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TITULO

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES EN REHABI’LITACION CON

SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR”




OBJETIVO PRINCIPAL DEL ESTUDIO
Conocer la Funcionalidad Familiar de los Praééentes'En Rehabilitacion con ' Secuelas de

Enfermedad Cerebrovascular .

OBJETIVOS PARTICULARES

1.- Identificar el grado de funcionalidad en Familias de Pacientes con Secuelas de
Enfermedad Cerebrovascular.

2.- Identificar las caracteristicas propias del paciente con secuelas de EVC.

3.- Conocer las Principales Patologias Concomitantes en pacientes con secuelas de EVC.
4.- Conocer la Estructura Familiar de los Pacientes con Secuelas de EVC.

5.~ Identificar ciclo de vida familiar que se encuentra alterado en pacientes con sécpelas de
EVC. ‘

6.~ Identificar la integracién familiar en pacientes con secuela§ de EVC.: ;,

7.~ Identificar Territorio, Centralidad, Roles, Jerarquias, Limites. Alianza;. Comunicacién y

Afecto de los pacientes con secuelas de EVC.




JUSTIFICACION

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen la tercera causa de muerte en México y
son la primera causa de discapacidad neurologica. En el Distrito Federal el 42%9% de las
Muertes es por EVC, de 166,000 decesos al afio, 42,000 son por EVC. En el Instituto
Mexicano del Seguro Social ocupan el cuarto lugar de Morbimortalidad. Las repercusiones
y/o secuelas psicoldgicas y econdomicas que estos padecimientos condicionan en nuestros
pacientes y sus familias constituyen un grave problema Médico-Social, por lo que es de
suma relevancia conocer la funcionalidad familiar de estos pacientes en nuestra poblacion
derechohabiente, y las implicaciones que desencadenan en los distintos roles de cada uno
de los integrantes de la familia, para que de esta manera se puedan poner en practica
estrategias encaminadas a prevenir, restaurar y limitar el dafio a la salud en este tipo de
pacientes, al igual que prevenir estados disfuncionales en su ambito familiar condicionados
por su padecimiento.

De aqui nace la inquietud de la realizacidon del ‘presente trabajo para contribuir en

medida de lo posibie al bienestar de nuestra poblacién derechohabiente.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las enfermedades vasculares cerebrales son manifestadas por el inicio abrupto de un
déficit focal neurolégico, este déficit puede permanecer fijo o puede rapidamente mejorar o
progresar hacia un mayor deterioro. Este inicio abrupto o no convulsivo de déficit focal
neurolégico es lo que conocemos como enfermedad cerebrovascular (1,2).

La Isquemia Cerebral es causada por una reduccion en el flujo sanguineo que puede
variar de segundos a minutos. Los sintomas neuroldgicos se manifiestan dentro de los
primeros 10 segundos por falta de aporte de glucosa y oxigeno. Si el flujo sanguineo es
restaurado inmediatamente los sintomas desaparecen siendo anicamente transitorios, en los
otros casos que la restauracion del flujo sanguineo tarda mayor tiempo o se pierde
definitivamente el resultado es el infarto o muerte de las neuronas y tejido involucrado
condicionando daifio neurolégico permanente. (3).

Las enfermedades cerebrovasculares (EVC) ocurren predominantemente en los
pacientes adultos mayores. Estas enfermedades condicionan aproximadamente 750,000
casos nuevos anualmente, estos se incrementan con la edad, y condiciona aproximadamentg
200,000 muertes en los Estados Unidos cada afio constituyendo la tercera causa d; m;;e;'tc Y.
la primera causa de discapacidad neurolégica(4,5.). En México Igualmente constituye una
causa importante de Morbimortalidad. A pesar de que las tasas de mortalidad han
disminuido en la ultimas dos décadas como resultado de estrategias de diagnostico

oportuno y mejores guias terapéuticas la incidencia de las enfermedades cerebrovasculares

continua en aumento.(6,7).




En México, como en otros problemas de salud no contamos con estadisticas en relacion a
la prevalencia de estas enfermedades pero podemos considerar que no se encuentra muy
lejos de los niimeros reportados en los paises occidentales como Estados Unidos con cifras
que oscilan alrededor de los 750,000 casos anuales.

Aproximadamente el 20 % de los pacientes con un evento vascular cerebral agudo
mueren en la primer semana, poco menos del 10 % se recupera sin secueias neuroiégicas y
el porcentaje restante presenta secuelas de pequeiias a grandes incapacidades inciuida las
demencias.(8,9,10). Las principales complicaciones o secuelas de los eventos vasculares
cerebrales(motoras y verbales) condiciona en el paciente una gran dependencia fisica y
emocional desencadenando sucesos criticos en su vida que desafian la habilidad del
individuo y la familia, inclusive su red social para enfrentarlos y adaptarse a ellos.
Slaikeu(1988) y Miles (1979) proponen llamar a las reacciones sicologicas del enfermo
ante su padecimiento como “Sindrome de Enfermedad Crénica”, este tipo de
manifestaciones varia de un individuo a otro aun cuando ambos presenten el mismo
padecimiento. Croog y Levin (1977) proponen que de acuerdo a estudios recientes los
pacientes que informan que sus familias son serviciales y que generalmente les brindan
apoyo se encuentran en mejor estado fisico. Entre los aspectos que se alteran cuando
aparece una enfermedad crénica se encuentran el de su vida profesional y econdmica. En
un elevado porcentaje el adulto enfermo se sentira initil en el trabajo ¥ un mal proveedor
para su familia y una carga econdmica en el hogar y por lo tanto sera victima de anorexia e
invalidez, este punto es de suma importancia ya quie la familia debera encontrar junto con el

individuo la manera de que se sienta til y necesario no solo dentro de su familia si no en la

comunidad.(11).
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Actualmente es tacil conocer como es la tuncionalidad familiar mediante instrumentos de
evaluacion como son la Escala de Evaluacién del Funcionamiento Familiar de la Dra.
Emma Espejel Aco y Col. El cual es un instrumento que investiga nueve areas que miden
el funcionamiento dinamico sistémico y estructural de la familia(12). La estructura familiar
es la forma en que se organiza el sistema de acuerdo a las jerarquias, alianzas, limites,
territorios y geografia. La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar
y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Las familias
las podemos clasificar de la siguiente manera. Familia primaria nuclear es la que esta
integrada por Padre, Madre e Hijos de ambos, sin que haya uniones previas con hijos. La
familia primaria semiextensa es aquella familia primaria con quienes viven uno o varios
miembros de la familia de origen de alguno de los cényuges. La familia primaria extensa es
una familia nuclear que va a vivir con la familia de origen de uno de los conyuges o que
nunca salié del seno familiar y ahi permanecié después de realizar su union conyugal. Las
familias reestructuradas son aquellas que estan formadas por una pareja donde uno o ambos
de los conyuges ha tenido una union previa con hijos, independientemente de los hijos que
conciban juntos. Las familias reestructuradas semiextensa es una familia formada por una
pareja donde uno o ambos de los conyuges ha tenido una unién previa con hijos y que
incluyen bajo un mismo techo a uno o mas miembros de la familia de origen de alguno de
ellos. La familia reestructurada extensa es aquelia formada por una pareja donde uno o

ambos de los conyuges ha tenido unidén previa con hijos y que vive con la familia de origen
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Familia uniparental nuclear es una familia integrada por Padre o Madre con uno o mas
hijos. Las familias uniparentales semiextensa son acqueillas integradas por Padre o Madre
con uno o mas hijos y que reciben en su hogar a uno o mas miembros de su familia de

origen. Las familias uniparentales extensas son aquellas integradas por Padre o Madre con

uno o mas hijos que vive con su familia de origen(13).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la Funcionalidad Familiar de los Pacientes en Rehabilitacién con Secuelas de

Enfermedad Cerebrovascular ?




HIPOTESIS

No son necesarias ya que es un estudio de tipo descriptivo.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y abierto,
a las familias de pacientes derechohabientes con secuelas de Enfermedad
Cerebrovascular, que acudieron a rehabilitacion de primera vez en la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte Delegacion 1 Noroeste México, DF,
Que se encuentra ubicada en avenida Instituto Politécnico Nacional # 1603 Colonia
Magdalena de las Salinas. Delegacion Gustavo A. Madero, CP 7760. Se realizo una
Muestra No probabilistica de Pacientes captados de primera vez que acudieron a
rehabilitacion del 15 de Octubre al 15 de Diciembre del 2002,
Se realizo la presentacion del trabajo a las autoridades correspondientes para obtener el
apoyo y aprobacién del personal de la unidad. En el aula y en la sala de rehabilitacion
de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion se entrevistaron a las familias
completas de los pacientes con secuelas de EVC previo consentimiento informado. Se
les aplicd primero un cuestionario de tipo exploratorio en ¢l cual se recolectan
caracteristicas propias y los datos generales de los pacientes y sus familias (Anexo 1).
Se aplicd un segundo cuestionario, el cual es el Instrumento de evaluacion de la Dra.
Emma Espejel, que consta de 40 reactivos (Anexo 2) que se aplico en un nempo
aproximado de 30 minu}os. Este instrpmepto inve;tigalgpevé areas, las cuales son :
Autoridad, Control, Supervision, Afecto, Apoyo, Conducta Disﬁip(iva. Comunicacion
Afecto Negativo y Recursos. bLa calificacion se realizo al final de la entrevista y el
anaélisis al ﬁnaj del esytudi'o.v !;bs dafps aportados por las familias se capturaron en una

oomputadora pira ser analizados en el paquete estadistico SPSS y posteriormente

fueron graﬁcadds. o




CRITERIOS DE INCLUSION, DE EXCLUSION Y DE ELIMINACION DE LOS
SUJETOS DE ESTUDIO.

CARACTERISTICAS DE LOS CASOS
E1 Universo de trabajo fueron todos aquellos pacientes que acudieron por primera veza
rehabilitacion a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion | el cuestionario se aplico a

los familiares en Ia sala de rehabilitacién y en el aula del hospital.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos las Familias con Pacientes con Secuelas de Enfermedad Cerebrovascular

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Agquellos pacientes y/o familias que no aceptaron participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACIbN :
Pacientes y/o familias que por cualquier motivo no terminaron de contestar el

cuestionario.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE Y CONCEPTO DEFINICION OPERACIONAL
EDAD
Ticiupo transcurrido desde el Edad Cumplida ca adflos

Nacimicnato.

SEXO
Condicidn orgiinica que Masculino
Distingue de 1o femenino Femenino

Dec lo masculino.

ESCOLARIDAD

Grado Miximo de Estudios Primaria
Sccundaria
Tdenica
Profesional

ESTADO CIVIL

Estado de una Persona Casados

Respecto al matrimonio Divorciados

Viudos

ESCALA DE MEDICION

Cuantitativa
Razon

Discreta

Cualitativa

Cualitativa ordinal

Cualitativae Nominal




VARIABLE Y CONCEPTO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION

NIVEL SOCIOECONOMICO
Cuantidad dec ingresos ccondmicos ) Bajo 1-3 salarios minimos Cualitativa ordinal
Percibidos cn un dia de trabajo b) Mcedio 3-6 salarios minimos

<1 Alto muis de 7 salarios tinimos

ANOS DE FORMADA
Totul de afos quc ticnen a) 1-10 anos Cuantitativa Ordinal
Las familias de vivir juntos b) 11-20 afos

<} 21-30 aflas

d} 3140 anos

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA

Es cl total de integrantes que a) 3-4 Cuantitativa Ordinal
Viven en 1a misma casa b) 5-6 '
<} 7-8

TIPOLOGIA FAMILIAR
a) Nuclear T Cualitativa Ordinal
©) Primaria Scmiqﬂcnsa
<) Pritmaria Extensa
-d) Be:ﬁmcmmda
c) Computsla

0 Uni
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VARIABLE ¥ CONCEPTO

CICLO VITAL

FAMILIOGRAMA
Rcpresemtacion  grafica de 1a
Familia que proporciona dalos
Intergencracionalces de los dos

Subsistemas padres © hijos.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR
La capucidad dcel sistema pari
‘Enfreniar v superar cada una

D las ctapas del ciclo vital y

Las crisis par las que atraviesa,

DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR

DEFINICION OPERACIONAL

a) Independencia
b) Dispersion
¢} Retiro

y P
grafica de 1a familia

Escala de funcionamicnto de la

Dra. Emma Espcjel

Incapacidad de! sistcma para eafrentar - Escala de funcionamicnto de Ia

Y supcrar cada una de las clapas

Decl ciclo vital.

Dra. Emma Espejecl

ESCALA DE MEDICION

Cualitativa Ordinal

Cualitativa

Familia Funcional cuando
se obticne una puntuacion
glabal entre 134 a2 160

puntos.

Familia Disfuncional cuando
se obtiene una puntuacién

global entre 80 ¥ 132 puntos
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VARIABLE Y CONCEPTO

FUNCION DE AUTORIDAD

, regir

D o poder de
Gobernar, promulgar Ieyes, persona
Revestida de oste derecho o poder
Créditoy Fé que sedaawaa

Pcrsona cn determinada matcria.

FUNCION DE CONTROL
Comprobacion. inspeccidn. direccion
Mando regulacion de que sc esta
Cumplicndo o previamente
establecida O acordada.

Vigil

de quc sc

Normas ¥ que sc Ileve a cabo un

Ad

FUNCION DE SUPERVISION
Accidén y clecto de supervisar
Ejercer 1a inspeccion en

Decterminados casos.

DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION

Evalia Ia cficacia de la nutoridad

dentro de Ya familia y reside cn el

flem 1.3.4.5,11.12.14,28

3vvd0

tida

yes

por ambos padres.

Evalda como sc mancjan los

los limites y 1os modos de

conducta.

Evalia la funcionalidad de la

vigilancia dc normas y

componamieatos.

item 8.10,17,26,31,34,35 y 40

item 16,2526 y 28
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VARIABLE Y CONCEPTO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION

FUNCION DE AFECTO
Que sicnie aprecio por alguicn Evalia como sc prescntan las item 22.23,24,27,31,32 y 33

dc i v

O algo. Sujcio a cargas v
Owligacioncs. Pasién de! aaimo entre los micmbros de iz familia.
Aumor o carifia. Mucstras de scatimicentes

Y 3 entre micmbros de urn grupo.

FUNCION DE APOYO

Lo que sirve para sostener . proteccion  Evalia Ia forma cn que los micmbros © item 7,16,18,20,39 y 40

Auxilio o favor. Funad de 1a familia éc proporcionan soporte

Confirmacién a prucba de una opinién  sacial dentro'y fuera del grupo familiar.
Q doctrina. €s la forma en que los ‘ :
Micembros de un grupo sc proporcionan

Soporte individual ¥ social.

FUNCION DE CONDUCTA DISRUPTIVA
Sc dice de la descarga que se produce Quc produce ruptura brusca. Es una . - item 5,9,36,37.38,39 y 40

‘Entre las dos armaduras d¢ un di no P
LCondensador cléctrico, & aumentar No es bien vista en una pérsona,
Eutre cllas ta diferencia de potencias. § :
FUNCION DE COMUNICACION L
Evalaa la forma de relacién verbal ftem 4,10,15,18,19,21, 22

Accidn y cfecto de comunicar o

C 3 “Trato cor © no verbal que se da dentro de una 36y 38.

Entre dos o mas personas. Familia.

15




VARIABLE Y CONCEPTO

DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION

FUNCION DE AFECTO NEGATIVO

Que expresa. implich o contiene
Negacion. Reproduce los claros
Y obscuros del original pero

Invertidos. Demostracion de

Evahia la funcionafidad de {a itlecm 6.15.29 y 34

¥ i de

dentro de la familia.

y i de
Dcniro de un grupo.

FUNCION DE RECURSO

Accion v cfecto de recurmr.

Ga Ja ex) ia de ialid. item 2,12,13,14,17 y 30

instr 3 afectivas y- a la capacidad

tios dc subsi:
Coujunta de elementos
Disponibles para resolver una
Neccesidad o Ilevar a cabo una

Empresa.

de la familia para desarrallacios y utilizarlos.




PRESENTACION DE RESULTADOS

Posterior a la aplicacidn del instrumento para evaluar la funcionalidad familiar de la Dra.
Emma Espejel a 40 familias de pacientes en rehabilitacion con secuelas de EVC se
encontrd que:

El puntaje global en cuanto a la funcionalidad familiar que se encontro fue: 11 familias
disfuncionales lo cual corresponde al 27.5% del total de las familias y funcionales 29 lo
cual corresponde a un 72.%.( grafica No 1}).

De las nueve funciones que se estudiaron en este instrumento se encontré lo siguiente:

COMUNICACION.- En lo que se refiere a esta funcién se encontro que del total de
familias encuestadas 7 familias fueron funcionales lo cual corresponde a un 17.5% y 33
disfuncionales lo cual corresponde a un 82.5% con una media de 23.6 y una desviacion
estandar (DS) de 6.29 (Tabla Nol, grafica 4).

AFECTO NEGATIVO.-En lo que se refiere a esta funcion encontramos 16 familias
funcionales lo cual corresponde a un 40% y disfuncionales 24 familias lo cual corresponde
a un 60% .Con una media de 10.9 y una DS de 2.8. ( Tabla No 1, grafica 5).
AUTORIDAD.- Se encontré del total de familias que 11 fueron funcionales lo cual
corresponde al 27.5% y 29 familias disfuncionales lo cual corresponde a un 72.5%.Con
una media de 27 y DS de 5.9 (Tabla Nol, grafica 6).

CONTROL U ORDEN.-Se encontraron 7 familias funcionales lo cual corresponde al

17.5% y disfuncionales 33 lo cual corresponde a un 82% del total de las familias, con una

TESIS CON
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media de 21.3 y DS de 4 (Tabla Nol, grafica 7).




CONDUCTA DISRUPTIVA: Se encontraron solo 8 familias funcionales que corresponde
al 20% y disfuncionales 32 que corresponde al 80%, con una media 18.8y DS de 4.2
(Tabla Nol, grafica 8 ).

AFECTO.- Encontramos que del total de familias 21 fueron funcionales lo que corresponde
al 52.5% y Disfuncionales 19 lo que corresponde al 47.5%. con una mediade 11.17 y una
DS de 2.5 (Tabla Nol, graftica 9).

SUPERVISION:- Se observaron 7 familias funcionales lo que corrésponde al 17.5% y 33
disfuncionales correspondiendo al 82.5%., con una media de 11.17 y una DS de 2.54
(Tabla Nol, grafica 10).

APOYO.- Se encontrd que del total de familias valoradas 22 son funcionales con un
porcentaje del 55% y 18 disfuncionales que corresponde al 45%, con una media de 15.22 y
DS de 3.89 (Tabla Nol, grafica 11).

RECURSO.- En esta funcion encontramos 9 familias funcionales correspondiendo al
22.5% y 21 disfuncionales con un porcentaje del 77.5%, con una media de 16.27 y DS de

3.58 (Tabla Nol, grafica 12).

TIPOLOGIA FAMILIAR.- Respecto a esto encontramos 15 familias primariaﬁ .
semiextensas correspondiendo a 37 %6 del total de las familias, nuclear 13 ;:on un
porcentaje del 32%, primaria extensa 6 que correspondié al ‘15 %, recsiructu!"ada 3
correspondi® a un 8%, compuesta 2 que corresponde al 5%, uniparenteral semiextensa 1

que corresponde al 3% del total de las familias. (graﬁca 13).




CICLO VITAL.- Respecto al ciclo vital encontramos que un total de 23 familias se
encuentra en fase de independencia que corresponde a un 57%, 12 familias en fase de

dispersion que corresponde al 30%, 5 familias en fase de retiro que corresponde al 13%,

(grafica 14).
En cuanto a los datos personales de los pacientes con secuelas de EVC en rehabilitacién se

encontrd lo siguiente:

Sexo: Encontramos que las mujeres ocupan el 33% y los hombres el 67% con una relacién
2:1 (grafica 15).

En cuanto a la edad encontramos lo siguiente, de 50 a 60 afios 7 con un porcentaje del 18%,
de 61 a 70 afios 17 con un porcentaje del 42%, de 71 a 80 aifios 14 con un porcentaje del
35% y por ultimo de 81 a 90 afios solo 2 pacientes con un porcentaje del 5%.(grafica 16).
Escolaridad: Se encontré que 23 pacientes tienen escolaridad a nivel primaria Gnicamente
que corresponde al 57%, 11 hasta nivel secundaria que corresponde al 28%, a nivel técnico
4 que corresponde al 10%, a nivel profesional solo 2 correspondiendo al 5% del total de
pacientes valorados. (grafica 17).

Estado Civil: Se encontraron 12 pacientes casados que corresponde al 30%, viudos 21 que
correspondio al 52%, y por ultimo divorciados 7 que corresponde al 18%. (grafica 18).
Respecto a los afios de formadas las familias encontramos de 1 a 10 afios solo cuatro
familias que corresponde al 10%, 11 a 20 afios 10 que corresponde al 25%, de 21 a 30 ailos

16 que corresponde al 40%%, y de 31 a 40 ailos 10 familias que corresponde al 25%.

(grafica 19). . TS CON 1




Respecto al numero de integrantes de la familia encontramos lo siguiente, de3 a 4
integrantes se presentaron 11 familias que corresponde al 27.5%, de 5 a 6 integrantes 23

familias que corresponde al 57.5% y por ultimo de 7 a 8 miembros solo 6 familias que

corresponde al 15%. (grafica 20)
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PORCENTAJES GLOBALES DE LA FUNCIONALIDAD Y
DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR DE PACIENTES CON SECUELAS
DE EVC EN REHABILITACION.
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Grafica 1
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS PACIENTES EN
REHABILITACION CON SECUELAS DE EVC DE ACUERDO A LAS
9 FUNCIONES DEL INSTRUMENTO DE LA Dra. Emma Espejel

100

No.Casos

22




EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE
PACIENTES EN REHABILITACION CON SECUELAS DE EVC DE
ACUERDO A LAS S FUNCIONES SIGNIFICATIVAS DEL
INSTRUMENTO DE LA Dra. Emma Espejel.

autoridad control afecto apoyo comunicacion

]CI FUNCIONAL & DISFUNCIONAL1

Grafica 3
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR: COMUNICACION
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Grafica 4
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR: AFECTO NEGATIVO
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR : AUTORIDAD
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR : CONTYTROL
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR: CONDUCTA DISRUPTIVA
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Grafica 8
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR: AFECTO
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR : SUPERVISION
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR : APOYO
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FUNC[ONA[.[DAD FAMILIAR : RECURSO
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TIPOLOGIA FAMILIAR DE LOS PACIENTES CON SECUELAS DE
EVC EN REHABILITACION.
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CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS DE LOS PACIENTES CON
SECUELAS DE EVC EN REHABILITACION
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DISTRIBUCION POR SEXO
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DISTRIBUCION POR EDAD
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NIVEL DE ESCOLARIDAD
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Grafica 17

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

37




ESTADO CIVIL
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FAMILIAS: ANOS DE FORMADAS
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FUNCION MEDIA|DESVIACION TOTAL
ESTANDAR FAMILIAS

AUTORIDAD 27.0000 5.9571 40
CONTROL 21.3000 14.0649 40
SUPERVISION 11.1750 2.5408 40
AFECTO 18.7250 5.3922 40
APOYO 15.2250 [3.8993 40
CONDUCTA 18.8000 42317 40
DISRUPTIVA

COMUNICACION 23.6500 6.2902 40
AFECTO NEGATIVO 10.9500 2.8189 40
RECURSOS 16.2750 3.5876 <40

Tabla 1
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

De acuerdo a los resultados anteriormente presentados podemos considerar lo siguiente:
En este estudio presentamos la funcionalidad familiar de pacientes en rehabilitacion con
secuelas de EVC. Para valorarla utilizamos el instrumento de la Dra. Emma Espejel, el cual
mide 9 funciones basicas, valiéndose de 40 item, lo cual se grafica y posteriormente se
interpreta como funcional o disfuncional.

En nuestro estudio encontramos 11 familias disfuncionales que correspondieron al 27.5%
del total de familias valoradas, y 29 familias funcionales que correspondié al 72.5%. Con
esto observamos que el puntaje global es muy superficial y no valora la funcionalidad
familiar. En el instrumento se manejan 9 funciones de las cuales las 9 funciones fueron
significativas en nuestro estudio, las mencionaremos de acuerdo al orden de importancia:
Comunicacion.- Encontramos 7 familias fiincionales con un porcentaje de 17.5% y 33
familias disfuncionales correspondiéndole el 82.5%. Con lo cual encontramos que es 4
veces mas significativa la disfuncionalidad de estas familias en este item. Lo cual explica
que la mayor parte de estos pacientes sufre de aislamiento del resto de la familia ,no son
escuchados y no participan en acuerdos familiares, la soledad es muy importante en estos
pacientes, ellos no recurren a nadie para comunicarse y se observa que en la mayoria de '
estas familias existe poca o nula comunicacion intra familiar. :

Control u Orden.- Encontramos 7 familias funcionales con un porcentaje de 17.5% Y 33
familias disfuncionales correspondiéndole el 82.5%. Con estos resultados observamos que
en estas familias el control es ineficiente, son familias desorganizadas donde no se respetan
los limites ni jerarquias, principalmente cuando es uno de los jefes de familia el que se

encuentra con secuelas de EVC.
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Afecto Negativo.- Encontramos 16 familias funcionales lo que corresponde al 40% y 24
disfuncionales que corresponde al 60%. Observandose mas significativa la disfuncionalidad
en estas familias. Lo cual es comprendido por la presencia de sentimientos de malestar
entre los familiares de estos pacientes y sobre todo del propio paciente.

Autoridad.~ Encontramos 11 familias funcionales correspondiendo al 27.5% y 29 familias
disfuncionales lo que corresponde al 72.5%. Esto nos explica que en estas familias no hay
autoridad de los jefes de familias sobre todo cuando es uno de ellos el que presenta
secuelas de EVC.

Conducta Disruptiva: Se encontraron solo 8 familias funcionales que corresponde

al 20% y Disfuncionales 32 que corresponde al 80%.. Esto se explica por la presencia de
hijos con adicciones y problemas con la autoridad.

Afecto.- Encontramos que del total de familias 21 fueron funcionales lo que corresponde
al 52.5% y Disfuncionales 19 lo que corresponde al 47.5%. Con estos resultados podemos
inf‘eril" que respecto a esta funcién no es cumplida a un 100%, debido a que no se divierten
juntos, reciben pocos estimulos, y se permiten entre ellos mas los afectos negativos que los
positivos.

Supervisién:- Se observaron 7 familias funcionales lo que corresponde al 17.5% y 33

disfuncionales correspondiendo al 82.5%. Se observa que en la mayoria de estas familias

no existe vigilancia de las normas y comportamiento. Presentandose tres veces mas

significativa Ia disfuncionalidad que la funcionalidad.

TESIS CON

10EN |

42



Apoyo.- Se encontré que del total de familias valoradas 22 son funcionales con un
porcentaje del 55% y 18 disfuncionales que corresponde al 45%. Presentandose tres veces
mas significativa la disfuncionalidad, con lo que observamos que en las familias con
pacientes con secuelas de EVC, estos ultimos no reciben el apoyo necesario ni le son
proporcionadas las principales funciones. ‘

Recurso.- En esta funcion encontramos 9 familias funcionales correspondiendo al

22.5% y 21 disfuncionales con un porcentaje del 77.5%, observandose tres veces mas
significativa la disfuncionalidad.

Por lo cual analizando los resultados podemos observar que en las familias de los pacientes
con secuelas de EVC, la comunicacién entre cada uno de sus miembros y especialmente

con el paciente con secuelas de EVC esta muy disminuida. Existe dificultad de la familia
para expresar sus afectos de manera clara y directa. Recordemos que comunicacion es hacer
que otro u otros participen de lo que uno tiene. Esta puede ser verbal o no verbal, no solo lo
que hablamos influye en otras personas si no también nuestros movimientos o expresiones
corporales.

Respecto al apoyo analizamos que hay familias que piensan estarle proporcionando el

apoyo necesario al paciente con secuclas de EVC al acudir con ellos a 1a rehabilitacién.

recordemos que el apoyo se dcf ne como todo aqucllo que sirve para sostener, proteger

auxiliar o fav‘ rcc er a un mdwu:luo el éxito dc saber bnndar apoyo no solo depende de 1a

de anti cip y responder a las necesidades especiﬁcas de quien lo solicita

habilidad y de:

ades de busqucda y beneplactto con el que se acepte la ayuda. Por

ultimo no todo cl apoyo rcsulta bencﬁco sn la persona que supuestamcme brinda el apoyo se

encuentra estresada, lo umco que logra es mcrementar la angusua del solicitante.
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Respecto a los recursos podemos analizar que mientras mas funcional sea una familia
contara con mas recursos para manejar la crisis que provoca el tener un paciente con
secuelas de EVC | y su invalidez son sucesos que interactiian con los recursos de
enfrentamiento y adaptacion del individuo y su familia.

En cuanto al sexo encontramos que del total de pacientes 13 fueron mujeres ocupando el
33% y hombres 27 con un 67%, con una relacion 2:1.

En cuanto a la escolaridad se encontré que 23 pacientes tenian solo educacién a nivel
Primaria correspondiendo al 57%, a nivel secundaria solo 11 correspondiéndoles el 28%, a
nivel técnico solo 4 con el 10% y a nivel profesional solo 2 correspondiéndole el 5%.

Con referencia al estado civil de los pacientes encontramos que 12 estaban casados con un
porcentaje del 30%, viudos 21 con un porcentaje del 52% y 7 divorciados con un porcentaje
del 18%. Analizando estos resultados podemos observar que el mayor porcentaje lo ocupan
los viudos, esto se explica por la edad en la que se aumenta la incidencia de EVC en

pacientes después de la tercera edad.
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CONCLUSIONES

El naimero de familias disfuncionales que se encontré en el estudio no refleja la verdadera
disfuncionalidad en estas familias cuando se analizo de forma global los resultados del
instrumento aplicado, pero al estudiar cada una de las funciones por separado pudimos
observar las diferencias estadisticas mas importantes de este instrumento de evaluacién y
concluimos que las familias deben organizarse jerarquicamente, elaborar reglas sobre
quienes tendrian mas status y poder y quienes ocuparan niveles jerarquicos mas bajos
principalmente cuando es uno de los jefes de familia el que cursa con secuelas de EVC.
La familia participa de manera importante en alentar o desalentar al enfermo crénico con
secuelas de EVC para que participe en cualquier tipo de terapia.

Las familias con un mejor sostén emocional y material tienen mayor oportunidad de
alcanzar una adaptacion efectiva a la enfermedad, asi que la actitud de la familia resulta
crucial en ia determinacion de la enfermedad y contribuye en el mcjoramiento dela
rehabilitacion del paciente. La enfermedad fisica y la invalidez constitu)ienrsucer;os cﬁ'ticqs

en la vida que desafian la habilidad del individuo y su familia para enfrentarlos y adaptarse.
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RESUMEN

Funcionalidad Familiar en Pacientes en Rehabilitacion Con Secuelas de Enfermedad
Cerebrovascular. Olvera Mendoza Alma Rosaq). Maurilio Espino Garcia (). Valencia Islas
Yolanda Estela 3. Instituto Mexicano del Seguro Socialw). Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Region Norte Delegacion 1 Noroeste México, DF.s)

Con la Finalidad de identificar la funcionalidad familiar en las familias con pacientes en
rehabilitacion con secuelas de Enfermedad Cerebrovascular (EVC) se realizo el presente
estudio. Objetivo: Conocer la funcionalidad familiar de los pacientes en rehabilitacién con
secuelas de EVC. Material y Métodos: Se realizo un estudio transversal, descriptivo y
abierto en pacientes que acudieron por primera vez a rehabilitacion a la unidad de medicina
fisica y rehabilitacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), durante el periodo
comprendido del 15 de octubre al 15 de diciembre del 2002. Se encuestaron un total de 40
familias que cumplieron los criterios de inclusion. Una vez contestado el cuestionario se
evaluaron los reactivos y se obtuvo un puntaje para valorar la funcionalidad familiar por
medio del instrumento de la Dra. Emma Espejel. Posteriormente se analizaron y gmﬁc&on
los resultado obtenidos. Resultados : En el puntaje global se encontraron 11 familias
disfuncionales, lo que correspondio al 27.5%. De las nueve funciones que valc;ré el
instrumento las mas afectadas son : Comunicacién. Afecto Negativo, Autoridad y Apoyo.
Conclusiones: El sexo mas afectado fueron los hombres, el grupo de edad fue el de 61-70

afios, la escolaridad predominante fie la primaria y el nivel socioeconémico fue la clase
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baja. El tiempo de unidon de la familia fue el de 21 a 30 afos, la fase de ciclo vital que se
encuentra mas atectada fue la independencia y en topologia familiar la mas frecuente fue la

primaria semiextensa.

47




BIBLIOGRAFIA
1.- S. Smith Wade, L. Hauser Stephen, Donald Easton J. Cerebrovascular Discases.
Principles of Internal Medicine. 15 th Edition. Editorial Mc Graw-Hill 2001.2:2369-90.
2.~ 1 Qureshi Adrian, M.D. Tuhrim Stanley, M.D, P. Bruderick Joseph.M.D. Sponatneous
Intracerebral Haemorrhage. N Engl. J Med. 2001; 344:1450-60.

3.~ Tibor Kristidan, Phd: Bok . Siesjo, M:D.Phd. Calcium In Ischemic Cell Death. Stroke
1998.29:705-18.

4.- Brutt Thomas, M:D; Bogousslausky Julien,M.D. Treatment of Acute Ischemic Stroke.
N Engl. Med. 2000:343:710-22.

5.- L. Sacco Ralph, M:D. Newer Risk Factors for Stroke. Neurology 2001:57(5)
September 11.

6.- P. Adams Harold. IrrM.D. G Brott Thomas, M.D, J. Furlan Anthony, M.D. Guidelines
tor Thrombolytic Therapy for Acute Stroke. Circulation 1996; 94 : 1167-74.

7.- Fieschi Cesare, M:D, Falcou Anne, M.D, Phd. Acute Stroke. Neurology 2001;57(5)
September 11.

8.- T Volpe Bruce. M:D. Palliative Treatment for Stroke. Neurologic Clinics 2001:19 (4)
November.

9.- L. Labovitz Daniel, M.D, Allen Hauser W., M.D, L. Sacco Ralph, M.D. Prevalence and
predictors of early seizure and status epilepticus after first stroke. Neurology 2001;57(2)
July 24.

10.- Zhu L. M.D, Fratiglioni L. M.D, Guo Z. M.D, Winblad B. M.D., PhD: Incidence of
Stroke in relation to cognitive function and dementia in the Kungsholmen project.
Neurology 2000;54(11) June 13.

11.- De la Revilla L., Fleyta L. Funcién y Disfuncién Familiar. Conceptos e Instrumentos
de la atencion familiar. pp91-100.

12.- Velasco Campos Maria Luisa, Sinibaldi Gémez Julian. Enfermedad Crénica en el
Adulto y Su Familia. Manejo del Enfermo Cronico. Editorial El Manual Moderno. pp. 70~
79

13 - Espejel A. y Cortes j. (1995). Escala de Estructura y Dinamica familiar . Trabajo
presentado en el VII Congreso mundial de terapia familiar . Guadalajara; México.

a8




ANEXO 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

DELEGACION 01 NOROESTE )
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

El presente cuestionario forma parte de un proyecto de investigacién, solicitamos a
usted favor de contestar las siguientes preguntas, la informacién proporcionada es de
tipo counfidencial y sera utilizada dnicamente para los fines de este estudio.

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE
EDAD SEXO: M H OCUPACION

ESCOLARIDAD

ESTADO CIVIL

INGRESO INDIVIDUAL MENSUAL

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

NUMERO DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA

MENCIONE DE QUE ENFERMEDADES
PADECE
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Samiliograrma: es larepresentacion graficade la
familia que nos proporciona datos intergenera-
cionales de los dos subsistemas padres e hijos,
como la edad, ¢l sexo, suocupacion. escolaridad,
ctc., asi como la deteccidn del paciente identifi-

cado cuando éste existe.

I Territorio: este término hace referenciaal
espacio que cada quien ocupa en determinado
contexto. También serefiere a lacentralidad que
cada miembro logra tener dentro de su familiay
se identifica en un momento dado con el grado
de signiticancia que uno de los miembros tiene.
para los demas en la familia.

1. Roles: son las expectativas conscientes o
inconscientes que cada miembro de la familia
tiene acerca de la conducta que tendri otro
miembro. )

Il Jerarquia: es la dimension de autoridad
que se define como el poder o derecho de tener
el mando. imponer obediencia, tomaracciones o
hacer ! .. decisiones finales. :
1V, Limites: son las reglas que consciente o
por la fami-

inconscier son for
lia. También se consideran como fronteras entre
una gencracidn y otra (la de los hijos, la de los

padres, la de los abuelos).

¥. Alianzas: se le llama almnm a la asocia<
n abierta 0 encubierta entre dos o mas miem-
bros de la familia. Las mas funcionales son las
que incluyen a los miembros de la misma gene-

racion, la de los esposos y la de los hermanos.

VI Comunicacton: es el intercambio de
informacién y el conjunto de mensajes verbales
y ao verbales a travds de los cuales la gente se

relaciona con los demas.

VII. Modos de control de conducta: son los
patrones que una tfamilia adopta para manejar
sus impulsos y para mantener modelosdequées
bueno y qué es malo y par.: iuchar contra las
situaciones fisicas peligrosas.

VIl Afecros: las manifestaciones verbales
¥y no -verbales de bienestar o malestar. que son

utilizadas entre los miembros de la familia .

Lx P:icépamlogia: se habla de psicopato-

-logia familiarcuando los conflictos no se resuel-

vendebidoala rigidezde patronesde interaccicn.
IV Definicion de términos

£ Dindmica familiar
Es el conjunto de pautas transaccionales que esta-
blece de qué manecra, cuindo'y con quién se
relaciona cada miembro de la familia en un mo-
mento dado y de acuerdo al ciclo vital por el que
esti atravesando dicha familia.

2. Farnilia

Un sistema que opera a través de’ pautas
quese dando Iuwa paoro-

nes que pe verel funci en

funcidén de! medio en que se desenvuelve. -

ek iaaan
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3. Estructura farniliar
La forma en que se organiza el sistema de acuerdo
a las jerarquias. alianzas. limites. territorio y geo-

grafia.

4. Funcionalidad familiar

La capacidad del sistema-pam enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por |

las que atraviesa. .

Familia primaria nuclear: familia integrada por
padre, madre e hijos de ambos, sin que haya
uniones previas con hijos.

femilia pnmarla.\'emlerl- ya’l es una fa.rmha pl"‘l-
h.:na con q..ucnes viven unoov: arios miembros de-
la familia de origen de alguno de los conyuges.

Familia primaria extensa: es una familia nuclear
lat vaa vivircon la familiade origen deunodelos
cényuges o que nunca salié del seno familiar y ahi

.

per pués dereali

suuniénconyugal.

Farmilia reestructurada familicr: es una familia
formada por una pareja donde uno o ambosde los
cényuges ha tenido una unién previa con hijos,

independientemente de los hijos que ib

Familia reestrucrurada extensa: es una tamilia

‘formada por una pa.réja donde uno o ambos de los

cényuges ha tenido unidn previa con hijos ¥ que
vive con la familia de origen de él o de ella.

Familia uniparental nuclear: una familia integra-
da por padre o madre con uno o mas hijos.

Familia uniparental semiextensa: una familia.in-
tegrada por padre o madre con uno o mas hijos v
que reciben en su hogar a uno o mas miembros de
su &milig de origen.

Familia uniparenral extensa: una familia integra-
da por padre 0 madre con uno o mas hijos que vive
con su familia de origen.

Cada uno de los reactivos représenm pregun-
tas paradigmaticas. es decir. circulares e
interaccionales cuya significacidn estien relacién
co— el contexto y de acuerdo a Ia puntuacidn de un
ordden secuencial en la descripcion del proceso.

Las preg imulan rel 1es circulares
entre los distintos miembros de Ia tamilia, pueden
remitir a diadas o tridngulos dentro de los

d

Juntos.,

* Familia rez;n-uclﬁrqja semiextensa: esuna fami-
lia formada por una pareja donde uno o amt» ~de
los conyuges ha tenido una unién previacon hijos,
¥ que incluyen bajo un mismo techo a uno o mis

los.

miembros de la familia de o_rigéi{ de alguno de.

bsi: o bien p englobar a toda la
familia o producir polaridades: un polo cobm
realidad en la medida en que difiere del otro: tales
pos:blhdadessonelresulmdodc laestructurade los
reactivos en los que subyace la exploracion de la
diferencias entre los distintos miembros y

“ subsistemnas fa?niliares.
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V Distribucion de itemes de :n:ucrdo

a las dreas que exploran’

I. Centralidad
2. Roles
3. Jera-rqun'a
4. Centralidad’
5. Cuatralidad
6. Limites .
7. Limites
8. Modos de control de conducta
9. Limites
10. Alianzas
. Jerarquia
12. Roles
13. Roles
ta. Jerarquia
I5. Jerarquia
16. Modos de control de conducta
17. Modos de control de conducta
18. Afecros
19, Alianzas

. Alianzas

(R
-0

. Comunicacion

. Comunicacion

. Comunicacion

0w

. Comunicacion

Modos de control de conducta
Roles

Jerarquia

Roles

SE LA

9. Jerarquia

. Jerarquia .
. Afectos

. Afectos

3. Afectos

31. Afectos

35. Afectos

wow uwu [N NN N VI
“N-0

3

36. Psicopatologia
37. Psicopatologia
38. Psicopatologia
39. Psicopatologia
40. Psicopatologia

Roles

" Jerarquia

Centralidad

limites

Modos de control de conducta

Afectos
Comunicacién
Psicopatologia

Sugerencias. Numarar posicion de las hijos

* En el sub-traterno tiens funcién de ta alisnza

Alianzas

2.12, 13, 26, 28

3. 11, 14, 16, 27, 29. 30
1.4, 5

6, 7.9, 10
8.16. 17, 25

19. 20, 18 .

31, 32, 33, 34, 35

21, 22, 23, 24,

36. 37, 38, 39, 40
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V1 Criterios de calificacién

El instrumento esta disefiado para ser calificados
en forma paralelaalaaplicacion, siempre y cuando
2] entrevistador haya adquirido la habilidad para
calificar, la prictica y el conocimiento a través de
2 aplicacion continua del instrumento.

Loscriteriosdecalificacidonincluyentres aspec-
tos muy importantes :

La erapa del ciclo vital por la que cursa la
Jamilia '

La clase socioeconcmica y cultural

La estructura de la familia -

VII Caracteristicas dela escnln
de calificacién

Cada itermi se evalia en una escala ordinal de
cuatro categorias. asignando | cuando el aspec-
to evaluado es distuncional y 4 cuando es fun-
cional. Las categorias 2 y 3 con intermedias.
Esta asignacion se hace a juicio de la persona

que evalia, considerando en cada caso el ciclo .
vitalde la familia. el nivel cultural y socioeconé-

mico de la misma. la tipologia familiar y a los

criterios que a conti ion se pr .

Ejemplo:

ITEM 20 en esta familia, ¢quién protegeaquién?

Sl AT e a.

Califique 4

Todos se p}otcgen o cuando 1a
proteccién proviene de u.a
subsistema superiorodentrodel
mismo.

‘Cuando sélo uno de los padres
protege y el otro es sustit
por un familiar o no familiar.

Cuando existe sobreproteccidn

de cualquiera de 10s miembros.
Nadie u otro familiar o no. en
presencia de padre no clinico.

Nota: Cualquier prég'unta que no sea posibl:‘de *
contestar porque *no_es ¢l caso™ se caliticard con 3.

Ej

hacer pr seeneie RO,

VIH Criterios de calificacién para -
la Escala de Funcmnnmlento Famlhar

Cédigo de galificacion:

1. Disfuncionalidad

2. Poco -fup;:ic‘;nal

3. Medianamente funcional

4. Fuscional




I Territorio o centr

Califique 4

2 Roles

Si contestan ambos o . «Jos.
Cuando la respuesta es un sélo
padre osubsistema hijos cuando
son adultos. -

Cualquier otro miembro que no
sea el padre o la madre.

Cuando la respuesta es nadie o

un hijo pequeiio.

Califique. a

153

3 Jerarquia
Califique 4

3

Ambos o uno de ellos cuando el
otro trabaja o cualquierotra per-
sona cuando los dos trabajan.

Cuando-los dos trabajan y ade-
mas uno sélo organiza: cuando
uno de los hijos se encarga.

Todos ¥ otra persona, cuando
uno de los padres no trabaja.

Nadie o hijos pequetios cuando
estin ¢l o los padres.

Todos o ambos.

Un sé6lo miembro de la familia

que pertenezca aotro subsistema
no parental.
2 Sies otro familiar.

I Otro no familiar o nadie.

' 4 Centralidad :

Califique 4 . Todos. ambos padrés.

3 Uno de los padres o de los hijos
en forma alterna.

2 Otro familiar, o la misma perso-

na en forma rigida.

1 Nadie. otro no tamiliar.

5 Centratidad -

Califique 4 Todos. nadie'o el subsistema -
parental.

3 Un sélo padre mas alguien de
- otro subsistema.
2 Uno o varios de los hijos, otro
familiar. ..

1 - Sison los hijos.




6 Lirmites

Califique 4

‘7 Lirmti

Nadie.

Otro no familiar.
(depende de quién).

Otro familiar.

Tedos, cualquier otro.

Califique 4 .

8 Modos de coritrol dé:canéqc:a

Califique 4

"

Ambos pad,r‘es.

Uno de los padres. "

Otros hermanos, ‘otro familiar.

Ortro f;.mvilrar;) no fariinlglia}(t;uaq- -
do existen los padres) nadie. todos: .

Ambos.

Unode los padres u otr
© no cuando hay‘ausencia’ de

" padres.

Otro familiar 0 no cuando exis- |
tenlos padres o bien los herma--

nos.

Todos y nadie.

NHamarer eama fa Fuasa o bom basmrpumes o fan

I 3 Dependiendo del acuerdo previo.

9 Lirmites

Califique 4 Todos, nadie, de acuerdo al ci-
clo vital.

3 Cuando todos respetan. excepto
uno del sistema parental (segtin’

circunstancias). B
- " . 2 Cuando sélo unade las personas -
respeta. .
. L1 Nadie o no existen horarios (se- - N ;
gin circunstancias). B
10 Alia(tzas
Caliﬁque 4. No ha ocurrido. -, .. . - ST '
o ) _El padre (el otro padre) .

3. - Otra-persona apovando en au- I
sencia del otro-padre. :

2 Todos o' cualquiera que se oponga.
B T ) o ;
ST Nadien
[T Jerarquia y c icacio

Califique 4 ° Avisan, padre a.madi'e. o madre
a padre hijos (as) a padre o ma-
dre. '

~ TESIS CON
FALLA DF ORIGEN |




42 Roles

Califique

43 Roles

Califique

w

A veces.depend xendo del acuer-
do previo.

Noav: ..

4

[F)

Padre o padres que irabnjnn y -
participan.

Hijos que trabajan y participana
criterio del contexto.

Otros familiares o hijos que tra-
bajan ¥ costean sus estudios o
gastos pcrsonales.

Cuandg trabajan y no participan .
sin una razon justificada.

3

Cualquieré que sustituya y sca‘
adecuado dentro del mismo
subsistema.

Sustituye a la persona adecuada
aunque sea de otro subsistema
o instancia -, : .

Es sustituido pero no por la per-
sona adecuada, sustituye aun-

- que no afectivamente.

No se sustituye.

14 Jerarquia

Califique 1 Sisterna ¢jecutivo o todos cuan-
do estan en edad.

3 Cuando decide uno de los hijos
en ausencia de los padres.

19

en presencia de los padres.

| Cuando deciden los hijos o uno
de clios » otro familtiar.

15 Jerarquia ‘

. Califique 4 Siseavisa a la persona adect: :-

da.

- .3 Seavisaaotrapersonaenausen-
cia de la persona adecuada.

- . .2 Avisa. pero noa la persona ade-
cuada.

1. Noavisa
16 Modo de contral de conducta
Califique 4 Ambospadreso unosdlodepen-

- diendo delciclo vital delcontex-~
to ¥ del tipo de castigo.

3 Un sélo padre o un hijo en au-"

sencia de los padrcé y depen-

Cuando decide uno de los hijos

Miea e e s ees es

ST




diendo del contexto de laedad v . . 2, Cuando teniendo familia pide
del tipo de castigo. ’ ayuda externa(segan la circuns-
. tancia del prc;blem:l)‘ -
2 Cuando en presencia de los pa-

dres castigan a los hijos. - . I Nadie.

D 1 No se castiga o castiga otro fa- 19 Ali

S‘% ’ miliar, o no familiar. . . . .
R Califique 4 ~Cuando hay alternancia de sali-
17 Modos de control de conducta . . das juntos y por subsistemas.’

w

Califique 4 Cualquier subsistema o persona
: que cumpla o cuando no se utili-

Siempre o casi siempre salen
por subsistema.
za lapromesa porque noes nece-

sario. Raravezsalen lodos;untosopor

1

subsistema.
3 Cuando a veces cumplen y a’

veces no dependiendo de fa in-- . . 1 Nunca sal:n ° siempre salen to-
dole de Ia promesa. LT dos juntos.
2 C-hndo uno de los padres cum- © 20 Alie

ple ¥ ¢l otro no. . 5
. * Califique <4 Todos o cuando la- pro(ecclon

I Cuando consistentemente dejan. N Ceet provxene del subS|slema supe-
decumplirlos padres olos hijos. R rior o dentro del ml.smo.
18 Afectos —— i P - Cuando solo'uno dc los padres
. : ; i . T Y protege \r el otro ‘s susuxu:do i
Califique 4 Cualquier respuesta qéntro dej . - por familiar o no familiar.
mismo subsi o del subsi o
tema ejecutivo cu_ar)db lo hay. 2 Cuando ha.y sobrepron:cuon de
B cualquu:ra de los miembros.
3 Cuando la plde al subs:slema. . - :
Jerdrqui c diato su- - -t Nadie u otro familiar o no. en
perior. : presencia de padre no clinico. |

T menn v memmeemee | FALLA DE ORIGEN




27 Ce i iG 2 Otro familiar o no familiar y
cuando dos subsistemas al

Califique 4 Cuando la comunicacidén cubre comunicar con exclusién de al-
a todos los subsistemas en dife- gunos.
rentes ambitos y momentos.
1 Nadie.
3 -Cuando solo se da dentro de
cada sub-.~tema o en diferentes 24 Co ie 7

excluyendo a uno o varios. X
Califique 4 Cuando un subsistema lo comu-
2 Cuando se comunican con otros nica a otro. -
- familiares o no familiares o no . A
se comunican los miembros de . 3 Cuando los ncuerdos son parcia-

un subsisrema. les.
1 Cuando no se comunican. nd Cuando es necesaria lainterven-
) cidn de un familiar o no familiar
22 Ci ? PG - para comunicar el acuerdo.
Calitique @ Todos. t Cuando Ia decisién no se comu-

nica o es tomada por un solo

3 Sélo un subsistema. miembro © no hay acuerdos.

2 Los subsi con lu idn | 25 Mod. s de control de conducta
. de miembros. con otros familia- S . :
res o no familiares. ’ . i Califique 4 Cuando el subsistema parental
’ C ey . B interviene o por lo menos uno.
: 1 Nadie Lo
o K . . "3 Cuando interviene un sustituto
23 C icacié _ ' : . parental.
Califique . 4 - Todos." '~ 2 Cuando varios subsistemas in-
s . . . tervienen.
3 .Un ubsi o un miembro del )
- subsistema con otro o entre si. I Nadie, segin Ia edad.

Ay

. TESIS CON | T;’;{’é :I'ESISNO. SALE
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26 Roles

Califique

27 Jerarqu

4

ia

Subsistema parental o por lo
menos uno.

Cuando en ausencia de los pa-
dres interviene un sustituto
parental.

Cuando habiendo padres.esotro
subsisterna el que se responsa-
biliza.

Todos y nadie (dependiendo de
la edad).

Califique ¢ Los padres.
3 Uno sdlo de los padres.
> Ouro familiares ¥ no familiares
en ausencia de los padres o los
- hijos.
1 Nadie. L
28 Roles -
Califique 4 Subsistema padres ¢ in padre
con un hijo. " .
" 3 Siempre sélo uno de los padres.

Mamrst csua s g

Y e

19

29 Jerarquia

Califique 4

B

30 Jerarquia

Califique 2

3

31 Afectos

Los hijos u otro familiar.

Nadie.

Subsistema parental.
Sélo uno de los padres o todos.

Otro tamiliar, los hijos (segin el
caso).

Nadie.

Los padres. todos © una institucion.
Sélo uno de lo‘s‘ ﬁadrés.

Los hijos u o;fp familiar,

* Owo no familiar. no hubo acuerdo. .

Califique 4

3

2

Todos.
Casi todos.

Cuando s610 uno o un subsiste-
ma se divierte.

Nadie.




32 Afecros

Califique

33 Mfecras

Califique

34 Afectos

Califique

8]

Los padres o todos.

Uno de los padres.

Loshijosuotros familiaresono

familiares. .

Nadie.

w

[N}

Todos (cualquier subsistema).

Cuando sélo se da dentro del
subsistema. ’

Cuando se excluye a uno de los

miembros.

Nadie o sélo con otros familia-
res o no familiares.

[

N

Cualquierade los subsistemasa

- veces hablindolo.

A veces cualquiera de los
bsi: o unsubsi con

otro y con poca comunicacion.

Frecuentementecualquieradelos
bsi ¥ since i i

3S Patologia

Califique 4

uw

(]

Muy frecuentemente se enojan
¥ se dejan de hablar,

Nadie o a nivel de juczgo, los
nifos.
Los padres a los hijos (depen-

diendo detl ciclo vital).

Los hijos entre si. dependiendo
de’la edad v el tipo de golpes.

Elsubsistemahijos a los padres.
los padres entre si.otros familia-
res o no familiares. -

36 Patologi
_ Califique . 4, - Nadje.

3 -~ Cuando alguien lo hace rara vez
¥y en forma social.

2 Cuando lo hace trecuentemente
alguien o algunos. sociul -y no
socialmente.

t° Cuando uno o varios lo hacen
como adicecion.

37 Patologic
Califique 4 Nadie




[

[B]

Alguien dentro del subsistema
hijos.- -

Alguiendel subsistema parental.

Todos frecuentemente. |

38 Parologit
Califique 4 Nadie o nunca.
N 3 Alguna vez alguien. .
> Frecuentemente alguien de
subsistema hijos:
-l l\vlu'); frecuentemente cualquier
subsistema.
39 Patologic
Califique 4 Nadie.

13

D I N A e

Algunavez aluuiendecualquier
subsistema

Uno o varios, frecuentemente.
-<tando involucrado el subsiste-
ina parental. :

Uno o todos continuamente o
mas de cada subsistema.

+0 P logi

Califique 4 Nadie.

3 Sec aisla. a veces alguien del
subsistema hijos.

; Se aisla, a veces alguien del
bsi parental fr
mente, - B

[N

1 Uno o algunos muv frecuen(e-
- mente!

Enstrucciones para llenar el formato N
de calificacion

I. Anote en cadacuadro lacahf:acmn dada
al nimero de reactivo.

'2. Haga la suma horizontal (de los frecuadros).
[ . .
3. Obtenga el puntaje global, haciendo la
suma en forma vertical ( de la secuenciade
fos 40 reactivos). Tomados de la Escala. no
del tormato.
4. Vacie los resultados en la hOJn de repre-
sentacion gratica, . R

T



Instrucciones para el examinador: marque con una cruz el o los cuadras que correspondan al

! miembro de la farmiia al que se refiera !a respuesta expresada por los entrevistados

1. ¢ Hay en su familia algin o algunos miembros considerados como fos mas trabajadores?

Padre Madre Hyos Hijas Otro Otro No Todas Nadie
familiar Familiar -

Funcionalidad

2. Quién organiza Ia alimentacion en la familia (ir al mercado, decir los menues, etc.)

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie '
farmitiar Familiar

3
Funcionalidad - l

3. En su familia, ¢hay alguna o algunas personas que sean mas reconocidas y tomadas en cuéﬁta?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todas Nadie
I familiar Familiar i

L —

| .

4. Si se redne la familia para ver la television, gquién decide el programa?

F

14

ncionatidad | | "

Padre Madre Hijos Hijas Otra Otro No Todos Nadie
. familiar Familiar . .-

i . - Funcionalidad I |

5. ¢ Quién o quiénes de la familia tienen mas obligaciones?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
: familiar Familiar

. - Funcionalidad [ ]

(- gQuié.n o quiénes de la familia interviérien cuando los padres discuten o pelean entre si?

Padre * Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
l ° - . familiar Famitiar

1 - B v - S T, . Funcionalidad [ }




Instrucciones para el examinador: las casillas obscuras nunca deben marcarse

- -
- .

7. Enlos problemas de los hijds. Lquién o gquiénes intervienen?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos, | { -Nadie
L. .. I I . - tamitiar Familiar c .

8. . Quién reprende a los hijos cuando cometen una faita?

Padre | | Madre | [. Hijos Hias || Oto OtroNo | [ Todos | [ Nadie .
R . familiar Familiar - L '{ -

9. Si en casa’existen horarios para comer o llegar, iquiénes respetan’los horario de llegada?

. Padre Madre © Hijos Hijas - Otro Otro No “Todos | |- Nadie,
- familiar, Familiar : B

No existen horarios :] ) : . Funcionalidad E

10. Si uno de los padres castiga a un hijo, &quién intervi'em_e?

Padre | | .Madre Hijos " Hijas - Otro Otro No Todos Nadie LT
- familiar - Familiar o - .

No ha sucedido [::' ke : ~ Func[ahalidad_E

instr para el ex inador: a pamr de esta pregunta explore todos Ios mchcadores Cuando

la respuesta involucre a toda la _familia, marque las celdas necesanas. 'j

11. Cuando algunen invuta alacasaa qulén se le awsa

A quién se'le avisa:

- . Funcionalidad [ "~ |

Quién mvi:;: Padre I { Madre qus Hijas S Otro Otro No No avisa
. - B familiar | Familiar, -
Padre i
Madre - -
Hijos T~ N N ‘
Hijas -

Otro familiar. . . T

‘Otro no familiar

Nunca invitan :] : E IO : - T Far -




.12, cQuienes participan y quiénes no participan en la economia familiar?

Estatus Padre Madre Hijos Hijas Otro (Olro No
familiar Familiar

Trabaja y participa
Trabaja y na participa
No trabaja y participa

No trabaja I}

Funcionalidad l

13. Si cada quien tiene obligaciones definidas en esta familia, ,quién sustituye a quién para cumplirias

cuando no puede hacerlo el responsable? . Quién sustituye:

Responsable Padre Madre Hijos Hijas - “Otro | | Otro No Nadie

familiar Familiar

Padre 1
Madre - - . I
M MHijos
Hijas

Otro familiar ) t-
Otro_no familiar I

No existen obligaciones — : .7 Funcienalidad [ |-

14. En las decisiones familiares importantes, ¢ quiénes participan?

l Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos ‘,f Nadie

i Padre
: - familiar Famitiar

i
1
l

i : o
: B Funcionatidad [______]

Pide permiso Padre Madre | | - A Hijas ‘Otro -Otro No Nadie
- T SO Gl e familiar . Familiar -
Padre M
Madre . e -
- Hijos . X - . .

Otro familiar
Otro no familiar




16. Cuando alguien comete una falta, iquién y como castiga? : - + Cémo castiga

_ Quién castiga A% Cor . Instn

g Padre . i . E— S .
Madre
Hijos " -

Hijas — - o :

Otro rfamiliar . .

Otro no familiar

Nosecastigs L]

17. Si'acostumbran hacer promesas sobre premios y castigos, £quiénes las cumplen siempre? Lo A

- Padre Madre . Hijos - || - Hijas Otro Otro No Todos -
- O N familiar Familiar o :

PR Funcionalidaa [ ] " . .

se pide, §
. . . - "ayuda’
Pide ayuda ) Padre Madre Hijos " Hijas - Otro | Otro No | ! Nadie ! :
. 1. o B -l famitia:"" . Familiar ! REEUC
Padre . - . B T N —
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar t
Qtro no familiar . R - B N R

48. Cuando alguien se siente triste, decaido o preocupado, é_quién pide ayudé? © A q‘uié

1

19..,Quiénes de ustedes salen juntos con cierta frecuencia?. R M

Padre Madre Hijos Hijas Otro | |-Owo No | ' Nadie
s oL familiar Familiar . N

Padra - . - - "
Madre B s -

. "Hijos K
Hijas N . N .

+ Otro familiar e R ~ T - L.
Otro no familiar R . PN 1




20. En esta familia, 2quién protege a quién?

- .
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
familiar Familiar
Padre . .
Madre
Hijos
- Mijas
Otro familiar E
Otro no iti: j °

i ° . Funcionalidad E :

21. Si conversan ustedes unos con otros, ¢qu_ién con quién lo hace? ) LT T

4 Padre " Madre . Hijos -Hijas Otro . Otro No | | “Nadie :
. - ) - . tamiliar Familiar .
Padre -
Madre
Hijos
Hijas

Otro famitiar N - -
Otro no familiar --

Funcionalidad :

22, Siconsideran ustedes qu€ expresan libremente sus opiniones, (quiénes son los quelo hacen? - "7 .

Padre Madre Hijos Hijas Otro .Otro No Todos Nadie
o v - familiar- Familiar Sy

No | R ) e

23. ¢Quiénes tien'e'h_me}or disposicion para escuchar? - -

Padre . Madre Hijos ; Hijas' ~ Otro Otro No. | |. Todos - Nadie;
" - R - famitiar Familiar T S




24. Cuando entre algunos de ustedes se toma una decision o se llega a algun acuerdo, sa quiénes se

IS .
les hace! saber con claridad? A quién se le hace saber
Quiénes acuerdan Subsistema parental Subsistema hijos - Otro Otro No Nadie )
R N familiar Familiar . .

Subsisterna parental
Oto faméliar
Otro no familiar

No hay acuerdos [ ] - o .- Fdnclonatidad ]

25. ¢ Quién :uper\;isa ei comportamiento escolar delos hijos?

Padre Madre Hijos . Hijas | Otro Otro No - Todas - -Nadie -
. . familiar Fa_rniliar Lo R .

26. ¢ Quién se responsabiliza de los habitos higienicas?

. Padre . _Madre T Hijos Hijas - Otro- |'|-Otro No-
L 1 - - . tamiliar Familiar

. : - ° .+ Funcionalidad : o
27. .Para.tmsmitir los valores mas importantes en esta familia.- ‘Lquién se ha respén'sablliz_ado de su
transmisién y vigencia? : . . :

Padre Madre | |- Hijos . Hijas - . Otro Otro.No Todos Nadie -
) Lo . -| familiar Familiar . o

t i ’ e Funcionalidad [}
28. Cuando algo se descompone, ¢quiér_|’ g}géniza su re;iaiaqién?» ' - : ’ . :

Padre Madre - Hijos Hyas Otro .| |. Otro No . Todos _Nadie -
. - 9= familiar- Familiar R - -

R Fur
29. 5~ sién o quiénes participan en la solucién de un problema.grave? : -
Padre Madre Hijos Hijas . Otro Qtro No’ : Todos |- MNadie et
- familiar Familiar i T I

3 ) .
Funcionatidad E

C%




30. ¢ Quiénes tomaron la decision de vivir en este lugar?

Padre Madre Hijos Hijas Qtro Otro No Todos Nadie
. familiar Familiar -

T Te et T o on T M ' Funéionalidad E . -

31. En esta familia, quiénes son los mas alegres o los que se divierten mas?

. Padre Madre Hijos Hijas . Otro Otro No Todos Nadie -
. R - - familiar Familiar - X I . s
- i ) . - Funcionalidad :

32. ¢Quiér-l en esta familia esﬁmulé las habilidades y apu‘tu&es?' . : o R

Padre Madre . Hijos - Hijas, Otro Otra No Todos Nadie
familiar Familiar : .o
{

33. ¢ Quiénes en ia familia se abrazan esponlaneamerile?

Padre Madre Hijos Hijas T Otro | Qtro No ' Nadia
. - . familiar Familiar T

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro farniliar
. L__©Otro no familiar '

gt -

L -

Funcionatidad ] -

34. Cuando se llegan a enojar en esta familia. équiénes son los qde lo hacen y con qhiénes? .

< Padre Madre || Hijos Hijas’ .Otro - Otro No Nadie .
.o familiar Familiar !

Padre

Madre
Hijos
Hijas

Otro familiar - . .

Otro no farniliar .




35. 4 Se han llegado a goipear en esta familia? ;Quién con quien?

Madre

Padre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
familiar Familiar
Padre
Madre
' Hijos
Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Instrucciones para el éxaminador: A partir de esta

pregunta explorar la frecuencia conque se preséntan los

eventos cuestionados

Muy Algunas Muy |
frecuente veces raro

386. ¢ En esta familia hay alguien que se-embriague con alcohol o tame otro tipo de estimulantes? .

Muy Algunas Muy
frecuente veces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas - -

Otro familiar

Otro no familiar

37. cQuien tiene o ha tenido problemas de comportamiento en la escuela, ef trabajo o con los demas?

Funcionalidad [ ]

Muy Algunas Muy
frecuente} |  veces raro
Padre
Madre
Hijos -
Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad [ ]

0

Funcionalidad E :




38. Si en esta familia ha habido problemas caon la autondad (policia, jefes, maestros, etcétera) ¢ Quién

los ha tenido?

Muy Algunas Muy
frecuente veces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro familier

Otro no famitiar

Funcionalidad S

38. ¢ Quién ha présenzado algun problema emoacional?

| Frecuencia ~ |
Muy Algunas Muy
frecuente veces faro
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro familiar

Qtro no familiar

Funcionatidad [ ]

40. £ Quién en la familia se aisla?

i Muy Algunas
[ frecuente veces
i Padre
i Madre
H Hijos

Hijas

Otro familiar
Otro no familiar
. Fur { ]




Perfil dé funcionamiento familiar

Formato de calificacion
Cada cuadro tiene el numero de ltem que le corresponde Escnblr el punlaje de func:onamlenm enlos :
cuadros segun el item que les corresponda. Un mismo item puede aparecar en varios concep!os (por

ejemplo el 40) después de haber hecho el vaciado sumar cada escala. il puntaje global se obtiene

sumandolos puntosde los 40 itermes, debido ala repeticidn de itemes en dif-.rentes escalas nose puede

hacer la suma por escalas. -

l Funcidn ) . . |suma

B 1 H
Autondad " [4 [5 l 1 ||12 lm [28 [as “40 '
! i o -
8 17 ECR HEE I ) 35 |40 L - FEN
Caontrol | I l | [ $
H 1 - ]l j -
‘ Supervision I’G ”26 28
H ]
Afecto 22 Lz“ I:s:s i
7 HEE)
Apoyo |
= .
Conducta |38 40 I . o
Oisruptiva H ;
: H [ N
;Comumcacwn!id i1s 22 :;36 :38
it ¢
Afecto 6 129 it -
negatvo i :
Recurso 2 liz | 13
{ i i
L Puntaje globat ‘ - B )

Una vez obtenido el puntaje giobal y i3 suma hoﬂzonlal por Areas se vaclan en el sic uueme perﬁl pa!a obtener
1a " da funcionall o disfui

L




Perfil de funcionamiento familiar

Familia: Fecha de ion.
Tiempo de formada anos Etapa de ciclo vntal:
Nivel socioecondmco. Numero de miembras. Agdultos
Adolescentes niftos - Tipo de familia;
.z N 1
Funcién - Disfuncionatl Funcional i
k ) i
Autoridad : |1 1t R R N I B Y] e v -
- fra 2e 2 -a
Control 1.
Supervisidn
. Afecto

. Apoyo .
Conducta dlsruptfva i
Comunicacion

Afecto nega'uvct

Recursos

“Globat ” T

. : ‘ S A00
i B YT N T T
20 ‘

30 40

50

70

llll/lll’ill‘lll“ll“lylll'll y
: L J"iBOf

L




Escala de Funcionamiento Familiar-
Espejel E. 7 Cortés J. / Ruiz Velasco V. / Cogyright 1985

; . Familia:.
| Tiempode Unidn:___ " | "' - '_~' ’ Edad del primer hijo (a) -
Ingreso familiar ~ z . lngreso per T - o .
: N .
; . R Lo [ Tt Aportacién -

’ E P L e econdmica a .
Posicion - - Sexo - Edad _Escolaridad : Ocupacién . =" . lafamilia . "

Descripcion de la vivienda

: Observaciones

L2 7 * Seindica 1a edad del hijo mayor que

Material de investigacion

. : Ly ESIS CON

FALLA . DE ORIGEN |




. Familiograma . - :
’ . . .4 -

Comenzar el diagrama en 2 pane'infegéi' de'la.pagina.’con ta familia nuclear’ .

-5
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