldas, «

tmpifcitas y
pocns explicl
tus,

camhjon, Ml
replos implfel
tas,

enmbjian, Mise
reglas cxplic)
tas.

Demusindus toglas
cxplfeltosy pocas
replos implfcitns,
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iii.2 PROUsDIMIrivxO,

Hoso tros realizamos este estudio con la colaboracibn -
del psicoterapeuta de familia ( OL) de la unidad de werapia
Familiar de la CUonsulta kxterna del Hospital Psiquiltrico -
¥ray Bernardino Alvarez ( HPFBA).

Los pacientes fueron captados a través de los psiguiatra
adscritos a las unidades: de la consulta externa del (HPFBA
as! como por psiquiatras adscritos al servicio de urgencias
del mismo hospital, siendo pacientes que acudian por prime-
ra vez al hospital o subsecuentemente,

A los pacientes se les aplich® una entreviata clinica de=-
acuerdo a los criterios diagnésticos del DSMIII, siende se=-
'iegcionados los pacientves que reunieran los criterios para-
trastorno Distimico, Posteriormente a estos pacieutes se ==
1és continub su control clinico por los psiquiatras tratan-
tes de las unidades de consulta externa a que fueron asige
nados inicialmente, Independientemente de su inclusibn en el
estudio.

A los pacientes que reunian los criterios para el disgnBs
tico de Trastorno Distimico, segfn el DSN III , se les prod
puso & sus familixres participar en el estudio, siempre y cumn
do aceptaran y reunieran los siguientes requisitos;

J.- La familia nuclear del paciente tenia que ser estruc=
turada, es decir que vivieran juntos padre, madre e hijos.

2,- Las familias seleccionzdas debian tener uno o més hi-

2



jos en la etapa de la adolscencia o mayores;fEto para que
pudieran contestar adecuadamente el cuestioneriOFACES II,
ya que se ha visto en estudiocs previos (25) la incapaci-
dad de nifios menores para contestarle.

34~ Se incluyb la familia zom la cual hubiera convivido
principalmente el paciemte y/o 1la que estuviera mAs ente=-
rada del problema familiar y del pacieute.

Posteriormente se procedid a aplicar la entrevista -

estructurada FACzS II, consistente en una hoja frontal ,
lsa cual>era l1lenada por el entrevistador y contenia dates
generales de la familia, asi como sociodewogréficos;liombre
del paciente, eded sexo, domicilio, ingreso mensual fami. . .=
liar , relipibn, némero de integrantes de la familia , asi
como edadocupaciém , escolaridad y estado civil de cada une
‘de ellos , (Veranexo I ) &En segnida se procedia a aplicar
individualmente el cuestionario FACES II.constando é&ste ,
como ya se mencionb en los antecedentes de 30 reactivos
(Ver anexo II ), Les respuestas posibles van del I al 5 ~
siendo estas ;

I.- CASL nlnCA

24= ALGUNAS Vele8

Zew Do Vei N CUANLO
§om Bavi Diat Loidin
5.= CASI SIvePiE,

Antes de responder el cuastionario se daban las siguien-

23



tes {matrucciones:

I,- Solo tendria que contestarse con una sola respuesta

2.~ La contestacibn era individusl,

3.~ No dejar ningln reactive sin responder.

4,~ Ser sinceros consigo mismos.,

S5~ Las respuestas posibles solo podrian ser las marcsaé

das en el cuastionario,

Después de haber sido dplicada la entrevista estructura-
da , 1la familia rééaba al consultorio del terapeuts familiar
(0.L.) , pura una entrevista clinica , en la cual se valora~
ba la posibilidad de un tratamiznto familiar a parte del
seguimiento c¢linico individual del paciente (vusta filtima
era 8 su vez parte de otro estudioc ).

ksta investigacibn la considerames como un estudio pilote,
pués muestra o es de 30, y ful calculada para una wn de 50
casos indice con su respectiva familia,

Los cuestionarios fueron calificados wune por uno, de a-
cuerdo al procedimiento ya descrito en los antecedentes ,I=
gualmente las respuestas de cada uno de los teactivos fuermms
vertidos en sébanas de control .

Yara el cpalisis de nuestros resultados utilizamos el mé=

todo estadistico de ' de Student y Amova,



FLUJOGRANA,

URIDADLS DE LA oOnBULLA pireuNA
PaCLlaleEl LeaesUrAbO UK Sisbaviw UePreSIv0
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2Naianv1swA s31ruUUnilA FaveS II

e
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TrATARILNLO
e
M/ B
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INDIVIDUAL - FAMILIAx
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Iv,= ANALISIS DisunIPrIvO,

Cabe mencionar que este an&lisis es solo de los resultados -
del instrumentoe.

Por cada dimensibn de cohesibn y adaptvabilidad se forma -
ron 3 grupos:

urupo l- wotales de cohesién de padres

urupe 2- Totales de cohesion de madres

urupo l.l wotales de adaptabilidad de padres

Grupo 2.I rotales de adaptabilidad de madres

ve los grupos anteriorss se sacé una media, para asi form
mar el grupo de totales de cohesibn de padres y totales de =
adaptabiliuad de los mismos, y poder de esta manera ubicar -
los en los rangos de cohesiba y adaptabilidad ya estableci -
dos ( ver anexo 3) y mediante el cruce de ambas dimensiones-
clasificar a la familia en cualgquiera de los 16 tipos fami =
liares de que hairla el modele Lircumplejo (210(22)(23). (ver
grafica I),

tn un tercer grupo se ubicH a lps hijes:

trupe 3= rotales de cohesibm de hijos,

uvrupe 3,1 rotvales de adaptabilidad de hijos,

Ue igual manera se buscé clasificar los resulvados de ca-
da hijo en los rangos establecidos de cohesibm y adaptabili-
dad para adolecentes del anexo i, e igualmente que los pa =

dres, mediante un cruce de ambas dimensiones clagificar a la
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familia en cualquiera de los tipos familiares del wmodelo vir

cumple jeo, pero desde el punto de vista del hijo,

Ve esta manera observamos como la percepclbn del sistema-
familiar desde las perspectivas de los padres varia cualita-
tiva y cuantitativauwente de la percepcién de los hijos, pues
sezun puede verse en el cuadro 4, donde se expone la tipelo-
gia familiar de nuestra muestra, solo 4 familias (13») coin=-
ciden tanto padres como hijos en la percepcibr *2 sus siste=-
mas familiares, quedando clasificadas en el mismo tipe (fa--
milias 9,11,21,29),

kn este mismo cuadro podemos observar que el tipo de fami
lia que mAs frecuentemente se di6 en el grupe de los padres-
es: el tipo rigidamente desvinculadse (30%), siguiendole en =
scgundo y tercer lugar respectivamente el tipe estructural -
mente desvinculados (20%) y estructuralmente separados(I6.6m
(ver cuadro 5).

£n cuante al tipo familiar mls frecuente visto desde el -
punto de vista de los hijos tenemos que: el primer lugar en-

_frecuencia lo ocupb el tipe rigidamente desvinculade (I6.6m»)
siguiendole en segundo lugar los tipos flexiblmente amalga =
mados y‘flexiblemente conectada ambos con un (I3.%») de fre=-
cuencia, y en tercer lugar los tipos estructuralmente sepa -

rada y estructur almente amhlgemada con un (I0%) de frecuen-.

cia ( ver cuadro 5).
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CUALRO 4

FamILIA

TIPOLOGIA FAnILIAK Di LA MU2STRas

! PADHES

nIJOs

O @ 3 0 N F o O

N H o= N - N+
o v ® a0 w s S BB B

Estructuralmente desvinculada Flexiblemente amalgamada

Rizidamente separada

Lstructuralmente desvinculada

wigidamente desvinculada
Flexiblemente separada

Flexiblemente separada

kEstructuralmente desvinculada

Rigidarmente desvinculade
Flexiblemente conectada
Estructuralmente separada
Flexiblemente conectada
Flexiblemente conectada
Rigidamente desvinculada
Rigidamente desvinculada
Rigidamente desvinculads
kstructural mente separada
vabticamente conectada
regidsmente desvinculada
Estructuralmente separada

Flexiblemente conectada

29

Estructuralmente desvinc,
Estructuralmente separada
Higidamente separada
rigidamente separada
Flexablewente desvinc,
Bstructuralmente separada
Flexiblemente separada
Flexiblermente conectada
Flexablemente amalgamada
Flexiblemente conectada
Flexiblemente amalgamada
Estructuralmente separada
Estructuralmente desvinc,
Estructuralmente conectada
Flexiblemente conectada
Estructuralmente amalig,
Estructuralmente desvine,
Flexiblemente conectada

vadticamente separada



Continua Cuadre 4,,,

FA«ILIA

FPADREDS

nIJ0S

21
22
23
24
25
26
a7
28
29
30

ni{gidamente desvinculada
kEstructuralmente desvinculada

Rigidamente amalgamada

’ rigidamente desvinculada

Estructuralmente desvinculada
Estructuralmente desvinculada
Flexiblemente separada
Estructural mente separada
Rigidamente desvinculada

Estructuralmente sepsrada

320

Rigidamente desvinecylada
Cabticamente amalgamada
xigidamente desvinculada
Estructuralmente amalge.
ca8ticamente separada

Flexiblemente amalgamada

rstructurelmente amalg.
nigidamente desvinculada
#igidamente desvinculada

Rigidamente desvinculada



CuADRO. §

CuabRO Dr PORCoNwAJES

Clase Tipologia Familiar Padres % hijos %
1,- Klexiblemente separaca 100 1 ERT)
2.- Flexiblemente conectada 4 13,30 4 13,3p
CLASL 3,~ Estructuralmente separada 5 Ic,6% 3 I0 %
ClninAL
4,- zstructuralmente concctada I 238
LOTALES I2 39.9» 9 29.9
S5.- Cabdticamente separsados : 2 6.6%
6,- Cabticamente conectados 1 3430
7.~ tigidamente concctados
L 8,- Rigidamente separados I 3.3 2 6.6
fikdik 9.~ Flexiblemente desvinculados 1 3,30
‘ I0,- Flexiblemente amalgamados 4 I3.,3»
II,- Estructuralmente desvinculados 6 208 3 ite, )
I2,- mstructuralmente amalgamados 3 10#
LOrALES ) 8 26,65 I3 49,B8%
15.- Cabticamente desvinculadas k
I4,- Cabtica.ente amalgazada I 3.3»
CLASE
EXitretih I15,- Rigidsmente . emalgamada i .30
16,- Higidamente desvinculada 9 200 5 I6.6»
TOVAL S 10 33.50 6 I9.8%
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Si retomames la reagrupacibn de dichos tipos femiliares en
Ulase Uentral, la cual segfin mencionan los autores del wode-~
lo tircumplejo es la més funcional, Glase mediz que es l:que=-
funciona de manera parciaimente adecuada y la vlase nxtrema,-
que es la que habla de un peor funcionamienco familiar tene -
mos que en el grupo de los pudres a la Clase Central pertene-
cen un total de 39,Y9% de las familias; & la ulase [jedia un -~
26% y a la ulase bxtrema un 33.3%% (ver cuadro 5 y gré&fica 2J.

Mientras que en el grupo de los hijos tenemos para la vla=
se Central un 29,9% del tosal de familias, para la Clase Me ~
dia un 49,8% y para laClase gxtrema un I9.9% ( ver cuadro 5 y

grafica 3).
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GRAFICA 2

GrUrO DE PADHES,

CLASE GLN'IXAL= 39.9p
CLaSe MoUIA = 26,60
CLASE EXtREMA = 33,.3m
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GHAFICA 3

GRU¥O Dk nalJ0S,

CLASE ChdunAL= 29.9$
vLaSE MeDIA = 49,8%
CuASE EX1HoMA= 19,.9%

34



v . 2DESUL0SE UE DAWOS SULCIODEMOGHAFICUS,

Nosotros encontramos que de nuestra poblacibn de familias
el integrante que aparecia como paciente identificado, fué --
con mayor frecuencia la madre en un 60%, siguiendole el padre
¥ los hijos, ambos con un 20% ( ver cuadre 6),

De nuestra poblacién el 97% pertenecen a la religiébn ca -
t6lica, lo cual puede ser un dato importante en relacién a la
rigidez de las familias, las cuales a su Qez son generadoras-
de sentimientos de culpa, que de alguna manera forma parte de
la fenomenologla del trastorno distimico.

Un 20% de la poblacién result$é con un ingreso mensual me-
nor o igual a un sdlario minimo para un promedio de integran-
tes de la familia de 6 personas, mientras que un 30% ganaba -
lo correspondiente a dos salrios minimes, para un promedie de
integrantes de la familia de 5,I personas, y un 50% tenia un-
ingreso mensual correspondiente a 3 o més salarios minimos --
para un promedio de 7.3 integrantes por familia,

De las 30 familias revisadas hasta el momento,9 familias,
0 sea un 50%-de la poblacibn son familias extensas, es decir-
‘formadas por 1la familia nuclear y alguien més, mientras que -
el restante 70% correspondi® a familias nucleares ( ver cua =
dro 6),

E1l I00% de nuestra poblacibm tuve hijos adolecentes, ya -
que este era un requisito para la inclusibn,y um 23.3 % tuvo-
por lo menos tres adolecentes, dato que es importante tomande
en cuanta que A, Munro .(30)menciona el tener 3 hijos adolecen

tes como un factor de riesgo de la depresién no endégena,
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CualrO 6
DALOS 3CCIOLEMOGRArICUS,

FARILIA PoCLENTE «BLIGION IGGrESUC MaNS. 0 INwsu. N9 AL0LeC.  O1kOS

Ism® 2sa 3sm FANMS.

I madre catblica X 5 2

2 padre catblica X 6 4

3 Madre catdlica X 5 2

4 padre catblica X 4 I

5 madre catblica X io 3 1
6 Badre - catblica X 6 I

; madre catblica X 4 2

8 padre catflica X 5 ps 1
9 madre catbélica X 4 I

10 madre catblica X 4 I

II madre catélica 8 5

I2 hija catélica X 5 I

13 hije cat8lica X 4 2

I4 hija catblica X 5 3

I5 medre catblica X 8 6

16 madre catblica X 8 I 4
17 madre catblica X i5 4

18 padre cat8lica 4 I
19 madre catélica X 2 2
20 madre cat8lica X 4 1

*sms salario minime.
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CONYLINUA Cuabnl 6

FAnILIa PaUlebizsm  ReLlIeaOn- INGHeSO MeEnS., o® Iniew. nO 400Lou,  OxCs
Ise 2sm 3sm FAFS,
21 hije catblica X 5 2
22 padre catblica X 4 1
23 hija evangelica X 5 3
24 madre catblica X L) 3
25 madre catélica X 6 2 2
26 madre catblica X 9 3 4
27 madre catblica X 9 2 3
28 madre catblica X I6 3 9
29 madre catblica X 5 3
30 bhijo ateos X Vi 2 3
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VI.- RESuL14bLOS

Nosotros obtuvimos los siguientes resultados;para cohesibn
un analisis de varianza ( AlCVA) de .OI, siendo dagnificative
¥ que es apoyado por lo: resultados de algunos estudios previ-
0os, ccmo el trabajo de disertacibén deJoyce Portner ( I98I)

y Hichard Bell ( I982 ) (I6) quienes aplicando el FAUeS II ini-

¢ial de III reactivos, llegaron 2 encontrar un alpha confiable
de cokesibn de .83; igualmente en estudios hechos por Spring
para ls recuccibn 42 la escala de 90 a SC reactivos se encontrd
que la figura de confiabilidad del alpha de Uronbach para co-
hesi6tn fué de .9I y finalmente en el estudio hecho para la re-
duccién dela escala de 50 a 30 reactivos se encontrd una figura
de confisbilidad del alpha de uronbach de .87 para cohesién.

Para adaptabilidad obtuvimos un snalisis de varianza de ,02
lo cual también fué signiéficativo,y al igual que para cohesivié
dad &sto es apoyado por los resultados de estudios previos co-
mo e} mismo travajo de Jayce Fortner (I98i ) ¥ nichard bpell
( 1982 ) (I6), que con la aplicacibn del instrumento FAC.S
II de IIT reactivos encontraron un alpha confiable de adaptabi-
lidad de .75 .

La figuee de confiabilidad del alpha de uronbach para adap-
tabilidad en el estudio hecho por Spring para reducir la escala
de 90 a 5C reactivos fu# de .80 .

Por Gltimo , nu-stro resultado ANOVA de adaptabilided es apo-
yado por el est. dio hecho para la reduccibn de la escala de 50
a 30 reactivos , donde lu figura de confiabilidad del alpha de

tronbach para adaptabilidad fué de ,78 (ver antecedentes )

38



Nosotros pudimos obtensr por cadz miembro de le familia
que respondid al cuastion:irio un tctal de cohesiébn y un total
de zdaptabilidad; tomendo en cuenta que los integrantes gque res-
pondicren el cuestionario fueron padre, madre, e hijo formamos
tres grupos, corresponaiendo al grupo I los totales 42 cohesién
de los padres, 8l gruro II los totaiesde cohesién delas madres
y al zrupo III los totales de cohesibn delos hijos . Igulamente
se procedibé a formar tres grupos , uno en donde se inclufan pa-
dres, otro en donde se inclulan madres y un tercer grupo de hijos,
pero en éstes tres grupos se tomb en cuenta los totales de adap=-
tabilidad de cada grupo, Asi mismo hubo necesidad de formar un
cuarto grupo por cada una de las dimensiones medidad, es decir
cohesibn y adaptabilidad , incluyendo en estos grupos la califi-
cacibn total de cohesibn y de adéptabilidad , pero estas obteni-
das por la calificacibm del terapeuta familiar dursnte su entre~
vista clinica ,

Por lo anteriormente expuesto concluimes que la aplicaciéa
del instrumento FAC.S II , tiene una importancia relevante para

valorar los rungos de cohesividad y adaptabilidad familiar,
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VII .- DISCJSION

De &ste estudio podemos concluir h&sta &ste momento que nues=-
tro instrumento FAULS IT utilizado con el proposito de hacer una
evaluacién familiar estructurada, a la vez confiables y quepudie~
ra servir como una ayuda diagnbstica, si es @til, y tiene impor=-
tencia relevante para valorar los rangos de cohesividad y adapta-
bilidad familiar , cumpliendose con esto uno de los objetivos p
planteados en nuestro trabajo,

Encontramos dilerencias gignificativas en la forma como cada
miembro de una familia y cada familia en si, perciben su ambie n-
te familiar , dependiendo estc en gran parte del rol que cada miem=~
bro juega en la familia, la edad, su escolaradad , ocupaciénm ,
estado civil, nivel socioeconbmico;ynﬁmero de integrantes detafa-
milia

Retomzndo las ~ariables mencionadas en el parrafo anterior,
tenemos que en cusnto al rol que cada miembro desempenia en el sis=-
tema familiar, en nuestra poblacibn hay mayor propencibén de la
madre a presentar cusdros depresives, lo que quiza$ tenga rela=-
cibn con la tenderncia general dei sexo femenino a percibir mér
ri{gido y cohesivo su ambiente familiar que ey hombre, dade que
su rol femenine sociocultural ha sido arientado para dar apoye
y obedecer regias(26 27 ) y lo cuai puede conllevar sentimien-
tos de frustracién, minusvalia , culpabilidad, y ser &stos elemen-
tos importates enla fenomenologla del trastorne depresivo .

Es importante mencionar que segfn "la teoria de HOWEN " (24 )
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el paciente identificzdo mno es ml4s que 1 mismbro de la familia
que estd manifestando el sintoma de depresibn , el cusl es en par-
te una respuesta aprendida a la ansiedad que se maneja en el sissté-
an familiar,

La escolericed, asi ccmo el nivel scciocultural , son variables
gue influyen en 12 percercibd n por la familia y sus diversos mim=
embros dela cohesibn , esto implica el apoyo y la adaptacidn a re-
glas , las cusiesserfn percibidas en una forma diferente segln el
nivel educztivo y cultural al gue pertenecen los diferentes miem-
bros dela farilia,

Al respecto Diaz Guerrero (28 ) menciona ;" la cultura mexi-
cana se caracteriza por la hospitalidad , en donde se d& prieri-
dad al bien familiar y alas relacicnes interpersonales, antepom
niendclas al individualismo y a otros bienes materiales.Una fami-
lia que se aroya tiene entre si una orgénizacibn que sirve de ba-
se par gue sus miembros simtan que dan o que reciben el apoye".

Sin embargo lo interior difiere de los resultados encentrados
en nuestro estudio, en donde el mayor porcentaje de nuestras fa-
milias correspondié a las clasificadas en el tipo RIGIDAKul.pn DeS*
vikCuL.Luio y cuyas car-cteristicas corresponden a las que poseen
una muy baja cohesifn y adaptabilidad..

ror su parte A, MUnre ( 29) en su estudio de factores so-
ciales y familiares de la enfermedad depresiva , encontrd que no
existe difern:.cia en cuanto ala distribicu on de derrimidos en las

diferentes clases socioculturales ,



En cuanto al nivel socio-econbmico, Minuchin S. sefiala
que lz carencia de recursos econdmicos es uno de los factores
gue podrisn llevar a la alta cohesibn o a la desarticulacién
familiar, sin precisar en cusl se polariza , sin embargo deja
senialsdo a éste como factor importante en la determinacibm de
12 dimensibn de cohesibén y la posibilidad de gue dicha polariza-
cibn pueda influir en que se constituya como familia rigida o
cabtica que involucra la dimensibn de sdaptacién ( 4) .

A, roy (30) menciona que no hay diferncias de prevalencia
de la enferieded depresiva no endbgena en clases sociales ,
aunque se ha encontrado que la mayoria de paci:intes con deprees
sibn endbgena pertenecen ala clase media ,

Es importante menciona - que los factores socioculturales de
riesgo para l: d.presibén pueden ser mejor identificados desde
ejemplos dela poblacibn generalL més que de estudios de uma mi-
noria de deprimidos referidos a un hospital psiquiltrico ,

En cusnto ala variable ocupacibn, A, ror (:0) hace mencién
de como el desempleo antes del brote de depresibn tiene una re-
lacibn significativa con depresibn no end8gena, kn nuestro tra-
bajo esta variable solo se m:znciona , pubs es dificil de medir
ya que en el estudio no se tocan eventos dela vida relscionados
con depresibn.

El estsdo e¢ivil es una variable importante ,pubs se reporﬁa
que un factop relacionado con La depresidn no endbgena es laf

falta de buenas relaciones meritales ( 30 ) ., Por su parte A, n
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Munro (29) encontrd cue los racientes depresives en su tobtalidad
tienen menos tendencias al mabtrimenio , y son @n su mayor parte
ne caz ¢c8 . bBn nu-sitra poblacibn los pecientes que ocuparon
los porcontajes mfs airtos de prevalencia d:laen:iermedad fueron -
todos casados o bien vivian en uniébn lidbre , sin embargo este
dato es sesgedo , yajue unc ce los requisitos de inclusiébn al es
tudio era gquw los padres vivieran juntos , y para poder galorar
bien la vatiable de estado givil haoria que hacerlo en una po-
blzcibn avierta,

Por Gltimo,en cuato al tumano dela familia tenemos que A,
imunro (29) no le d4 importancia a &ste parametro como factor de
rieg o en la depresibnm ,

Es importante mencicnar que existen varios datos de &ste es=-
tudio que no fueron analizados debido a que no era el objetive
de &1 trabajo , sin embargo consideramos importante incluirloes
como datos informativos y a la vez como opéiones para fubturas

investigaciones ,
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AnEXO I

SECRETARIA DE SALUD.

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBIICA EN EL D.F

HOSPITAL PSIQUIATRICO “FRAY BERNARDINO ALVAREZ™.

CUESTIONARIO DE EVALUACION FAMILIAR (FACES I)

)

NONBRE DEL PACIENTE EDAD
RELIGION No. EXP. .
INGRESO MENSUAL FAMILIAR
DOMICILIO TELEFONO.
COMPQSICION DE LA FAMILIA CON QUIEN VIVE EL PACIENTE
NOMBRE EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD EDO. CiVIL
PADRE
MADRE
HIJOS..
OTROS
A *
O.L.AIC.G.B. - */*
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- ANEXO 2
AEINCE gr

CUESTIO: 4310 FACES I

P

Conteste 'as sigu

que se refigren 1. CASI NUNCA 4. FRECUENTEMENTE

2. DE VEZ EN CUANDO 5. CASI| SIEMPRE
3. ALGUNAS VECES

Los miemires @2 la famaid 52 apoyan unds a o're3 @n momentos dificdes.

2. En nuestra familia a cada gu.sn le ¢s facil expr U Qpinidn, )
3. Es mas fac discutic problemas cor. gente de fux . 1a famiiia. que con los mmiemdras Jde x misma
famsia. (1
4. Cada miembro de la propia famiba aperta aigo en decisiones famiiiares mas importantes. ()
5. Nueslra famiiz zcosiuntora regnirge 2n el misme cuarto. ¢ )
6. Los nifos tienar w62 y volo =n cuanto 2 su propia disc.china. { )
7. Nuestra famiba acostumbra hacer actividadas an Conumnic ()
8. Los miembros de ia iamiba discuten los protlentas y se sienten bien acerca de las sclucicnes ()
9. En nuyestra familia csda quien €sco¢e su Prepro camino. £ )
10. Rolamos los quehiterss gel hegar entra cada uiro de ios miembros ge la familia. ()
11, Los miembros de la familia conocen respectivamente & 10s amgos mas intmros de s clros miemdics
de la familia. )
12. Es difictl saber cuates son fas regias que e sigu2n en nuestra ‘amia (o
13. Los miembras de la famuiig consultan a i0s c17os iniembros sobre las decisiones que tienen que
tomar. ()
14, Los miembros o a3 rapuha ¢izen 10 Jue quieren. { )
15. Cuando persamas hzuer activioages como familia, lenemos dificultades. { )
16. Cuando hay qu2 resciver prociemas, aceptamos las sugerencias de 10s nuios )
17. Los miembrus de ta fam. -a se s enten muy CErcinos unos a okos. ()
18. La disciptina s razonatle y justa en nuestra familia. {)
19, Los miembros ae nuesira lamiliz s& sienten mds cercanos a personas ajenas que a los propios
miembros de 1a famiia. i)
20. Nuestra familia r!ents ruevas maneras de enfréntarse a los problemas. i)
21. Los miembros e ta famiiia aceptan lo que ia familia decide hacer. t)
22. En nuestra farm’l'a, tocos crpartimos responsabilidades. i
23. Los miembros de ia famh:a acostumbran comparir su iempo libre con los demas miembros Ce la
misma. (]
24, Es dificil corsagur gue s camoen las reglas en nuestra familia i)
25. Los miembros 3& ia tarmiia se evitan unos 2 0tros cuando estan en la casa. )
26. Cuando surgan probiemas roda la famiha se compromete a resolverlos. )
27. Aprobamos 3 oz amigos ¢a cada quien. i
28. Los miembres <& fa fam:ia temen expresar sus pensamientos )
29. Enia familia ze f3rman ahanzas en vez de actuar como famihia tolal. ()
30. Los miembros 22 la famiha comparten intereses y pasatiempos ungs con O1r0s. )

o
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ADAPTABILITY

" ANEX0 # 3 : : -

FAMILY PROFILE: FACES Il

C O H E 8 1 O N
DISENGAGED SEPARATED COMMNECTED ENMESHED

PARENTS (56.9 or below)  PARENTS (£7,0-65.0 PARENTS  (65.1-73.0) PARENTS-(73.1 and abov
AOOLES. (47.9 or below)  ADOLES. {48.0-5A.0 ADOLES., (56,1:64.0) ADOLES. {(64.1 and abov

CHAOTIC S - : |
PARENTS 56,1 or above . ' X
ADOLES. 52.1 or above '

FLEXIBLE

PARENTS 50.1-56.0
ADOLES.  45.1-52.0

STRUCTURED L

PARENTS  44.0-50.0 : .
.ADOLES, 38.0-45.0 R

RIGID
PARENTS 43.9 or below '
ADOLES. 37.9 or below
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