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1. DETECCION DE.PSICOPATOLOGIA FAMILIAR

'Y -SU REPERCUSION:EN EL ADOLESCENTE"

2.
2.1 ANTECEDENTES

AGn cuando la evolucidn cultural sea muy rapida, la familia
nuclear, es decir, el conjunto padre-madre-hijo, continua siendo
el modo de organizacién social mds constante en nuestra sociedad
occidental.

La dindmica familiar muestra una imagen general de la fami-
lia como sistema complejo, entendiendose esto como un conjunto
internalizado con la representacidén psiquica inconciente de un
objeto, un vinculo, un afecto, una pulsidn sexual o agresiva es-
tructurado en una fase del desarrollo e influenciando otras (1).

Asi la familia es el agente de socializacidén mAs importan-
te, (2) en donde el nifio aprende valores, sentimientos y expec-
tativas de status a través de experiencias con cada miembro de
la familia (3).

Para que una familia pueda tener un buen funcionamiento son
necesarios varios factores: 1) la relacidén de pareja debe ser
firme, madura y estable, creandose entre cada miembro una rela-
cién creativa y una comunicacidén clara teniendo presente el rol
que le corresponde a cada uno; 2) la autonomia de cada miembro
debe ser respetada; 3) la toma de decisiones para la bdsqueda de
una solucién debe ser apropiada para cada problema, no para lu-
char por el poder; 4) que exista flexibilidad para cambiar cuando
ias demandas internas o ambientales asi 1o exijan de manera que
se conserve la homeostdsis funcional sin que alguno de los miem-
bros desarroile sintomas (7) (8)}.

Una de las demandas de cambio mds trascendentales en la vida
de una familia es la que se origina con el paso del tiempo como
es el paso de una etapa a otra, que va desde la formacién de 1a

pareja, el nacimiento de los hijos, la educacidn de estos, su
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llegada a la adolescencia y a la vida: adulta; que constituyen el
desarrollo de la familia, como-del ciclo vital de la misma (8).
Finalmente la construccidén o desaparicién de la familia represen
tan etapas naturales ante las cuales la adaptacién del grupo fa-
miliar no siempre es fdcil, asi la llegada de estas fases del ci-
clo vital representan un verdadero reto para todos los integran-
tes de la familia, sobre todo para los padres.

Cuando llega el primer hijo, la pareja necesita hacer otros
esfuerzos para modificar los roles exclusivamente maritales y
asumir los papeles de padre y madre, proceso que en algunos matri
monios genera enormes dificultades.

Los hijos en edad preescolar y escolar conllevan peligros
potenciales ante la dificultad de organizar a la familia en creci
miento, asi como el manejo de aspectos de cercania y distancia
tanto en la pareja como entre los padres y los hijos.

Al arribar los hijos a la adolescencia, la familia confron-
ta una pesada tarea al aceptar la diferenciacidén de papeles o ro-
les de los hijos crecidos, asi como su separacidn paulatina del
hogar (8).

El surgimiento de la adolescencia pone a prueba la flexibi-
lidad del sistema familiar, ya que en esta edad se presentan con
mayor frecuencia los problemas emocionales de los hijos, ya que
los padres, aqn cuando pueden estar en su respectiva fase de ma-
duraciédn, reviven su propia adolescencia a través de sus hijos,
10 cual pone a prueba los procesos de identidad, tanto de la fa-
milia como del propio adolescente, viendose afectadas también el
area sexual y el de la economia. A muchos padres les es dificil
aceptar tales cambios en sus hijos, utilizan la sobreproteccidn,
quizas como un intento de impedir su crecimiento para continuar
tratandolos como nifios (3).

La influencia de la familia en el desarrollo de las relacio
nes interpersonales del adolescente, es estudiado por Sauceda (4)
Jackson (5) y Elkin (6), siendo la transmisién de la cultura el
aprendizaje de las normas indispensables para la vida en comin,
ya que dentro del sistema familiar actdan tanto fuerzas positivas
como negativas que constituyen la dindmica familiar y que influ-

yen en el constante cambio y crecimiento gue la conserva unida a

besar de las presiones producidas fuera y dentro de ella.
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La importancia del nifio en el desarrollo “familiar, segln
Freedman (9) es el gue determina una‘parte‘de su curso. En el
adolescente la familia es un agente muy:. importante en la trans-
misidén de las pautas de conducta y valores que la sociedad espera
de é1; las distorciones de la estructura familiar, ya sea de ori-
gen idiosincratico 6 social, tienen inevitablemente profundos
efectos sobre el desarrollo individual.

Existen complicaciones o variaciones en el desarrollo de la
familia: 1) la familia interrumpida se refiere a la desintegraci-
én por l1la separacibén & el divorcio de los padres donde 1los pro-
blemas surgen cuando los miembros de la pareja resienten mucho
la separacidn; 2) en la familia contraida cuando esta pierde uno
de sus miembros, enfrenta problemas de adaptacidn si previamente
no exist{a uvan dinémica familiar funcional; 3) en la reconstruida
se unen miembros de dos diferentes familias y que requieren esta-
blecer una nueva divisién de roles entre los =sposos, entra estos
Y los nifios o entre los hijos que provienen de los dos diferen-
tes padres (8).

Las conductas parentales en la dindmica familiar, por ejem-
plo, la prolongacidn de los cuidados infantiles, excluir las re-
laciones con otras personas, ® por el contrario las conductas muy
indulgentes y permisivas dan alteraciones de una forma u otra en
el comportamiento del nific (10).

Los errores mds comunes en los que pueden caer los padres;
segOn Rutter (12) son: castigos frecuentas en donde la severidad
no es tan importante como su frecuencia. En términos generales,
los nifios a quienes sus padres castigan o regafian con frecuencia
tienden a construir una imagen devaluada de ellos mismos y a de-
sarrollar conductas agresivas y antisociales.

El desacuerdo entre los padres, cuando @no es permisivo y el
otro intolerante respecto al mismo asunto, genera gran confusidn
en el hijo, este puedes asumir actitudes manipulatorias e inclusive
jugar con un padre en contra del otro para ver satisfechos sus
deseos.

La disciplina es el proceso de organizar los impulsos con

objeto de obtener autocontrol y autodireccidn. Cuando los padres

toleran en ocasiones 1o que en otras castigan, no favorecen la



formacién de la‘d{rc'plina eh e n51sten01a entre la

'teorla y 1a prucblca, ocurre cuando:n Yy concordancla entre lo

que los: padres dicen que debe hacer orser vy 1o~que ellos no hacen

o -son: A51 los nifios aprenden'ma 1 e’ven hacer a sus padres
de 1o ¢gue estos dicen que debe hacerse.k

"En los conflctos conyugales ‘crénicos la pareja involucra al
nifio de las siguientes maneras: 1) triangulacidn: en donde cada
uno de los padres busca la lealtad del nific y lucha por ells, lo
cual hace imposible para el hijo acercarse a alguno de loos dos
sin septir que traiciona a otro; 2) en el caso de coalicidn esta-
tle; el hijo se alia con uno de sus padres mis comunmente con la
madre, existiendo dos variaciones, (a) la gue ocurre cuando el
padre excluido lucha por ganarse el apoyo del hijo aungue no 1o
consiga y (b) en donde el padre excluido se de por vencido y no
busque acercarse a su hijo; 3) en el caso de evitacidn de ataque:
aunque el conflicto conyugal persiste, la pareja se une en contra
del nifio, guien es definido como el "malo" 6 "problema de la fa-
milia", observandose esta dindmica en el caso del nifio maltratado;
4) en el caso de desviacidn de apoyo; como en el caso anterior los
padres se unen para eludir sus diferencias mediante la sobrepro-
teccidén del hijo, guien se define aqui como "enfermo" & "débii",
(13).

Todos estos tipos de alteraciones en el sistema familiar van
a dar rasgos patolbdgicos en los hijos y para entenderlo es nece-
sario comprender el desarrollo psicoldgico normal del nifio y 1o
tipos de alteraciones en el mismo.

El aparato psiguico evoluciona desde etapas muy tempranas en
la vida del sujeto, en la relacidn primaria con la madre hasta
alcanzar el principio de realidad bésica, el de constancia obje-
tal y de la distincidn bdsica entre el si mismo y los otros (14),
(15).

En el curso del primer afio del vida, la presencia de la madre
0o de la figura materna es aksolutamente indispensable para la for-
macién de las primeras percepciones y a partir del segundo aifio, el
padre aporta un principio de realidad v de pluralidad indispensa-

ble, actuando como punto de referencia en la atmésfera familiar,
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confiriendo al padre como deber: proteccién, saber, autoridad,
virilidad, etc. (16) (17). I FE

Durante los 3 primeros afios’ el nific debe construir, tanto la

representacidén mental, emocional y.cognitiva de si mismo como las
representaciones mentales de la madre y del padre. El1 desarrollo
del nifio se facilita por cl nivel dptimo de contactos nutritivos

y estimulantes gue se proveen antre los padres y 21 nifio, con su
presencia y aporte afectivo, disciplina adecuada (15), el desarro-
lio de un sistema d2 valores de acuerdo a las normas sociales vy

2 un modelo apropiado para una sana identificacidén masculina o
femenina (16).

Conforme se va dando el desarrollo a pesar de gue no hay dos
individuos iguales y que cada persona tiene una herencia singular,
experiencias dispares y un peculiar desarrollo de la personalidad
la socializacidén no se centra en tales pautas vy procesos de indi-
viduacidn, sinoc en las similitudes de aguellos aspactos del desa-
rrollo que conciernen al aprendizaje de la cultura y la adapta-
cidén a la sociedad (6), siendo la conducta social no solo un pro-
ceso cognitivo sino tambien los lazos emocionalzs necesarios para
el desarrollo de la naturaleza humana, dado gue el nifio debe de

xperimentar relaciones primarias a fin de poder identificarse con
otras nersonas y desarrollar una estructura psicoldgica bhésica,

con la zue el nifio consizuc aprobacidén y amor de los demids tratan

do de comportarse como estos desean y modela su conducta de acuer-
do a estas necasidades (35) (6).

En el adolzscente la confusién de los afectos provenientas
de los objetos externos como de los de si mismo se inician desde
la formacidn de la relacidn primaria con la madre hasta alcanzar
el principio de realidad bésico, que da la representacidén mental,
emocional y cognitiva del Yo (13) (15).

Cuando los adolescentes tornan sus procesos psicoldgicos en
defensa hacia las figuras internalizadas de los objetos tempranos,
muestran una conducta disruptiva hacia los objetos del presente
(14).

Al arribar los hijos a la adolescencia, la familia confronta
una pesada tarea al aceptar la diferenciacién de papeles o rcles de

los hijos crecidos asi como su separacidén paulatina del hogar(18).

(3).



Lavy (19)“propoge'diferente$,méneras 2n.como las conductas
parentales dan'élteracibneé de' una forma u otra en las conductas
del‘hijo;lpbf ejémnlo: la prolongacién de los cuidados infantiles,
exciuir las relaciones con otras personés, O por el contrario, las
‘conductas muy indulgentes y permisivas. Generalmente estas situa-
cionés hacen jue el proceso evolutivo, afn el del adolescente nor
mal, llegue a ser sumamente perturbador y ruidoso, cuando estos
factores sociales y familiares complican la situacidén del adoles-
cente con algln grado de patologia del Yo y cuyo resultado nuede
ser desastroso (20).

Un modelo de funcionamiento familiar ha sido teorizado en
Estados Unidos como una posible explicacidn a la forma en gque
interactdan las familias en los faises occidentales (23).

Dos caracteristicas son seflaladas como significativas para =1
adecuado manejo familiar siendo la cohesién y la adajstacidn, sefla-
landose ejes gque van de lo desvinculade a lo amalgamado y de lo
caético a lo rigido. Estas caracteristicas son contempladas en la
descripeidn gue hace Olson D.; Bell Richard y Portner (24) guienes
desarrollaron el cuestionario FACES II (Family Adaptability and
Conesidn Evaluation Scales). E1 FACES original fue basado en 1a
teoria del modelo circunflejo que consistia en mis de cien pregun-
tas que debian de contestar las familias. E1 FACES II fue desa-
rrollado para poder contar con un instrumento corto con oraciones
sencillas que pudieran ser contestadas por nifios aunque tuvieran
limitada su habilidad para leer, reducir el nimero de negativos
dobles, proveer una escala de respuestas de 5 puﬁtos y asi poder
llevar a cfabo una validacidn empirica del modelo circunflejo que
rudiera ser utilizado con fines de investigacién y diagnédstico
clinico.

Los 50 reactivos cdel FACES II inicial fueron aplicados a
2,412 individuos. Los datos fueron sometidos al andlisis factorial
y al alfa de cronbach reduciendose a 30 reactivos que formaron
las escalas finales.

Las escalas finales de los 30 reactivos contienen 16 reacti-

vos correspondientes a la cohesién y 14 a la adaptacidn.
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Definiendo los autores estas dos dimensiones de la siguien-
te forma: Cohesidn Familiar se refiere al grado en el cual los
miembros de la familia se encuentran ligados o separados afecti-
vamente a la familia.

La cohesién familiar se define como: las ligas emocionales
que los miembros de la familia sienten unos y otros. Involucra
los siguientes factores: tiempo, espacio, amigos, toma de deci-
siones, interés, diversiones, vincuio emocional, limites.

Dentro del modelo circunflejo Olson y Cols se plantean 4 -
niveles de cohesiébn familiar, desde el rango de baja cohesidén -
que es la desvinculada, los intermsdios se etiquetan como sepa-
rada y conectada; siendo el extremo de alta cohesién llamada amal
gamada.

Una haja cohesidén familiar (desvinculada), se caracteriza por
escasa vinculacidén y alta autonomia o independencia de la familia.

Una alta cohesidén familiar (amalgamada), se refiere a una so-
breidentificacidén con la familia, ligazbén extrema y limitacidn a
la autonomia individual.

Los niveles centrales representan un halanceado drado de co-
hesién familiar, lo cual es mids adecuado para un efectivo funcio-
namiento familiar y un desarrollo individual éptimo.

Acdaptacién Familiar: se refiere a la flexibilidad del siste-
ma familiar ante el camkio. Adaptacidn familiar se define como: la
habiiidad de un sistema familiar o marital para cambilar su estruc-
tura de poder, roles y reglas de relacidn en respuesta al stress
que producen fuerzas circunstanciales o el propio desarrollo de
los miembros. Involucra el poder familiar, validéz, control, dis-
ciplina, estilo de negociaciébn, roles de las relaciones y reglas
de las relaciones.

Dentro de los 4 niveles del modelo de adaptacidn familiar son:
en el nivel de muy baja adaptabilidad el tipo de familia es rigida;
del de moderada a baja 21 tipo de estructurada; del nivel de mode-
rada a alta el tipo familiar serd flexible; y en el nivel de adap-
tabilidad muy alta el tipo de familia serd caébtica.

Cuando hay un balance entre cambio y estabilidad se caerd en
los dos niveles intermedios y habri mutualidad en los estilos de

comunicacién, liderazgo igualitario, negociaciones exitosas, re-

troalimentacidn negativa y positiva, distribuciébn y ejecucidn de
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roles, elaboracién de reglas con menos aspectos implicitos y més
explicitos. inversamente los sistemas familiares disfuncionales
caerdn en los extremos.

O sea gue para cada dimensidén los niveles balanceados (mode-
rados) son hipotéticamente los mids viables para un funcionamiento
familiar sano y las &reas extremas son ¢eneralmente okservadas co-
mo mds problematicas para las parejas y familias a través del ti-
empo.

Se identifican 16 tipos de sistemas familiares y maritales a
través de las combinaciones de estos niveles.

Estos tipos surgen de la combinacidén de los 4 niveles de la
de la dimensidén de cohesién y los 4 de la dimensidén de adaptacién.
Formando una matriz de 4 por 4. Cada una de las 16 celdas se iden-
tifica con un tipo de familia.

Se debe de tomar en cuenta que el modelo es dindmico y se -
supone gue en el transcurso del tiempo pueden ocurrir cambios en
los tipos de la familia. De esta manera, la clasificacidén que =e
haga de la familia se puede mover libremente en cualguier direc-~
cién como producto de la situacibén, del estado, del ciclo de vida
familiar o socializacién de sus miembros.

Estos 16 tipos se agrupan en 3 subgrupos:

CENTRAL: 4 tipos de familia que son: flexiblemente separada;
flexiblemente conectada; estructuralmente separada; estructural-
mente conectada. Estos representan los sistemas maritales y fami-

liares mds funcionales.

MEDIO: 8 tipos de familias, extremos en una dimensidén y medios
en la otra, son los que siguen: cadticamente separada; cadticamen
te conectada; rigidamente separada; rigidamente conectada; flexi-
blemente desvinculada; flexiblemente amalgamada; estructuralmente
desvinculada y estructuralmente amalgamada. Estas representan a

las familias que funcionan de manera parcialmente adecuada.

EXTREMA: 4 tipos de familias que se encuentran en los extre-
mos de las dos dimensiones y son: cadticamente desvinculada; cab-
ticamente amalgamada; rigidamente amalgamada; rigidamente desvin-

culada.
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De los 30 reactivos finales del ‘cuestionario FACES II, 16 -
corresponden a la dimensién de cohe51on y 14 a 'la dimensién de
adaptacién; dentro de la prlmera se conceptualizan 8 caracteris-
ticas: lazos emocionales, limites, coaliciones, tiempo, espacio,
amigos, toma de decisiones, interés y diversidén. Estas se inclu-
yen en las preguntas: 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 15, 17, 19, 21,
23, 25, 27, 29, 30.

Dentro de la dimensién de adaptacibén se conceptualizan 6 ca-
tergorias: valideZz, mando, disciplina, negociacidn, reglas, roles,
que se incluyen en las preguntas: 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18,
20, 22, 24, 26, 28.

La cuantificacién de estas 16 y 14 preguntas respectivamente

permite ubicar a la familia en algunos de los 16 tipos.

Procedimiento de calificacién del cuestionarioc FACES II: los

valores asignados a las respuestas, van de 1 a 5, como sigue:

l.- casi nunca

2.- de vez en cuando
3.- algunas veces

.— frecuentemente
5.~ casi siempre

Para el total de cochesidn: se parte de una constante 36, a la
cual se le resta la suma del puntaje de las respuestas a las pre-
guntas: 3, 9, 15, 19, 25, 29.

Al resultado anterior se le agrega la suma del puntaje de las
respuestas a las preguntas: 1, %, 7, i1, i3, 17, 21, 23, 27, 30.
El resultado es el total de cohesién.

Para el total de adaptabilidad: se parte de una constante 18,
a la cual se le resta la suma del puntaje de las respuestas a las
preguntas: 12, 24, 28.

Al resultado anterior se le agrega la suma del puntaje de las
respuestas a las preguntas: 2, 4, 6, 8, 10, 14, 16, 18, 20, 22, 26.

Los totales encontrados deberdn ubicarse en el cruce de las

coordenadas y esto nos proporciona el tipo de familia.

Acerca de los antecedentes del isntrumento FACES el original
fue desarrollado en 1978 en el trabajo de disertacién de Joyce
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Portner Y Richard Bell y David Olson (23) (24).

: Este original reporte tenia 111 padrrafos y fue contruido para
'medir,espec1f1camente las dos pr1nc1pa1es dimensiones en el modelo
é;réﬁﬁflejo. En su aplicacién para su estudio se obtuvo la confia-
bilidad alfa de la cohesidn de .83 y de adaptabilidad .75 .

Garbarino, Sebes y Schellenbach (1984) se enfocaron sobre el
tipo'de sistema familiar usando FACES, para evaluar tansibn fami-
iiar, el paternalismo y 21 conflicto familiar. Encontrandose que
la mayoria de las familias de alto riesgo fueron del tipo extremo
(cabticas).

Joan Clarke (1984) usd FACES II para estudiar la esguizofre-
nia, la neurosis en familias que estaban en terapia, encontrando un
alto nival de familias extremas en los grupos de neurbdticos y es-
guizofrenicos comparado con un grupo sin terapia las cuales mante-
nian un alto nivel de familias balanceadas.

Ctros estudios se han enfocado a familias alcohdlicas encon-
trando significativas diferencias usando FACES original entres las
femilias alcohdlicas y las no alcohdlicas (1985), reportando que
el 21% de las familias alcohdélicas Zfueron del tipo extremo y solo
el 4% de las no alcohdlicas fueron del mismo tipo. Por otro lado
el 32% de las familias alcohélicas fueron balanceadas, en compa-
racidn con el 65% de las no alcohblicas fueron balanceadas.

Un reciente estudio conducido por Patrick Cernes (1985) usan-
do FACES II investigd los sistemas familiares en agresores sexua-
les reportando que el 49% tuvo tipos familiares extremos con 19%
de las familias de 1los no agresores fueron extremas. En resumen,
estos estudios de muestras clinicas claramente prueban la capacidad
de discriminacidén de FACES y el modelo circunfiejo, al distinguir
entre familias patoldgicas y familias asintomdticas.

En México ha sido utilizado en varias oportunidades por:
Nolasco N.E. Tovar (1984) para comparar la estructura familiar y
el rendimiento académico de alumnos de bachiller.

Braverman S.R. (1986) para estabhlecer la tipoldgia familiar y el
aspecto rzlacionado con los aspectos psicopedagdgicos.
Ledén Osvaldo del Hospital Psiquiatrico "Fray hernardino Alvarez"

para discriminar disfuncidén familiar en pacientes con sintomato-

logia depresiva (en prensa).
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2.2  JUSTIFICACION: DEL ESTUDIO

En 1la poblacidn asistente a el Hospital Psiquiatrico Infantil
se reporta =2n las estadisticas de 1990 que el 35% corresjonde
a adolescentes gue reciben atencidn en la Cilinica de Adoles-
cencia y en 1los que el 90% presentan conflictos emocionales,
la mayoria relacionados con el tipo de dinadmica familiar en

ios gque se encuentran la disciplina, normas, roles, =2tc..

Por lo que 28 necesario estudiar ademds de =1 Area hioldyica
y psicolégica, el,érea social en la gue ocupa un lugar
primordial 1a influencia familiar.

Y para estudiar la dindmica familiar es necesario buscar una
forma rérida y confiable de deteccidn de psicopatologia fami-
liar asi como de su canalizacidn a tratamiento si es necesario.
Para que el adeclescente pueda desarrollarse en un medio fami-
liar lo mAds sano posible y asi prevenir la aparicidn por
ejenplo de trastornos en la personalidad como 21 sociopitico;
trastornos en la personalidad como el sociopdtico; trastornos
afectivos como depresibén y suicidio; o como la farmacodepen-

dencia entre otros.



p{néidey en sefialar que
las familias patolégiqqsbd§a§i§ﬂén‘tfastornos en el --
desarrollio psicoldgico deikgdélascente, no se ha astudiado
una forma de diagnosticar este tipo de familias oportu-
namente.

Ya gue en México los instrumentos para detectar
psiocopatologia familiar son escasos, y por lo tanto se
pretende aplicar este instrumento y comparar los resultados

que se obtengan con lo mencionado en la literatura.
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OBJETIVOS

1.- Demostrar que la familia con psicopatologia influye en

2.-

3.-

4.-

desarrollo del adolescente.

Demostrar o verificar que el uso del cuestionario
FACES II nos ayudard a detectar los casos de
familias con psicopatologia.

El cuestionario FACES 1I es efectivo igual que la
entrevista clinica para detectar familias con

psicopatologia.

Sentar las bases para que en un futuro cercano se
proponga un programa de atencién para las familias
con psicopatologia detectada.

el
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5. HIPOTESIS

1.- Las familias con psicopatologia detectadas presentan un

porcentaje de adolescentes con psicopatologia.

2.- La aplicacién del cuestionario FACES II a adolescentes
y a sus familias, hace posible la deteccidn de

psicopatologia familiar.

3.- La aplicacidn del cuestionario FACES II es tan {itil
como la antrevista clinica para detectar

psicopatologia familiar.

mayor
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METODOLOGIA

Se ‘inicibé el estudio con la preparacién de los cuestionarios
FACES II y las guids diagndsticas de psicopatologia familiar.
Este estudio. fue de tipo observacional, descriptivo y
transversal .

Se les solicité a 3 médicos adscritos del Hospital Psiguia-
trico Infantil "Dr. Juan N. Navarro%; pertenecientes a la
Clinica de Adolescencia, su cooperacidn para gque realizdran
entrevistas diagnbsticas a las familias de los adolescentes
asistentes a la clinica.

La seleccidn de familias se hizo de acuerdo a los siguientes
criterios:

Criterios de Inclusidn:

-Familias con un miembro adolescente o mas y que éste
se econtrira recibiendo atencidn en la Clinica de la Adolas-
cencia.

-Quz las familias contéran con un minime ce 3 miembros.

-Que estuviara gpresente uno o amhos padras v el adoles-
cente.

-Qua la Ffamilia qu2 asistio fuera con lz2 gue ha vivido
21 adolescente 21 Altimo afio, zunque no fuera la familia
Liolbgica.

-Que supieran leer y escribir.

Criterios de exclusién:

~Familias que tuvieran menos de 3 miembros.

-Que no estuviera rresente alguno de log padres.

-Que no estuviera presente el adolecente que estaba
recibiendo tratamiento.

-Que la familia no fuera con la que convivio el adoles-
cente el (ltimo afio.

Que no supieran leer ni escribir.
Las familias se selesccionaron de las que asistian en horario

matutino de lunes a viernes a tratamiento.

Se le hizo entrega al médico antes de gue realizdra la entre-

vista clinica, una guia diagnéstica con el fin de gue mane-
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jara la misma nomenclatura. La entrevista se llevd a cabo en
los.consultorios que correspondian a la Clinica de Adolescencia,
la entrevista fue de una hora de duracidn aproximadamente.
Cuando termind la antrevista clinica, salioc el médico y se hizo
entrega a cada miembro de la familia de un cuestionario FACES II
y un 1lipiz borrador; previa explicacidén de la forma en como
tendrian que contestar las preguntas que fle solo anotando un
nimero en la linea siguiente a cada una de las 30 preguntas,

de las 5 opciones a elegir.

Se evitd que hubiera comunicacién entre los miembros de la
familia mientras se llevd a cabo la contestacidén del cuestio-
nario, aclarando que la informacidn recabada seria confidencial.
Se les aclard que no se les ayudaria a contestar las preguntas
ni tampoco podrian cambiar la oracidén suponiendo confusidn

en la misma, se les pidio que las contestarin como las
entendieran.

Se dio un plazo aproximado de 30 minutos, con un minuto para
cada respuesta como méximo.

Se verificd la contestacidédn de todas las preguntas. Anotando

su nombre y lugar que ocupan en la familia.

Al finalizar se les dio las gracias, y se les invitd a que
continuardn con su tratamiento.

Posteriormente, al médico que entrevistd, sz le pidio el

reporte de la misma por escrito, pidiendo que anotdran el nombre
del paciente adol?scente, miembros que asistierdn y diagndstico
familiar, asi como si hubo alguna eventualidad.

Se anexdron tanto efl reporte de la entrevista como los
cuestionarios FACES II contestados de 30 familias y se proce-
dio al andlisis de resultados, los cuales se procesardn con

las siguientes técnicas estadisticass

1) Clasificacidn de acuerdo a los pardmetros estudiados.
2) Resumen de datos.

3) Aplicacidén del corte de puntajes.

4) Utilizacidén de la tabla de contingencia.

5) media y desviacidn standar (X2 S)
’



7. RESULTADOS'

El total de la muestra estudiada fue de 30 familias que
fueron entrevistadas, estas estuvieron compuestas por 3 miem-
bros cada una (padre-madre-hijo) correspondiendo a 90 cuestio-

narios FACES II aplicados. (cuadro 1)

Del grupo de los 30 adolescentes el 46.6% cursaban con
diagnostico de Crisis de Adolescencia correspondiendo a 14 ado-
lescentes; el 30% cursaban con diagnostico de Sindrome Depre-
sivo siendo 9 adolescentes; y 23% correspondiendo a 7 adoles-

centes con diagnostico de Farmacodependencia. (cuadro 2)

El analisis de los cuestionarios reveld los siguientes -
datos:

Se encontrd una intercorrelacidn significativa en familias
con adolescentes con Crisis de Adolescencia y lo detectado en
la madre quien dio un tipo de familia extrema correspondiendo
a un 64.3% (cuadro 3)

En familias con adolescentes con diagnostico de Sindrome
Depresivo dio una intercorrelacién significativa tanto el Padre
como el hijo con un 77.7% con tipo de familias extremas; el
médico entrevistador dio un 77.7% pero dentro de la categoria de
familias medias. (cuadro 4)

En las familias con adolescentes con diagnostico de Farma-
codependencia dio una intercorrelacidn significativa de 85.7%

la madrre con el tipo de familias extremas. (cuadro 5)
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Se .observd una intercorrelacidhn significativa en la cali-
ficacibén: del diagnostico de las 30 familias; entre madre e hijo

obteniendo como familias extremas ambos con un 60.0%.(cuadro 6)

Traduciendose en que ambos estan de acuerdo en detectar a
sus familias dentro de la categoria de extremas, tambien del
total de las 30 familias evaluadas.

El padre dio un porcentaje levemente menor evaluando en un
56.6% como familias extremas y el entrevistador obtuvo un 53.3%

detectado pero dentro del grupo de familias medias. (cuadro 6)

Se encontrd una intercorrelacidn de puntajes de adaptabi-
lidad y cohesidén familiar de cada sujeto de la siguiente manera:
Padre x2 .780 y p<0.001;

Madre x2 .829 y p<0.001;

hijo x2 .783 y pz0.001;

Encontrandose entre Padre e hijo una intercorrelacién signifi-
va. (cuadro 7) . con mayor puntaje en familias extremas y de estas

al tipo gé familia rigida desvinculada.

tambien se encontrd una probabilidad diagndéstica més
significativa entre padre e hijo con un 0.5629; asi como
entre madre e hijo con 0.5256.

La mas baja intercorrelacidn de probalidad se dio entre
madre y entrevistador con un 0.0083, (cuadro 8)

De los datos obtenidos de la entrevista y del cuestionario
FACES II mostrardn diferencias significativas primeramente
entre lo detectado entre cada miembro de la familia, y altn més
con el diagnostico aportado por el entrevistador y el FACES II
ya gque con el FACES II se obtuvieron altos puntajes en la cate-

goria de Familias extremas, siendo para el entrevistador el grupo
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més alto el de las familias»meaias.. (familia rigida separada).
En los 3 diagnosticos encontrados en los adolescentes
se encuentra que en el caso de Crisis de Adolescencia
la madre capta mds alteracidn en la cohesidn y adapta-
bilidad familiar, siendo en las familias con adolescentes con
sindrome depresivo el padre y el hijo acordes en detectar
igualmente familias extremas, siendo la madre mids adaptada
dando el porcentaje por igual a cada categoria.
En el grupo de adolescentes con Farmacodependencia, la
madre nuevamente percibe a su familia como extrema, mientras

que el padre la percibe como media.

Se observd una intercorrelacidn significativa de cohesibn
y adaptabiliidad de cada sujeto consigo mismo, como 1o muestra
el cuadro 7 gue nos indica que perciben de igual forma
1os niveles de cohesidén y adpatabilidad en sus familias.

En cuanto a la intercorrelacién méds significativa entre
los miembros de la familia se encontrd mds alta entre madre e

hijo tanto en cohesidn como en adpatabilidad.



CUESTIONARIO = FACES IT . .

NOMBRE DEL PACIENTE

NOMBRE DEL FAMILIAR PARENTESCO

Conteste las siguientes preguntas, 1. CASI NUNCA

que se refieren a como describiria 2. DE VEZ EN CUANDO

a su familia, utilizando 1a escala _ _3.-ALGUNAS VECES 3 -

que aparece a continuacion. " "4.< FRECUENTEMENTE S. CASI SIEMPRE

l.Los miembros de la familia se apoyan unos a otros en momentos dificiles
2.En nuestra familia a cada quien le es facil expresar su oplnlon

3. Es mis facil discutir problemas con gente de afuera de la familia,
que con los miembros de la misma familia.

4. cada miembro de la propila familia aporta algo en las decisiones
familiares mas importantes

5. nuestra familia acostumbra reunirse en el mismo cuarto

6. Los nifios tienen voz y voto en cuanto a su propia disciplina
7.Nuestra familia acostumbra hacer actividades en conjunto

8.Los miembros de la familia discuten los problemas y se sienten bien
acerca de las soluciones.

9. En nuestra familia cada quien escoge su propio camino

10. Rotamos los quehaceres del del hogar entre cada uno de los miembros
de la familia

11.Los miembros de la familia conocen respectivamente a los amigos més
intimos de ‘los otros miembros de la familia

12. En dificil saber cuales son las reglas que se siguen en nuestra
familia

13. Los miembros de la familia consultan a los otros miembros sobre

las decisiones que tienen que tomar

14. los miembros de la familia dicen lo que quieren

15. Cuando pensamos hacer actividades como familia, tenemos dificultades
16. Cuando hay que resolver problemas, aceptamos las sugerencias de

los nifios

17. Los miembros de la-familia se sienten muy cercanos unos a otros

18. La disciplina es razonable y justa en nuestra familia

19. los miembros de nuestra familia se sienten mds cercanos a personas
ajenas gque a los propios miembros de la familia

20. Nuestra familia intenta nuevas maneras de enfentrarse a los problemas
21. Los miembros de la familia aceptan lo que la familia decide hacer.
22. En nuestra familia, todos compartimos responsabilidades.

23, Los miembros de la familla acostumbran compartir su tiempo libre con
los demds miembros de la misma.

24. Es dificil conseqguir que se cambien las reglas en nuestra familia.
25. los miembros de la familia se evitan unos a otros cuando estdn en

la casa

26. Cuando surgen problemas toda la familia se compromete a resolverlos.
27. Aprobamos a los amigos de cada quien.

28. Los miembros de la familia temen expresar sus pensamientos.

29, En la familia se forman alianzas en vez de actuar como familia total.
30.Los miembros de la familia comparten intereses y pasatiempos unos

con otros
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GUIA DE DIAGNOSTICO FAMILIAR

COHESION FAMILIAR.- Se refiere a la familia en la que los miembros

se encuentran ligados o separados afectivamente a la familia.

La cohesidén familiar se define como: las ligas emocionales que los
miembros de la familia sienten unos y otros. Involucra los siguientes ’
factores: tiempo, espacio, amigos, toma de decisiones, interés, diversiones,

vinculo emocional, iimites.

Baja cohesidn= desvinculada
Intermedia baja cohesidén= separada
Intermedia alta cohesidn= conectada

Alta cohesidén= amalgamada.

Baja cohesidén familiar= (desvinculada). Se caracteriza por escasa

vinculacién y alta autonomia o independencia de la familia.

intermedia baja y alta cohesidn= permite efectivo funcionamiento

familiar y un desarrollo individual éptimo.

Alta cohesién familiar= (amalgamada) se refiere a una sobreiden
tificacidén con la familia, ligazon extrema y limitacién a 1la

autonomia individual.

Adaptacidn familiar.- se refiere a la flexibilidad del sistema familiar
ante el cambio. En la habilidad de un sistema familiar o marital para
cambiar su estructura de poder, roles de reglas de relacidn en respuesta

al stress gue producen fuerzas circunstanciales o el propio desarrollo

de los miemkros. Involucra el poder familiar, validéz, control, disciplina,
estilos de negociacién, roles y reglas en las relaciones.

Muy baja adaptabilidad.- familia rigida.

Moderada a baja adaptabilidad.-~ familia estructurada

Moderada a alta adaptabilidad.- familia flexible

Muy alta adaptabilidad.- familia cabtica.

Niveles intermedios.- hay balance entre los cambios y estabilidad

en los estilos de comunicacidn, liderazgo igualitario, negociaciones
exitosas, retroalimentacidn negativa y positiva, distribucién y ejecucidn
de roles, elaboracién de reglas con menos aspectos implicitos y mas

explicitos.




Los sistemas familiares disfuncionales caerin en los extremos.
Los tipos por las combinaciones de los 4 niveles de adaptabilidad
Yy 4 niveles de cohesiédn.
CENTRAL 1) flexiblemente separada

2) flexiblemente conectada

3) estructuralmente separada

4) estructuralmente conectada

Estos son los 4 tipos mds funcionales.

MEDIO 1) Cadticamente separada
2) cabdticamente conectada

3) rigidamente separada

4) rigidamente conectada
5)flexiklemente desvinculada
6)flexiblemente amalgamada
7)estructuralmente desvinculada

7)estructuralmente desvinculada 8)estructuralmente amalgamada

EXTREMA: 1)cadticamente desvinculada
2)cadéticamente amalgamada
3)rigidamente desvinculada

4)rigidamente amalgamada.



L ) FACES Bz Cutting Points
C o H E 8 1 O N
DISENGAGED SEPARATED CONNECTED ENMESHED

PACTHTS (%6.9 or belaw)  PARENTS  (57.0-65.0 PARENTS  (65.1-73.0) PARENTS (73.1 and above)
Ve e ADOLES. (AZ.Y or below) _ ADOLES. (4g.0-56.0 ADOLES. (56.1-64.0) ADOLES. {64.1 and above)

" ADAPTABILITY

] I
; CHAOQTIC
PARENTS 56.1 or above
‘L\UOL[S. 2.V or hove 0 4 1 0
|FLEXIBLE |
PARENTS 50.1-56.0 1 1 1 1
ADULES. 45,1-52.0 .
STRUCTURED | :
PARENTS 44.0-50.0 . 3 ’ . 0 i 0 - 0
ADOLES,  38.0-45.0
~ IPARENTS  43.9 or below K 0 o
ADOLYS.  37.9 or below 17 1 _
In plotting the cdup'le or family's cohesion and adaptability scores
NAME: . . -~ into the Circumpiex Model, try to mark the specific location within
FAMILY HEMBER: o ) ] the particular type that most accurately reflects the actual scores.
SEX: v AGE: . ) ————
DATE: : Parents (n=2,030){ _Adolescents (n=116) !
EVALUATION: = —_— a
’ [Pre/Post/FU) , o X se X so |
TOTAL COHESION: - . Cuhes.i_(_)r_\ 64.9 R.4 ©5%.3 . 9.2

TOTAL ADAPTABILTIY:
FAMILY TYPE:_ Adaptability 29.9 6.6 458 1.9
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a.-
5 .-
& .-
2. -
g.-

1@.~
11i.-
iz.-
12.-
14.-
15.-
16.—-
17.-
18.-
19.-
28.-
21.-
22.-
23 .~
4.
2.~
26 .-
27.—
28 .-

30.—-

DIAGNOSTICO DX

HIJO

LA EMNTREUISTA

FAMILIA

CRIS1S DE ADOLESCENCIA

CAOTICAMENTE AMALGAMADA

SINDROME DEPRESIVO

CAOTICAMENTE CONECTADA

FARMACODEPENDENCIA CAOTICAMENTE DESUINCULADA
CRIS1S DE ADOLESCENCIA RIGIDAMENTE SEPARADA
FARMACODEPENDENCIA CAOTICAMENTE AMALGAMADA
CRIS1IS DE ADOLESCENCIA RIGIDAMENTE AMALGAMADA
FARMACODEPENDENCI & FLEXIBLEMENTE DESUINCULADA

CRISIS DE ADOLESCENCIA

RIGIDAMENTE DESUINCULADA

CRISIS DE ADOLESCENCIA

RIGIDAMENTE CONECTADA

CRIS1IS DE ADOLESCENCIA

CAOTICAMENTE DESUINCULADA

SINDROME DEPRESIVO

FLEXIBLEMENTE AMALGAMADA

CRIS1S DE ADOLESCENCIA

RIGIDAMENTE SEPARADA

CRISIS DE ADOLESCEMCIA

FLEXIBLEMENTE SEPARADA

FARMACODEPENDENCIA

CAOTICAMENTE DESUINCULADA

CRISIS DE ADOLESCEHNCIA

FLEXIBLEMENTE DESUINCULADA

CRISIS DE ADOLESCENCIA

FLEX] BLENEMTE AMALGAMADA

SINDROMNE DEPRESIUVO

ESTRUCTURALMENTE DESUINCULADA

SINDROME DEFPRESIVO

CAOTICANENTE AMALGAMADA

FARMACODEPENDENCI A

RIGIDAMENTE SEPARADA

CRIS1IS DE ADOLESCENCIA

RIGIDAMENTE DESVINCULADA

CRISIS DE ADOLESCENCIA

FLEX1BLEMENTE SEPARADA

CRISIS DE ADOLESCENCIA

FLEXIBLEMENTE CONECTADA

SINDROME DEPRESIUO

FLEXIBLEMENTE DESVINCULADA

CRIS1S DE ADOLESCENCIA

FLEXIBLEMENTE DESVINCULADA

FARMACODEPENDENCI A

RIGIDAMENTIE SEPARADA

CRISIS DE ADOLESCEHCIA

FLEXIBLEMENTE CONECTADA

SINDROME DEPRESIVO

ESTRUCTURALMENTE DESUVINCULADA

CRIS1S DPE ADOLESCEHCIA

FLEXIBLEMENTE SEPARADA

SINDROME DEPRESIVO

CROTICAMENTE SEPARADA

CRIS1S DE ADOLESCENCIa

ESTRUCTURALMENTE SEPARADA




PUNTAJES ¥ CLASIFICACION DE TIPOS DE FAMILIA

CUADRO I

[COH|ADA|COH|ADA[COH|ATA|

“( SEGUN FACES II)

“D'l PR?RE HQ?RE "lfo H?ﬁo!rabnzlnannz|uxao lENTRE
_1_ 41 |33 |76 159 166 (49 | 1 ] E i E 1 M | E
2 [39 134 166 152 169 152 1 2 | E | C | E | M
3 |45 142 I28 )18 {28 124 | 3 | E | E | E | E
4 la6 148 168 IS1 153 146 |1 | M | C | C | M
_E_ 75 1S54 {74 |58 130 |28 | 3 i M | E | E | E
6 l6d 169 164 {46 |58 |54 | 1 | M | C | M | E
7 |16 |21 |33 |38 (33 |28 |3 | E | E | E | M
8 |34 127 (21 126 |as 123 | 1 | E | E | E | E
9 la1 136 135 i34 (31 131 (3 | E | E | E | W
180 158 (67 |48 (35 135 |48 | L | [, ] i E | E | E
11 {50 139 161 I53 |46 (36 | 2 | E | C | E | M
12 |53 136 145 {32 i32 (35 | 1 | E { E | E | ™
13 |65 |53 (43 |25 13a 122 |1 | € | E | E | ¢
14 (69 168 138 145 {28 |42 [ 3 | M | M | M | E
15 |78 (52 153 161 163 15@ I 1 | € | E | C | W™
16 |54 {42 168 |54 165 (46 | 1 | E | € | M | M
17 |5@ (44 152 I58 (47 136 1 2 | M | E | E | M
18 |68 162 I6B I57 (27 132 | 2 | M | K | E | E
19 |aB (41 175 163 162 156 | 3 | M | E | K | M
28 |27 128 151 138 {25 |16 1 2 | E { E | E | M
21 |53 (4@ 165 155 |52 144 | 2 | E | | ¢ | ¢
22 |38 141 149 131 (22 125 11 | E | E | M | C
23 |39 |42 155 ISz (28 141 | 2 | E | M | E | M
24 |45 149 157 152 127 131 {1 | B | € | E | €
25 |64 63 (54 140 {21 122 | 3 | M | E | E | M
26 |az 132 177 168 I68 1586 |1 | E | E | M | M
27 |48 (32 |29 119 |54 |48 | 2 | E | E | € | M
28 |46 I54 162 171 156 172 1 1 | M | M | M | C
29 |37 122 169 176 132 129 | 2 | E | M | E | M
3@ |54 (3¢ 149 {4@ 135 126 | 1 | E | E | E | €
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Cohesidn

= Adaptabilidad

C. Adolescencia

Sx. Depresivo

.- farmacodependencia

gl o}

Familia Central
Familia Media

Familia Extrema



DIAGNOSTICOS QBTENIDOS DE _LOS -CUESTIONARIOS APLICADOS A>CADA HIJO DE 30 FAM.

. D2 _ .
~  FACES [Il: CuttingPoints

c

o H E 8 1 O N

DISENGAGEDR SEPARATED CONNECTED ENMESHED

PACTHTS (46.9 or below)  PARENTS (57 1-65.0) PARELNTS  (65.1-73.0) PARENTS (73.1.and above)

e e men e wery e i

e e ADOLES..{A7.9_0r below) _ADOLES. (4R.n-56.0)___ ADOLES. (56.1-64.0) ADOLES. (64.1 and above)
] ] B .
!GHA@TIC
PARENTS  56.1 or above

S [ADOLES. 521701 whove 0 1 2 1
R N U - _ -
L]
7 |FLEXIBLE
™= PARENYS  50.1-56.0
M0 |awire.  45.1-52.0 : o

[4] 2 1 2
< | ~
& ' STRUCTURED
o PARENTS  44.0-50.0 ) :
€ looies.  38.0-45.0 2 1 0 1
< |RIGID

- PARENTS 43.9 or below ! ™
ADOLES.  37.9 or below 17 0 0 0

in plotting the couple or family's coﬁesion and adaptability scores
I;AME:A . " into the Circumplex Model, try to mark the specific location within
Sg’:("u HEMBER: e the particular type that most accurately reflects the actual scores.
DATET — i ' ' Parents (n=2,030 Ad =1 !
P n ( ) oleicents {(n 1‘61 5
. T{Prejpost/FU] ' X 30 X ) )
TOTAL COMESION: o " Cohesi ’ : 5
TOTAL ADAPTABILTTY 7" "7~ - —c"hL.s-'f—m w3 -8 w63 37
 HMILY TYPE: Adaptability 49.9 6.6 45,4 7.9

e~ e geneas, Suemegm B e R o o



= e o= | S p- = L = ‘ B i . i 2 -+ - b - a7 O - -+ R bl
L M ADRE 1y QRTENTDO DE 1.0S CUESTIONARIOS DE CADA MADRE DE LAS 30 FAMILIAS ESTUDIADAS.
; FACES l: CuttingPoints
C o H E $ | 0 N
DISENGAGEDR SEPARATED CONNECTED ENMESHED
PARCHTS (46.9 or belaw)  PARENTS  (57.4-65.0 PARENTS  (65.1-73.0) PARENTS (73.1 and above;
\ e e ADOLES.. (47,9 or below) . ADOLES. (48.0-5R n§ ADOLES. (56.1-64.0) ADOLES. (64.1 and above
1 K ]
| CHAOTIC
PARENTS  56.1 or above 3
$u ADOLES. t2.17%r wnove 2 1 2
[ O A - -
- L}
= |FLEXIBLE
== PARENTS  50.1-56.0
0 jaurs,  85.1-52.0 1 4 -2 0
< |. _— : i
= | STRUCTURED K ;
e PARENTS 44.0-50.0 : )
& |aD0ies.  38.0-45.0 1 1 0 o}
.0 .
< RIGID A
. PARENTS  43.9 or below » : :
ADOLTS.  37.9 or below 13 0 0 0

In plotting the couple or family's cohesion and adaptability scores
into the Circumplex Model, try to mark the specific location within

NAME: .
FAMILY HIERBER:

) the particular type that most accurately reflects the actual scores.

SEX: » RGE:

DATE® Parents (n=2,030)| Adolescents (n=%i6) !

EVALURTTON: —= —_—— a
“{Pre/Post/FU) _ X so X S0 : |

TOTAL COMESION: . - Cohésion 64.9 ° A.4 56.3 9.2

TOTAL ADAPTABIL.TTYV: : —

FAMILY TYPE:_ Adaptability 49.9 6.6 45,4 7.9



L - Giagnesticas obtenidgs epn 1g entrevista clinica . -4

- - FACES lI: Cutting Points

O K E 8 | O N

DISENGAGED SEPARATED CONNECTED ENMESHED

PARTHTS {46.9 or below)  PARENTS (57,q.55_og PARENTS  (65.1-73.0) PARENTS (73.1 and aboveg

e e ADOLES..(AZ.9 or below) _ADOLES. (a8 0-56.0

I - -
l CHAOTIC
PARENTS  66.1 or above
ABOLES.  £2.1 ur snove 3

S N

FLEXIBLE
PARENIS  50.1-56.0
apuLTE.  A5.1-52.0

ADOLES. (56.1-64.0) ADOLES. (64.1 and above

—
o
w

STRUCTURED

PARENTS 44.0-50.0 i 3
ADDLES. 38.0-45.0

 ADAP TABILITY

RIGID
PARENTS 43.9 or below ~
ADOLES.  37.9 or below 1

DRSPS NE—.

NAME :

o

4 1

FAMILY TEMBER:

- SEX: v AGE:

DATE:

EVALUATION:

[Pre/Post/FU)
TOTAL COHESION:

TOTAL ADAPTABILTTY:

FAMILY TYPE:

In plotting the couple or family's cohesion and adaptability scores
into the Circumplex Model, try to mark the specific location within

the particular type that most accurately reflects the actual scores.

Parents (n=2,030)| Adolescents (n=116} !
X 0 X )
Cohesion - 64,9 8.4 6.3 9.2

"Adaptability 49.9 6.6 45.4 7.9



CUADRO

2

DIAGKOSTICO DEL ADOLECENTE re N o .
CRIS1S DE ADOLESCENCIA 46.6 14
SINDROME DEPRESIVA 38.9 9
FARMACODEPENDI ENTE 23.3 7

‘ TOTALES 19@.0 38



CUADRO 3

INTERCORRELACION DE FAMILIAS CON HIJOS
DIAGNOSTICADOS CON CRISIS DE ADOLESCENCIA

Centxal Media Extxrema
Padxe ‘ 142.3* 37 -7 Sa.a
Madxe l 28 .6 e . & 64 .3
HiJo l 14.3 a2 .9 42 .9
Entreu‘ 37 .7 3?7 28 .6
HOTA, INTERCORRELACION DE TIPOS DE FAHILIA A HIVEL CUANTITATIVO

* =% de 14 C.A.




CUADRO @ 4

INTERCORRELACION DE FAMILIAS CON HIJOS
DIAGHOSTICADOS CON SINDROME DEPRESIVS

Centxal Media ]E)ci:x‘e!rnix
Padxe l aa.a 22.2 2?22 .27
Madxre l 33 .3 33 .3 33 -3
Hi. o l 22 .2 aa .49 TR T
Entxewv 11 -1 - i 11 .1
NOTA. INTERCORRELACION BDE TIFOS DE FAMILIA A NIUEL CUANTITATIVO

* = % de 9 con Sx. D.




CUADRO 5

INTERCORRELACION DE FAMILIAS CON HIJOS
DIAGNOSTICADOS CON FARMACODEPERDEMCIA

Centxral Media Extrema
Padxe I aa.a 52 .1% 42 .9
Madxre l 846 . 14.3 85 .7
Hi.o l a8 .6 28 .6 71i .4
Entxew aa.a SS9 -1 az2 .9
HOTA. INTERCORRELACION DE TIPOS DE FAMILIA A MNIVEL CUANTITATIVO

* = 9% de 7 FDP




CUADRO 6

INTERCORRELACION DE TIPOS DE FAMILIAS
CONIRA PADRE, MADRE, HIJO ¥ ENTREVISTA

Centrxral Media Extremsma

Padxe ‘ 86 .6 * 36 .6 96 -6
Madrel 23-5 16 .6 68 .48
Hi.do I 13 .3 26 -6 500 .9

Entxrew 2QG .68 53 -3 26 .6

MOTA. INTERCORRELACION DE TIPOS5 DE FAMILIA A HIUEL CUANTITATIVO

* = 9% de 30 total



CUADRO 7

INTERCORRELACION DE PURTAJES DE ADAPTABILIDAD
¥ COHECIOM FAMILIAR DE CADA SUJETC

CcC.P. A.P. C.M. a2a.M, C.H. A.H.
2*
- 7BE —
-. 2415 193 —_—
*

- 220 193 |.829 _——
W% M

- B19 160 (.451 |[.43060 —_——
N % »*

- B X 1560 |.4a438 |-.545 |-.7683 —_—
54.17 46 .80 64.089 36.28 52.73 46.27
11.97 11.74 18.17 6.37 13.84 18.55

»* 6=@.881 o 5=-0.81 % 5-8.085




o

o

PADRE
PADRE
PADRE
MADRE
MADRE

HIJO

CUADRO 8

PROBABILIDAD
us MADRE
us HIJO
us ENTREU
us HIJO
us ENTREU
us ENTREU

a.a783
a.5629
a.8448
a8.9236
a.68a883

\Bd.a834d89



8.- DISCUSION

‘iSéFﬁﬁséétéonzegtéiéstudio encontrar un instrumento diag-
_nééti&orﬁara déﬁéctar familias con psicopatologia.

YakQue enbla practica clinica con adolescentes se perci-
bio un alto nimero de adolescentes que mencionaban la exis-
tencia de conflictos familiares.

Por lo que apoyados en la clinica y en la bibliografia
se nos planteaba esta problematica.

Y ahora ya apoyados en los datos obtenidos en este estudio
vemos que a nivel estadistico nos da informacidn que puede
ser de utilidad principalmente en el lugar que se realizd,

que fue el Hospital psiquiatrico Infantil.

En el andlisis de los datos se aprecia la diferencia
significativa en como percibe cada miembro a su propia familia,
mostrando que cada miembro se desempefia segin su rol familiar
y segin la etapa de la vida en gue se encuentre ya que se observa
correlacidén entre cada uno de los 3 grupos que corresponden al
de padres, madres y el de hijos.

Asi mismo se encontrd diferencia entre los grupos familiares
seglin la patologia del adolescente resultando que en las familias
con adolescentes con Crisis de Adolescencia que no es propia-
mente una entidad patoldgica, se aprecia una diferencia en los
puntajes de las familias extremas, pero no muy acentuado ya que
se diluye en todos los tipos de familias, apreciando con esto
dificultad para cada miembro de la familia para percibir la co-

hesidén y adaptabilidad de la misma.

Observandose lo contrario en las familias con adolescentes



“;—21—:.p

con dlagnostlco de farmacodependenc1a 51endo a 1a madre a la

que se 1e perclbe mas senslble ante 1a gran alteracién en 1a

cohe51on : tabilid f'am;llar,le;AhiJo también la percibe

el padre aungue da un

porcentaj altoien’familias'extremas no es de ninguna manera sig-

nifiégpivo; § eéto nos habla de un padre periférico gue es 1o

'habifuél'én éstas familias ya que en realidad no se percata
totalmente de la problemdtica y poca comunicacidn existente en
su familia.En estas familias ninguna calificé dentro de las
centrales o aparentemente sanas.

En las familias con adolescentes con diagnéstico de
Sindrome Depresivo se aprecia que el padre y el hijo perciben
a la familia como media, gue portan alteraciones en 1la cohesibn
y en la adaptabilidad pero no en forma tan patoldgica como
las extremas. Llamando la atencidn que en estas familias 1a
madre no percibe diferencias porcentuales entre los 3 tipos de
familia, lo gue habla probablemente de una madre lejana o de
la formacién de alianzas en subgrupos dentro de la misma fa-
milia y esto sea uno de los factores que lleve a alteraciones
depresivas a el adolescente.

Ante la diferencia de puntajes expresada, nos hace reca-
pacitar sobre la dificultad de interactuar a nivel familiar
sobre todo cuando hay un hijo adolescente, ya que durante la
aplicacién del cuestionario FACES II, se observd la diferente
¢isposicidén de cada miembro; el adolescente varias veces con-
testaba en voz alta las preguntas tratando de expresar su
apreciacidén negativa de su familia. El padre fue dificil lograr

que asistiera a la evaluacidén argumentando otras ocupaciones;
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obSﬂrvando a-‘la: madre mas'c

la- mayorla de 1as Ffamilia

Esto apoya lo ancontrando enla’ 1iteratura obre 1as ca-

ractﬂrlstlcaa de una’ famllia con palcopatologla y COmO influye
esta en el desarrollo p51cologlco de 105 HlJos, sqbre todo en

108 gue se encuentran en la etapa de la adolescencia.

Con 1o que respecta a lo observado en las bhajas inter-
correlaciones diagnésticas entre el entrevistador y el FACES 1II,
apreciamos que 25 dificil llegar a un diagnbéstico familiar en
una sola entrevista, ya gue no se aprecian suficientemente
las interrelaciones entre los miembros.

Asi como el ser motivo de confusibén al elegir el diag-
néstico de los 16 apurtados por el FACES II, ya que solo hay
leves diferencias entre uno y otro diagndstico.

Algunos miembros de las familias también expresaron la
dificultad que tuvieron al contestar el cuestionario, por la
similitud entre la opcidn 2 ="de vez en cuando" y la opcidn

3 = "algunas veces".

Esto nos estimula para ir mejorando la forma de aplicacién
del Cuestionario FACES II, asi como el ir perfeccionando el
modelo de la entrevista familiar y poder llegar a realizar un

diagnbdéstico de psicopatologia familiar lo més preciso y rapi-

damente posible.



logia:familiar yrel d;agnéstico~del,adoléScenté.

3.- Se demostrd gue el cuestionario FACES II es 0til para
detectar psicopatologia familiar, pero no para diagnosticar
con precisibén gque tipo de psicopatologia, por encontrarse

cada miembro de la familia observando y vivenciando a la misma,
desde un =nfojgue diferente, influenciado por su rol familiar

y por la etapa de la vida en gue se encuentra.

4.- Con este estudio encontramos que no se puede comparar la
efectividad tanto de la entrevista clinica como del cuestiona-
rio FACES II, ya que no dieron diagnésticos similares por las

dificultades ya mencionadas anteriormente.

5.- Por lo gue se ve la necesidad de afinar mis las carac-
teristicas de la entrevista, asi como en la elaboracidn y

aplicacidén del cuestionario.
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