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OBJETIVO PRINCIPAL DEL ESTUDIO 

Conocer la Funcionalidad Familiar de Jos Pacientes En Rehabilitación con Secuelas de 

Enf'ermedad Cerebrovascular. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

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

Enf'ermedad Cerebrovascular. 

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

3.- Conocer las Principales Patologías Concomitantes en pacientes con secuelas de EVC. 

4.- Conocer la Estructura Familiar de Jos Pacientes con Secuelas de EVC. 

5.- Identificar ciclo de vida familiar que se encuentra alterado en pacientes con secuelas de 

EVC. 

6.- Identificar la integración familiar en pacientes con secuelas de EVC. 

7.- Identificar Territorio .. Centralidad .. Roles. Jerarquías. Limites. Alianzas~ Comunicación y 

ACecto de Jos pacientes con secuelas de EVC. 
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JUSTIFICACIÓN 

Las enfennedades cerebrovasculares constituyen la tercera causa de muerte en México y 

son la primera causa de discapacidad neurológica. En el Distrito Federal el 42o/o de las 

Muertes es por EVC. de 166.000 decesos al año. 42.000 son por EVC. En el Instituto 

Mexicano del Segur-o Social ocupan el cuarto lugar de Morbimonalidad. Las repercusiones 

y/o secuelas psicológicas y económicas que estos padecimientos condicionan en nuestros 

pacientes y sus f"amilias constituyen un grave problema Médico-Social. por Jo que es de 

suma relevancia conocer la funcionalidad f"amiliar de estos pacientes en nuestra población 

derechohabi«!nte. 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 daño a Ja salud en este tipo de 

pacientes. al igual que prevenir estados disfuncionales en su ámbito familiar condicionados 

por su padecimiento. 

De aquí nace la inquietud de la realización del ·presente trabajo para contribuir en 

medida de to posible al bienestar de nuestra población dcrechohabiente. 
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ANTECEDENTES CJ ENTÍFICOS 

Las enfermedades vasculares cerebrales son manifCstadas por el inicio abrupto de un 

déficit focal neurológico .. este déficit puede permanecer fijo o puede rápidamente mejorar o 

progresar hacia un mayor deterioro. Este inicio abrupto o no convulsivo de déficit focal 

neurológico es lo que conocemos como enfermedad cerebrovascular (1 .. 2). 

La Isquemia Cerebral es causada por una reducción en el flujo sanguíneo que puede 

variar de seb.-undos a minutos. Los síntomas neurológicos se manifiestan dentro de los 

primeros 1 O segundos por falta de aporte de glucosa y oxígeno. Si el flujo sanguíneo es 

restaurado inmediatamente Jos síntomas desaparecen siendo únicamente transitorios .. en Jos 

otros casos que la restauración del flujo sanguíneo tarda mayor tiempo o se pierde 

definitivamente el resultado es el inf"ano o muene de lds neuronas y tejido involucrado 

condicionando daño neurológico permanente. (3). 

Las enfermedades cerebrovasculares (EVC) ocurren predominantemente en los 

pacientes adultos mayores. Estas enf"ennedades condicionan aproximadamente 750.000 

casos nuevos anualmente .. estos se incrementan con Ja edad .. y condiciona aproximadamente 

200 .. 000 muertes en Jos Estados Unidos cada año constituyendo la tercera causa de muerte y 

la primera causa de discapacidad neurológica(4 .. S.). En México Igualmente constituye una 

causa importante de MorbimortaJidad. A pesar de que las tasas de mortalidad han 

disminuido en la últimas dos décadas como resultado de estrategias de diagnostico 

oportuno y mejores guias terapéuticas Ja incidencia de Jas enf"ennedades cercbrovasculares 

continua en aumento.(6 .. 7). 
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En l\.1c!xico. como en otros problemas de salud no contan1os con estadísticas en relación a 

la prevalencia de estas cnf'ennedades pero podemos considerar que no se encuentra muy 

lejos de Jos números 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 pñmer semana .. poco menos del 1 O % se recupera sin secuelas neurológicas y 

el porcentaje restante presenta secuelas de pequeñas a grandes incapacidades incluida las 

demencias.(8~ 9.10). Las principales complicaciones o secuelas de Jos eventos vasculares 

cerebrales( motoras y verbales) condiciona en el paciente una gran dependencia fisica y 

emocional desencadenando sucesos críticos en su vida que desafian la habilidad del 

individuo y la famili~ inclusive su red social para enfrentarlos y adaptarse a ellos. 

Slaikeu(1988) y Miles (1979) proponen llamar a las reacciones sicológicas del enfermo 

ante su padecimiento corno usíndrome de Enfermedad Crónicau~ este tipo de 

manif'estaciones 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 inf"'orman 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 enf"ennedad crónica se encuentran el de su vida profesional y económica. En 

un elevado porcentaje el adulto enf"ermo se sentirá inútil en el trabajo y un mal proveedor 

para su familia y una carga económica en el hogar y por Jo tanto será victima de anorexia e 

invalidez, este punto es de suma imponancia ya qUe Ja f"amilia deberá encontrar junto con el 

individuo la manera de que se sienta útil y necesario no solo dentro de su f"amilia si no en Ja 

comunidad.(! 1). 
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A.ctualmente es fiicil conocer como es Ja füncionalidad titmiliar mediante instrumentos de 

evaluación como son Ja Escala de Evaluación del Funcionamiento Familiar de la Dra. 

Emn1a Espejel Aco y Col. El cual es un instrumento que investiga nueve áreas que miden 

el funcionamiento dinámico sistémico y estructural de la familia{ 12). La estructura familiar 

es la forma en que se organiza eJ sistema de acuerdo a las jerarquías. alianzas. limites. 

territorios y geografia. La funcionalidad familiar es Ja 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 Ja que esta 

integrada por Padre. Madre e Hijos de ambos. sin que haya uniones previas con hijos. La 

familia primaria semiextensa es aquella íamilia primaria con quienes viven uno o varios 

miembros de Ja f"amilia de origen de alguno de los cónyuges. La familia primaria extensa es 

una familia nuclear que va a vivir con Ja íamilia de origen de uno de Jos cónyuges o que 

nunca salió del seno familiar y ahí pennaneció después de realizar su unión conyugal. Las 

familias reestructuradas son aquellas que están fonnadas por una pareja donde uno o ambos 

de los cónyuges ha tenido una unión previa con hijos. independientemente de Jos hijos que 

conciban juntos. Las familias reestructuradas semiextensa es una familia f"ormada por una 

pareja donde uno o ambos de Jos cónyuges ha tenido una unión previa con hijos y que 

incluyen bajo un mismo techo a uno o más miembros de la f"amilia de origen de alguno de 

ellos. La familia reestructurada extensa es aquella íonnada por una pareja donde uno o 

ambos de los cónyuges ha tenido unión previa con hijos y que vive con Ja íamilia de oñgen 

de el o de ella. 
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í-'amilia unipan:ntal nuclear es una familia inccgrada por Padre o l\.1adre con uno o más 

hijos. Las familias uniparentalcs semiextensa son aquellas integradas por Padre o J\1adre 

con uno o más hijos y que reciben en su hogar a uno o más miembros de su familia de 

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

uno o más hijos que vive con su familia de origen(J 3). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Cual es Ja Funcionalidad Familiar de Jos Pacientes en Rehabilitación con Secuelas de 

EnCennedad Cerebrovascular ? 

7 

TESIS CON 
FALLA DE c:1.·:·cF.::N 



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. descdptivo y abierto. 

a las familias de pacientes derechohabientes con secuelas de Enf"ermedad 

Cerebrovascular. que acudieron a rehabilitación de primera vez en la Unidad de 

Medicina Física y Rehabilitación Región Norte Delegación 1 Noroeste México~ DF. 

Que se encuentra ubicada en avenida Instituto Politt!cnico Nacional# 1603 Colonia 

Magdalena de las Salinas. Delegación Gustavo A. Madero. CP 7760. Se realizo una 

Muestra No probabilística de Pacientes captados de primera vez que acudieron a 

rehabilitación del 15 de Octubre al 1 5 de Diciembr-e del 2002. 

Se realizo la presentación del trabajo a las autoridades correspondientes para obtener el 

apoyo y aprobación del personal de la unidad. En el aula y en la sala de rehabilitación 

de la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación se entrevistaron a las familias 

completas de los pacientes con secuelas de EVC previo consentimiento informado. Se 

les aplicó primero un cuestionario de tipo exploratorio en el cual se recolectan 

características propias y los datos generales de los pacientes y sus f"arnilias (Anexo 1 ). 

Se aplicó un segundo cuestionario., el cual es el Instrnmento de evaluación de la Dra. 

Emma Espeje)., que consta de 40 reactivos (Anexo 2) que se aplico en un tiempo 

aproximado de 30 minutos. Este instrumento investiga e ~ueve áreas., las cuales son : 

Autoridad .. Control., Supervisión .. Afecto,. Apoyo .. Conducta Disruptiva. Comunicación 

Afecto Negativo y Recursos. La calificación se realizo a1 final de la entrevista y el 

análisis aJ fina] del estudio. Los datos aportados por las f"amilias se capturaron en una 

computadora para ser analizados en el paquete estadístico SPSS y posterionnente 

fueron graficados. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN, DE EXCLUSIÓN V DE ELIMINACIÓN DE LOS 
SUJETOS DE ESTUDIO. 

CARACTERÍSTICAS DE LOS CASOS 

El Universo de trabajo fueron todos aquellos pacientes que acudieron por primera vez a 

rehabilitación a Ja Unidad de Medicina Física y Rehabilitación .. el cuestionario se aplico a 

Jos familiares en Ja sala de rehabilitación y en el aula del hospital. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Todos las Familias con Pacientes con Secuelas de Enfennedad Cerebrovascular 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

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

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Pacientes y/o ~ami1ias_que por cualquier motivo no terminaron de contestar el 

cuestionario. 
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DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE Y CONCEPTO DEFINICIÓN OPER..'\.CIONAL ESCALA DE MEDICION 

EDAD 

Tiempo lmnscurrido desde el Edud Cumplidu en años Cuanlitativa 

Nacimienlo. Razón 

Discreta 

SEXO 

Condición orgánicn que Masculino Cualitntivu 

Distingue de lo femenino Femenino 

De lo masculino. 

ESCOLARIDAD 

Gmdo Máximo de Es1udios Primaria Cualitativa ordinal 

Secundaria 

Técnica 

ProfcsJon:it 

ESTADO CIVIL 

Esmdo de una Persona Casados Cualitativa Nominal 

Respecto al matrimonio Divorciados 

Viudos 

TESIS CON 
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VARIABLE Y CONCEPTO DEFINICIÓN OPERACIONAL ESCALA. DE MEDICION 

NIVEL SOCJOECONÓMICO 

C.anlidad de ingresos económicos u) Bujo 1-3 s:1larios miuilnos Cualitafr\•a ordinal 

Percibidos en un dia de trabajo b) Medio .\-6 salarios mínimos 

cJ Airo m:is de 7 salarios mínimos 

AÑOS DEFORMADA 

Total de allos que licncn a) 1-IOnilos Cuantitalhn Ordinal 

Las familias de vh·ir juntos b) 11-20 ai'los 

C) 21-JU :tifos 

d) '3 l-'O ml:os 

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA 

Es el 101al de intcgrnnlcs que 

'Viven en la misma casa 

TIPOLOGIA FAMILIAR 

a) 3-4 Cuantitativa Ordinal 

b)5-6 

C/ 7-S 

a) Nuclear Cualitativa Ordinal 

b) Primaria Scmic.''li:lcnsa 

C) Primaria E~1:Cnsa 

d) Rccslru.ctumda 

e) Compuesta 

f') Uniparcntcral Scmic.xtcnsa 
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VARIABLE '\-'CONCEPTO DEfo~INICIÓN OPERACIONAL ESCAL.-\. DE r'\IEDICION 

CICLO VITAL 

a) Independencia Cunlilnth·n Ordinnl 

b) Dispersión 

C) Retiro 

FAMILIOGRAMA 

Representación gmfic:.1 de la Esquema y Rcprcscnmeión Cunlilath.'8 

Familia que propo..-ciona d.:11os grafica de 1a l"amiJia 

Jntergcncrncionalcs de los dos 

Subsislemas ~uil'"cs e hijos. 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

La C.."lpucidad del sistema pan• Esco.la de f\.mcionamicnto de la Familia Funcional cuando 

Enfrentar y supcrn..- cada un!I Dra. Emma Espcjcl se oblicnc una puntuación 

De las c1ap:tsdcl ciclo \"ilo'fl y global entre 13.../. a 160 

Las crisis pt:lt" las que ntr.i.,.iesa. puntos. 

DISFUNCIONALIDAD FAMlLIAR 

Incapacidad del sistcmn pnra cnfrcnlar Escala de funcionamicn10 de Ja Familia Disfuncional cuando 

Y supcrnr cada una de las clapas Dra. E.nuna Espeje) se obtiene una puntuación 

Del ciclo vi1nl. global entre 80 y 132 puntos 
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VARIABLE Y CONCEPTO 

FUNCION DE AUTORIDAD 

Derecho o poder de mandar. regir 

Gobcnt.ar. promulg:.ir leyes. persona 

RC\·cs1idu de este dcrccllo o poder 

Crédilo ~· F~ que se da a una 

Person;:t en dc1cr111inada n1ateria. 

FUNCION DE CONTROL 

Co1nprob<1ción. inspc.."CCión. dirección 

lv\ando regulncióu de que se esta 

Cumpliendo lo previamente 

establecido O acordado. 

Vigilancia de que se cumplan 

Nomms y que se lleve a C:Jbo un 

Adecuado comportamiento. 

FUNCION DE SUPERVISIÓN 

Acción)' efecto de supervisar 

Ejercer la ·inspección en 

Dctenninados casos. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL J:.:SCALA DE MEDICION 

Evalúa In eficacia de la nutoridnd ítem l.3.4.5,11.12.14,28 

dentro de la familia y reside en el 39 y 40 

sistema parentnl y es compartida 

por ambos padres. 

Evnlúa como se 1nancjnn los ilcm 8.100 17,26,3 1.,34,.35 y 40 

los linti1cs y los modos de 

conducta. 

Evnlúa la füncionalidad de la ítem 16.250 26 y 28 

vigilancia de normas y 

comportamientos. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

14 



VARIABLE V CONCEPTO 

FUNCION DE AFECTO 

Que siente nprccio por alguien 

O algo. Sujeloa cargas y 

Obligaciones. Pasión del ;mimo 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Evalúa como se prcscnlnn las 

mucstrJ.S de sentimientos y emociones 

corre los miembros de la Familia. 

A.mor o c:arit\o. Mucstrn.'i. de sentimientos 

Y enK>cioncs entre miembros de un grupo. 

FUNCION DE APOYO 

ESCALA DE MEDICION 

hem 22.23,2.J.27.3 l,32 y 33 

Lo que sin.•e para sostener. pro1ccción Evalúa Ja fhnna en que Jos rniembros ltcm 7.16,18,20.39 y .JO 

AlLxilio o favor. Fundamento de la familia se proporcionan soporte 

Confinnación o prucb.."l de una opinión social dentro y fuera del grupo familiar. 

O doctrina. Es la fonna e.u que los 

Miembros de un grupo se proporcionan 

SQportc individual y social. 

FUNCION DE CONDUCTA DISRUPTIVA 

Se dice de la descarga que se produce 

Entre las dos armaduras de un 

Que produce ruptura brusca. Es una ftcm 5.9,36.37.38,39 y .JO 

conducta no accp~da socialmente_ 

Condensador eléctrico. al aumentar 

Entre ellas la. diícrencia de potencias.. 

FUNCION DE COMUNICACIÓN 

No es bien ""ista en una pcnt<>na. 

Acción y cf'ccto de comunicar o Evalúa Ja Conna de relación verbal 

Comunicarse. Trato correspondencia o no verbal que se da dentro de una 

Entre dos o más personas. Familia. 
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VARIABLE V CONCEPTO DEFINICIÓN OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION 

FUNCION DE AFECTO NEGATIVO 

Que c.-.:pn:s.a. implica o conríene Eval1U1 Ja funcionalidad de Ca hern 6. J S .. 29 y 34 

Negación. Reproduce los. daros presencia y cn'lOC.ioncs de nla\cstar 

Y obsctuas dcJ original pero dentro de Ja fDJJJWa. 

lnvcnidos. Dc111os1ración de 

Sentimientos y emo::ioncs de nudcstar 

Dcn1ro de un gn.ipo. 

FUNCION DE RECURSO 

Acción y efecto de recurrir. E.valúa la c.xistcncia de potcncinlidadcs ítem 2.1~13.14.,17 y 40 

Bienes. medios de subsistencia inscrnment.'llcs y afoctivas ,. a la capacidad 

Conjumo de. elementos de. la familia parn. dcsarralLa.rlos y utilizarlos. 

Disponibles para resolver una 

Necesidad o IJ~-nr a cabo una 

Empresa. 
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PRESENTACION DE RESULTADOS 

Posterior a la aplicación del instrumenlo para evaluar la tüncionalidad familiar de la Dra. 

Emma Espejel a 40 familias de pacientes en rehabilitación con secuelas de EVC se 

encontró que: 

El puntaje global en cuanto a Ja funcionalidad familiar que se encontró fue: 11 f'amilias 

disfuncionaJes lo cual corresponde al 27.5% del total de las familias y funcionales 29 Jo 

cual corresponde a un 72. %.( grafica No 11). 

De las nueve funciones que se estudiaron en este instrumento se encont.-ó lo siguiente: 

COMUNICACIÓN.- En lo que se refiere a esta función se encontró que del total de 

f'amilias encuestadas 7 familias fueron funcionales Jo cual corresponde a un 17 .5% y 33 

disfuncionales lo cual corresponde a un 82.5% con una media de 23.6 y una desviación 

estándar (DS) de 6.29 (Tabla No!. grafica 4). 

AFECTO NEGATIVO.-En lo que se refiere a esta función encontramos 16 familias 

funcionales lo cual corresponde a un 400/o y disfuncionales 24 familias Jo cual corresponde 

a un 6QO/o .Con una media de 10.9 y una DS de 2.8. (Tabla No 1 .. grafica 5). 

AUTORIDAD.- Se encontró del total de f"amilias 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 No!. grafica 6). 

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

1 7 .5% y disfuncionales 33 lo cual corresponde a un 82% del total de las flunilias,. con una 

media de21.3 y DS de 4 (Tabla No J. grafica 7). 
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CONDUCTA DISRUPTIVA: Se encontraron solo 8 familias tüncionalt:s que corresponde 

al 200/o y disfuncionales 32 que corresponde al 80%. con una media 18.8 y DS de 4.2 

(Tabla Nol. grafica 8 ). 

AFECTO.- Encontramos que del rotal de familias 21 fueron funcionales lo que corresponde 

al 52.5% y Disfuncionales 19 Jo que corresponde al 47.5%. con una media de 1 J .17 y una 

DS de 2.5 (Tabla No I. grafica 9). 

SUPERVISIÓN:- Se observaron 7 familias f'uncionales lo que corresponde 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 encontró 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 función encontramos 9 f'amilias 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 primarias 

semiextensas correspondiendo a 37 % del total de las familias. nuclear 13 con un 

porcentaje del 32%.. primaria extensa 6 que correspondió al 15 %. reestructurada 3 

correspondió a un 8%. compuesta 2 que corresponde al 5%,. uniparenteraJ semieXtensa 1 

que corresponde aJ 3% del total de las familias. (grafica 13). 
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CICLO VITAL.- Respecto ni 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 

dispersión que corresponde al 30o/o, 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 rehabilitación se 

encontró Jo siguiente: 

Sexo: Encontramos que las mujeres ocupan el 33% y Jos hombres el 67% con una relación 

2: 1 (grafica 1 S). 

En cuanto a la edad encontramos lo siguiente, de 50 a 60 años 7 con un porcentaje del 18%, 

de 61 a 70 años 17 con un porcentaje del 42o/o,. de 71 a 80 años 14 con un porcentaje del 

35% y por ultimo de 81 a 90 años solo 2 pacientes con un porcentaje del 5%.(grafica 16). 

Escolaridad: Se encontró que 23 pacientes tienen escolaridad a nivel primaria únicamente 

que corresponde al 57%,. 11 hasta nivel secundaria que corresponde al 28%, a nivel técnico 

4 que corresponde al J 0%,. 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 

correspondió al 52%, y por último divorciados 7 que corresponde al 18%. (grafica 18). 

Respecto a los años de fbrmadas las familias encontramos de 1 a JO años solo cuatro 

familias que corresponde aJ 10%,. 11 a 20 años 1 O que corresponde al 25%, de 21 a 30 años 

1 6 que corresponde al 40%, y de 31 a 40 años JO familias que corresponde al 25%. 

(grafica 19). 
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Respecto al nümero de integrantes de la familia encontramos lo siguiente. de 3 a 4 

integrantes se presentaron 1 1 f'amilias que corresponde al 27.5% .. de S a 6 integrantes 23 

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

conesponde al J 5%. (gratica 20) 
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PORCENTAJES GLOBALES DE LA FUNCIONALIDAD Y 
DISFUNCIONALIDAD FAAflLIAR DE PACIENTES CON SECUELAS 
DE EVC EN REHABILITACIÓN. 
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS PACIENTES EN 
REHABILITACIÓN CON SECUELAS DE EVC DE ACUERDO A LAS 
9 FUNCIONES DEL INSTRUMENTO DE LA Dra. Emma Espeje! 

No.Casos 

jo FUNCIONAL m:J DISFUNCIONAL ! 

Grafic.a 2 

22 



EVALUACIÓN DE LA FUNCIONALIDAD FA1\llLIAR DE 
PACIENTES EN REHABILITACIÓN CON SECUELAS DE EVC DE 
ACUERDO A LAS 5 FUNCIONES SIGNIFICATIVAS DEL 
INSTRUMENTO DE LA Dr.i. Emma Espeje!. 

No.Casos 
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR: COMUNICACIÓN 

No.Casos 
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Gralica 4 
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FUNCIONALIDAD FAMILJAR: AFECTO NEGATIVO 
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR: AUTORIDAD 
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FUNCIONALIDAD FA..-.ULIAR : CONTROL 
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR: CONDUCTA DISRUPTIVA 
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1 El FUNCIONALES= 8 20% ID DISFUNCIONAL= 32 80% 1 
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FUNCIONALlDAD FA."lotlLIAR: AFECTO 

No.Casos 

Is FUNCIONAL= 21 52.5% EI DISFUNCIONAL= 19 47.5% 1 

Grafica 9 
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR : SUPERVISIÓN 
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR: APOYO 
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FUNCIONALIDAD FA'-tlLIAR : RECURSO 
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TIPOLOGIA FAJ\ULIAR DE LOS PACIENTES CON SECUELAS DE 
EVC EN REHABILITACIÓN. 
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CICLO VITAL DE LAS FAIHILIAS DE LOS PACIENTES CON 
SECUELAS DE EVC EN REHABILITACIÓN 
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DISTRIBUCIÓN POR SEXO 
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DISTRfBUCIÓN POR EDAD 
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ESTADO ClVIL 
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FAl\11LIAS: AÑOS DE FORMADAS 
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FUNCION MEDIA DESVIACION TOTAL 
ESTANDAR FAMILIAS 

AUTORIDAD 27.0000 5.9571 40 

CONTROL 21.3000 4.0649 40 

SUPERVISION 11.1750 2.5408 40 

AFECTO 18.7250 5.3922 40 

APOYO 15.2250 3.8993 40 

CONDUCTA 18.8000 4.2317 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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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS. 

De acuerdo a los resultados anteriormente presentados podemos considerar Jo siguiente: 

En este estudio presentamos la funcionalidad familiar de pacientes en rehabilitación con 

secuelas de EVC. Para valorarla utilizamos el instrumento de la Dra. Emma Espejel .. el cual 

mide 9 funciones básicas .. valiéndose de 40 ítem .. lo cual se grafica y posterionnente se 

interpreta como funcional o disfuncional. 

En nuestro estudio encontramos 11 familias disfuncionales que correspondieron al 27.5% 

del total de f'amilias valoradas .. y 29 f'amilias funcionales que correspondió al 72.So/o. Con 

esto observamos que el punraje global es muy superficial y no valora Ja funcionalidad 

f"amiliar. 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: 

Comunicación.- Encontramos 7 familias funcionales con un porcentaje de 17.5% y 33 

familias disfuncionales correspondiéndole el 82.5%. Con Jo cual encontramos que es 4 

veces más significativa la disfuncionalidad de estas familias en este ítem. Lo cual explica 

que la mayor pane de estos pacientes sufre de aislamiento del resto de la familia ,.no son 

escuchados y no participan en acuerdos familiares, Ja soledad es muy importante en estos 

pacientes. ellos no recurren a nadie para comunicarse y se observa que en la mayoría de 

estas f"amilias existe poca o nula comunicación intra f"amiliar. 

Control u Orden.- Encontramos 7 :familias funcionales con un porcentaje de 17 .So/o y 33 

f"amilias disfuncionales correspondiéndote el 82.5%. Con estos resultados observantes que 

en estas f"amilias el control es ineficiente. son f'amilias desorganizadas donde no se respetan 

Jos limites ni jerarquías. principalmente cuando es uno de los jefes de f"amiJia 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 60o/o. Observándose más significativa Ja disfuncionalidad 

en estas familias. Lo cual es comprendido por Ja 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 f'amilias funcionales que corresponde 

al 20% y Disfuncionales 32 que corresponde al 800/o .. 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% yDisfuncionales 19 lo que corresponde al 47.5%. Con estos resultados podemos 

inferir que respecto a esta función no es cumplida a un 1000/o. debido a que no se divienen 

juntos. reciben pocos estimulas. y se penniten entre ellos mas los afectos negativos que los 

positivos. 

Supervisión:- Se observaron 7 familias funcionales Jo que corresponde al 17.5% y 33 

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

no existe vigilancia de las nonnas y comportamiento. Presentándose tres veces mas 

significativa Ja disfuncionalidad que la funcionalidad. 
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Apoyo.- Se encontró que del total de familias valoradas 22 son funcionales con un 

po..-centaje del 55% y 18 disruncionales que corresponde al 4So/o. Presentándose r..-es veces 

mas significativa Ja disfuncionalidad. con lo que observarnos que en las f"arnilias con 

pacientes con secuelas de EVC. estos últimos no reciben el apoyo necesaño ni Je son 

proporcionadas las principales funciones. 

Recu..-so.- En esta función encontl'"amos 9 familias funcionales correspondiendo al 

22.5% y 21 disfuncionales con un po..-centaje del 77.5% .. observándose tres veces mas 

significativa la disruncionalidad. 

Por lo cual analizando los resultados podernos observar que en las f'amilias de Jos pacientes 

con secuelas de EVC._ Ja comunicación 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 comunicación es hacer 

que otro u otros participen de Jo 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 exp..-esiones 

corporales. 

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

apoyo necesario al paciente con secuelas de EVC al acudir con ellos a la rehabilitación. 

recordemos que el apoyo s.e define como todo aquello que sirve para soste_ner,. proteger, 

auxiliar o faVorCcer a un_ individuo~ el éxito de saber brindar apoyo no solo depende de Ja 
.. , ·.. ,:;. . 

habilidad y desc;¡,:de an'tici,pS'r Y responder a las necesidades especificas de quien lo solicita 
o ; •• _ ~. '.: : :. • •• • ••• ' - • 

si no de las modalidades dC búsqueda y beneplácito con eJ que se acepte la ayuda. Por 

ultimo no todo e{~poy~:-r~¡ta be~~~co ~¡ ,-~ ~ersona que supuestamente brinda el apoyo se 

encuentra estresad~ Jo únic·o que logra eS inc..-ementar la angustia del solicitante. 
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Respecto a los recursos podernos analizar que mientras mas fi.ancional sea una familia 

contara con más recur-sos para manejar Ja crisis que provoca el tener un paciente con 

secuelas de EVC • y su invalidez son sucesos que interactúan con los recursos de 

enfrentamiento y adaptación 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 67o/o. con una relación 2: 1. 

En cuanto a Ja escolaridad se encontr-ó que 23 pacientes tenían solo educación a nivel 

Primaria correspondiendo al 57%. a nivel secundaria solo 11 correspondiéndoles el 28%., a 

nivel técnico solo 4 con el 100/o 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 

pacien_tes después de la tercera edad. 
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CONCLUSIONES 

EJ ntimero de f'amilias disfuncionales que se encontró en el estudio no refleja Ja 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 dif'erencias estadísticas mas importantes de este instrumento de evaluación y 

concluimos que las familias deben organizarse jerárquicamente. elaborar reglas sobre 

quienes tendrán más status y poder y quienes ocuparan niveles jerárquicos mas bajos 

principalmente cuando es uno de Josjef'es de familia el que cursa con secuelas de EVC. 

La tamilia participa de manera importante en alentar o desalentar al enfenno crónico con 

secuelas de EVC para que participe en cualquier tipo de terapia. 

Las f'amiJias con un mejor sostén emocional y material tienen mayor oportunidad de 

alcanzar una adaptación efectiva a la enfennedad .. así que la actitud de la f'amilia resulta 

crucial en Ja determinación de la enfennedad y contribuye en el mejoramiento de Ja 

rehabilitación del paciente. La enfennedad fisica y la invalidez constituyen sucesos criticas 

en Ja vida que desafian Ja habilidad del individuo y su f'amilia para enfrentarlos y adaptarse. 
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RESUMEN 

Funcionalidad Familiar en Pacientes en Rehabilitación Con Secuelas de Enf'ermedad 

Cerebrovascular. Olvera Mendoza Alma Rosa.o>. Maurilio Espino García c2>. Valencia Islas 

Yolanda Estela O>- Instituto Mexicano del Seguro Socialc.i>. Unidad de Medicina Física y 

Rehabilitación Región Norte Delegación 1 Noroeste México .. DF.cs> 

Con Ja Finalidad de identificar Ja funcionalidad familiar en las familias con pacientes en 

rehabilitación con secuelas de Enfermedad Cerebrovascular (EVC) se realizo el presente 

estudio. Objerivo: Conocer Ja funcionalidad f'amiliar de Jos pacientes en rehabilitación con 

secuelas de EVC. Material y Métodos: Se realizo un estudio transversal .. descriptivo y 

abieno en pacientes que acudieron por primera vez a rehabilitación a la unidad de medicina 

fisica y rehabilitación del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) .. durante el peñodo 

comprendido del 15 de octubre al 15 de diciembre del 2002. Se encuestaron un totaJ de 40 

íamilias que cumplieron los criteños de inclusión. Una vez contestado el cuestionario se 

evaluaron los reactivos y se obtuvo un pontaje para valorar Ja funcionalidad f'amiliar por 

medio del instrumento de la Dra. Emma Espejel. Posteriormente se analizaron y graficaron 

los resultado obtenidos. Resultados : En el pontaje global se encontraron 11 familias 

disfuncionales, Jo que correspondió al 27 .5%. De las nueve funciones que valora el 

instrumento las más afectadas son : Comunicación. Afecto Negativo, Autoridad y Apoyo. 

Conclusiones: El sexo mas af'ectado fueron los hombres, el grupo de edad fue el de 61-70 

años .. la escolaridad predominante fue Ja primaria y el nivel socioeconómico fue Ja clase 
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baja. El liempo de unión de la familia fue el de 21 a 30 años~ la fase de ciclo vital que se 

encuentra mas afectada fue la independencia y en topologia familiar la más frecuente fue la 

primaria semiextensa_ 
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ANEXO 1 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ,'\-IEDICINA FAMILIAR .'fo. 20 

DELEGACIÓN 01 NOROESTE 
DEPARTAMENTO DE ENSEÑANZ.A E 1.'iVESTIGACIÓN 

El presente cuestionario forma parte de un proyecto de investigación. solicitamos a 
usted favor de contestar las siguientes preguntas. la información proporcionada es de 
tipo confidencial y será utilizada únicamente para los fines de e-ste estudio. 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

EDAD SEXO: M H OCUPACIÓN _________ _ 

ESCOLARIDAD ____________ _ 

ESTADO CIVIL-------------

INGRESO INDIVIDUAL MENSUAL ______________________ _ 

INGRESO FAMILIAR MENSUAL _______________________ _ 

NUl\.1ERO DE INTEGRANTES DE SU FAJ\.11LIA. ________________ _ 

MENCIONE DE QUE ENFERMEDADES 

P.~ECE·---------------------------------
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.Jlln1i/io¡.:r1.urru: es la rcpresen[ación gráfica de la 

familia que nos proporciona datos intergenera­

donaks de los dos subsistt:mas padres e hijos. 

corno la edad. el sexo. su ocupación. escolaridad. 

etc .. asi como la d..:rccción del paciente identifi­

cado cuando Cste existe. 

I Tc:rruorio: este tCrrnino hace referencia al 

espacio qut: cada quien ocupa en determinado 

contexto. Tarnbiin se refiere a lacentralidadque 

cada rn iembro logra tener dentro de su familia y 

se idcnti tlca en un momento dado con el grado 

de significancia que uno de los miembros tiene~ 

para los dem.is en la familia. 

11. Roles: son las e~pec[ativas conscientes o 

inconscientes que cada miembro de la familia 

tiene acerca de la conducta que tendrá otro 

1niembro. 

III. Jerarquia: es la dimensión de autoridad 

que se define como el poder o derecho de tener 

el mando. imponer obediencia. tomaraccioneso 

ha~er 1 • decisiones finales. 

IV. Limites: son las reglas que consciente o 

inconscien[emente son fonnulndas por la fami-
1 ia. También se consideran como fronteras entre 

una generación y otra (la de Jos hijos. la de los 

padres. la d~ los abuelos). 

V. Aiiun:as: se le llama alianza a Ja asocia..: 

ción abierta o encubierta entre dos o más miem­

bros de la familia. Las más funcionales son las 

que inclu)·en a los miembros de la misma gene-_ 

S\ 

ración. la de los esposos y la de Jos h~m1anos . 

VI. Comuniccu .. :rVn: es d intercambio de 

información y el conjunto de mensajes verbales 

y no verbales a ~rav¿s de los cuales la gente se 

relaciona con los de mas. 

VII. Modos de control de conducta: son los 

pacrones que una fam i 1 ia adopta para manejar 

sus impulsos y para mantener modelos de qué es 

bueno y qué es malo y par~\ 1uchar contra las 

situaciones fisicas peligrosas. 

VIII. Afectos: las manifestaciones '·erbales 

y no ·verbales de bienestar o malestar.que son 

utiliza.das entre los miembros de la familia . 

L'C. Psic,;patologia: se habla de psicopa[o­

. J~gia fa.miliarcuando los conflictos no se resuel­
ven debido a larigídezde patrones de interacción. 

rv Definición de términos 

f Dúubni.ca familiar 

Es el conjunto de pauras transaccionales que esta­
blece de- qué manera. cuándo ·y con qUién se 

rClaciona cada miembro de la familia en un mo­

mento dado y de acuerdo ·al ciclo vital por el que 

está atravesando dicha familia. 

2. Fonüüa 

Un sistema que opera a través de.· ..iiautas 

· transaccionales que se repiten. dando lugar a patro­

nes que permiten ver el funcionaniiento interno en 

función del medio en que se desenvuelve.· 



.~ 

3. Es&'ucturafarniliar 

La fonnaen que scorg:ini:zael sistemadeacuei-do 

~ tasjcrarquias. alianzas. limites. territorio y geo­

grafia.. 

4. Funcionalidad familiar 

La capacidad del sistema-para enfrentar y superar . 

cada.una de Jaset.apasdel ciclo vital y las crisis Por . 

las que a~viesz. 

Famüia primaria nuclear: familia integrada por 

padre. madre e hijos de ambos,. sin que . haya 

uniones previas con hijos. 

Pcwri:to prinruria semie:ct .. · ·sa: es una fa.rriilia pri­

iu::ria con qaiencs viven uno o ,,..arios miembros de· 
la faniilia de origen de alguno de los cónyuges. 

FamiliOprUnaria e:cren.sa: es una fornilia nucte:ar 

't~'"'ª~ vivircon la fruniliade origen \le uno delos 

cónyuges o que nunca salió del seno farniliaryahi 

pcnnaneciódespués de realizar su unión conyugal. 

Familia reestructurada fal'niliar: es una familia 

.fonnada por una pareja donde uno o ambos de los 

cónyuges ha tenido una unión previa con hij~ 

,independientemente de los hijos que conciban 

juntos. 

.. :-\ 
·Familia reestrucrUrafJasemiexten.sa: es una fiuni­

tia fonnada por una 
0

pareja donde uno o ambo .. de 

los cón}rugcs ha tenido una unión previa c:on hijos.. 

y que incluyen bajo. un miSmo techo a uno o más 

miembros de la familia de origt~r1 de alguno de . 

Familia reestructurada extensa: es una familia 

fortnada por una p~~ja donde uno o ambos de los 

cónyuges ha tenido unión previa con hijos y que 

vive con la familia de origen de t!I o de ella. 

Familia wiiparental nuclear: una familia integra­

da por padre o madre con uno o más hijos:. 

Familia uniparental semie.T:ten.sa: una. familia. in­

tegrada por padre o madre con uno o más hijos y 

que reciben en su hogar a uno o más miembros de 

sU fu.mili~ de origen. 

Familia WTiparental e.T:ten.sa: una familia. integra­

da por padreo madre con uno o máshijosque"i"e 
con si.a familia de origen. 

Ca.da uno de los reactivos representa pregUn­

tas par.idigmáticas. es dCc ir. c:ircuiares e 

interaccionales cuya significación está en relación 

c:r- el contexto y c;Ie acuerdo a la puntuación de un 

oriien secuencial en ta descripción del procc:so. 

Las p_n;g"untas estimulan relaciones circula.res 

cntn: los distintos miembros de la familia. pueden 

remitir a diadas º· triángulos dentro de los 

su.bsistemas. o bien pueden englobar a toda la 
fmnilia o ·Producir polaridades: un polo cobra 

n:a.lidad en la medida en que difiere del otro: tales 

posibil i~es son el resultado de la estructura de los 

reactivos en los que subyace la exploración de la 

diferc~cias entre los distintos miembros y 

·subsistemas fainitinrcs. 

. cllOS. . . 
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V Distribución de ítemes de acuerdo 

a las áreas C¡uc exploran 

1. Centralidad 

:?.. Roles 

J. Jerarquía 

4. Centralidad· 

S. c .. 11tralidad 

6. Limites 

7. Limites 

8. ~1odos de control de conducta 

9. Limites 

10. Alianzas 

1 1. Jerarquía 

12. Roles 

IJ. Roles 

14. Jerarquía 

15. Jerarquía 

16. \\:lodos de control de conducta 

17. !\.todos de control de conducta 

18. Afectos 

19. Alh:mzas 

Roles 
·Jerarquía 

Centralidad 

límites 

Modos de control de conducta 

Alianzas 

Afectos 

Comunicación 

Psicopatología 

Sugerencias. Numerar posicidn de los hijos 

"' En el sub-lraterno tiene función de la alian~a 

20. Alianzas 

:. 1. Comunicación 

:?.::!.. Cúmunicación 

:?.3. Cúmunicación 

29. Comunicación 

25. Modos de control de conducta 

26. Roles 

:?.7. Jerarquía 

28. Roles 

29. Jerarquía 

.30. Jerarquía 

3 1. Afectos 

3:?. Afectos 

33. Afectos 

3-l. Afectos 

35. Afectos 

36. Psicopatologia 

3 7.. Psicopatologia 

3 8. Psicopatología 

39. Psicop3tologia 

40. Psicopatologia 

·.-. 2. 12. 13. 26. 28 
3. 1 1. 1 4, 1 s. 27. 29. 30 
1. 4, 5 

6. 7. 9. 10· 
s. 16. 17. 25 

19. 20. 18 

31. 32. 33. 34. 35 . 

21. 22. 23. 24. 

36.37. 38.39.40 

~ 
53 



Vl Criterios de c3lific3ción 

El instn.Jmen'to está diseñado para ser calificados 

en tbrtna paralela a la aplicación. siempre y cuando 

:1 entrevistador h:iya adquirido la habilidad para 

calificar. la pnictica y el c~:mocimiento a través de 

la aplicación continua del instrumento. 

Los criterios de calificación.incluyen tres aspec­

tos muy imponantc:s 

La etapa del ciclo viral por la que cursa la 

familia 

La clase socioeconómica y cu/rural 

La esrrucrura de la familia . 

VIl Características de la esc:ila 

de calificación 

Cada iterri se evalúa en una escala ordinal de 

cuatro c:uegotias. asignando 1 cuando el aspec­

to evaluado es disfuncional y 4 cuando es fun­

cional. Las categorías 2 y 3 con intermedias. 

Esta asignación se hace a juicio de I~ persona 

que evalúa,. considerando en cada caso el ciclo 

vital de la familia. el nivel cultural y socioeconó­

mico de la misma. la tipología familiar y a los 

criterios que a continuación se presentan: 

Ejemplo: 

ITEM 20 en esta familia..¿quién protege a quién? 

Califique 4 TOdós se p
0

rotegen o. c~a~d~ l::i 

protección proviene de ~ 1 

subsistema superior o dentro del 

mismo. 

·cuando sólo uno de los padres 

protege y el otro es sustitu~1..,.., 

por.un f"amiliar o no familiar. 

2 Cuando existe sobreprorección 

de cualquiera de 16s micmf:J.ros. 

Nadie u otro familiar o no. C~ . 
presencia de padre no clínico. 

Nota: Cu3.lquier pregi.tnt:i que no sea posible deJ 
contestar porque -no.es ~1 cnso .. si;: caliticar.i con 4_ 
Ejemplo: acostumbran hacer promesas ···:·;· nó." 

Vlll Criterios de calificación para 

la Escala. de Funcioaamiento Familiar 

Código ~'; P,li_ficación: 

I .· Disfuncio:ilálidad 

2. PocO .fun~ional 

3. Mediananicnte funcional 

4. Funcional 

l TESIS- CON 
LfALLADE ORIGEN 



/ Terrirt>Tin o cenrratidad --------

Califique 4 Si contestan ambos Ct . •.los. 

2 Roles 

3 Cuando la respuesta es un sólo 

padre o subsistema hijos cuando 

son adultos. 

Cu<1lquier olro miembro que no 

sea el padre o fa madre. 

Cuando Ja respuesta': es nadie o 

un hijo pequeño. 

Califique. 4 Ambos o uno de el los cuando el 

otro trabaja o cualquier otra per­

sona cuando los dos trabajan. 

J Cuando los dos trabajan y ade­

más uno sólo organiza; cuando 

uno de los hijos se encarga. 

.2 Todos y otra persona .. cuando 

uno de los padres no trabaja. 

?:Jadie o hijos pequeños cuaildo 

están él o los padres. 

3 Jerarqula -------------

Califique 4 Todos o ambos. 

3 Un sólo miembro de la familia 

que pertenezca a otro subsis_tema 
no parental. 

2 Si es otro fo.miliar. 

Otro no famiÍiar o nadie. 

. 4 Centralidad ------------

Califique 4 Todos. ambc:>s padrCs. 

3 Uno de los padres o de loS hijos 

en fonna alterna. 

2 Ot~o. familiar. o la misma pe~so­
na en forma rigi~a. 

Nadie. otro no fo.miliar. 

S Centralidad-------------

Califique 4 Todos. nadie o el subsistema 

parental. 

3 Un. sólo padre más alguien de 

· otro subsisteina. 

2 U no o varios de los hijos~ 'otro 

familiar. 

Si son los hijos. 



6 Lbnites ---------------

Califique 4 Nadie. 

J Otro no familiar. 

(depende de quién). 

2 Otro familiar. 

Todos. cualquier otro. 

7 Límites---------------

Califique 4 Ambos pad.res. 

J U no de .1.os padies. · · 

- 2 · Otros he~a~os. otro ía'mili~r. 

Otrofamiliaroñofa~·ili~écuan­
do. e.~ los Pamcs> nad_ic. ~os. 

8 ,'f,fodos de controi de··condu_cta 

Califique 4 Ambos. 

3 UnodC rOs padr.;s u-Oú~f.lm.iliar 
o no cuandoº hay· ausCñcia de 

·padres. 

2 Otro familiar o no cuando exis­

ten· los padres o bien los herma­

nos. 

Todos y nadie. 

9 Lfrnires ---------------

Califique 4 Todos. nadie. de acuerdo al ci­

clo vital. 

3 Cuando _todos respetan. excepto 

uno del sistema parental (según· 

circunstai1cias). 

2 Cua-ndosólounadel_aspCrsonas · 
respeta. 

Nadie o no ex.isten horarios (se-: 

gún circunstancias). 

JO Alianzas--------------

Califique 4 No ha ocurrido .. , 

_El padre (el otro pi:idre J 

J. Oira· P!=rsona apoyando en au­

·scncia del otro padre. 

-1 ~_Jerarquía y com~nii:aciún ~------

Califique 4 Avisan. padre a madre. o·maf.in: 
a padre hijc;;s (~) a padre o ma­

dre. · 

) Dependiendo del acuerdo previ1."I. 

TESIS CON 
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2 A veces.dependiendo del acuer- 14 Jerarqu6a -------------
do· Previo. 

Califique 4 Sistema ejecutivo o todos cuan-

No ª', .u. do están c=n edad. 

12 Roles---------------

Califique 4 .Padre o padi-es que trabajan y 
patticipan. 

J Hijos que trabajan y participan a 

criterio del contexto. 

:! Otros familiares o hijos que tra­

bajan y costea~ su!!i estudios ~ 

gastos personales. 

Cuand~ trabajan y no participan 

sin una razónjustificada. 

.13 Roles ---------------

C;ilifique -i Cual~uier:i q~e sustituya. Y sea· 

adecua.do dentro del mismo 

subsistema.. · 

3 Sustituye a la perS~na adccuasfa 

aunque sea de oÍ:ro subsistcmá 

o instancia 

3 Cuando decide uno de los hijos 

en ausencia de los padr-es. 

2 Cuando d~cide uno de los hijos . 

en presencia de los padres. 

Cuando deciden los hijos o uno 

de ellos y otro familiar. 

IS Jerarquía ----------'-----

. Califique -i. Si se avisa.ª la persona adecc ~­

da. 

. ·" Se avisa a otra persona en ausen­

cia de la persona adecuada . 

~ Avis;¡. pero no a ta personn.ade­
cuada. 

No 41.visa 

16 Modo de control de conduct.a --'-----

Califique 4 Ambos padres o Ul)Osólodepen-

Es sustituido pero no por la pe_r- die.ndo del ciclo vital ?cl_contcx.-

son4l ade.Cllñ.~~ suStit~ye to y del tipo d!=' ·castigo. 

qu·e no afectiv.nmcntc. 

No se sus~ituye. 

TESIS CON 
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3 Un sólo padre o un hijo en au- .. 

sencin de las padrcS y dcpen-



diendodel contexto_d_e la edad y 

del tipo de castigo. 

2 Cuando en presencia de los pa­

dres castigan a los hijos. 

No se castiga o castiga otro fa­

miliar. o no familiar. 

., Cuando teniendo familia pide 

ayuda externa(según la circuns­

tancia dd pr~blema}. 

Nadie. 

19 Alianza --------------

Cnlifique 4 Cuando hay alternancia de_sali-

/ 7 M"odos de control de conducta das junto~ y por subsistemas. 

Califique 4 Cualquier subsistema o persona 

que cumpla o cUando no se utili­

zo:s. la promesa porque no es nece­

sario. 

3 Cuando a veces cumplen y a · 

veces no dependiendo de I~ in-· 

dole de la promesa. 

2 C·: ~ndo uno de los padres cum­

ple y el otro no. 

Cunndo consistentemeriée dejan. 

de cumplirlos padreS o los hijos.._ 

iR Afecto.~ ------------~~ 

Califique 4 Cualquier respuesta <!~ntro del 

mismo subsistema o del su.bsis­

tcma ejccutivO c:u_andO lo hay. 

3 Cuando la _pide al ·subsistema. 

Siempre o Casi siempre salen. 

por subsistc:ma. 

Rara vez.salen todo_sjuntos o p~r 
subsistem-~. 

Nunca :;a.len o siempre salen to­

dos juntos. 

·20 Aliani.as --------------

· Califi(¡U~ -· ..i Todos o cua'1do J:i protCcción 

· : .. \ proviene del subsistema supe­
rior o dentro d.;J róiSnlO_ 

3 Cuando ·s?i;, uno."de los podres 

proteie y e1. otrO es sustituid~ 
por familiar o no fn.miliar. ·: 

2 Cuando h.ay sobrcprot~cción Je 

cualquiera de los miembros. 

jerárquicañtc::ntc inmediato. su- ·I Nadie u otro fa.miliar o no. t:n 

pc:rior. r-----===-==--------P_•_esencia.de padre nó clínico. 

TESIS CON 
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21 Comunicación -----------

Califique 4 Cuando la comunicación cubre 

a todos los subsistemas en dife­

rentes ámbitos y momentos. 

Cuando sólo se da dentro de 

cada sub.:·~tema o en diferentes 

ex4!=1uyendo a uno o varios. 

2 Cuando se comunican con otros 

familiares o no familiares o no 

se comunican los miembros de • 

un ~ubsistema. 

Cuando no se comunican. 

22 Comunicación -----------

Califique 4 Todos. 

3 Sólo un subsistema .. 

:::?: Otro familiar o no familiar y 

cuando dos subsistemas al 

comunicar con exclusión de 31-

gunos. 

Nadie. 

24 Comunicación -----------

Califique 4 Cuando.un subsiStema lo comu­

nica a otro. • 

3 Cuando loo; "lcuerdos son parcia­

les. 

.: Cuando es necesaria la interven­

ción de un familia.ro no familiar 

para cc..'lmunicar el acuerdo. 

Cuando Ja decisión no se comu­

nica o es tomada. por un sólo 

miembro o no hay acuerdos • 

2 Los subsistemas con exclusión 

de miembros. con otroS familia­

res o no fam i.1 iares. 

• _ ~S .14'odos de control d~ c:onduc:ra -----

Nadie 

Califique 4 Cuando el subsistema parental 

intérviene o por lo ménoS uno. 

3 Cuando interviene un sustituto 

2.3 C1nnunicación parental. 

Cal i fiq'::le 4 _.Todos. -

J Un Subsistema o un miembro del 

. subsistema ~on otro o entre si. 

TESIS CON 
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2 Cu~ndo. varios subsistemas in­
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26 Role.<; ::!. Los hijos .u_otro fomiliar. 

Califique 4 Subsistema parental o por lo Nadie. 

1nenos uno. 

Cuando en ausencia de los pa­

dres interviene un sustituto 

parental. 

2 Cuando habiendo padres. es otro 

subsistema el que se responsa­

biliza. 

Todos y nadie (dependiendo de 

la ed:id). 

27 Jerarquía-------------

Califique ..i Los padres. 

3 Uno sólo de Jos padres. 

.:= Otro fomiliarcs y no familiares 

en ausencia de los padres o los 

hijos. 

Nadie. 

28 Roles·---------------

Califique ..i Subsistema padres e> m padre 

con un hijo. '· 

J Siempre sólo u~o de los padres. 

29 Jerarquta ---------~---

Califique ..i Subsistema parental. 

Sólo uno de los padres o todos. 

2 Otro familiar. los hijos(segün el 

caso). 

N:idie. 

30 Jerarquía -------------

Califique 4 Los padres. todos o una institución. 

J Sólo.uno de IOS: padrt:"s. 

~ Los hijos u otro.familiar . 

.J:. Otro no familiar. no hubo acuerdo. 

.JI Afectos 

Califique 4 Todos. 

3 Casi todos. 

2 Cuanqo sólO uno o un subsiste­

ma se.divierte. 

Nadie. 

TESIS CON f 
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.J2 Af<:tctos rvtuy frecuente.mente se enojat:t 

y se dejan de hablar. 
Califique 4 Los padres o todos. 

3 Uno de los padres. 

2 Loshijosuotrosfamiliaresono 

familiares. 

Nadie . 

.J.3 Afec..·ros --------------

Califique 4 Todos (cualquier subsistema). 

Cuando sólo se da dentro del 

subsistema. 

2 Cuando se excluye a uno de los 

miembros. 

Nadie o sólo con otros fa.milia­

res o no familiares. 

34 Afec:t'Os --------------

Califique 4 Cualquieri:ide los subsistemas a 

veces hablándolo. 

3 A veces cualquiera de los 

subsistema.so unsubsistemacori 

otro y con poca comunicación. 

2. Frccuentcmcntecualquieradelos 

subsistemas y sin comunicación. 

3S"Parología 

Califique 4 Nadie o a nivel de J':'.:go. los 

niños. 

Los padres a los hijos (depen­

diendo del ciclo vital). 

2 Los hijos entre si. dependiendo 

de"la edad y el tipo de s'ofpes. 

El subsistema hijos a los padres. 

los padres entre si.otros familia­

res o no Familiares.· 

3_6 Patologlcz. --------------

Califique 4 Nadi"e. 

Cu::indo alguien lo hace rara vez 

y en fonna. 'social. 

. . 
Cuando lo hace frCcuentemente 

nlguicn o algunos. social y no 
socialmente. 

Cuando uno o varios lo hacen 

como adicción. 

37 Patologla --------------' 

Califique 4 Nac.Jie. 



Alguien dentro del subsistema 

hijos .. 

::?. Alguien del subsistema parental. 

Todos frecuentemente. 

38 Patología ~------------

Califique 4 

J 

39 Patología 

Nadie o nuñca. 

Alguna vez alguien. 

~ 
Frecuentemente alguien del 

subsistem:::1. hijos: 

~luy frecuentemente cualquier 

subsistema. 

Califique 4 Nadie~ 

Alg~na "·ez. al~uien de cualquier 

subsistem:.i 

:::. Uno o varios. fre+.::uentemente. 

·..;.tanda in"·olucrado el subsiste­

uta p01rental. 

Üno o tÓ9os continuamente o 

más de cada subsistema. 

./O Patulogia 

Califique -l N;3dic. 

Se aisla. 

subsistema hij':ls. 

alguien del 

:?. .:se: aisl.3.. a veces _alguien del 

subsistema parental frecuente­

mente. 

Uno o algunos muy· frecuente­

mente.· 

(nstrucciones p~r-a ~leaar·el ~ormato 

de c:alificnción 

l. Anote en cada cuadro la calificación dada. 

al número d~ re;ictivo. 

::?.. Haga lasumahorizontal(de los iccuildroSl. 

•.t 
J. Obtenga el punta.je globnl. hn.cicndo la 

suma en formn vertical ( 
0

de Ja sccucnc~a de 

los 40 rc;3cti""·os). Tomados de la.Escala. no 

dd form01to.· 

4. Vacíe los result3dos en la h.oja de repre­

sentación gnitica. 



Instrucciones para el examinador: marque con una cruz el o los cuadros que con-espondan al 

miembro de la familia al que se refiera la respuesta expresada por los entrevistados 

1. c. Hay en su familia algün o algunos miembros considerados como los mas trabajadores? 

~~~~·~º''_º----! 
~ t==j t==j t==j ~amiliar 

OtroNo ~~ 
Familiar ~ t==j 

Funcionalidad ~ 

2. Quién organiza la alimentación en la familia (ir al mercado. decir los menües, etc.) 

~ 1 Madrn· I ~. ~ ~º'_'º--; ~ t===j t==j ~amiliar Otro No 1 Todos 1 ~ 
Familiar ~ 

Funcionalidad c:==:=J 

3 .• En su familia, ¿hay alguna o algunas persona.s que sean más reconocidas y tomadas en cü~iita? 

L:ªd.j 1 Mad'e 1 ~ ~ !--º-'_'º__. C:==j t==j familiar 
Otro No 1 Todos 11 Nad;e 1 · . Familiar 

Funcionalidad ~ 

4. Si se reüne la familia para ver- la televisión, ¿quién decide el prograr.na? 

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

~. ·l. Mad'e 1 ~ ~ ~ºtr_o-t t===j C=j t==j ~amiliar º''ºNo 1 T~os 1 ~ Familiar t==j 
Funcionalidad c=::::J 

6. ¿Cuié
0

n o quiénes de la familia intervienen cuando los padres discute'"! O pelean enti-e si? 

~~.~~.s~ 
t=d t==j C=j t==j t===i 

. . 

Otro No 1 Todos 1 ~ 
Familiar t==j 

Funcionalidad c=::::J 

l TESTS CON. 
l r·~·:~I~~./ .. 'f_:;c.- Ol1IC+1~rJ 



Instrucciones para el examinador: l~s casillas obscur:as nunca deben marcarse 

7. En k>s problemas de los hijo~. ¿quién e:> quiénes intervie~en? 

1 ~~os; 1·1 ~adie 1 ... 
Funclo~alldad c=::J· 

8. ¿~uién reprende a los .hijos cuando cometen una falta? 

9 .. Si en ·ea~ .. existen ho~rios para comer o llegar. ¿quiénes respetan: los horario .de llegada? 

· 1 Padre l·i Ma. dm ¡ 1,__Hij_,os 1 ~ Otro . . . t==:=j , familiar. ,._~_:"_m_i~_aº_r-< 1 ··T~os 1-1 Nadie: 1. 
No existen hor.arios '---~ 

~O. Si uno de lo~ padr~s castiga a un ~ijo. ¿quién interviene? 

Otro 
familiar ~I ~adre.1~1·Hijas·1 

No ha sucedido ¡. ¡ · '---~ 

Furiclonalidad c:::::::J 

Instrucciones para el examinador: a panir de e.sta pr~gun1:1 ~xplo_re t?i:sºS}.º~ _indi!=adoreS .. _Cuando 

la respuesta. inv01ucre a toda la.farryilia. marque las celdas neé~sarias. 

11. Cuando ~Sguien invita a la· casa a qui.én se le av:isa •• : 

~f.:~SIS COl\I 
FALL!~ DE OEIGEN 

·;;~qúlé;,, Sa·l~:avtsa: 

familiar Familiar - · o= º'"~ ·¡~--¡¡ 

·F~~cion~lida_d c=:J 

1 

1 

·1 



12. (..Quienes part1c1pan y quiénes no participan en la economla familiar? 

Estatus Otro No 
Familiar 

Funcionalidad 
~--~ 

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

cuando no puede h_acerlo el responsable? Quién sustituye: 

Otro no Familiar 

No existen obligaciones definidas ~ Funcionalidad 

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

·famma·r Familiar" ~ · • · 
~ Padre 1! 1 M. adre ! ~ijos . ~ija~ Otro Otro No 1 Todos i ~adie 

' ¡ í__J . '-----~~ ._ __ ___,,·e== i ~--~ 
Funcionalidad 

' . ' 

15. Para auSe.ntárse de la casa. ¿quién le avisa o pide penñi~o 3 quft:~7 A quién se pide panniso:. 

Otro no familiar 

Funcionalida"d 

::::::===....-.. 

l
' -,··,,_;·.· ... T •• _:,r_·,~.r .. ~--·~;.I,~ ... ~.·. CON rl ::;T ¡--~ ·¡~ 7-..T 



16 .. Cuando algui~n comete una falta. ¿quién y cómo castiga?· • Cómo castiga 

_ Quién castiga Verbalmente Corporalmente lnstrum~ntalrnente 

Padre 

Hijas 

Otro familiar 

Otro no familiar 

No se castiga _ 1~:-· ~-~ Fun~~-:ialidad.· :c:::=..J 

17 .. Si.acostunibran hacer promesas sobre-premios y castigos. ¿qUiénes léis Cumplen si~m~·re·? . - : .. •. ..... . 

~ 1 Madre 11 ··H;jos ll Hij.as 1 ~'ª_~_"°_ili_ª_'~ l--~-ª""_-_·:"_iaº_,-1, Todos ·11 ~~die r- · -· 
Fu~cioMUd.~d-~ 

18 .. Cuándo alguie-ri se siente triste, decaid·o o preocupado, (.quién pide ayud.3? "A.c:;uién'se pide. 
. · -·.· - ·ayuda: 

,___p'~-§-d"--< 1 ~- .11.··-11-.. · 11 "_,.. •.\ 1--'ª~"__.;'~ª' I~~~ i ¡ "••• : 
Otro familiar .1 . . .. . : · 

Otro no familiar 

. --. Funcionalidad c::::::::===i 

19 .. -¿Quiénes de ustedes Sa1-::n juntos con cierta frecu~ncia? 

i TESIS CON 
L
1 FALLA u~~· oor6t:"H 
- J..J ..L.d ..... T.ólV 



20. En esta familia, ¿qui~n protege a quién? 

Otro no familiar 

Funcionalidad c=:=J 

21. $i conversan ustedes unos con otrps, ¿quién con quiéii lo hace? 

¡'--. -O-tro--'-~:=f t.:..:;~-f;a-r ---l. .1. Pa_d_...,_ ¡ 1-~ 11 ·~ 11 ""-1 :'=ª~=''":'="':: :!-'io-.. ~==.=i~=laº:, 1 ·-¡ 
1 Otro no familiar.. .....,_ __ ~! :~--~ 

~unclonallda~ ~-

22. Si considera"n ustedes que· expresan libremente sus opiniones. ¿qu_~nes son l~s qUe: lo ha~~?~ 

Padre 1~~1·· Hijas ., fa~r.~ar· ~~i~a~ 1 ~odos 11· N~dl9.. •1.· . 

No 1 1 · Funclonalldad c=:=:J 

23. ¿~uiénes tierien __ meJor disPosición para esc~char? 

¡ .Padre l I Madre· 11 ·Hijos· 11- Hijas· 1,_ra_~_"°_m_a_r_, t--~ª-"'"'_º_-:;'_ªº_,-t 1 Todos ·11··N~I~; I:. . 
.• · Funclonalldad c:=:J 

;:~-

TESIS COI'-J 1 
Fl~.L J_ · r. __ T?_~---~2llIQj~.JiJ 



1 
L--: _,. 

24. Cuando enfre algunos de ustedes se toma una decisiOn o se llega a algún acuerdo~ ¿a quiénes se 

les hacé saber con claridad? A quién se le hace saber 

1-_Qc:u:::/::;énes::;:::_~a;:;c::,u;:erd~a'-n-i 1--S-u_b_s_••_•e_ma--p-•r_e_"_"'_'-i l--S-u_b_s-is-le~ma--h-ijo-,s--1 1--·,-0_•_'°_-i 1--º-"°_N_o--i ~Nad.ie .. ~amil.lar .Familiar. 

Subsistema parental 
Subsistema hijos 

Otn:J familiar 

Otro no faniiúar 

No hay acuerdos ~--~ 

25. ¿Quién ~upeNisa ~¡comportamiento esc~lar de los hijos? 

· · familiar 
. . . 

Otro No 
Familiar 

F,:.nélonalldad 

8 re ~"jos. ~ijas ... · Otro. -1 :Todos 11.. ~a~I~ · 1 

'-'---~ f;unclonalidoid rl ---, 

26. ¿Quiéñ .se res~n"sabiliz3 de los hábitos higién_icO~ ~. 

1 Padre ·11 Madre ll Hijos 11 ~ijas ¡,_._'ª-~-·-~-~-'-< ,_·:;_::o_,,,._._~_~--i-~J Nad,'~ J 
'. FUnclona!ldad :1¡-· ----.1_' 

27. Para_trasn:iiti~ los valores más importantes en esta taniilia.-·¿quié~.s~ ha r~spoi:1S~biliz;ado des~ 
transmisión. y Vigencia? 

~ 1 ~dre. ll Hijos ·t 1 Hijas· 1,_-_'ª-~-·-~,f_a_r_. ,__:;_::_.::_ii_~ª-~--i I· To~os 11 :·Nadie 1-.----. 

• .. t Funcionall_dad 

~:U~a~ 1 · ~odos .11 'Nadie :_ ¡ 
Funclo~lldad ~--~ 

29. l r 1iéii o_q~iénes partiCipan en la solución de un p':°blema.grave? 

ouo No· 1 Todos
1 

11-· N~die· 1· Fa.miliar 

TESIS CON 
FALL.A DE Ol1IGEN 

rcunclonalldad 
.------, 



30. ¿Qu~énes tomaron la decisiOO de vivir en este lugar? 

31. En esta familia. ¿quiénes son tos más alegres o los que se divierten más? 

1 ~odas 1 ¡ ~ad;~ .l 
Functonalldad c:::::::J 

32- ¿Quié~ en ~ta familia estimula las habilidades y aptitudes?. 

1 Padre. . 11 Madre 1 ~.· ~ ~-º-''_º~ ~ t=:::=j _familiar 

33. ¿Quiénes en la familia se abrazan espontáneamerlte? 

t----:-~:a:::-f-~---i ¡ •••• 11 ••- ¡ ~ ¡- ¡1-'_ª~-·~~-ar_,.! ~~ : ¡-· 1 

OtrofamiUar ~ ,i 1 : ~ 
Otro no familiar ~ ~,.---~' ~ · 

· .. Funclon--:ltdad c==::J 

34. Cuando .se llegan a enojar en esta familia. ¿quiénes son los q~e .Jo hacen y con qUiénes? 

l---0-,-3_,,L,-a~-.U-ar--I 1 ·. ••· 11-· 11 "'~. l.(~ 11--ra~_·_~~ª_' ..... ,ll :1 ~~ 1 "º"º I 
Otro no farniüar 

Functonalfdad 
~--~ 



35. ¿Se han llegado a golpear en esta familia? ¿Quién con quien? 

Instrucciones par.i_ el tixaminador: A parti~ de .esta 

pregunta explorar I~ frecuencia conque se presentan los. 

eventos cuestionados 

. . 

Otro Otro No 

~ 
familiar Familiar 

~ 
Algunas 

~ 
veces e o 

Funcional1d~d ~! ---~ 

36. c,.En esta fa~ilia .t:'ªY álguien qu~ se embria!;!ue con alcoholo ~ome_otro tipo de_estimulante.s? 

Hijos ~ 
Algunas 

~ 
veces e o 

·.• 

Padre 

Madre 

Hijas-

OtrofalTliliar 

Otro no famlliar 

F_uncionalldad c==:J 

37. ¿Quién tier:ie o ha tenidO problemas de comportamiento en Ja ~scuela. el ~.bajo o con ~~s de.:nas? 

·I 
l 
! 
¡ 



,.---· 

38. Si en esta familia ha habido problemas con la autondad (policía. jefes. maestros. etcétera) ¿CUién 

los J:ia tenido? 

Padre 

Madre 

Hijos 

HijaS 

Otro familiar 

Otro no familiar 

Muy Algunas 

~ 
frecuenle veces o 

Funcionalidad ~ 

39. ¿Quién ha presentado alg~n problema emocional? 

Padre 

Madre 

Hijos 

Hijas 

Otro familiar 

Otro no familiar ~ 
Algunas § veces o e 

~ 
Funcionalidad ~ 

40. ¿Quién en la familia se aisla? 

g.gg'ig.Ht 4 

Madre 

~======H~·~-o=s======~ Hijas 
r--~~O~tro~f.~a-m~ll~ra-r~--; 

~==0~:::1ro==n=o=f.=a=m=;=¡;a~r==~ 
Funclonalid:ad c:==J 

r·l 
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Perfil de funcionamiento familiar 

Formato de calificación 

Cada cuadro tiene el número de Uem que le corresponde. Escribir el puntaje de runcí~n~~iento E!n los 

cuadros según el item que les corresponda. Un mismo Item puede aparec~r en vario:; ~o~~~·Ptos '(por 

P.jemplo el 40) después de haber hecho el vaciado sumar cada escala. 1:1 puntaje global ~e-Óbtiene 

sumando los puntos de los 40 itemes, debido a la repet1ciOn de 1temes en d1f·- rentes escalas nO se puede 

hacer la suma por escalas. 

Función 1 ·.º_J~_ulnal 
Autoridad lrl\ 3 1015 l['lc=JEJ~~r:=]l4~,-ID 
con"º' ln~CJEJí'~ IEJE:Jr'°J · · · · ! · 1 

Supervosion !r~í261[261 i ·· 1 
1~:23 1124 1127 lf311¡32 !f33! ¡-----¡ Afecto IL___j! ___ ! L_J L_J . ~ 

Apoyo 117 ¡l::J!'ª ¡¡20 lEJEJ ! · 1 

conducta ~:9!i361f37!~[391f4QI ,·.n· 
D1sruct1va L __ ...: ~·---"~-~L_Ji__JL_JI~ _ _. ! '-----1 

'e 6 ·T·--;,-,Q1~1:1Blr~f21!!22":~;3s j ~ 
I omunicac• "!t ___ < ___ l! ___ .~1 __ .,_. __ !i ___ i!_. __ .! L..J .. 

Afecto ;-5--1·15--.·~¡~ ·- !--:-i.· -'· 
negativo ¡! i ~---; ~L__j .. • I_. _._ ·-1, 

llí2!,~1f"131'14il.71[40I o· . Recurso _L____!i ___ !L__J~ _ _JL___j 

L-_______ P_u_n_ta_J_•_e~'-º_b_a_i ____ ~~~ 

Una vez obtenido el puntaJe global y la suma horizontal por_ áreas .. se vaclan en el s1r~ui8nte perfil para obtener 
la gráfieaº da funeiorialld":d o dis_fundonalidad. 

ld-



Perfil de funcionamiento familiar 

Familia:----------·------

T1emPo de formada ------- a1'os 

Nivel socioeconórn1co. ----------

Fecha de aphcaciOn. _ ----··-~---'-­

Etapa de ciclo vital: 

Número de m1embrOs. Adultos 

Adolescentes ---- niltos ------ Tipo de familia: -------------

Función 

Autoridad 

Control 

Supervisión 

Afecto 

Apoyo 

Conducta disruptiva 

Afecto negativo-"·; 

Recursos· 

Olsfunclonal 

.~ 11 ':la,,-,}.'·• '1. 1 1 ~'12 

1 .~ 1 .~' 1 • 1 ~ • 1 1 1 
. •· ,., 

1 1 

I,' '! ·1 .·,I 

•. 1 .~· 

·, 1 '·"! . 1 

... .~ 

1 ,· .. 
1 

" 

1 1 1 ~· 
.• 

1I'1 

1 ~ • 1 1 .. 
1 L _1- ,1

2 
1.· 1 1 l 1--1 L· .. 

11 1. 
1 . . ~ 
1 1 . ~ 

... 

"·:·1· 

... l 

Funcional 

11 1 

1 l . 

~~ , . 1 

.:, 
1 

1 

1 

"' 

.~ 

•': 

. 
" 

1 1 ·- ~-' 

Global . · 1111 1 111 1 1 1 ( Í 1 1 1 11 ( 1 I 1111 ( ll I l ( .11 (, 11 ·; ( 11 j 1 1 1 1 
... . . t12 c.·;.12• .. • 13"9 149 ;., 

11111111111111.111111111 f1111'1 1111; .. )í1111111'i11;;111! 11111 

¡ 
r 
! 

1 
i· 
¡ 
¡ 

i 

1 
! 
1 
! 

1 

-
---------,-2-º ___ 3_º ____ 4_º ___ .. _5_º ___ .··_ª_º_·_· __ 7_º_· __ ._ª_º_! ...... . PuntaJe T 



Escala de J=unciorianiiento Familiar 
Espejel E. I Cortés J. J Ruiz Velasco V. I Copyright 1995 

Familia=---------------------------
nempo dt! Unión:----------~ ed;.d del prir:ner hijo (a) ·---------
Ingreso familia_r: ___________ _ Ingreso per caplta:_.:. __________ _ 

Posición SexO Edad Escolaridad 

Apartacfón 
económica. a 

._la familia 

---~----- --- --- --------- --------- ------
--------- -------'--------- -----'--'-----------

:~';..._ ''- -- -, ' 

~:'-.;:e:·. - --.::.-- -- .• -..,..,_:_-.- ~--:-·, . 
_____ ._. __ -_-...:·-'- ·:: --:.-::-,-_ .... -_ •. -....:.--'-;;;.'c:'.::.":_·.c. .. .;..... __ __; ~--'--'----'------'------

-· --- " ..• · ; - .e ; -.. . ?, -,>."•i • '•, ,--~ 

--------- ___ ,:·~---'·.' '.>'::~_-~_-·< ___ ...;-•c."_--'~~:...•;_:;_--'- ------''---"-·_·--·~ ------

.·;;:~-~-<f: ',• -,~<>>' ',O", '",,~~--·e·;~>·• ·--

OescliPció;, d~-~ v~~!.~:~~~: - .. -',-','"':~--_.:. __ - -::.-~ __:._-_--._··-:."'"--_ ---'---~--~-)'_: -'--'-----'.-_....:.;...:.:. ____ _ 

~/-·· 

O~servaciones_...;__ ___ --'-------'-----'--''--'------------------
·~- .. · 

Malorialde-~n., · ·: ~. ..· 
Prohibi:cfa su reproducd6n sJn permiso expntSO de tos autonss :-

'" So indica ~edad del hijo mayo;. que 
viva en J;i familia 

_ -TESIS CON. -
FALLP~DE ORIGEN 



F~miliogi-ama. 

'.· 

.·.·• 
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