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! .- Illi'?JlODU'-iO !Oa 

A trav6s de la historia de la Terapia familiar, se haa ut! 

lizade criteries de variás corrientes para tratar de·definir­

el proceso disfUJlcional familiar. Dentro de estas cerrientes­

podemos citar a coatinuaci6a las mls relevantes. 

La ~erriente ~ransicieaal, que aperta criteries aueves de­

sistemae con conceptea dinlmicos traiicioaales y que en el •! 

neje terapedtice tiene come ebjetivo la reeetructuraci6a psi­

col6gica del paciente, y poae Aa!asis en la expleraci6a del:-. 

pasado,en el conteaido de la comunicaci6a y en la iaterpreta­

ci6n 1 la traasferencia coa• instrumm te de cambie¡ el pria · -

cipal representante de esta escuela es ~•taa !ckermaa (6)(7). 

Otra corriente es la de la ,t;scuela J!:str·aUgica, cuyos re -

presentantes soa: Haley J (8)(9)(10), 1 Madnes va. A naley se 

le coasidera une de los pieaeros en la utilizaci6n de la par! 

doja 1 reetiquetaci6a positiva ( dar conetaci6a positiva a ª2 

pectes que la familia ha etiquetado come negativos),pretende­

con esto acabar con el s!ntoma a través de trabajar coa las -

disfuncioaes de la jerarqu!a. El centro del coaflicte es la -

lucha por el poder. 

La que se i•parte ea la escuela de Milla es la organizaia­

por Palazzoli Selvini M. (II), quiE11trabaJa coa equipos 4e t! 

rapeutas.1 poae Aafasis ea la exageracila del s1ato•• 1 ea -­

las paralloJas. 

Watzlavick P (I2)(i~)(i4)(i5), trabaja ea _terapias breves­

de IO aesioaes, 1 ea representante.del uentre ie ~erapia Dre­

.ve del " nental .l(e&earch Institute"; este autor se ea!oca en­

la co•unicaci6a coa la utilizaci6a de la in~encila paradljica 
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tomando en cuanta loa estudios previos de Haley. 

Otra corriente es la existencial, cuya representante es­

virgiaia Satir, quien desarrolla la técnica terape~tica 11! 

aada ~scultura de Familia (IJ, ea la que expresill coa posi­

ciones estlticas • movimientos corporales una metlfora ea -

tr.es dimensiones de la visi6a familiar, trmsformand.o de e! 

ta mi.llera las emocioaes y percepciones de la familia de ••­

aera real y viva. 

X por dltimo estt la corriente llamada Sistémice-~struc­

tural, cuyos principales represent1ntes soa ~•~en y Salva -

dor Minuchin (2J(3)44J(5), dicha corriente tiene como obje­

tivo el cambio del Sistema familiar come contexto social y­

psicol6gico de los miembros de la familia, y en la terapia­

el foco principal estl en la transformaci6n de los procesos 

interpersonales ea disfunci6a. Soa estudiados mis a foado -

los procesos de funcionalidai y disfuncionalidad familiar , 

poniendo énfasis en dos dimensioaes de la interac•i6a fami­

liar : La adaptaci6a y la cohesi6a come determiaantes para­

e l diagn6stieo del sistema familiar. 

Siguiendo en esta 11aea Olson v.tl., ~ell ~. 1 ~ortaer J. 

(16) desarrollaron un instrU111ent• que baje el Medele uircll!! 

pleje (2I)(22)(23)trat6 de medir tante adaptaci6a, como co­

heai6a familiar¡ el nombre del instrumento es FACES (~ami -

11, Adaptabilit1 ani uohesioa Evaluation Sealea)"~sca~as e­

valuativas de la A4aptaci6a 1 Cohesi6n Familiar" 1 cuya fi-
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naliaad es medir como percibe el sujete a su familia a tra­

vés de estos dos factores, proporcionand.o una orientaci6a -

de la tipolog1a familiar (I6). 

Para que el instrumento pudiera ser Otil y poder echar -

maae de una herramienta mAs para apoyar la investigaci6a ,­

tanto ~ el especto social, como de psicodiagn6stico y tra­

tamiento faniliar, se valid6 en México por la Dra • .l:iraver -

man (20), sin embargo pocos son los estudios y utilizaci6n­

de dicho instrumento en el Area cl1nica, raz6n por la cual­

este trabaJo pretende ser un es"udio clinico observacional-. 

beche ea familias de pacientes y/e casos indice preferente­

mente con el diagn6stico de depresi6n que acuden a la con -

sulta externa y urgencias del Hospital PsiquiAtrico Fray .i:i­

.l:iernardino Alvarez (nP~.!:iA), tanto de primera vez, come sub­

secuentes; para dicho estudio se aplic6 un instrumente cli­

nico, que es el FACLS Il y también se aplic6 una entrevis­

ta cl1nica por el Terapeuta .l.+'amiliar (OL), para as1 poder -

comparar y vil.orar basta que punto este instrumente puede -

ser utilizado confiablemente como ayuda evaluativa, o bien­

diagn6stica en el Area de la terapia familiar, que seria u­

no de los ebjetivos de este estudio, y otro hacer ua ·anili­

sis descriptivo de las caracter1sticas de las familias de -

los pacientes depresivos <pe acuden al hospital, basando -­

nos para elle en el misno instrumento.~ste trabajo pretende 

estudiar una poblaci6n de ar..roximadamente 50 familias toma­

das de manera aleatoria y que acuden a loa varios· consulto­

rios de urgencias y la consulta externa del hospital, cuye-

. requisito es que la familia cuente con loa jefes de familia 
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y por lo menos un hijo que pueda resolver el cuestionario, 

de contestar el cuescionario lo hará, si ne, lo ha.ria los -

<lemas miembros de la !amilia. ~l primer escudi6 valor6 sol• 

familias de pacientes coa diagn6stico de Trastorno Distimi­

co incluyendo pacientes que llenaroa los criterios diagn6s­

t icos de! DSMIII (visorder Stadistical Maaual), para esta -

entidad"nosol6gica, una vez reunido un grupe de estos pa 

cientes, el cuastionario se aplicart indistintamente a las­

familias de pacientes coa cualquier diagn6stico, siempre y­

cusndo reunan los requisitos ya mencionados, esto solo para 

poder establecer algunos puntos de comparacibn, pero que e~ 

te trabajo por causas explicadas mAs adelante en el procedi 

miento ya no abarcarl por ahora; se trata de valorar hasta­

que punt9 este instrumento puede ser utilizad• confiableme~ 

te como ayuda evaluativa o biea diagn6stica, en el Area de­

Terapia Familiar. 

Ureemos importante poder hacer un estudie de los pacien­

tes deprimidos, no solo en el aspecte individual, si no-~ 

viendo al paciente inmerso en un sistema familiar, sobre tg 

do si tomamos come marce referencial los estudios previos -

de Howen sobre "La '!'eoria de.L Sistema FBllliliar" (24), ea -­

los cuales menciona como la depresi6n puede resultar de una 

combinaci6n de factores como son los gen~ticos, aprendiza -

jea de la ninez defectuosos, combinaciones bioqu1micas y 

factores ambientales, todos los cuales tienen su base en la 

familia, adem4s de que r.etomando la •reoria de Howea o "·.ceo-



ria del Sistema Familiar", tenemos que se estudia a la de­

presi6a como un s1ntoma de una familia disfuncional, el cual 

es determinad• por los niveles b'sicos que dentro de la fa­

milia ocup1111 las personas, as1 come su misma diferenciaci6a 

y el grado de ansiedad que se maneja en el sistema familiar 

y que la sintomatolog!a de depresi6a es en parte una res 

puesta aprendida a la ansiedad, y puede ser el inicie para­

explorar los procesos familiares • 

.t;a base a lo anterior y los antecedentes consideramos -­

que es relevante abordar el trastorne depresivo utilizando­

como instrumento cl1nico el FACHS II. 

APLI\JACIO.rü:.S PAttA .i:;L AnEA t;LI!'IIvA J. D.t; li~V.t;S'l'ltZA\JIO.,: 

El cuastionario de acti tudas· es una herramienta adecuad! 

para la medici6n de la percepci6n familiar, y esto a su vez 

ayudarnos a apoyar un psicodiagn6stico, una tipolog1a fami­

liar, etc. siendo esto dtil a la vez para la investigaci6n­

en el campo terapedtico familiar con un marco Sist!mico-es­

tructural-estratégico. 

En el caso p¡rticular de este trabajo,se aplic6 como una 

ayuda evaluativa de las familias de pacientes deprimidos 

que acuden a la consulta externa y urgencias del (n.t'.l!'jjA) ,­

en un intento por tratar de encontrar o describir ciertas -

caracter1sticas de los sistemas familiares de deprimidos, -

para lo cual,como ya se mencion6 antes se hizo un estudie -

observacional (piloto), dadas las circunstancias limitadas-



de tiempo, pues mi rotaci6n por la consulta externa del -­

(il~~.tll) solo fué por seis meses; sin embargo dicho trabajo­

pretende abarcar horizontes mAs amplios por personas que -

permanecen en el hospital. 

Creemos importaite mencionar que algunas de las limita -

ciones que encontramos para la aplicaci6n del instrumento 

estuvo en captar las familias que reunieran los requisitos­

para incluirlas, principa~mente que fueran familias que CO! 

taran con padre, madre y por lo menso un hijo adolecente y­

que ademAs tuvier<n un paciente identificado con trastorno­

dist1mico, pues pacientes con trastorno dist!mico hay mucho 

pero muchas veces la familia o no quer1a cooperar, o el pa­

dre viv1a fuera, o bien la madre, o simplemente ya hablan -

muerto, o bien si el paciente era el padre o la madre, a 

veces no ten1an hijos de la edad suficiente para poder con­

testar el cuestionario, por lo que , por lo que quizl des -

pues valdr1a la pena plantearse otra m nera de poder medir­

todas las familias como quiera que éstas sean. 

Dentro de los problemas que la aplicaci6n de este instr~ 

meni;o pretende resol·Ver, es encontrar un instrume01;0 que -­

nos ayude a la medici6n de ciertas caracter1sticas familia­

res de una manera mAs estructurada y rApida. 

Dentro de las aplicaciones cl1nicas de este instrumento­

es necesario mencionar los autecedentes de su aplicaci6a en 

Mi!xico como son: por ~olasco r-u; y •rovar u.t<. (1984) para 
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comparar la estructura familiar y el rendimiento acad~mico­

de alumnos de prepara~oria. 

lgualmente ha sido utilizado por .tiraverman S.H. (1986) -

(20), quien primeramente lo validó para la población mexic! 

na y subsecuentemente lo utiliz6para establecer la tipolo -

gia familiar relacionada con aspectos Psico-socio-pedagOgi-

coa. 
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ES1VDIOS ~MPIHIUOS 1 M.:;~ODOS: 

El modelo Uircumpleje (2IJ(22)(23) fué inicialmente des! 

rrollado y probado en la disertaci6n de trabaje de Deuglas­

Sprinkle y uandyce Husell bajo la supervisi6n de David a .­

Olson. Douglas Sprenkle enfocado en la dimensi6n de adapta­

bilidad examin6 el proceso de interacc16n de 25'parejas en­

matrimonio bajo consejeros y 25 parejas de matrimonios ne -

cl1nicos, cada pareja particip• ea un juege llamad• el SiM­

l!'AM, duran te el cual se simula una crisis (25J. 

Los esposos no cl1nicos fueron capaces de ser mis crea -

tivos con mls soporte y mAs responsables que los etros, ºº! 

tra la influencia de ellos que· fueron esposos con dificul -

tadea maritales. Sin embargo ne hubo diferencias en loa pa­

trones de mando durante periodos de ne estrés, a diferencia 

de lo que pas6 durante la crisis simulada. Durante este pe­

riodo de crisis, las familias ne cl1nicas tendieron a tener 

mis m<11do igualitarie y las parejas cl1nicas tendieron a te 

ner J.11 patr6n de mando de la esposa. 

uandyce ttusell en su trabajo de disertaci6• (I9?9J sole­

us6 el juego SIMb'AM, de cuya interaeci6a desarroll6 desarr! 

116 el Modelo uireumplejo; ella estudi6 ambas dimensienes -

cobesi6n y adaptabilidad, examinando 3I familias ne elini -

C'as con muchachas adolecentes. vome hip6tesis formul6: Las­

familias de alto funcionamiento fueron moderadas en cohe --
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siOn y adaptabilidad, mientras que familias de bajo funcio­

namiento se midieron en los extremos de cohesi6a y adapta -

bilidad (25J. 

Inicialmente se esper6 que el f~S (~amily ~nviroment Se! 

le), proveyerá un adecuado autoreporte de apreciaci6a de l! 

cohesi6n y la adaptabilidad familiar, sin embargo el uso de 

F~S en dos estudios, indicaron que la escala no apreciaba -

adecuadamente estas dos dimensiones. uruckman (1979) encon­
tr6 que esta escala no resulta adecuada para describir fam1 

lias con delincuentes femeninas. 

En un estudio de validaci6n, Husell (1980) encontr6 que­

F~S no se.correlacionaba bien con otras medidas de coheai6n 

familiar. 

~stas limitaciones de F~S dieron la necesidad de crear -

una escala especificamente para medir cohesi6n y adaptabil! 

dad familiar, asi como se defini6 en el modelo Uircumplejow 

El FACES II (Family Adaptability and uohesioa Evaluatioa 

Scales) fué desarrollado en 1978 en el trabajo de diserta -

ci6n de Jeyce ~ortaer (I98I) y ~ichard bell (I982) (IGJ, e~ 

ta escala de autoreporte de inicialmente III reactivos fu6-

constituida especificamente para medir las dos mayores di -

mensioAes en el Modelo Uircumplejo. Fueron usadas dos pebl! 

ciones para desarrollar este instrumentot 4IO ad~ltos j6ve­

nes que proporcionaron la validaci6n emp1rica 1 35 matrimo­

nios y familias cl1nieas proporcionaron la validaci6n cl1--
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nicá de la escala, el instrumento fué entonces usado en 2IQ 

padres de adolecentes tratados. ~l Alpha confiable de cohe­

si6n fu~ • 83 y .?5 para adaptabilidad. 

Joyce Portner (I98I) compar6 5~ familias ( padres y llll -

adolecente) en Terapia Familiar con un grupo control de II7 

familias sin problema. Ella compar6 los dos grupos usa:nde -

el FACES y el IPAv (Inventary of Parent Adolecent uonflictJ 

~lla hipotetiz6 lo siguiente: Las familias no cl1nicas -

fueron mls comprendidas en las lreas de balance de el Mode­

le Uircumplejo en cohesi6n y adaptabilidad, que las fami -­

lias cl1nicas (28~ y 42~ respecti~amenteJ. Las familias el! 

nicas tendieron a estar mAs hacia el extremo de desenganche 

ca6tico (30}6) con menores familias no cl1nicas en el extre­

mo (I2%). 

Hichard ~ell (I982) tambi&n utiliz6 el FAUhS II y el I -

PAU para estudiar 33 familias con problemAtica familiar y -

los compar6 con las mismas II? fanilias ne problemAticas u­

sadas en el estudio de Portner (I98I). ~l bipotetizS: que -

encontr6 significativamente mAs familias no problema come -

descritas por la madre y adolecentes, ( pero ne los padres) 

y el Area báiulceada comparada con las familias problemltica 

Contrariamente. 81 encontr6a las familias problemlticas en­

el rango medio• y niveles extremos a las familias no probl! 

mAticas. Tambi&n significativamente mAs familias probleml­

ticas (29:t>) fueron des,,n,;anchudas, as1 como las no proble -
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ma (?~). Un alto porcentaje de familias problemAticas (23~) 

fueron también m~s caóticas comparadas con las familias no 

problema (?:f>). 

DLoAliliOLLO IrilvlAL !Ji:; .ii'Al.ii:.;:, II (l::scala de 50 reactivos): 

A.- Organizaci6n vonceptual: 

El FAci:;s II fué desarrollado en orden a superar algunas­

de las limitaciones con el FAUJ::S original. Mis especifica -

mente los autores quisieron desarrollar un instrumento cor­

to con oraciones simples que pudieran ser usadas en niños y 

estos con limitadas habilidades de lectura. Igualmente qui­

sieron reducir el ndmero de dobles negativos y proveer cin­

co puntos en la escala de respuestas. Se quiso una escala -

de autonom1a individual de cohesi6n, para tratar de mantener 

la mayor1a de los otros conceptos relacionados a las dos d! 

mensiones. Anteriormente se trat6 de desarrollar una escala 

con dos dimensiones, emp!ricamente confiables, vAlidas e i! 

dependientes. 

Durante el desarrollo inicial del FAui:;s Il , Spring{l98J., 

tom6 464 addltos que respondieron 90 reactivos. i:;l promedie 

de edad de los respondedores fué de 30.5 anos. Los 90 reac­

tivos cubrieron Areas de cohesi6n y adaptabilidad, con seis 

reactivos por cada A.rea, algunos de los cuales fueron mode­

rados del FAui:;s II original. i:;n las bases del factor de an! 

lisis y anllisis de confiabilidad la escala inicial fuA re-
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ducida a 50 reactivos. 

~.- uonstructe de validnci6n ( l!'actor de Aná.lisis;: 

~l factor de anAlisis fué dado separadamente por reacti­

vos de cohesi6n y adaptabilidad. 

Aunque hay trece factores para cohesi6n y nueve factores 

para adaptabilidad, lOs primeros cuatro factores pura cada­

dimensi6n cuentan cerca de 75~ de la varianza. 

~.s venfiabilidad: 

Para la reducci6n de la escala de 50 reactivos la figur~ 

de confiabilidad del Alpha de vronbach para cohesi61 fué de 

.9I y .80 para adaptabilidad. 

~'Av.E.::i Il V.!!.HSIU11 F.1.uAlJ ( 30 reactivos): 

A.- :;scala vonceptual: 

Los 50 reactivos del ~Au~S II inicial fué administrado -

a 2412 individuos en un estudio nacional. 

En la base del factor de anAlisis y confiabilidad, la -­

escala de 50 reactivos fué reducida a 30 reactivos, con dos 

a tres reactivos por cada una de las I4 Areas contenidas. 

Al final la escala de 30 reactivos, contine 16 reactivos 

de cohesi6n y 14 de ad. ptabilidad. nay dos reactivos para -

los sisuientes 8 conceptos relacionados a la dimensi61 de -

cohesi6n: ligas afectivas,fronteras,coaliciones,tiempo, es­

pacio, ami6os 1 toma de decisiones, intereses y diversiones. 
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La escala fué designada para medir din~ica familiar ten 

tativa a focos o caracteristicas del sistema y fo•os en toi 

da la familia que vive en casa comunmente. oin embargo los­

reactivos pueden ser revisados por parejas y padres solos. 

D.- vonstructo de validaci6n ( Factor de AnAlisis): 

~l factor de an~lisis resuloa cuando es limitado a dos -

factores para los 30 reactivos. 

Los reactivos de cohesi6n cargados en factor I y los rea·~ 

tivos de adaptabilidad cargados primariamente en factor II. 

v.- vonfiabilidad ( versi6n 30): 

I.- Uonsistencia Interna ( Alpha): 

La muestra total. de 21¡,!2 res.pondedores fué dividida den­

tro de dos subgrupos iguales. Las figuras de Alpha de vroa­

bach para cada uno de estos grupos, y la escala total fué -

como sigue: 

U0ti)!;ol01~ 

AlJAP·.1:A.l3ILiliAlJ 

ESvALA •10TAL 

2.- •1•est-rtetest: 

.87 

.?8 

.~I) 

·ªª 
.78 
.90 

.86 

.?9 

.90 

un estudio de confiabilidad con test-retest fué hecho a­

finales de I98I, usando la versi6n de 50 reactivos. 

El tiempo lapso entre la primera y segunda administraci6n 
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del ~Au.t;S II fué por cinco semanas. Los respondedores fueron 

I24 universitarios y estudiantes de preparatoria quienes no 

fueron corrientemente enrrolados en el curso de estudio de­

la familia • .r;l promedio de edad fué I9.2 arios, ellos fueron 

cuestionados para describir a su familia de origen. 

La correlaci6n de Pearson para el .lfAU.t;S de 50 reactivos­

fué de .84 , .83 para cohesión y .80 para adaptabilidad. 

PHOU.r;DIMI.!:;N'J.'() lJ.r; uALIFIUAuIOíl D.!!.L UU.t;S'l'IOílAl<IO .l!'AUioS II; 

I.- Los valores asignados a las respuestas van de l a 5 co­

mo sigue: 

r.- uasi nunca 

2.- lle vez en cuando 

3.- Algunas veces 

4.- ~recueutemente 

5.- uasi siempre 

II.- Para el total de cohesi6n: 

II.l Se parte de una constante 36, a la cual ae le resta la 

suma del puntaje de las respuestas a las pre~untas 3,9,I5,l~ 

25,29. 

II.2 Al resultado anterior se le agrega la suma del puntaje 

de las respuestas a las preguntas l,5,7',II,13,17,2.1.,23,27,-

30. El resuluado es el total de cohesi6n (25) 

III.- ~ara el total de adaptabilidad: 

IIl.I Se parte de una constante I2, a la cual se le resta -
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la 'suma del punuaje de las respuestas a las preguntas 24, -

28. 

IIl.2 Al resultado anterior se le agrega la suma del punta­

je de las respuestas a las p1~guntas 2,4,6,8,IO,I2,I4,I6,l8 

20,22,26. ~l resultado es el total de adaptabilidad (25) 

IV.- Los totales encontrados deben ubicarse en el cruce de-

las coordenadas del cuadro 

ciona el tipo de familia. 

ver cuadro IJ, esto nos propo~ 

Como ya se ha visto en este instrumento,los autores de -

finen dos factores importantes, la cohesi6n y la adaptaci6n 

familiar, ambos factores medidos en este instrumento por m~ 

dio de 30 reactivos, siendo I6 de ellos correspondientes a­

la cohesiOn y I4 a la adaptabilidad, y para cada dimensi6n­

los niveles balanceados ( moderados) son hip•téticamente -­

los mAs viables para un funcionamienGo familiar sano, y las 

Areas extremas son generalmente observadas como mds proble­

mdticas para las parejas y familias a travAs del tiempo. ~s 

importante mencionar que se identifican I6 tipos de siste -

mas familiares y maritales a través de las combinaciones de 

estos niveles ( ver grdfica IJ, teniendo cada sistema un 

rango de mayor o menor funcionalidad. 

Para un mejor entendimiento del Modelo Circumplejo en el 

cual est4 basado el FACES II, es necesario definir tanto c2 

hesi6n, como adaptaci6n faniliar1 

COnESION .F1\i•1ILIA1<: Se refiere al grado m el cual los miem-
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bros de la familia se encuentran ligados o •eparados afee -

~ivarrente a la familia. La cohesión familiar se define como 

sigue:Las ligas emocionales que los miembros de la familia­

sienten unos con otros, y el grado de autonomia individual­

que una persona experimenta en el sistema familiar; involu­

cra los siguientes factores: Ligas afectivas, fronteras, 

coaliciones, tiempo, espacio, amigos, toma de decisiones ,­

intereses y diversiones ( ver cuadro 2 ). 

Dentro de! modelo ~ircumpleJo se plantean cuatro niveles 

de cohesi6n: 

.NIV.t:L D.t: ~CH.l!.oIOi~ '.l.'l.PO D.c. .F;ll1ILIA 

r.- Muy baja Desvinculada 

2.- Moderada a baja Separada 

3.- Moderada a a.Lta Conectad& 

4.- Muy ali;a Amalgamada 

Una baja cohesión familiar ( desvinculada), se caracte.-­

riza por escasa vinculación y alta autonomia o independen -

cia de la familia. 

Una alta cohesión familiar ( amalgamada) se refiere a u­

aa sobreidentificaci6n eón la familia, liga extrema y limi­

tación a la autonomia individual. 

Los niveles centrales representan un balanceado grado de 

cohesión familiar lo cual es mds importante para un adecua-
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do funcionamiento familiar y un desarrollo individual 6pti-

· mo. 

ADArrAb.1.LfoAli ~'Ai·1ILIAn: Se refiere a la flexibilidad del 

sistema familiar o marital ante el cambio, por ejemplo: la­

estructura de poder, roles y reglas de relaci6n en respues­

ta al estrés que producen fuerzas circunstanciales o el pr2 

pio desarrollo de los miembros. Involucra poder familiar a­

certividad,control, diciplina, estilo de negociaci6n, roles 

de las relaciones y reglas de las relaciones( ver cuadro 3) 

~l modelo plantea tanibién cuatro niveles de adaptabili­

dad: 

fi!VLL 1.c. ADA.P.1: AblLL.iAlJ 'l'lPO fü; i!Al'ilLIA. 

I.- Muy baja ttigida 

2.- Moderada a baja Estructurada 

3.- Moderada a alta Flexible 

4.- Muy alta t:a6tica 

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 calificaei6n de la familia co -

rresponderl a niveles intermedios, esto es habrl mutualidad 

en la comunicaci6n, un liderazgo similar, negociaciones ex! 

tosas, retroalimentaci6n, justa aplicaci6n de roles, apli -

caci6n 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 -

ci6n de los cuatro niveles de cohesi6n y los cuatro de adaE 

tabilidad ( ver grA.fica I). 

La clas1ficac16n y categor1a que se hnce de cada familia 

no es definitva, pues se trata de un modelo din~mico, donde 

la clasificaci6n de la familia puede moverse en cualquier -

direcci6n, seg~n la situaci6n, estado, ciclo de vida fami 

liar o socializaci6n de sus miembros. 

De esta manera I6 tipos de familias se pueden agrupar en: 

tres que son: Uentral, Nedia y ~xtrema ver grUica l). 

u.1:.n·.1.:J:tAL:Se incluyen aqµ1 cuatro tipos de familia que son 

flexiblemente separada, flexiblemente coneci:;ada, estruc tu -

ralmente separada, estructuralmente conectada¡ siendo estos 

los sistemas familiares y marital es mA.s funcional.es. 

i'1t.J.JIA: Aqu1 corresponden 8 tipos de familias 1 extremos -

en ina dimensi6n y medios en la otra y son: c.aOticau1ente S!:, 

parados, caOticamente coneétados, r1gidamente conectados, -
estructuralmente desvinculados, estructuralmente amalgamado 
r1gidamente separados, flexiblemente desvinculados, flexi -

blemeni:;e amalgamados¡ estos tipos de familias representan a 

la clase que funciona de manera parcialmente adecuada. 

EX:1:.tt.!!;MA: uuatro tipos de familias que se encuentran en -

los exi:;remos de las dos dimensiones y son: ua6ticamente de~ 

vinculadas, ca6tican:ente amalgamada, r1gidamente amal~ama-­

da, r1gidawente desvincul.sdas. · 
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FIGURE 1. CIRCUMPLEX MODEL: SIXTEEN TYPES OF 
MARITAL ANO FAMILY SYSTEMS 
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Hose tras realizamos este estudio con la colaboraci6n 

del psicoterapeu ta de fan ilia ( OL) de la unidad de ·.rnrapia 

Familiar de la ~onsulta Lxterna del tiospital PsiquiAtrico -

Hray Bernardino Alvarez ( HPFBA). 

Los pacientes fueron captados a través de los psiquiatra 

adscritos a las unidádes ; de la consulta externa del (HPFBA 

as1 comi> por psiquiatras adscritos al servicio de urgencias 

del mismo honpital, siendo pacientes que acud1an por prime­

ra vez al hospital o subsecuentemente. 

A los pacientes se les aplic6 una entrevi~ta cl1nica de­

acuerdo a los criterios dia¡:;n6s tic os del DSMIII, siendo se­

leecionados los pacieni;es que ·reunieran los criterios para­

trastorno Dist1mico. Posteriormente a estos pacieutes se -­

les continu6 su control cl1nico por los psiquiatras tratan­

tes de las unidades de consulta externa a que fueron asig­

nados inicialmente, Independientemente de su inclusión en el 

estudio. 

A los pacientes que reunian los criterios para el diagd8s 

tico de Trastorno D1st1mico, seg(rii el DSN III , se les pro• 

puso a sus famil:ia'es participar en el estudio, siempre y cuan 

do aceptaran y reunieran los siguientes requisitos¡ 

r.- La familia nuclear del paciente tenia que ser estruc­

turada, es decir que vivieran juntos padre, madre e hijos. 

2.- Las familias seleccionadas deb1an tener uno o més hi-



jos en la etapa de la adolscencia o mayores;tsto para que 

pudieran contestar adecuada.iúente el cuestionariO.FAü.t.S II, 

ya que se ha visto en estudios previos (25) la incapaci­

dad de niños menores para contestarlo. 

3.- Se incluy6 la flllÍlilia :on la cual hubi~ra convivido 

principalmente el :¡:aci<'.?lte y/o la que estuviera mAa ente­

rada del problema familiar y de.L paciente. 

Posteriormente se procedi6 a aplicar la entrevista -

estructurada .l!'AU.cS II, consisten te en una hoja frontal , 

la cual era llenada por el entrevistador y contenia datos 

generales de la familia, as1 como sociodewogré.ficos;Nombre 

del paciente, edal\ sexo 1 domicilio 1 ingreso mensual fami .. -

liar 1 reliBi6n, n~mero de integrantes de la familia , as1 

como edadocupaciOn , escolaridad y estado civil de cada uno 

·de ellos • (Veranexo I ) J::n seguida se proced1a a aplicar 

individualmente el cuestionario FAül:.S II.constando éste 1 

como ya se mencion6 en los antecedentes de 30 reactivos 

(Ver anexo II ). Las respuestas posibles vru1 del ~ al 5 -

siendo estas ; 

I.- UA.S.1. .ciUr;UA 

2.- ALGUtlAS V.cU,;,S 

3. - D.., V.r.,Z tl~ GUAirnO 

5.- UAoI Sfu·,Plili. 

Antes de responder el cuastionario se daban las siguíen-
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tes iastrucciones: 

I.- Solo tendr1a que contestarse con una sola respuesta 

2.- La contestación era individual. 

3.- No dejar ning(rn reactivo sin responder. 

4.- Ser sinceros consigo mismos. 

5.- Las respuestas posibles solo podrian ser las marca• 

das en el cuastionario. 

Después de haber sido aplicada la entrevista estructura­

da , lu familia rf.eaba al consultorio del terapeuta familiar 

(O.L.~ , para una entrevista cl1nica , en la cual se valora­

ba la posibilidad de un tratami~nto familiar a parte del 

seguimiento cl1nico individual del paciente 

era a su vez ¡arte de otro estudio ) • 

.r.;sta ~ltima 

.J:;sta investigación la consideramos c0mo un estudio pilote, 

pués auestra 1'i es de 30 1 y fué calculada para una i~ de 50 

casos indice con su respectiva familia. 

Los cuestionarios fueron calificados uno por uno, de a­

cuerdo al procedimiento ya descrito en los antecedentes .I­

gualmente las respuestas de cada uno de los teactivos fueraa 

vertidos en sábanas de control • 

~ara el wialisis de nuestros resultados utilizamos el mé­

todo estad1atico de 'J.' de ~tudent y :Aaova. 
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lY.- AHALlcinl D.r.;¡:¡01tIP·.dvO. 

Cabe mencionar que este an~lisis es solo de los resultados -

del instrumento. 

~or cada dimensi6n de cohesiOn y adaptabilidad se forma -

ron 3 grupos: 

1.zrupo .1.- ·1·otales de cohesiOn de padres 

urupo 2- Totales de cohesion de madres 

urupo l, l :i:otales de adapt9.b11idad de padres 

Grupo 2.I 'l'otales de adaptabilidad de madres 

ve los grupos anteriores se sac6 una media, para as1 for• 

mar el grupo de totales de cohesiOn de padres y totales de -

adaptabiliuad de los mismos, y poder de esta manera ubicar -

los en los rangos de cohesiOn y adaptabilidad ya estableci -

dos l ver anexo 3) y mediante el cruce de ambas dimensiones­

clasificar a la familia en cualquiera de los .1.6 tipos fami -

liares de que ha:·1 a el modelo vircumplejo {2.1.0\22 H23). l ver 

grUica I). 

~n un tercer grupo se ubico a los hijos: 

urupo 3- ~atales de cohesi6a de hijos. 

urupo 3.l 'J.'otales de adaptabilidad de hijos. 

ve igual manera se busco clasificar los resultados de ca­

da hijo en los rangos establecidps de cohesiOn y adaptabili­

dad para adolecentes del anexo l, e igualmente que los pa 

dres• mediante un cruce de amb~s dimensiones clasificar a la 
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familia en cualquiera de los tipos familiares del ¡•1odelo vir 

cumplejo, pero desde el punto de vista del hijo. 

LJe esta manera observamos como la percepcibn del sistema­

familiar desde las perspectivas de los padres varia cualita­

tiva y cuar..titativaii:eute de la percepcibn de los hijos, pues 

se~ún puede verse en el cuadro 4, donde se expone la tipelo­

g1a familiar de nuestra muestra, solo 4 familias ll3~) coin­

ciden tanto padres como hijos eu la percepci6~ ~~ sus siste­

mas familiares, quedando clasificadas en el mismo tipo (fa-­

milias 9,II,2!,29). 

~n este mismo cuadro podemos observar que el tipo de fami 

lia que m~s frecueutemen te se di6 en el grupo de los padres­

es: el tipo r1gidacente desvinculado (30'.t>), siguieudole en -

s:gundo y tercer lugar respectivan.ente el tipo estructural -

mente desvinculados (2&~) y estructuralmente separados(l6.6~ 

(ver cuadro 5). 

En cuanto al tipo familiar m~s frecuente visto desde el -

punto de vista de los hijos tenemos que: el primer lugar en­

frecuencia lo ocup6 el tipo r1gidamente desvinculado (I6.6~) 

siguiendole en segundo lugar los tipos flexiblrrente amalga -

mados y flexiblemente conectada ambos con un (13.3~) de fre­

e ueucia, y en tercer lugar los tipos es true turalmen te sepa -

rada y estructur almente amalgamada con un (IO',t) de frecuen­

cia ( ver cuadro 5). 
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GOADRO 4 

TIPOLOG-IA FA.-.ILIA.tt D.r. LA MUl!.ti'fo.ll.; 

FAI1ILIA .t'Alllü.S l:1IJO;:; 

1 .r.;structuraJ.mente desvinculada Flexiblemente amalgamada 

2 Hi~idamente separada Estructuralmente desvinc. 

3 .r.;structuralmente desvinculada Estructuralmente separada 

4 ltigidamente desvinculada Higidaroente separada 

5 Flexiblemente separada .ttigidarnente separada 

6 Flexiblemente separada FlexibltHuen te desvinc. 

7 .r.;structuralmente desvinculada ~structuralmente separada 

8 R1gidamente desvinculada Flexiblemente separada 

9 Flexiblemente conectada .l!'lexiblemente conectada 

IO Estructuralmente separada Flexiblemente amalgamada 

II Flexiblemente conectada Flexiblemente conect~da 

I2 Flexiblemente conectada Flexiblemente amalgamada 

I3 H1gidaroente desvinculada Estructuralmente separada 

I4 Higidamente desvinculada Estructuralmente desvinc. 

I5 Higidamente desvinculada Estructuralmente conectada 

I6 .r.;structuralmente separada .!!'lexiblemente conectada 

I? Ua6ticamente conectada Estructuralmente amalg. 

I8 lligidam.e nte desvinculada Estructuralmente desvinc. 

I9 Estructuralmaite separada Flexiblemente conectada 

20 1''lexi ble mente conectada Vll~ticamente separada 
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Uontinua vuadro 4 ••• 

FArtILIA 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

rAü~ uIJOS 

rtigidarmnte desvinculada Higidamente desvinc~lada 

~structuralmente desvinculada Ua6tica .. ente amalgamada 

Higidamente amalgamada rtigidamente desvinculada 

rtigidar..ente desvinculada ~structuralmente amalg. 

~structuralmente desvinculada va6ticaIOOnte separada 

Estructuralmente desYi~culada Ylexiblemente amalgamada 

Flexiblemente separada ~structuralmente amalg. 

Estructuralmente separada rtigidamente desvinculada 

Bigidamente desvinculada ~1gidamente desvinculada 

Estructuralmente separada H1gidamente desvinculada 
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UUADRO 5 

t;uADrtO D.t. PO.ttU.i:Ji'J.:AJES 

Clase '.l.'iooloda .b'amiliar Padres ~ hi 'os ~ 
.l..- lf ex1 er.iente separac.a .l.O,c .l. ;). ¡o 

2.- Flexiblemente conectada 4 .1.3. 3;11 4 .l.3.3i<> 

CLM:l.1!. 3.- Estructuralmente separada 5 r6.6?í 3 IO '/; 
1J&1:i:nAL 

4.- i::s true turalmente con.octada I '.}. 2;t> 

'.l:Ü'.J.'AJ..,J!,l:J !2 39.9iu 9 29.9;t> 

5.- Ua6 tic.amente separados 2 ~.6!b 

6.- Ua6ticamente conectados I 3.3~ 

7.- l{15idamente conectados 

8.- H1gidamente separados I 3.3;.t> 2 6.6;t> 
Mtb!i 9.- .b'lexiblemente desvinculados .l. 3. 3•" 

ro.- Flexiblemente azria.l.gamados 4 r;;.3)!> 

rr.- ~structuralmente desvinculados 6 20,c 3 .l.O,c¡o 

12.- .t.structuralmente a.nalg~ados 2 .l.Oi! 

1'0.i.AL.i!.S 8 26.6% ·r3 49.8;9 

r;;.- Ua6ticamente desvinculadas 

r4.- Ca6tica.;.ente amalgs::;ada I 3.3)6 
CLitS.c. 
EX1'fü.c,riA r5.- dgidamen te ·amalgamada .l. 3.3;.t> 

I6.- .ttigidamente desvinculada 2 2~ 5 I6.6~ 

TO•.cAL.i:.o ro 33.3;b 6 r9.i'P 



Si retomamos la reagrupaci6n de dichos tipos familiares en 

L;lase ventral 1 la cual se¡;dn cencionan los autores del i·iode­

lo uircumplejo es la m~s funcional, vlase media que es l,que­

funciona de manera parc1a.Lfficnte adecuada y la vlase ~xtrema,­

que es la que habla de un peor funcionamienGo familiar tene -

mos que en el grupo de los p:1dr·es a la Clase \,;entra.L pertene­

cen un total de 39.9~i> de las familias; a la vlase Hedía un --

26% y a la vlase J:;xtrema un 33.3:;; (ver cuadró 5 y grHica 2). 

Mientras que en el grupo de los hijos tenemos para la vla­

se Central un 29.9% del tonal de familias, para la vlase Me -

dia un 49.8~6 y para laGlase i;xtrema un !9.9% ( ver cuadro .5 y 

gr.Uica 3J. 



GHAFit:A 2 

26.6¡11 

CLAS!:i t:J:.N'iliAL= 39.~ 

Uru.5.i:. M!illli "' 26. 61' 

OLAS~ EXr.ttEMA = 33.311' 
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GztAPIU.l 3 

GHUl-0 Dr; aIJOS. 

GLASi:. CU·.L·JL• 29.9ló 

ULAB~ Mi:.DIA = 49.8~ 

CuASl; r;Xí'IU..MA• I9. 9~ 
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V • .:.D:i;;cli _,_o::;i:; 1:6 DA i03 SWIODEMOtiilA.ii'Ii.;US. 

~esotros encontramos que de nuestra población de familias 

el integrante que aparecía como paciente identificado, fué -­

con mayor frecueicia la madre en un 60,., 1 siguiendole el padre 

y los hijos, ambos con un 2()'~ ( ver cuadro 6). 

De nuestra población el 9?~ pertenecen a la religión ca -

t6lica, lo cual puede ser un dato importante en relación a la 

rigidez de las familias, las cuales a su vez son generadoras­

de sentimientos de culpa, que de alguna manera forma parte de 

la fenomenología del trastorno dist1mico. 

Un 20% de la poblaci6n result6 con un ingreso mensual me­

nor o igual a un salario m1nimo pura un promedio de integran­

tes de la familia de 6 personas·, mientras que un 30',b ganaba -

lo correspondiente a dos salrios mínimos, para un promedio de 

integrantes de la familia de 5.I personas, y un 50% tenia un­

ingreso meneual correspondiente a 3 o mAs salarios m1nirnos -­

para un promedio de 7.3 integrantes por familia. 

De las 30 familias revisadas basta el rnomento,9 familias, 

o sea un 30% de la poblaci6n son familias extensas, es decir­

formadas por la familia nuclear y alguien m~s, mientras que -

el restante 70';6 correspondi6 a familias nucleares ( ver cua -

dro 6). 

El IO~ de nuestra poblaci6n tuvo hijos adolecentes, ya -

que este era un requisito para la inclusi6n,y un 23.3 ~ tuvo­

por lo menos tres adolecentes, dato que es importante tomando 

en cuanta que A. Munro·(30)menciona el tener 3 hijos adolece2 

tes como un factor de riesgo de la depresi6n no end6gena. 
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Cu.iiDiiO 6 

DA J.{)S 3C(; lOJJi:.NOGnAcILluti. 

FM-;ILH p,,t;.J.J:.N·r.c; ~LIGION liil.ih'.EJu h::.NS. r;º IN~u. No A.l.)üL.c.u. 0'.l.'.t(Ül:i 

lsm• 2sa 3sm ~·AM8. 

I madre cat6lica .lt 5 2 

2 padre cat6lica X 6 4 

3 Madre cat6lica X 5 2 

4 padre cat6lica X 4 I 

5 madre cat6lica X 10 3 l 

6 iadre cat6lica X 6 I 

7 madre cat6lica X 4 2 

8 padre cat61ica X 5 l J. 

9 madre cat61ica 4 l 

IO madre cat6lica .lt 4 l 

Il medre cat61ica 8 5 

I2 hija cat6lica X 5 l 

13 hij• cat6lica X 4 2 

I4 hija cat6lica X 5 3 

I5 madre cat6lica X 8 6 

16 madre cat6lica j( 8 r 4 

I? madre cat6lica .lt l5 4 

IS padre cat&lica X 4 I 

119 madre cat6lica X 6 2 2 

20 madre cat61ica X 4 J. 

•am• salario minimo. 
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Cúrn'l!iUA \;uAinO 6 

FAr1lLfa .f,¡(;l_¡:,Í;:,¡·~ lü.Ll".1.01:'1 · ll'fü.i:t.i:.l:iO Nl:.l'jS, i'IG 111·1·.i:.u. 1:1º Alluk:.v. O·i'.tiCo 
lsm 2sm 3em .F'Afib. 

21 hijG católica X 5 2 

22 padre católica X 4 .l. 

2 3 hija evan5elica X 5 3 

21J. madre católica X , 6 3 

25 madre católica X 6 2 2 

26 madre cat6lica X 9 3 4 

27 madre católica X 9 2 3 

28 madre católica X 16 3 9 

29 madre católica X 5 3 

30 hijo ateos X 7 2 3 
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VI.- RESuL'l'A.DO¡; 

Nosotros obtuvimos los siguientes resultados;para cobesi6n 

un analisis de varianza ( Ai1CVA) de .OI, siendo significativo 

y que es apoyado por lo.: resultados de algunos estudios previ­

os, como el trabajo de disertaci6n deJoyce Portner ( I98l) 

y rticbard bell ( 1982 ) (I6) quienes aplicando el tA~~8 II ini-

~ial de III reactivos, llegaron a encontrar un alpba confiable 

de cocesi6n de .83; igualmente en estudios hecnos por Spring 

para la reducci6n d~ la escala de 90 a 5C reactivos se encontr6 

que la figura de confiabilidad del alpba de vronbacb para co­

hesi6n fué de .91 y finalmente en el estudio hecho para la re­

ducci6n dela escala de 50 a 30 reactivos se encontr6 una figura 

de confiabilidad del alpha de vronbach de .87 para cohesi6n. 

Para adaptabilidad obtuvimos un analisis de varianza de .02 

lo cual también fué significativo,y al iBUal que ¡;ara cohesivi• 

dad ésto es apoyado por los resultados de estudios previos co­

mo ei mismo traoajo de Jayce Portner (l98I ) y rtichard bell 

( 1982 ) (I6), que con la aplicaci6n del instrumento FAv.....S 

II de III reactivos encontraron un alpha confiable de adaptabi­

lidad de .75 • 

La fi5UJ?n de confiabilidad del alpha de vronbach para adap­

tabilidad en el estudio hecho por Spring para reducir la escala 

de 90 a 50 reactivos fué de .so 
Por filtimo , nu-stro resultado A!iOVA de adaptabilidad es apo­

yado por el est dio hecho para la reducci6n de la escala de 50 

a 30 reactivos , donde la figura de confiabilidad del alpha de 

vronbach plil'a adaptabilidad fué de .78 (ver antecedentes ) 
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i~osotros pudimos obtener por cada miembro de la familia 

que respondi6 al cuestion<..rio un total de cohesión y un total 

de :.rl,-,O'tabilidad¡ to¡¡¡o,ndo en cuenta que los integrantes que res­

pondieren el cuestionario fueron padre, ma('.re, e hijo formamos 

tres grupos, corresponaiendo al srupo I los totalc~ ~e cohesión 

de los p2C:res, al grupo lI los tota.iesde cohesión delas madres 

y al 3rupo III los totales de cohesión delos hijos • lgulamente 

se procedi6 a foroar tres grupos , uno en donde se inclu!an pa­

dres, otro en donde se inclu!an madres y un tercer grupo de hijos, 

pero en éstes tres grupos se tom6 en r.uenta los totales de adap­

tabilidad de cada grupo. As! mismo hubo necesidad de formar un 

cuarto grupo por cada una de las dimensiones medida4, es decir 

cohesi6n y adaptabilidad , incluyendo en estos grupos la califi­

cación total de cohesión y de adaptabilidad 1 pero estas obteni­

das por la calificación del terapeuta familiar durante su entre­

vista cl!nica • 

Por lo anteriormente expuesto concluimos que la aplicaci6a 

del instrt~ento FA0~s II , tiene uP~ importancia relevante para 

valorar los rangos de cohesividad y adaptabilidad familiar. 
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VII .- DibUvSION 

De éste estudio podemos concluir b¿sta ~ste momento que nues­

tro instrumento E'AG..:.8 II utilizado con el proposito de hacer una 

evaluación familiar estructurada, a la vez confiables y quepudie­

ra servir como una ayuda diagn6stica, si es ~til, y tiene impor­

t<Jlcia relevante para valorar los rangos de cohesividad y adapta­

bilidad !:::miliar 1 cumpliendose con esto uno de los objetivos p 

planteados en nuestro trabajo. 

Encontrr;mos di:'erenc'ias sie;nificativas en la forma como cada 

miembro de una familia y cada familia en si, perciben su ambie n­

te familiar , d~pendiendo este en grun parte del rol que cada miem­

bro juega en la familia, la edad, su escolaridad , ocupaci6n , 

estado civil, nivel socioecon6mico,;ynfunero de integrantes deLafa­

milia • 

Retom~nrlo las · ariables mencion~das en el parrafo anterior, 

tenemos que en cuanto al rol que cada miembro desempeña en e.L sis­

tema familiar, en nuestra poblaci6n hay mayor propenci6n de la 

madre a presentar cuadros depresivos, lo que quiza~ ten~a rela­

ci6n con lti tender:cia general deL sexo femenino a percibir m(ir 

r1gido y cohesivo su ambiente familiar que e¡ hombre, dado que 

su rol femenino socioculGural ha sido orientado rara dar apoye 

y obedecer regias(26 ~27 ) lo cua¡ puede conllevar sentimien-

tos de frustraci6n 1 minusvalia , culpabilidad, y ser ~stos elemen­

tos importates enlú fenomenolog1a del trastorno depresivo • 

Es importante mencionar que seg(m "la teoria de !30W.l!:N " (24 ) 
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el paciente identificado no es m~s que l miembro de la familia 

que est~ manifestando el s1nto~a de depresi6n 1 el cuai es en par­

te una respuesta aprendida a lJ ansiedad que se maneja en el sis"~­

n~ f::i::iiliar. 

La escol«riC.é.d, as1 ccmo el nivel sociocultural , son variables 

que influyen en l:;¡. percerci6 n por la familia y sus diversos mi•­

embros dela cohesi6n , esta implica el apoyo y la adaptaci6n a re­

glas , las cug~e~ser~n percibidas en una forma diferente segtin el 

nivel educativo y cultura¡ al que pertenecen los diferentes miem­

bros cela fanilia. 

Al respecto Diaz Guerrero (28 ) menciona ; " la cultura me:<i­

cana se caracteriza por la hospitalidad , en donde se d~ priori­

dad al bien familiar y alas relaciones interpersonales, antepoa 

niendolas al individualismo y a otros bienes materiales.una fami­

lia que se a~.oya tiene entre si una organizaci6n que sirve de ba­

se par q_ue sus miembros sim tan que dan o que reciben el apoyo". 

Sin embarF,o lo •nterior difiere de los resultados encontrados 

en nuestro estudio, en donde el mayor porcentaje de nuestras fa­

milias correspondi6 a las clasificadas en el tipo i<lul.UA!1u:J, ~.c. J.il!.Sº 

vfütJuL .. i;A.o ;¡ cuyas c';r cteristicas corresponden a las que poseen 

una muy baja cobesi6n y adaptabilidad •• 

~or su parte A. MUnro ( 29) en su estudio de factore~ so­

ciales y familiares de la mfer~edad depresiva 1 encontr6 que no 

existe difern cia en cuan to ala d1stribicu on de der.rimidos en las 

diferentes clases socioc~lturales • 
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En cuanto al nivel socio-económico, Minucbin s. señala 

que l& carencia de recursos económicos es uno de los factores 

que podr1an llevar a la alta cohesión o a la desarticulación 

familiar, sin precisar en cual se polariza , sin embargo deja 

señalr.do a éste como factor importante en la determinación de 

l~ dimensión de cohesión y la posibilidad de que dicha polariza­

ción pueda influir en que se con~tituya como familia r1gida o 

caótica que involucra la dimensión de adaptación ( 4) 

A. ~oy (30) menciona que no hay diferncias de prevalencia 

de la enfer~ed&d depresiva no endógena en clases sociales , 

aunque se ha encontrado que la mayor1a de paci•.ntes con depre&;i, 

sión endógena p=rtenecen ala clase media • 

Es importante menciona que los factores socioculturales de 

riesgo para l.; d presión pueden ser mejor identificados desde 

ejemplos dela población general m~s que de estudios de uaa mi­

noria de deprimidos referidos a un hospital psiqui~trico • 

En cu:;nto ala variable ocupación, A. l{Or (;O) hace mención 

de como el desempleo antes del brote de depresión tiene una re­

lación significativa con depresión no endógena. ~n nu~stro tra­

bajo esta variable solo se menciona , pués es dificil de medir 

ya que en el estudio no se tocan eventos dela vida relacionados 

con depresión. 

El est:;do civil es una variable importante ,pu~s se reporta 

que un factos relacionado con lu depresión no endógena es laf 

falta de buenas relaciones maritales ( 30 ) • Por su parte A. 1•1 
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Eunro (29) encontró c;ue los i-:acientes depresivos en su totalidad 

tient:.n menos te:ndenci.-1 al m:1trimon!o , :¡ sc·n ':;n sn ::!~1::-or parte 

ne c;;2 oos • J::n 1,u .~':ra pobl;.ci6n los ;iacim tes que ocuparon 

los porc~ntajes mas aitos de prevalencia d~laenfercedad fueron -

todos Cé.sados o bien vivian en uni6n libre , sin e1;¡bargo este 

dato es sesgiido , ya;ue uno ce los requisitos C.e inclusión al es 

tudio era •<W los padres vivieran juntos , y para po<l.:;r llalorar 

bien la vatiable de estado vivil haoria que hacerlo en una po­

b1Gci6n auierta. 

~or último,en cuato al t@:lato dela familia tenemos que A. 

í•1unro (29) no le d(i importancia a éste parametro como factor de 

ries~o en la depresi6n • 

Es importante roenci~nar que existen varios datos de éste es­

tudio que no fueron analizados debido a que no era el objetivo 

de él trabajo , sin embargo consideramos importante incluirlos 

como datos informativos y a la vez como opeiones para futuras 

investigaciones • 
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üEXO I 

SECRETAR!.-\ DE S:\Ll D . 

DIRECCIO\; tiE:'\ER:\L DE S,\LUD Pl'lll IC.\ F\° El D.F 
HOSPIT:\L PSIQL'l:\TRICO .. FRAY BER:'\.·\RDJ:-;o AL\':\REZ". 

---CUESTIONARIO DE EVALUACION FAMILIAR (FACES 11)---

NOl,lBRE DEL PACIENTE ---------------
EDAD _____ _ 

RELIGION ------------------- No. EXP. ·------

INGRESO MENSUAL FAMILIAR----------------------

DOMICILIO ------------------ TELEFONO. ------

COMPOSICION DE LA FAMILIA CON QUIEN VIVE EL PACIENTE 

NOMBRE EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD EDO. CIVIL 

PADRE 

MADRE-------- -------- ---------­

HIJOS .. ---------------- ----------

OTROS ---------------- ----------

0.L.A/C.G.B. 
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A!1E.XO 2 

-\F: ' .. ' ~!: 9 .. 

C'.JES no, ¡;.;'110 FACES ¡¡ 

~~~1r::~~¿~~:r;~q_~·~~~~ ~~~~~-l;,:~.:;~:. 1. CASI NUNCA 4. FRECUENTE!'.lENTE 
a su fam.lia. :.it1i;:anc1_:, !.i ·:?s<: 11a 
que 11parece a contmua•.>nn 

2. DE VEZ EN CUANDO 
3 . .C.LGUNAS VECES 

Los ~:Errcrcs d:: !J fárr.o11.t s..: ;:pv, .. rn uno:,; a e:-.; ·.:n momentos d1f1c..!es 

2 En nl!estra f.imi!ia a r:aca •..JJ.sn •e tJs facd e·<~~~·-~-:• 3u opinión 

5. CASI SIEMPRE 

3 Es más f.1c1 1 r11scuf1r prQbf~~mas cor. gente de ft;~:; .:·. la tam1ila. que con los :n:em~~.:is .;e .. ·n;'3ma 
fanl!lia. 

4. Cada rn1err.bro Ce !a prop1J farr,!1a .-::!pGrta algo en :as decisiont::s fJm1i1ares ~as imoonantes 

5. Nuestrn fam:!.3 .:.:.cos:.1n:0ra re~r.1r~e .:n el m¡sr...: cuarto. 

6. Los nliios t:en;r. ·. G: ~ vO!·J o:-r¡ 1.:-1;~1::!0 :1 su prop·2 0:.sc.¡..:!1na. 

7. Nuestra familia Jc0stwn'.Jr2 '.1Jr,8r nct.·.·1dades 2r ':1.Jn.un'.c 
8. Los miembrr1:s de ;r¡ L::rn·lia discuten tos orob!en·Js ~ se sienten bien acerca de las scluc:cr.es 

9. En nuestra f::.m1l:.J c:.;dJ qu:e.1 e~co¡;e su prcp~o ·:-3m:no. 

10. Rolamos los ~u.;:r-:.:~r-;;s C8i hcgar erirr~ cada t.r~o ae ios miembros de la t:imllla. 
11. Los miembros de id fa:-i;Jia ·.~onocen respcct1•1ar.;en1e .J :as amigos más intirros dr.i ios otros r."!í8t.1~rcs 

de la familia. 
12. Es d1tícrl sate~ c-_;a1e3 sc·n !a::; regias que se sH;~.-:n en nuestra ~am1l1a 
13. Los miembros c'e u :ari~1i;a consul!,jr'I a los ct~os m·embros sobre las dec:siones que t"2nen que 

tomar. 
14. Los miembros o\ .a ?rr.·i•a C1:en ~o ~·.Je quieren. 
15. Cuando persa111~5 h;·:er a~t1v·aaces como fam1J1a. tenemos d1f1cullades. 

16. Cuando hav ~"'" •·:sc'·;~r prcc!emJs. aceptamos las sugerencias de Jos niños 
17. Los miembr,.;¡s de IJ iam. ·a se s en~en muy cerctnos unos a otros. 

18. La disciplina es rJzo1atl(- '! ¡usta en nuestra familia. 

19. Los miembros üe rrues:r<: larc111=. >E sienten más cercanos a personas a1enas que a los pro~•os 
miembros de 1a f.?!T:i1ia. 

20. Nuestra familia r:en!J :·.ue-:as n~.:rnerJ.s de enfrentarse a Jos problemas. 

21. Los miembros de JJ l;im1.1a 2~ep1an lo que Ja lamiJ1a decide hacer. 

22. En nuestra 'ar1:l·a. :oaos ci_,.....partirnos responsabilidades. 

23. Los miembros de ia f<Hllt 1!.J acos!Jmbran compartir su t1€mpo /1b~o con los Cernas m1ombros ce la 
mism~. 

24. Es dificil ccr,se~1J 1 r q¡.:e s•: carno.eri las reglas en nuestra familia 

25. Los miemb1os ::e it.t rarn1!ia se e'.'itan unos a otros cuando están en la casa 

26. Cuando sur9~~1 pr0biern:is ~orJ¿¡, Ja frlrnil1a se comprome!e a resolverlos 

27. Aprobamos 3 •,i3 '1T1'1gos e~ cada quien 

28. Los miembros r:a la farr·lia teni~n expri:sar sus pensarr,1enros 

29. En la fam;lia :e • ~.-·nan a;;ar.;:as en :ez de actuar como f:irmlla !olal 

30. Los mierr,bros :J¿ la fam:ha r.omparten intereses y pasa!oemoos unos con orros 

~~'./lD:i> 
{¡l~.:!:i~~\ffil! 

mianserina 

0.L.A./C.G B. 
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AHEJ.0 # ~ 

.. · 

e o H E s 1 o .N 

DISEl"JGAGED S~PAAATED CONNECTED ENtJU:ESNED 
.p 

PARE~TS (56.9 or below) PARENTS (:7.0-65.Ó! PARENTS (65.1-73,0) PARENTS (73.l and abov, 
4nnJ r~ (47 Q nr hP1nw\ ADOLFS . iAn n.~~ n ADOLES. Í56, t•64,0Í AOOLES. Í64.l and abov 

CJ\ 

CMAOTIC 1 - . - 1 

PARENTS 56.l or above 1 
1 

>- ADOLES. 52 .1 or above ... -.... FLEXIBLE .. .. 
• -m PARENTS 50.1-56.0 

ADOLES. 45.1-52.0 

e : .... 
a. 
4 

STAUCTURED 1 '• 

PARENTS ·44,0-so.o . 
ADOLES. 38.0-45.U . . 

• a . . 

ce RIGID· 
PARENTS 43. 9 or below . 
ACOLES. 37.9 or below 

-·•>e.! 
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