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1. "DETECCION DE PSICOPATOLOGIA FAMILIAR 

2.1 ANTECEDENTES 

Aún cuando la evolución cultural sea muy rápida, la familia 

nuclear, es decir, el conjunto padre-madre-hijo, continua siendo 

el modo de organización social más constante en nuestra sociedad 

occidental. 

La dinámica familiar muestra una imagen general de la fami

lia como sistema complejo, entendiendose esto como un conjunto 

internalizado con la representación psíquica inconciente de un 

objeto, un vínculo, un afecto, una pulsión sexual o agresiva es

tructurado en una fase del desarrollo e influenciando otras (1). 

Así la familia es el agente de socialización más importan

te, (2) en donde el niño 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 relación de pareja debe ser 

firme, madura y estable, creandose entre cada miembro una rela

ción creativa y una comunicación clara teniendo presente el rol 

que le corresponde a cada uno; 2) la autonomía de cada miembro 

debe ser respetada; 3) la toma de decisiones para la búsqueda de 

una solución debe ser apropiada para cada problema, no para lu

char por el poder; 4) que exista flexibilidad para cambiar cuando 

las demandas internas o ambientales así lo exijan de manera que 

se conserve la homeostásis funcional sin que alguno de los miem

bros desarrolle síntomas (7) (8). 

Una de las demandas de cambio más 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 formación de la 

pareja, el nacimiento de los hijos, la educación 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 construcción o desaparición de la familia represen 

tan etapas naturales ante las cuales la adaptación del grupo fa

miliar no siempre es fácil, así 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 

rnonios genera enormes dificultades. 

Los hijos en edad preescolar y escolar conllevan peligros 

potenciales ante la dificultad de organizar a la familia en creci 

miento, así como el manejo de aspectos de cercanía 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 diferenciación de papeles o ro

les de los hijos crecidos, así como su separación paulatina del 

hogar (8). 

El surgimiento de la adolescencia pone a prueha 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, aún cuando pueden estar en su respectiva fase de ma

duración, reviven su propia adolescencia a través de sus hijos, 

lo 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 economía. A muchos padres les es difícil 

aceptar tales cambios en sus hijos, utilizan la sobreprotección, 

quizas como un intento de impedir su crecimiento para continuar 

tratandolos corno niños (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 transmisión de la cultura el 

aprendizaje de las normas indispensables para la vida en común, 

ya que dentro del sistema familiar actúan tanto fuerzas positivas 

como negativas que constituyen la dinámica familiar y que influ

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

pesar de las presiones producidas fuera y dentro de ella. 
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La importancia del niño en el desarrollo familiar, según 

Freedman (9) es el que determina una parte de su curso. En el 

adolescente la familia es un agente muy importante en la trans

misión de las pautas de conducta y valores que la sociedad espera 

de él; las distorciones de la estructura familiar, ya sea de ori

gen idiosincrático ó 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

ón por la separación ó el divorcio de los padres donde los pro

blemas surgen cuando los miembros de la pareja resienten mucho 

la separación; 2) en la familia contraída cuando esta pierde uno 

de sus miembros, enfrenta problemas de adaptación si previamente 

no existía uan dinámica familiar funcional; 3) en la reconstruida 

se unen miembros de dos diferentes familias y que requieren esta

blecer una nueva división de roles entre los esposos, entre estos 

y los niños o entre los hijos que provienen de los dos diferen

tes padres (8). 

Las conductas parentales en la dinámica familiar, por ejem

plo, la prolongación de los cuidados infantiles, excluir las re

laciones con otras personas, ó por el contrario las conductas muy 

indulgentes y permisivas dan alteraciones de una forma u otra en 

el comportamiento del niño (10). 

Los errores más comunes en los que pueden caer los padres; 

según Rutter (12) son: castigos frecuentes en donde la severidad 

no es tan importante como su frecuencia. En términos generales, 

los niños a quienes sus padres castigan o regañan 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 ano es permisivo y el 

otro intolerante respecto al mismo asunto, genera gran confusión 

en el hijo, este puede 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 autodirección. cuando los padres 

toleran en ocasiones lo que en otras castigan, no favorecen la 
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formación de la ciir.ciplina:' en:'.ei. niño.· La .in:ccínsistencia entre la 

teoría y la práctica, ocurre cú·~'riao'""~~'. ]1~}> f()ríc'ordancia entre lo 

que los padres dicen que debe hacer: s;':se~'.y' io que ellos no hacen 

o son. Así los niños aprenden' más io ·:qüe ven hacer a sus padres 

de lo que estos dicen que debe hacefs~. 

En los conflctos conyugales crónicos la pareja involucra al 

niño de las siguientes maneras: 1) triangulación: en donde cada 

uno de los padres busca la lealtad del niño y lucha por ella, lo 

cual hace imposible para el hijo acercarse a alguno de loos dos 

sin se.ntir que traiciona a otro; 2) en el caso de coalición esta

ble; el hijo se alía con uno de sus padres más comunmente con la 

madre, existiendo dos variaciones, (a) la que ocurre cuando el 

padre excluido lucha por ganarse el apoyo del hijo aunque no 10 

consiga y (b) en donde el padre excluido se de por vencido y no 

busque acercarse a su hijo; 3) en el caso de evitación de ataque: 

aunque el conflicto conyugal persiste, la pareja se une en contra 

del niño, quien es definido como el "malo" 6 "problema de la fa

milia", observandose esta dinámica en el caso del niño maltratado; 

4) en el caso de desviación de apoyo; como en el caso anterior los 

padres se unen para eludir sus diferencias mediante la sobrepro

tección del hijo, quien se define aquí como "enfermo" ó "d6bil", 

( 13). 

Todos estos tipos de alteraciones en el sistema familiar van 

a dar rasgos patológicos en los hijos y para entenderlo es nece

sario comprender el desarrollo psicológico normal del niño y lo 

tipos de alteraciones en el mismo. 

El aparato psíquico evoluciona desde etapas muy tempranas en 

la vida del sujeto, en la relación primaria con la madre hasta 

alcanzar el principio de realidad básica, el de constancia obje

ta! y de la distinción básica entre el si mismo y los otros (14), 

( 15). 

En el curso del primer año del vida, la presencia de la madre 

o de la figura materna es absolutamente indispensable para la for

mación de las ?rimeras percepciones y a partir del segundo año, el 

padre aporta un principio de realidad y de pluralidad indispensa

ble, actuando como punto de referencia en la atmósfera familiarJ 
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confiriendo al padre como deber: piotecci6n, saber, autoridad, 

virilidadt etc. (16) (17). 

Durarite los 3 primeros afias ei nifio debe construir, tanto la 

representaci6n mental, emocional y.cognitiva de sí mismo como las 

representaciones mentales de la madre y del padre. El desarrollo 

del nifio se facilita por el nivel 6ptimo de contactos nutritivos 

y estimulantes que se proveen entre los padres y el nifio, con su 

presencia y aporte afectivo, disciplina adecuada (15), el desarro

llo de un sistema ds valores de acuerdo a las normas sociales y 

a un modelo apropiado para una sana identificaci6n masculina o 

f'2menina (16). 

Conformo se va dando el desarrollo a pesar de que no hay dos 

individuos iguales y que cada persona tiene una herencia singular, 

e:>periencias dispares y un peculiar desarrollo de la personalidad 

la socializaci6n no se centra en tales pautas y procesos de indi

viduaci6n, sino en las similitudes de aquellos aspectos del desa

rrollo que conciernen al aprendizaje de la cultura y la adapta

ci6n a la sociedad (6), siendo la conducta social no solo un pro

ceso cognitivo sino tambien los lazos emocionales necesarios para 

el desarrollo de la naturaleza humana, dado que el nifio debe de 

o:,perimentar relaciones primarias a fin de poder identificarse con 

otras ~ersonas y desarrollar una estructura psicol6gica h6sica, 

con la que el nifio consi~ue aprobaci6n y amor de los demis tratan 

do de comportars'2 como estos desean y modela su conducta de acuer

do a estas necesi~ades (5) (6). 

En el adolescente la confusi6n de los afectos ?rovenientes 

de los objetos externos como de los de sí mismo se inician desde 

la formaci6n de la relaci6n primaria con la madre hasta alcanzar 

el principio de realidad básico, que da la representaci6n mental, 

emocional y cognitiva del Yo (13) (15). 

Cuando los adolescentes tornan sus procesos psicológicos 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 3ceptar la diferenciación de papeles o roles de 

los hijos crecidos así como su separaci6n paulatina del hogar(l8). 

( 3). 
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Lavy (19) propone diferentes maneras en corno las conductas 

parentales dan alteraciones de una forma u otra en las conductas 

del hijo, por ej~mplo: la prolongaci6n de los cuidados infantiles, 

excluir las relaciones con otras personas, 6 por el contrario, las 

conductas muy indulgentes y permisivas. Generalmente estas situa

ciones hacen ~ue el proceso evolutivo, aún el del adolescente nor 

mal, llegue a ser sumamente perturbador y ruidoso, cuando estos 

factores sociales y familiares complican la situación del adoles

cente con algún grado de patología del Yo y cuyo resultado puede 

ser desastroso (20). 

Un modelo de funcionamiento familiar ha sido teorizado en 

Estados Unidos como una posible explicación a la forma en que 

interactúan las familias en los ~aises occidentales (23). 

Dos caracteristicas son sefialadas corno sianiZicativas rara ~1 
adecuado manejo familiar 3iendo la cohesión y la ada~taci6n, sefia

landose ejes que van de 10 desvinculado a lo ama10araado y rte lo 

ca6tico a lo rígido. Estas características son contetn~ladas en la 

descripción ~ue hace Olson D.; Bell Richard y Portner (24) quienes 

~esarrollaron el cuestionario FACES II (Family Adaptability and 

Cohesión Evaluation Scales). El FACES original fue basado en la 

teoría del modelo circunflejo que consistia en más de cien pregun

tas que debían de contestar las familias. El 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 número de negativos 

dobles, proveer una escala de respuestas de 5 pu~tos y así poder 

llevar a cfabo una validación empírica del modelo circunflejo que 

r-udiera ser utilizado con fines de investigación y diagn6stico 

clinico. 

Los 50 reactivos del FACES II inicial fueron aplicados a 

2,e12 individuos. Los datos fueron sometidos al análisis 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 cohesi6n y 14 a la adaptación. 
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Definiendo los autores estas dos dimensiones de la siguien

te forma: Cohesión Familiar se refiere al grado en el cual los 

miembros de la familia se encuentran ligados o separados afecti

vamente a la familia. 

La cohesión 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, vínculo emocional, límites. 

Dentro del modelo circunflejo Olson y Cols se plantean 4 

niveles de cohesión familiar, desde el rango de baja cohesión 

que es la desvinculada, los intermedios se etiquetan como sepa

rada y conectada; siendo el extremo de alta cohesión llamada ama! 

gamada. 

Una baja cohesión familiar (desvinculada), se caracteriza por 

escasa vinculación y alta autonomía o independencia de la familia. 

Una alta cohesión familiar (amalgamada), se refiere a una so

breidentificación con la familia, ligazón extrema y limitación a 

la autonomía individual. 

Los niveles centrales representan un balanceado grado de co

hesión familiar, lo cual es más adecuado para un efectivo funcio

namiento familiar y un desarrollo individual Óptimo. 

Adaptación Familiar: se refiere a la flexibilidad del siste

ma familiar ante el cambio. Adaptación familiar se define como: la 

habilidad de un sistema familiar o marital para cambiar su estruc

tura de poder, roles y reglas de relación 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 negociación, roles de las relaciones y reglas 

de las relaciones. 

Dentro de los 4 niveles del modelo de adaptación familiar son: 

en el nivel de muy baja adaptabilidad el tipo de familia es rígida; 

del de moderada a baja el tipo de estructurada; del nivel de mode

rada a alta el tipo familiar será flexible; y en el nivel de adap

tabilidad muy alta el tipo de familia será caótica. 

Cuando hay un balance entre camhio y estabilidad se caerá en 

los dos niveles intermedios y habrá mutualidad en los estilos de 

comunicación, liderazgo igualitario, negociaciones exitosas, re-

troalimentación negativa y positiva, distribución y ejecución de 
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roles, elaboración de reglas con menos aspectos implícitos y más 

explícitos. inversamente los sistemas familiares disfuncionales 

caerán en los extremos. 

O sea que para cada dimensión los niveles balanceados (mode

rados) son hipotéticamente los más viables para un funcionamiento 

familiar sano y las áreas extremas son generalmente observadas co

mo más 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 combinación de los 4 niveles de la 

de la dimensión de cohesión y los 4 de la dimensión de adaptación. 

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 dinámico y se 

supone que en el transcurso del tiempo pueden ocurrir cambios en 

los tipos de la familia. De esta manera, la clasificación que se 

haga de la familia se puede mover libremente en cualquier direc

ción como producto de la situación, del estado, del ciclo de vida 

familiar o socialización 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 más funcionales. 

MEDIO: 8 tipos de familias, extremos en una dimensión y medios 

en la otra, son los que siguen: caóticamente separada; caóticamen 

te conectada; rígidamente separada; rígidamente 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: caóticamente desvinculada; caó

ticamente amalgamada; rígidamente amalgamada; rígidamente desvin

culada. 
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De los 30 reactivos finales del cuestionario FACES II, 16 

corresponden a la dimensión de cohesión y 14 a la dimensión de 

adaptación; dentro de la primera se conceptualizan B caracteris

ticas: lazos emocionales, límites, coaliciones, tiempo, espacio, 

amigos, toma de decisiones, interés y diversión. Estas se inclu

yen en las preguntas: 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 15, 17, l.9, 21, 

23, 25, 27, 29, 30. 

Dentro de la dimensión de adaptación se conceptualizan 6 ca

tergorías: validez, mando, disciplina, negociación, reglas, roles, 

que se incluyen en las preguntas: 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 

20, 22, 24, 26, 28. 

La cuantificación de estas 16 y 14 preguntas respectivamente 

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

Procedimiento de calificación del cuestionario FACES II: los 

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

1.- casi nunca 

2.- de vez en cuando 

3.- algunas veces 

4.- frecuentemente 

5.- casi siempre 

Para el total de cohesión: 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, 5, 7, 11, 13, 17, 21, 23, 27, 30. 

El resultado es el total de cohesión. 

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 deberán 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 disertación de Joyce 



-10-

Portner y Richard Bell y David Olson (23) (24). 

Este original reporte tenía 111 párrafos y fue contruido para 

medir específicamente las dos principales dimensiones en el modelo 

circuritlejo. En su aplicación para su estudio se obtuvo la confia

bilidad alfa de la cohesión de .83 y de adaptabilidad .75 . 

Garbarino, Sebes y Schellenbach (1984) se enfocaron sobre el 

tipo de sistema familiar usando FACES, para evaluar tansión fami

liar, el paternalismo y el conflicto familiar. Encontrandose que 

la mayoría de las familias de alto riesgo fueron del tipo extremo 

(caóticas). 

John Clarke (1984) us6 FACES II para estudiar la es~uizofre

nia, la neurosis en familias que estaban en terapia, encontrando un 

alto nivel de familias extremas en los grupos de neuróticos y es

quizofrenicos comparado con un grupo sin terapia las cuales mante

nían un alto nivel de familias balanceadas. 

Otros estudios se han enfocado a familias alcohólicas encon

trando significativas diferencias usando FACES original entre las 

familias alcohólicas y las no alcohólicas (1985), reportando que 

el 21% de las familias alcohólicas fueron del tipo extremo y solo 

el 4% de las no alcohólicas fueron del mismo tipo. Por otro lado 

el 32% de las familias alcohólicas fueron balanceadas, en compa

ración con el 65% de las no alcohólicas fueron balanceadas. 

Un reciente estudio conducido por Patrick Cernes (1985) usan

do FACES II investigó los sistemas familiares en agresores sexua

les reportando que el 49% tuvo tipos familiares extremos con 19% 

de las familias de los no agresores fueron ~xtremas. En resumen, 

estos estudios de muestras clínicas claramente prueban la capacidad 

de discriminación de FACES y el modelo circunflejo, al distinguir 

entre familias patológicas y familias asintomáticas. 

En M6xico ha sido utilizado en varias o~ortunidades por: 

Nolasco N.E. Tovar (1984) para comparar la estructura familiar y 

el rendimiento acad6mico de alumnos de bachiller. 

Braverman S.R. (1986) para establecer la tipolÓgia ~amiliar y el 

aspecto relacionado con los aspectos psicopedag6gicos. 

León Oswaldo del Hospital Psiquiatrico "Fray bernardino Alvarez" 

para discriminar Cisfunción familiar en pacientes con sintomato-

logía depresiva (en prensa). 
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2. 2 JUSTIFICACION DE.L ESTUDIO 

En la poblaci6n asistente a el Hospital Psiquiatrico Infantil 

se reporta en las estadísticas de 1990 que el 35% corresponde 

a adolescentes que reciben atenci6n en la Clínica de Adoles

cencia y en los que el 90% presentan conflictos emocionales, 

la mayoría relacionados con el tipo de dinámica familiar en 

los que se encuentran la disciplina, normas, roles, etc .. 

Por lo que as necesario estudiar además de ~l ~rea bio16yica 

y psicol6gica, el,área social en la que ocupa un lugar 

primordial 1a influencia familiar. 

Y para estudiar la din~mica familiar es necesario buscar una 

forma rá~ida y confiable de detecci6n de psicofatologia fami

liar así como de su canalización a tratamiento si es necesario. 

Para que el adolescente pueda desarrollarse en un medi~ fami

liar lo más sano r-osible y así prevenir la aparición ~or 

ejemplo de trastornos en la personalidad como 21 sociopático; 

trastornos en la personalidad como el socio~ático; trastornos 

afectivos como depresión y suicidio; o como la farmacodepen

dencia entre otros. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A pesar de que los auto:c:és;~;~6inciden en señalar que 

las familias patológicas 6casiorian trastornos en el 

desarrollo psicológico del adol2scente, no se ha astudiado 

una forma de diagnosticar este tipo de familias oportu-

namente. 

Ya yue en México los instrumentos para detectar 

psiocopatología 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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4. OBJETIVOS 

1.- Demostrar que la familia con psicopatología influye en el 

desarrollo del adolescente. 

2.- Demostrar o verificar que el uso del cuestionario 

FACES II nos ayudará a detectar los casos de 

familias con psicopatología. 

3.- El cuestionario FACES II es efectivo igual que la 

entrevista clínica para detectar familias con 

psicopatología. 

4.- Sentar las bases para que en un futuro cercano se 

proponga un programa de atención para las familias 

con psicopatología detectada. 
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5. HIPOTESIS 

1.- Las familias con psicopatología detectadas presentan un mayor 

porcentaje de adolescentes con psicopatología. 

2.- La aplicación del cuestionario FACES II a adolescentes 

y a sus familias, hace posible la detección de 

psicopatología familiar. 

3.- La aplicación del cuestionario FACES II es tan 6til 

como la antrevista clínica para detectar 

psicopatología familiar. 
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6. METODOLOGIA 

Se inició el estudio con la preparación de los cuestionarios 

FACES II y las guiás diagnósticas de psicopatología familiar. 

Este estudio fue de tipo observacional, descriptivo y 

transv~~rsal . 

Se les solicité a 3 médicos adscritos del Hospital Psi;uia

trico Infantil "Dr. Juan N. Navarro"; pertenecientes a la 

Clínica de Adolescencia, su cooperación para que realizáran 

entrevistas diagnósticas a las familias de los adolescentes 

asistentes a la clínica. 

La selección de familias se hizo de acuerdo a los siguientes 

criterios: 

Criterios de Inclusión: 

-Familias con un miembro adolescente o más y que 6ste 

se econtrára recibiendo atención en la Clínica de la Adoles

cencia. 

-Que las familias cont§ran con un mínimo ee 3 miembros. 

-Que estuvisra ~res~nte uno o ambos padres y el adoles-

cente. 

-Qua la familia que asistía fuera con la sue ha vivido 

al adolescente el 61timo afio, aunque no fuera la familia 

::-iolÓgica. 

-Que supieran leer y escribir. 

Criterios de exclusión: 

-Familias que tuvieran menos de 3 miembros. 

-Que no estuviera ~resente alguno de los padres. 

-Que no estuviera presente el adolecente que estaba 

recibiendo tratamiento. 

-Que la familia no fuera con la que convivía el adoles

cente el 61timo afio. 

Que no supieran leer ni escribir. 

Las familias se seleccionaron de las que asistían en horario 

matutino de lunes a viernes a tratamiento. 

Se le hizo entrega al m6dico antes de que realizára la entre

vista clínica, una guía diagnóstica con el fin de que mane-
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jara la misma nomenclatura. La entrevista se llevó a cabo en 

los consultorios que correspondían a la Clínica de Adolescencia, 

la entrevista fue de una hora de duración aproximadamente. 

Cuando terminó la antrevista clínica, salio el médico y se hizo 

entrega a caoa miembro de la familia de un cuestionario FACES II 

y un lápiz borrador; previa explicación de la forma en como 

tendrían que contestar las preguntas que fúe solo anotando un 

número en la línea siguiente a cada una de las 30 preguntas, 

de las 5 opciones a elegir. 

Se evitó que hubiera comunicación entre los miembros de la 

familia mientras se llevó a cabo la contestación del cuestio

nario, aclarando que la información recabada sería confidencial. 

Se les aclaró que no se les ayudaría a contestar las preguntas 

ni tampoco podrían cambiar la oración suponiendo confusión 

en la misma, se les pidío que las contestarán como las 

entendieran. 

Se dio un plazo aproximado de 30 minutos, con un minuto para 

c2da respuesta corno máximo. 

Se verificó la contestación de todas las preguntas. Anotando 

su nombre y lugar que ocupan en la familia. 

Al finalizar se les dio las gracias, y se les invitó a que 

continuarán con su tratamiento. 

Posteriormente, al médico que entrevistó, se le pidío el 

reporte de la misma por escrito, pidiendo que anotáran el nombre 

del paciente adolescente, miembros que asistierón y diagnóstico 

familiar, así como si hubo alguna eventualidad. 

Se anexáron tanto efi reporte de la entrevista como los 

cuestionarios FACES II contestados de 30 familias y se proce

dío al análisis de resultados, los cuales se procesarón con 

las siguientes técnicas estadísticas~ 

1) Clasificación de acuerdo a los parámetros estudiados. 

2) Resumen de datos. 

3) Aplicación del corte de puntajes. 

4) Utilización de la tabla de contingencia. 

5) media y desviación etandar (X2 S) 
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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 reveló los siguientes -

datos: 

Se encontró una intercorrelación 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 intercorrelación significativa tanto el Padre 

como el hijo con un 77.7% con tipo de familias extremas; el 

médico entrevistador dío un 77.7% pero dentro de la categoría de 

familias medias. (cuadro 4) 

En las familias con adolescentes con diagnostico de Farma

codependencia dio una intercorrelación significativa de 85.7% 

la madrre con el tipo de familias extremas. (cuadro 5) 
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Se observ6 una intercorrelaci6n significativa en la cali

ficaci6n del ~iagnostico 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 categoría de extremas, tambien del 

total de las 30 familias evaluadas. 

El padre dío 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 encontr6 una intercorrelaci6n de puntajes de adaptabi

lidad y cohesi6n familiar de cada sujeto de la siguiente manera: 

Padre x2 .780 y p~0.001; 

Madre x2 .829 y pc0.001; 

hijo x2 .783 y P<0.001; 

Encontrandose entre Padre e hijo una intercorrelaci6n signifi

va. (cuadro 7) . con mayor puntaje en familias extremas y ~e estas 

al tipo dé familia rígida aesvinculada. 

tambien se encontr6 una probabilidad diagn6stica más 

significativa entre padre e hijo con un 0.5629; así como 

entre madre e hijo con 0.5256. 

La más baja intercorrelaci6n de probalidad se dío entre 

madre y entrevistador con un 0.0083.(cuadro 8) 

De los datos obtenidos de la entrevista y del cuestionario 

FACES II mostrar6n diferencias significativas primeramente 

entre lo detectado entre cada miembro de la familia, y aún más 

con el diagnostico aportado por el entrevistador y el FACES II 

ya que con el FACES II se obtuvieron altos FUntajes en la cate

goría de Familias extremas, siendo para el entrevistador el grupo 
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6iJ~;:~. _.,,1 
más alto el de las familias medias •. (familia rígida separada). 

En los 3 diagnosticos encontfados en los adolescentes 

se encuentra que en el caso de Crisis de Adolescencia 

la madre capta más alteración en la cohesión 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 más adaptada 

dando el porcentaje por igual a cada categoría. 

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 observó una intercorrelación significativa de cohesión 

y adaptabilidad de cada sujeto consigo mismo, como lo muestra 

el cuadro 7 que nos indica que perciben de igual forma 

los niveles de cohesión y adpatabilidad en sus familias. 

En cuanto a la intercorrelación más significativa entre 

los miembros de la familia se encontró más alta entre madre e 

hijo tanto en cohesión como en adpatabilidad. 



CUESTIONARIO FACES II 

NOMBRE DEL PACIENTE 
NOMBRE DEL FAMILIAR.~~~~~~~~~~~~~-PARENTESCO.~~~~~~~~~~~~ 

Conteste las siguientes preguntas, 
que se refieren a como describiría 
a su familia, utilizando la escala 
cjue -aparecea-continuacícin:--- - - -

1. CASI NUNCA 
2. DE VEZ EN CUANDO 

3.-ALGUNAS VECES 
-4-. .:. FRECUENTEMENTE 5. 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 opinión 
3. Es más facil discutir problemas con gente de afuera de la familia, 
que con los miembros de la misma familia. · 
4. cada miembro de la propia familia aporta algo en las decisiones 
familiares más importantes 
5. nuestra familia acostumbra reunirse en el mismo cuarto 
6. Los niños tienen voz y voto en cuanto a su propia disciplina 
7.Nuestra familia acostumbra hac~r 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 ho~ar entre cada uno de los miembros 
de la familia 
11.Los miembros de la familia conocen respectivamente a los amigos más 
íntimos de ~os otros miembros de la familia 
12. En difícil 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 niños 
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 más cercanos a personas 
ajenas que 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 familia acostumbran compartir su tiempo libre con 
los demás miembros de la misma. 
24. Es difícil conseguir que se cambien las reglas en nuestra familia. 
25. los miembros de la familia se evitan unos a otros cuando están 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 

l. 
i 
) 

) 



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 cohesión 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,¡ 

vínculo emocional, límites. 1 

Baja cohesión= desvinculada 

Intermedia baja cohesión= separada 

Intermedia alta cohesión= conectada 

Alta cohesión= amalgamada. 

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

vinculación y alta autonomía o independencia de la familia. 

intermedia baja y alta cohesión= permite efectivo funcionamiento 

familiar y un desarrollo individual Óptimo. 

Alta cohesión familiar= (amalgamada) se refiere a una sobreiden 

tificación con la familia, ligazon extrema y limitación a la 

autonomía individual. 

Adaptación 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 relación en respuesta 

al stress que producen fuerzas circunstanciales o el propio desarrollo 

de los miembros. Involucra el poder familiar, validéz, control, disciplina, 

estilos de negociación, roles y reglas en las relaciones. 

Muy baja adaptabilidad.- familia rígida. 

Moderada a baja adaptabilidad.- familia estructurada 

Moderada a alta adaptabilidad.- familia flexible 

Muy alta adaptabilidad.- familia caótica. 

Niveles intermedios.- hay balance entre los cambios y estabilidad 

en los estilos de comunicación, liderazgo igualitario, negociaciones 

exitosas, retroalimentación negativa y positiva, distribución y ejecución 

de roles, elaboración de reglas con menos aspectos implícitos y más 

explícitos. 

i 



Los sistemas familiares disfuncionales caerán en los extremos. 

Los tipos por las combinaciones de los 4 niveles de adaptabilidad 

y 4 niveles de cohesión. 

CENTRAL 1) flexiblemente separada 

2) flexiblemente conectada 

3) estructuralmente separada 

4) estructuralmente conectada 

Estos son los 4 tipos más funcionales. 

MEDIO 1) Caóticamente separada 

2) caóticamente conectada 

3) rigidarnente separada 

4) rígidamente conectada 

5)flexiblemente desvinculada 

6)flexiblemente amalgamada 

?)estructuralmente desvinculada 

?)estructuralmente desvinculada 8)estructuralmente amalgamada 

EXTREMA: l)caóticamente desvinculada 

2)caóticamente amalgamada 

3)rígidamente desvinculada 

4)rígidamente amalgamada. 



FACES 11: Cutting Points 
. 

e o H E · S 1 o N 

DISENGAG.ED SEPARATED CONNBCTED ENMESHED 
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(ºº_!.~~ --3~·:_º .. _:~ . 17 1 1 1 o 1 o 

NAME: . 
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TOTAL C~IESION: · 
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In plotting the couple or family's cohes1on and adaptJbillty seores 
into the Circumplcx Model, try to mark the SP.ecjfic location within 
the particular type that most accurately reTlects the actual ~cores. 
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Adap~abil 1 ty 
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(no:2,D30) ~ Adole_:cents (n•q6 l 

so ! ~ 
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1.-

2.-

3.-

4.-
5.-

6.. -

7.
s.-
9.-

10.-
11.-

12.-

13.-
14.-

15.-
16..-

17.-
18.-
19.-
29.-

21.-

22.-

23.-
24.-
25.-
26.-

27.-
28.-
29.-

31'1.-

DIAGNOSTICO DE L~ ENTREU~STA 

HIJO FAMILIA 

CRISIS DE ADOLESCENCIA CAOT l CAHEHTE AMALGAMADA 
SlNDROME DEPRESIVO CAOTICAMEHTE COHECTADA 
FARMACODEPEHDEHCIA CAOT l CAMEHTE DESVINCULADA 
CRISIS DE ADOLESCENCIA RIGIDAMEHTE SEPARADA 
FARMACODEPEHDEHCIA CAOTICAMEHTE AMALGAMADA 
CRISIS DE ADOLESCENCIA RIGIDAMEHTE AMALGAMADA 
FARMACODEPEHDEHCIA FLEXIBLEMENTE DESVIHCULADA 
CRISIS DE ADOLESCEtlClA RIGIDAMEHTE DESUIHCULADA 
CRISIS DE ADOLESCEtlClA RIGIDAHEHTE COHECTADA 
CRISIS DE ADOLESCENCIA CAOTICAMEHTE DESUIHCULADA 
SIHDROME DEPRESIVO FLEXIBLEHEHTE AMALGAMADA 
CRISIS DE ADOLESCENCIA RIGIDAMEHTE SEPARADA 
CRISIS DE ADOLESCEHCIA FLEXIBLEMEHTE SEPARADA 
FARMACODEPEtlDENCIA CAOTICAMEHTE DESUIHCULADA 
CRISIS DE ADOLESCEtlCIA FLEXIBLEMENTE DESVIHCULADA 
CRISIS DE ADOLESCENCIA FLEXlBLEMEtlTE AMALGAMADA 
SIHDROME DEPRESIVO ESTRUCTURALMEHTE DESUIHCULADA 
SIHDROME DEPRESIUO CAOTICAMEHTE AMALGAMADA 
FARMACODEPENDENCIA RIGIDAMEHTE SEPARADA 
CRISIS DE ADOLESCENCIA RIGIDAMEHTE DESVIHCULADA 
CRISIS DE ADOLESCEHCIA FLEXIBLEMEHTE SEPARADA 
CRISIS DE ADOLESCENCIA FLEXIBLEMEHTE COHECTADA 
SIHDROME DEPRESIUO FLEXIBLEMEHTE DESUIHCULADA 
CRISIS DE ADOLESCEHCIA FLEXIBLEMEHTE DESUIHCULADA 
FARMACODEPEHDENCIA RlGIDAMEHTE SEPARADA 
CRISIS DE ADOLESCEHCIA FLEXIBLEMENTE COHECTADA 
SIHDROME DEPRESJUO ESTRUCTURALMENTE DESUIHCULADA 
CRISIS DE ADOLESCENCIA FLEXIBLEMEHTE SEPARADA 
SlHDROME DEPRESIVO CAOTICAMEHTE SEPARADA 
CRISIS DE ADOLESCEHCIA ESTRUCTURALMEHTE SEPARADA 



CUADRO I 

PUNTAJES V CLASIFICACION DE TIPOS DE FAHlLIA .. (SEGUN FACES II) 
ICOHIADAICOHIADAICOHIADAI 

No.¡ PAYRE 
1 HAY RE 1 HlyO 1 Hf~o ¡ ,...DR:E HHiiREIHIJO 

1. 41. 133 176 159 166 149 1 1. 1 E E 1 H --
2 39 134 166 152 169 153 1 2 1 E e 1 E --
3 45 142 128 11.8 129 124 1 3 1 E E 1 E --
4 46 148 169 151. 153 146 1 1. 1 H e 1 e --
5 75 154 174 158 139 128 1 3 1 M E E --
6 64 169 164 146 158 154 1 1. 1 M e M --
7 1.6 121. 133 139 133 128 1 3 1 E E E --
8 34 127 l 21. 126 145 123 1 1. 1 E E E --
9 41. 136 135 134 l 31. 131 1 3 1 E E E 

19 58 167 149 135 135 149 1 1. 1 H E E --
11. 59 139 l 61. 153 146 136 1 2 E e E --
12 53 139 145 132 132 135 1 1 E E E --
.13 65 153 143 125 134 122 1 1 e 1 E E --
14 69 168 138 145 l 28 142 1 3 M 1 M M --
15 79 152 153 161 163 159 1 1 e 1 E e --
1.6 54 142 168 154 165 146 1 1 E 1 e H --
17 59 144 152 158 147 136 1 2 H 1 E E --
18 69 163 168 157 127 132 1 2 H M E --
19 48 141 175 163 162 156 1 3 M E H --
29 27 128 151 139 125 116 1 2 E E E --
21. 53 149 165 155 152 144 1 2 E e e --
22 38 141 149 131 132 125 1 1 E E M --
23 39 142 155 152 128 141 1 2 E M E 

24 45 149 157 152 127 131 1 1 1 M e E --
25 64 163 154 148 121 123 1 3 1 M E E --
26 42 134 177 168 168 159 1 1 1 E E M --
27 49 132 129 119 154 148 1 2 1 E E e --
28 46 151 162 171 156 172 1 1 1 H M M --
29 37 122 169 176 132 129 1 2 1 E M E --
39 54 138 149 148 135 126 1 1 1 E E E 

COH Cohesión 1 c. Adolescencia 

ADA Adaptabilidad 2 Sx. Depresivo 

3.- farmacodependencia 
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Familia Media 

Familia Extrema 
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____ 1 

3 
·---

~ 1 FLEXIBLE 1 
- jr,,R[UlS 50.1-56.0 1 
: 1~1'.lr~.'..:.._ . .-:·.1-52.0 1. 4· . -2 1 º 

iSTRUCTURED 

~
llRENTS 44.0-so;o 
001.ES. 38.0-45.U 

----·· 
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1 o o 

PARENTS 43. 9 or below ~ .. o o o 
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NAME: . 
FAMIL r'iiEi:ffiER:. 
SCX: ----;-n: 
DATE:·· -.,..-----
EVALUATION: 

·-r.(P~r-e/~P~os-.t~/F~u~¡~-~~-· 

TOTAL C"'ESION: · 
TOTAL AOAPTABll.TIV:---·--:-·----

FAHIL Y TYPE:_ --===-----_· ----· 

In plott1ng the couple or fam1ly's cohes1on and adaptdbflfty seores 
fnto the C1rcumplex Model, try to mark the _!P.eciffc locat1on withtn 
the particular type that most accurately reflects the actual seores. 
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! so ! fil! 

Cohcsion li4.9. R.4 'i6.3 9.2 
1 

Adap~ab1l I ty 49.9 6.6 45.4 7.9 

n 
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In plotting the couple or fam11y's cohes1on and adaptJbl11ty seores 
lnto the Circumplcx Model, try to mark the SP.eciflc locatlon within 
the particular type that most accurately reflects the actual seores. 

Parents {o•Z.030) l Adolescents (n:116l 
- -
X so ! so 

Cohesion ó4.9 R.4 ~6.3 9.2 

Adap~abll I ty 49.9 6.6 45.4 7.9 

1 

n 



CUADRO 2 

DIAGNOSTICO DEL ADOL~EMiE 

CRISIS DE ADOLESCEHCIA 
SJHDROME DEPRESIUA 
FARMACODEPEHDIEHTE 

TOTALES 

X 

46.6 

3e.e 
23.3 

199.e 

No. 

14 
9 

7 

39 



1 
Padre 

1 

Madre 1 
Hijo 

1 

En trev I 

CUADRO 3 

IHTERCORRELACIOH DE FAHILIAS CON HIJOS 
DIAGMOStICADOS COH CRISIS DE ADOLESCENCIA 

Centra.1 Media. ExtreMa. 

.1.4-3* 37_7 5e_e 

28-6 '7 - .1. 64-3 

.1.4-3 42-9 42-9 

37_7 3"1-'7 28-6 

HOTA. IHTERCORRELACIOH DE TIFOS DE FAHILIA A HIVEL CUAHTITATIVO 

* = % de 14 C.A. 



1 

Padre 
1 

Madre 
1 

Hijo 
1 

En treY I 

CUADRO 4 

IHTERCOHRELACIOH DE FA"ILIAS CON HIJOS 
DIAGNOSTICADOS CON SIHDRO"E DEPRESIUé 

Ce n tr.a.1 Media. E:x:tre M.a. 

cae_e 22-2 77_7* 

33-3 33_3 33_3 

22 - :2 ee_ca 77_7 

.l.. .l.. - .l.. -·· 77_7 .l.. .l.. - .l.. 

HOTA. IHTERCORRELACIOH DE Tiros DE FAHILIA A HIVEL CUAHTITATIVO 

* = % de 9 con sx. D. 

... 



CUADRO 5 

IMTERCORRELACIOM DE FA"ILIAS CON HIJOS 
DIAGNOSTICADOS CON FAH"ACODEPEMDENCIA 

1 
Cen tra.1 Me d. i a. ExtreMa. 

Padre 1 ee-'3 5'? -1* 42-9 

Madre 
1 

ee.e .1.4-3 85-7 

Hijo 
1 ee-e 28-6 7.1.-4 

En trev I ee-e 57 -.1. 42-9 

HOTA. IHTERCORRELACIOH DE TIPOS DE FAHILlA A HlVEL CUAHTlTATlVO 

* = % de 7 FDP 

':· 



CUADRO 6 

IHTERCORRELACION DE TIPOS DE FA"ILIAS 
CONTRA PADRE, "ADRE, HIJO ~ ENTREVISTA 

1 
Centra.1 Media E:x:t:re Ma. 

P ad.re 
1 96 - 6 * 36-6 56-6 

Madre 
1 

23-3 .16 - 6 60-9 

Hi.Jo 
1 13-3 26-6 69-la 

En t:rev 1 2e_e 53-3 26-6 

NOTA. IHTERCORRELACIOH DE TIPOS DE FAHJLIA A HJVEL CUAHTITATIVO 

* = % de 30 total 



C-P-

A-P-

C-M-

A-M-

C -H -

A-H-

i{ 

s 

CUADRO 7 

INTERCORRELAClON DE PUNTAJES DE ADAPTABILIDAD 
Y COHECION FAMILIAR DE CADA SUJETO 

C-P- A-P- C-M- P.-M- C-H- A-H-

--

* .780 

-. 2:.1..5 

.220 

• 0:.1..9 

• :.1..44 

54.17 

11.97 

* S=9.ee1 

--

• :.1..03 

• :.1..03 

• :.1.. 60 

• :.1..50 

46.Blil 
11.74 

--
* .829 -• 45:.1.. 

*** .438 

64.99 
19.17 

--

*** .430 

-• 545 

56.llB 
6.37 

** S=B.91 

--

* .783 

52.73 

13.84 

--

46.27 

19.55 

*** S=lt.05 

" ,, 



CUADRO 8 

PROBABILIDAD 
PADFIE us MADFIE = la-la783 

PADFIE us HIJO = la-5629 

PADFIE us EHTFIEU = la-la44B 

MADFIE us HIJO = '11-5256 

MADHE us ENTHEU = e_ eea a 

HIJO us ENTFIEU = la-'11309 

f->"~Y 
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8.- DISCUSION 

Se busc6 ~on este estudio encontrar un instrumento diag

n6stico para det~ctar familias con psicopatologia. 

Ya que en la practica clínica con adolescentes se perci-

bío un alto número de adolescentes que mencionaban la exis-

tencia de conflictos familiares. 

Por lo que apoyados en la clínica y en la bibliografía 

se nos planteaba esta problematica. 

Y ahora ya apoyados en los datos obtenidos en este estudio 

vemos que a nivel estadistico nos da información que puede 

ser de utilidad principalmente en el lugar que se realiz6, 

que fue el Hospital psiquiatrico Infantil. 

En el análisis de los datos se aprecia la diferencia 

significativa en como percibe cada miembro a su propia familia, 

mostrando que cada miembro se desempeña según su rol familiar 

y según la etapa de la vida en que se encuentre ya que se observa 

correlación entre cada uno de los 3 grupos que corresponden al 

de padres, madres y el de hijos. 

Así mismo se encontr6 diferencia entre los grupos familiares 

según la patología del adolescente resultando que en las familias 

con adolescentes con Crisis de Adolescencia que no es propia-

mente una entidad pato16gica, 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-

hesi6n y adaptabilidad de la misma. 

Observandose lo contrario en las familias con adolescentes 

¡, 
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con diagnostico de farmac~dependeri~i.,; siendo a -la madre a la 

que se le percibe ~ás sensible ante la gran alteración en la 

cohesión yad'~pt~bÍlidad familiar, ,el' hijo también la percibe 

así, pero ~ni't~rl 'porcentaje más bajo; el padre aunque da un 

porcen~~j'~ia.it,o_' en familias extremas no es de ninguna manera sig

nificativo, y esto nos habla de un padre periférico que es lo 

habitual en estas familias ya que en realidad no se percata 

totalmente de la problemática y poca comunicación existente en 

su familia.En estas familias ninguna calificó dentro de las 

centrales o aparentemente sanas. 

En las familias con adolescentes con diagnóstico de 

síndrome Depresivo se aprecia que el padre y el hijo perciben 

a la familia como media, que portan alteraciones en la cohesión 

y en la adaptabilidad pero no en forma tan patológica como 

las extremas. Llamando la atención que en estas familias la 

madre no percibe diferencias porcentuales entre los 3 tipos de 

familia, lo que habla probablemente de una madre lejana o de 

la formación 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 pontajes expresada, nos hace reca-

pacitar sobre la dificultad de interactuar a nivel familiar 

sobre todo cuando hay un hijo adolescente, ya que durante la 

aplicación del cuestionario FACES II, se observó la diferente 

cisposición de cada miembro; el adolescente varias veces con-

testaba en voz alta las preguntas tratando de expresar su 

apreciación negativa de su familia. El padre fue difícil lograr 

que asistiera a la evaluación argumentando otras ocupaciones; 
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observando a la madre: más coop~r.ador·a ~ie!ido )a que motivó en 

la mayoría de lE<s f~iÍIÍ.Íia~;~ ~s;~Jfr~·.J.i:~¿,¡,¡c{ón. 
Esto apoya io·énbgntr~rid~ en i~ litJJ:"~h~'r~: sObre las ca

racteristicas de una famil.{a con' psiccipatoiokía· y como influye 

esta en el. desarrol.lo psicol.Ógico de los hijos, sobre todo en 

J.os que se encuentran en J.a etapa de J.a adolescencia. 

Con J.o que respecta a lo observado en las bajas inter-

correlaciones diagnósticas entre el. entrevistador y el. FACES 11, 

apreciamos que es difícil llegar a un diagnóstico familiar en 

una sola entrevista, ya que no se aprecian suficientemente 

J.as interreiaciones entre los miembros. 

Así como el. ser motivo de confusión al el.egir el diag-

nóstico de los 16 ap"1l_rtados por el. FACES II. ya que solo hay 

J.eves diferencias entre uno y otro diagnóstico. 

Algunos miembros de las familias también expresaron la 

dificultad que tuvieron al contestar el cuestionario, por la 

similitud entre la opción 2 ="de vez en cuando" y la opción 

3 = ''algunas veces 11
• 

Esto nos estimula para ir mejorando la forma de aplicación 

del cuestionario FACES 11, así como el ir perfeccionando el 

modelo de la entrevísta familiar y poder llegar a realizar un 

diagnóstico de psicopatología familiar J.o más preciso y rapi-

damente posible. 
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9.- CONCLUSIONES 

3.- Se demostró que el cuestionario FACES II es útil para 

detectar psico~atología familiar, pero no para diagnosticar 

con precisión que tipo de psicopatología, por encontrarse 

cada miembro de la familia observando y vivenciando a la misma, 

desde un enfo~ue diferente, influenciado por su rol familiar 

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

4.- Con este estudio encontramos que no se puede comparar la 

efectividad tanto de la entrevísta clínica como del cuestiona

rio FACES II, ya que no dieron diagnósticos similares por las 

dificultades ya mencionadas anteriormente. 

5.- Por lo que se ve la necesidad de afinar más las carac

teristicas de la entrevista, así como en la elaboración y 

aplicación del cuestionario. 
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