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RESUMEN

LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR A TRAVES DE LA ESCALA DE
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN LOS PACIENTES CON SINDROME
DEPRESIVO DE LA UMF No. 28 DEL IMSS

AUTORES: Dr. Velazquez Granados Gustavo V., Dra. Espejel Aco
Emma, Dr. Apolinar Membrillo Luna. Unidad de Medicina Familiar No
28. Col. Del Valle. México D. F.

OBJETIVO: Conocer el Funcionamiento Familiar en pacientes con
sindrome depresivo.

MATERIAL Y METODOS: Tipo de investigacion: Prospectivo, Transversal,
No Comparativo, Descriptivo, Observacional. Criterios de inclusion:
Familias de Pacientes con sindrome depresivo, sin distincion de sexo y
edad. Criterios de exclusion: que padezcan otra patologia psiquiatrica.
Tamano de muestra: obtenida por teoria del limite inferior 30 familias.
Seleccion por conveniencia. Variables: (VD) funcionamiento familiar y
depresion (VI). Se utilizo Escala de Funcionamiento Familiar de Emma
Espejel Aco.

ANALISIS ESTADISTICO. Estadistica descriptiva para cada una de las
variables, con medidas de tendencia central, siendo esta de tipo
probabilistica.

RESULTADOS: 30 familias de pacientes con sindrome depresivo 17
mujeres (56.6) y 13 hombres (43.4), entre 18 a 52 anos. Familias
funcionales 33%, y familias disfuncionales 67%.

Palabras Claves. Funcionamiento Familiar, Familia Funcional, Familia Disfuncional,
Depresion, Escala de Funcionamiento Familiar.

No. De Registro: F-2008-3607-1



1. MARCO TEORICO
Aspectos generales de la familia:
Definicion:
La familia es la mas antigua de las instituciones sociales, no se tiene ningun testimonio sobre
los tipos de organizacién familiar. El pensamiento cientifico del siglo XIX, analizé que la primera

familia humana era patriarcal, compuesta por mujeres y jévenes dominada por un varon de

mayor edad’.

El término familia se aplica a dos unidades sociales de diferente composicion y de posibilidades
funcionales, la familia conyugal y la familia consanguinea. La familia conyugal es una unidad
funcional vy la familia consanguinea la mas antigua, la cual es considerada como una
formacion artificial. La familia moderna es divergente, constituye una institucion viva,
multifacético, es el foco de impacto de la cultura ambiental sobre la persona, personalidad,

formacioén del ser humano, productor-consumidosz.

La Familia. Proviene del latin famulus que significa sirviente o esclavo doméstico regido por el
pater quien condensaba todos los poderes. Otras Definiciones como La OMS: miembros del
hogar emparentados entre si, determinado por sangre, adopcion y matrimonio. Bottomore: la
define como asociacién caracterizada por una relacion sexual duradera para la procreaciéon y
crianza de los hijos. Con 2 elementos: Matrimonio y filiacion. El primero establece reglas entre
marido y mujer y el segundo determina, deberes y derechos de padres a hijos. Ackerman:
unidad basica de desarrollo, experiencia, realizacion y fracaso, de enfermedad y salud. Es el

nombre de una institucién tan antigua como la especie humana.

Minuchin (1989) “la familia es un sistema que opera a através de pautas transaccionales. Las
transacciones repetidas estableces pautas acerca de que manera, cuando y con quien
relacionarse, esas pautas apuntalan el sistema, su organizacién y estructura, tamizan y
califican la experiencia de los miembros de la familia. Refiere cuando el individuo desarrolla
sentimientos de identidad e independencia; el primero por sentirse miembro de una familia y el
segundo para pertenecer a diferentes subsistemas®.

Familia es: la estructura social basica con un interjuego diferenciado de roles integrada por la
personas que conviven en forma prolongada en interaccién con la cultura y la sociedad.
(Zilbach, 1989)°.

La familia grupo social organizado como un sistema abierto constituido por un numero variable
de miembros, que conviven en el mismo lugar vinculados por lazos ya sea consanguineos,
legales o de afinidad. Es responsable de guiar y proteger a sus miembros, su estructura es

diversa y depende del contexto que se ubique®.



Von Bertalanffy (1968) considera a la familia como una unidad sistémica, inserta y relacionada
con otros sistemas humanos de mayor o menor jerarquia o complejidad, que realiza funciones
especificas para la satisfaccion de las necesidades de los miembros que la integran como una

unidad vital de desarrollo. **

Macias refiere a la familia como un grupo (dos o mas) de adscripcion natural de seres
humanos, con o sin lazos de consanguinidad de pertenencia primaria y convivencia, bajo el
mismo techo, que compartan la escasez o abundancia de sus recursos de subsistencia y
servicios que al menos en alguna etapa de la vida incluya 2 o mas generaciones y que tiene 4
elementos bésicos.
1. Que sea un grupo minimo 2 personas 6 un grupo amplio y numeroso.
Adscripcion natural y pertenencia primaria
Convivencia bajo el mismo techo compartiendo abundancia y escasez de recursos de
subsistencia y servicios.
4. En al menos una etapa de su ciclo vital sea minimo de 2 miembros, unioparental, o

nuclear conyugal, o amplio, extensa, incluya individuos de 2 0 mas generaciones.

Familia extensa es aquella que incluye por lo menos dos o mas troncos generacionales
completos, y familia semiextensa cuando convive bajo el mismo techo de una familia nuclear

otros miembros con o sin lazos de consanguinidad. **

Estructura y tipos de familia: familias condescendencia patrilineal, si queda el recién nacido
adscrito a la familia del padre. Matrilineal, si esta adscrito a la familia de la madre. Desde la
perspectiva socioecondmica existe el tipo patriarcal o matriarcal, Y desde la importancia
psicodinamica existen familias matri o patricentricas. Por 0 antes expuesto todos tenemos una
familia de origen y/o de orientacion que es dentro de la cual nacemos ,formamos y
desarrollamos y que posteriormente estaremos en condiciones de desarrollar una familia de

procreacion. **

Conjunto de patrones de comportamiento de sistema familia que rigen el estilo de vida y

promueven la funcionalidad y disfuncionalidad®.

Funcion:
La funcién social de la familia es la de preparar al individuo para la sociedad. La educacion y la

vida familiar son importantes para moldear al individuo®.

La familia es propulsora de dos aspectos asegura la supervivencia y construye lo

esencialmente humano del hombre lo cual perdura a lo largo de su vida (Ackerman 1982)*



Ademas de los fines basicos con grupo primaria, es importante que la familia constituya un
orden especifico capaz de estar en conflicto y desarmonia con sus fines ya establecidos de la
familia. Por lo que cada miembro de la familia tiene varias familias durante el transcurso de su
vida con incompatibilidades, lo que marcara su actitud social en forma definida, basta destacar
que la familia crece. Madura, decae y muere y que su estructura varia en cada una de esas

etapas”.

Las principales funciones de la familia mencionadas por la mayor parte de los autores son:

socializacion, reproduccion, cuidado, afecto, estado socioeconémico*

La familia como una institucion social realiza una serie de funciones psicosociales efectuadas
con base a la complementariedad y potencialidades por sus miembros en funcion de sus roles
que les son asignados, y en ella es donde se establecen los vinculos afectivos primarios que
son modelo para la forma en que se relacionan con las demés personas.

El ser humano es una entidad biolégica, psicologica y social por lo que realiza diversas
funciones, asi como cubrir diversas necesidades biologicas que utiliza para satisfacer sus
necesidades mas elementales, Fromm (1965) las denomind “especificamente humanas”.
Macias (1990,1993) las agrupo en un ordenamiento evolutivo, estableciendo una relacién con
el conjunto anterior las cuales son:

Conjunto de necesidades de relacion-vinculacion, es importante un relacién vincular, afectiva
para el desarrollo de seguridad, confianza del nifio en un vinculo emocional afectivo con las
figuras materna y paterna, de no ser asi el dafio puede ser grave.

Segundo el conjunto de necesidades de aceptacion y pertenencia esta aceptacion necesita ser
estable y permanente, siendo importante la constancia objetal permitiendo al nifio tener un
sentido de pertenencia, sentir seguridad, sentir que pertenece a una familia y a otros grupos de
adscripcion secundaria. **

Tercero la necesidad de identidad individual. El primer elemento de identidad que tenemos a en
una identidad grupal, antes que individual, pero se sabe cual es el gruido de pertenencia
primaria, de familia, mi identidad familiar y posteriormente se afiadira la identidad individual,
iniciando con el nombre propio que me sea asignado y el de ser yo mismo.

Cuarto conjunto de necesidades de marco de referencia sistema de valores. El ser humano
necesita contar con un marco de referencia para entender las reglas para pertenecer y
mantener su estatus, que actitudes y conductas determinan su rechazo o expulsién en los
gruidos primarios o secundarios, definiendo su sistema de valores personal. *!

Quinto el de significado y transcendencia, el hombre tienen que buscar el significadote a su
existencia, Lintos y Levi-Strauss comentan que donde hay hombre hay familia por lo que es
indispensable a pertenencia de un ser a un gripo de adscripcion primario y natural para

garantizar su subsistencia y el desarrollo de sus potencialidades.



La familia es un sistema o conjunto de elementos que interactlian entre si y que constituyen un

todo unitario. Con el paso del tiempo estos sistemas conservan una estructura que tiende a

mantenerse estable a través de cambios adaptativos en su proceso de evolucién-desarrollo. **

Las funciones de la familia incluyen:

a)
b)

c)
d)

Socializacién: actividades que favorecen el desarrollo biosicosocial de una persona.

Afecto: interaccion de sentimientos y emociones en la familia propiciando cohesion y

desarrollo psicologico personal.

Cuidado: proteccion y asistencia de manera respetuosa para afrontar necesidades.

Estatus: transmision de caracteristicas sociales que otorgan una posicion en la sociedad.

Reproduccién: provision de nuevos miembros a la sociedad.

Desarrollo: y ejercicio de la sexualidad®.

Funciones psicosociales de la familia

1.

Provee satisfaccion a las necesidades bioldgicas del subsistencia. La familia se
encarga de proveer de forma abundante o escasa recursos, satisfaccion de
necesidades alimentarias, techo, abrigo y proteccion.

Constituye la matriz emocional de las relaciones afectivas-interpersonales. Es en el
seno de la familia donde establece las primeras relaciones interpersonales y vinculos
afectivos primarios.

Facilita el desarrollo de la identidad individual, ligada a la identidad familiar. Desde el
nacimiento se busca la identidad asignandole un nombre propio. Y posteriormente a
grupos mas ampliados cuya identificacion es el sobre nombre.

Provee los primeros modelos de identificacion psicosexual. Motivo por el cual se
identifica a través de la figura adultas de ambos sexos siendo muy importante como
modelos de identificacion de género.

Inicia en el entrenamiento de los role sociales, ademas el rol masculino y femenino
dentro de la familia es importante por contar con una estructura jeragica en cuanto a la
toma de desiciones y responsabilidades.

Estimula el aprendizaje y la creatividad.

Transmite valores, ideologia y cultura. **

Es por eso que las funciones de la familia se dividen en funcién a maternaje y paternaje. En

virtud de que no son exclusivas sino que son propias en base a las distintas circunstancias y

por diferentes razones pueden compartirlas o realizarlas en forma complementaria. **

Ciclo evolutivo:

Los elementos que se utilizan para estudiar la familia son: Ciclo de vida familiar, estructura y

dindmica de la familia, tipologia familiar, funciones de la familia, teoria general de la
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comunicacion, teoria general de sistemas, teoria general de grupos, relaciones entre médico y
paciente y entre medico y familia, fendmenos de transferencia y contra transferencia y técnica

de la entrevista®.

El ciclo de vida de la familia analiza la historia natural de esta, desde su formacién hasta su

disolucién. Dentro de estos ciclos contamos con las clasificaciones de Geyman y Duvall®.

Geyman la clasifica:

e Fase de Matrimonio: inicia con la consolidacion del matrimonio, termina en la llegada
del primer hijo.

o Fase de expansion: en el momento que se incorporan nuevos miembros en la familia,
inicia con el nacimiento del primer hijo y termina cuando el primer hijo alcanza la
madurez.

e Fase de dispersion: inicia cuando el primer hijo alcanza la madurez y termina cuando
todos los hijos alcanzan la madurez y se van del hogar.

e Fase de independencia: inicia cuando todos los hijos alcanzan la madurez y se van del
hogar y termina cuando los padres se retiran del trabajo ose separan.

e Retiro y, muerte inicia cuando los padres se retiran del trabajo o se separan y termina

cuando los dos mueren.

Estructura familiar:

Para Pick algunas variables que afectan a la estructura familiar son la integracion conyugal y la
comunicacion entres padres e hijos. Actualmente se presenta dos tipos amalgamado cuyos
limites entes sus miembros son poco claros, los roles no se encuentran preestablecidos, hay
poca privacia, provocando baja autonomia y poca capacidad de resolver problemas. Asi
cualquier situacion que pasa en un miembro de la familia repercute en todo el sistema. El tipo
difuso cuyos limites son impermeables y la comunicacién en dificil. Los miembros funcionan

independientemente con autonomia y poca lealtad familiar®

Ciclo vital de la familia. La familia como unidad sistémica tiene un ciclo vital, origen y desarrollo
y un final, donde se distinguen fases evolutivas.

Etapa de antecedentes: donde existen tres etapas que inicia con el desprendimiento de la
familia de origen para alcanzar la autonomia emocional y de autosuficiencia para la toma de
desiciones con verdadera libertad y responsabilidad, lograndose identificar:

La etapa inicial: presenta un inicio claro y definido, marcado por el ritual del matrimonio con un
compromiso de vida, el convivir formalmente tendra la oportunidad de irse integrando y
adaptando a la forma inicial de sus vidas juntas. Al término de esta fase la pareja deciden ser

familia, que es incluir a una nueva generacion.
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Etapa de desarrollo donde inicia las primeras funciones psicosociales, y es en la etapa escolar
donde constituye la casi totalidad del mundo interaccional de los hijos, adquiriendo seguridad
emocional, autoestima y sentido de pertenencia familiar.

Etapa de declinacion o involucién, inicia con la fase de desprendimiento considerada por
algunos autores como el nido vacio. Pudiendo presentar crisis u oportunidad de crecimiento y

enriquecimiento con la pareja. **

Funcionalidad familiar:

Para Lewis (1976), una familia funciona cuando los miembros respetan la autonomia y toleran
la individualidad viviendo sin perder la sensacidn de pertenencia a la familia. Los miembros son
activos y realizan actividades juntos se encuentran cerca pero estan bien diferenciados, existen
limites con un gran valor de pertenencia a la individualidad. Los miembros de familias
disfuncionales se encuentras a la defensiva, aislados, distantes, hostiles, resolviendo de

manera pasiva y débil controlada a las necesidades y actividades familiares.

Minuchin menciona que para la evaluacion de la funcionalidad familiar es importante definir
conceptos como roles, jerarquia, demarcacion de limites. Adaptabilidad como: flexibilidad,
versus rigidez, cohesion como proximidad versus distancia y estilo de comunicacién. La
cohesion es importante para demostrar la prediccién de la respuesta que tendra la familia
frente a la enfermedad cuya habilidad para adaptarse a las circunstancias cambiantes se
complementa con valores durables, tradiciones y normas’.

Jerarquia: son niveles de autoridad que varia con la etapa del ciclo familiar. Cada individuo

pertenece a un subsistema y adopta niveles de autoridad como reglas claras y predecibles®.

Las Alianzas son asociaciones abiertas entre dos 6 mas integrantes de la familia de la misma

generacién o mismo género.

Cuando son inadecuadas se llaman coaliciones, los acuerdos pueden ser:
1) Triangulacién se busca la alianza del hijo o se lucha por ella originando lucha por
poder.
2) coalicién estable: hijo aliado con uno de los padres.
3) desviacion de ataque: el conflicto conyugal no resuelto se desvia a un hijo (chivo
espiratorio).
4) desviacion de apoyo: para resolver el problema se vuelca sobre el hijo como motivo de

unioén®.
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Espejel en 1997 llama alianza a la asociacion abierta y encubierta entres dos 0 mas miembros

de la familia.

Limites: alude a la cercania, distancia entre los subsistemas, son fronteras que regulan el
contacto en términos de permisidad, dependencia emocional, derechos, autonomia. En
ocasiones la relacion familiar es amalgamada que genera problemas, en otras son tan rigidos

que anulan la comunicacion, y forman relaciones desvinculadas®.

Roles: son conductas repetitivas que originan actividades reciprocas que haga un individuo y
deben ser aceptados®.

Redes de apoyo: son acciones de solidaridad que faciliten el cuidado y crianza de los hijos y
compensen las deficiencias del sistema familiar, formados por miembros de la familia, amigos y

vecinos®.

Comunicacion: deben existir mensajes claros, directos y suficientes y que los receptores estén

es disposicién para evitar distorsiones®.

Flexibilidad: Esta relacionada con la anterior y permea todas la estructura familiar para respetar

las diferencias individuales®

Macias 1990-1993 menciona que la funcionalidad y evaluacion familiar, requiere de una serie
de modificaciones y ajustes al ocurrir en forma satisfactoria deacuerdo a las necesidades de
sus integrantes predomina un clima de bienestar por lo que se hablaria de una funcionalidad
familiar los aspectos que evalGa son limites, roles ya mencionados con anterioridad mas
Significancia que es el grado de importancia que tiene un miembro de la familia por su
participacion o pasiva y activa, ocurriendo en familias matricentricas, o un hijo grave.
Jerarquias: o bien el ejercicio formal de la autoridad y responsabilidad para la toma de
desiciones. **

Modelos psicosexuales: Los adultos hombre y mujer ofrecen modelos primarios de
identificacion psicosexual.

Involucramiento emocional: es la intensidad del vinculo afectivo que existe entre los miembros
de la familia y conlleva el concepto de cohesividad.

Alianzas: cuando se unen dos miembros de la familia n para apoyo y otras acciones se
menciona una alianza positiva, pero al tener un sentido negativo contra otro miembro se le
llama coalicién.

Comunicacion de la familia: se debe de evaluar mensajes verbales y no verbales, en el cual se
distingues dos aspectos uno el contenido que se dice y el racional como se expresa. En el

area familiar consideramos 2 areas la instrumental y la afectiva. **
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Expresion de afecto: expresar sentimientos de bienestar y de malestar. Por lo que es necesario
identificar el clima afectivo predominante en el grupo familiar, el clima afectivo y los tipos de
sentimientos.

Modos de control: modo que la familia utiliza para manejar los impulsos en condiciones
normales, riesgo o peligro y controlar el comportamiento interpersonal y de socializacion hay 4
estilos:

1. Rigido.

2. Flexible.

3. Laxo.

4. Cadtico.

Los modos de control son las formas en que se aplican las normas a la familia, detectando las

reglas que rigen el funcionamiento familiar. *

Las funciones familiares son tareas que le corresponde a los integrantes de la familia como un
todo, el cumplimiento permite interaccion con otros sistemas sociales, esto hace que al evaluar
la normo funcién o disfuncion de un sistema familiar, no exista técnica o instrumento que

permita catalogar su funcién de forma absoluta midiendo aspectos parciales de la funcion™.

Caracteristicas genéricas de una familia funcional

* Son dialécticas: Por que promuevan el crecimiento individual y grupal, apareciendo en
diversos momentos de la crisis, sus integrantes cambian para un continuo desarrollo.
Ninguna familia permanece estatica dado que su historia es un permanente
acontecer'.

e« Son dindmicas: La accion por cada uno de sus integrantes influye en los
comportamientos, sentimientos y pensamientos de las personas. Y es que la
conjuncién y la interaccion entre ellos integran sucesos familiares™.

« Ser relativas: Toda familia brinda a sus integrantes proteccion, seguridad, afecto,
expectativas para su desarrollo*.

e Estar en una situacion relacional y compatible: Las caracteristicas psicoculturales
donde el sistema familiar se inserta, influyen en su estructura, funcionabilidad, sistema

ideatico y viceversa'’.

Modelos para evaluar la funcionalidad familiar
Existen diversas formas de evaluar funcionamiento familiar, para conocer se esta manejando

adecuadamente permitiendo con ello una satisfaccién de sus integrantes a fin de favorecer y

estimular su maduracién.
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Modelo sistémico de familias de Baevers: propone un modelo basado en dos dimensiones.
La estructura, flexibilizas y competencia de la familia y la segunda el etilo familiar, este modelo
presenta a la familia en un momento y espacio determinado. En 1981 Beavers describe 13
variables que cubren 5 areas del comportamiento familias: 1. estructura, 2. mitologia 3.
Negociacion dirigida al logro de metas, 4. Enfrentar la autonémica individual y 5. Expresién

afectiva®?.

La estructura se basa en 3 escalas: 1) poder abierto o encubrimiento, 2) calidad de la coalicién

parental, 3) cercania familiar®?.
Mitologia: es el mito compartido de cualidades y capacidad de los miembros de la familia.

Negociacion orientada al logro de metas. Eficiencia de la familia en tomar decisiones

asegurando la participacion de sus miembros™.

Promocion de la autonomia: con claridad en la comunicacion, asumir las responsabilidades

personales y ser receptivo.
Afectividad evaluada como expresividad estado de animo y empatia.

El estilo familiar tiene 2 caracteristicas la familia centripeta y centrifuga. Las familias sanas se
dividen en éptimas ya adecuadas. Las de rango medio en: rango medio centripeto, rango

medio centrifugo y rango de medio mixto™.

Familias severamente disfuncionales clasifican en severamente disfuncionales centripeta y

familias severamente disfuncionales centrifugas.

Modelo de funcionamiento familiar de Mc Master: marco basado en el enfoque sistémico
donde la familia se conceptualiza en un sistema abierto, compuesto de sistemas dentro de
sistemas (individuo, marital, hermanos) y relacionados con otros sistemas (escuela, trabajo):
donde identifica 6 areas: resolucion de problemas, comunicacién, roles, involucramiento

afectivo, respuestas afectivas, control de conducta™®.

Las familias desarrollas 4 patrones de control para la conducta: 1. control de la conducta rigido,
2. control de la conducta flexible, 3. control de la conducta laissez-faire, 4. control de la

conducta caético™.
Modelo de ambiente familiar de Moos: Enfatiza la medicion y descripcion de las relaciones

interpersonales entre los miembros de la familia, constituida con 10 escalas: cohesion,

expresividad, conflicto, independencia, orientacién al logro, orientacion intelectual-cultural,
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orientacion recreativa-activa, énfasis moral-religioso, organizacién y control. También comenta
que la orientacion hacia la expresividad y la independencia con caracteristicas de familias

pequefias, en cambio las familias grandes estan orientadas hacia la religiosidad y el conflicto™.

Modelo complejo marital y sistémico familiar: tiene dos dimensiones cohesién y
adaptabilidad, ubicadas en un modelo circunflejo que identifica 16 tipos de familias maritales y

familiares™’.

Modelo circunflejo de la conducta: a fin de realizar una descripcién de parejas y familias,

donde existe una relacion de cohesion y adaptabilidad.

Las variables que se han relacionado con el funcionamiento familiar son la estructura familiar,
la cual es planteada como variable independiente debido al desarrollo infantil, relaciones

familiares, satisfaccion conyugal, y funcionamiento familiar®.

Aspecto socioeducativo y socioeconémicos: los cuales influyen en el clima familiar en roles,

mando, expresividad y patrones de comunicacion.

Familia de origen es considerada como variable determinante en el funcionamiento que forma

un individuo en cuanto a valores, actitudes y creencias®®.

Evaluacidn de funcionalidad familiar.

El funcionamiento de la familia en México

Diversos estudios describen a la familia indigna basada en la cooperacién, cohesion,
autosuficiencia y solidaridad, el mestizaje establece diferencias entre roles y jerarquias,
marcando al hombre como jefe de familia proveedor y a la mujer se le asigna el deber respeto y

obediencia a su marido y la funcién de procreacion.

Lefiero menciona que se tienen 2 estereotipos tradicionales y modernos. Masour y Soni (1980)
menciona que los mexicanos consideran que el varén es superior a la mujer es quien debe
obedecer servir y cuidar a los hijos, ya que el padre aparece como figura distante, por lo que
muchos mexicanos se sienten impotentes para resolver problemas y establecer su seguridad a
partir de figuras de autoridad y fuentes de control externa provocando ansiedad y baja
aspiracion al logro. La madre transmite a los hijos su desconfianza producida por lo abandonos
y las pérdidas, influyendo en generar confusién, apatia, pasividad y culpa™.

Evaluacion del funcionamiento familiar.

Existen varias escalas que miden la funcionalidad familia dentro de ellas contamos con la

escala de evaluacion de la adaptabilidad de cohesion familiar FACES los dltimos como el faces
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Il que cuenta con 20 items y faces IV. Con una confiabilidad de .71 en adaptabilidad y .83 en

cohesion®®.

Escala de ambiente familiar de Moos (FES): CON 90 items el cual al realizarse en México no

se encontré valido.

Cuestionario de evaluacién del funcionamiento familia de Mc Master (MMFF). Muestra la
percepcion del individuo acerca de su familia y distingue entre familia sana e insana, con una
confiabilidad de .70.

Family concept O-SORT. Cuenta con 80 items y describe a la familia real y la ideal. Con un
resultado de .54 y .71 para Q-SORT real y .64 a .80 en ideal.

DSM-III-R: diagnostica y clasifica familias™.

Las escalas de funcionamiento familiar que se utliza en este trabajo, es la escala de
funcionamiento familiar de la Dra. Emma Espejel Aco, el cual es un instrumento de alta
confiabilidad que discrimina sensiblemente las familias funcionales de las que no lo son, y el
cual consta de 40 reactivos que exploran las areas de la estructura familiar, autoridad, orden,
supervision, afecto, apoyo, conducta disruptiva, comunicacioén, afecto negativo y recursos en la

entrevista abierta y dirigida®.

La escala de funcionamiento familiar es un instrumento mexicano para evaluar familias, el cual
surge en 1981 como una entrevista abierta para tratar de evaluar familias, nace como un
cuestionario que constaba de 62 preguntas abarcando 12 areas correspondientes a la

estructura y a la dinamica familiar. Con una confiabilidad de 0.75 con alpha Cronbach®.
Los resultados se modifican a 40 items.
La consistencia interna Alpha de Cronbach + 0.91

El andlisis factorial gener6é 9 factores representando el 56.10% constituyendo lo que hoy se
llama ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR?,

La aplicacion de la escala se puede realizar en su mismo domicilio por 2 terapeutas
entrenadas, la entrevista es abierta y las preguntas son el detonante para que las familias
interactien y muestren su verdadera estructura y dinamica y que a los ojos de los
observadores ubican las conductas en cada una de las casillas del reactivo. Dicha escala

responde al paradigma sistémico, dinamico-integrativo-relacional por lo cual es utilizado?".
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La investigacién cualitativa considera el escenario como fuente directa de datos, siendo el
investigador el instrumento clave para recolectar palabras, escenas, sentimientos emociones y
conductas. Se cuenta con 3 parametros fundamentales, tipo de familia, etapa del ciclo familiar y

contexto socioecondmico y cultural.

Una vez codificado cada uno de los reactivos se hace la sumatoria se obtiene puntaje global

que se transfiere a una escala diagnostica de funcionalidad y a un puntaje por areas®.

Por lo que este estudio trata de hacer notar la importancia de la dinamica familiar en la
depresion en familias de la Ciudad de México, en el que alguno de sus miembros padezca
depresion como afecta la dinamica familiar evaluados con la escala de funcionamiento

familiar®.

Instrumento.

1984 Espejel realizé estudio a 80 familias en la delegacion Coyoacén, a fin de investigas la
disfuncion familiar, 1997 la Dra. Emma Espejel, Raquel Liberman y Alejandra Esquivel
realizaron una investigacién preliminar con cincuenta familias mexicanas en el Distrito Federal
y areas conurbanas sin patologia aparente, cuyo objetivo era describir la estructura y dinamica

de la familia mexicana “funcional”, para ello elaboraron la Escala de Funcionamiento Familiar.

La cual se publicé en 1997 debido a la imperiosa necesidad de evaluar con un instrumento a la
poblacion, por lo que se realiza la guia de evaluacion familiar (1985), posteriormente se realizo

el cuestionario de evaluacién familiar donde se cont6 con 10 investigadores.

Una vez evaluado y comprobando su confiabilidad como instrumento de deteccién comunitaria
para evaluar familiar (en colaboracion con la Dra. Isabel Reyes Lagues y el Ingeniero J.
Francisco Cortes), fue utilizado en diversas investigaciones y en diversas instituciones, por
mencionar algunas como la UNAM, Universidad lberoamericana, Instituto de Salud Mental,
Universidad Metropolitana, Hospital Psiquiatrico “Samuel Ramirez Moreno”, en la Habana Cuba

en el policlinico primero de enero®.

Se le han realizado cinco investigaciones para perfeccionarlo, primero en 1985 donde nace el
cuestionario de evaluacion familiar, en la segunda ocasiéon en 1995 donde se adaptan las
preguntas a la poblacion cubana, la tercera en “caracteristicas estructurales y funcionales de
las familias con un adolescente deprimido sin realizar adaptaciones siendo (til lo que permitié
eliminar 12 items. En la cuarta investigacion se le denomina “escala de estructura y dindmica
familiar a familias clinicas y no clinicas, originando la escala de funcionamiento familiar (Espejel
E. y Cols., 1997) la cual esta conformada por 40 items que investigan nueve areas que

conforman el funcionamiento dindmico sistémico y estructura de la familia las cuales son:
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Autoridad: evalla eficiencia de la autoridad, es funcional cuando la autoridad reside en
el subsistema parenteral®®.

Control: evalla limites y control de conducta. Es funcional en familias con limites
repartidos y respetados.

Supervision: evallda la vigilancia de normas y comportamientos y capacidad de
organizacion del sistema familiar.

Afecto: evalla las manifestaciones verbales y no verbales de sentimientos y emociones
de bienestar en la familia.

Apoyo: evalla la proporcién de soporte social dentro y fuera del grupo familiar.
Conducta disruptiva: evalia conductas no aceptadas como adicciones, problemas e
autoridad.

Comunicacion: evalla la relacion verbal y no verbal de la familia.

Afecto negativo: evalla las manifestaciones verbales y no verbales de sentimientos y
emociones de malestar en la familia.

Recursos: esta en relacion a la posibilidad de enfrentar crisis y problemas

resolviéndolos adaptativamente®.

En el afio de 1998, Espejel, E.; Cortés, J., y Ruiz Velazco V., presentan una ultima revision a fin

de desarrollar un modelo de funcionamiento familiar, disefiando estrategias de intervencion,

tanto en el ambito preventivo como terapéutico.

Las areas que valoran son:

a)
b)
<)
d)
e)

f)

reconocimiento y centralidad.
Organizacion instrumental.
Comunicacién instrumental.
Comunicacion afectiva.
Manejo de conflictos.

Ausencia de patologia®.

Las preguntas deben ser contestadas en pleno, posteriormente el evaluador asigna un puntaje

del uno al cuatro®.

Sindrome Depresivo

Definicion: La depresion es un estado emocional patolégico con sentimientos exagerado de

tristeza, melancolia, abatimiento, disminucion de la autoestima y desesperanza, y sintomas

somaticos como cefalea, constipacién, debilidad dolor de espalda®.

Se considero como un desorden del talante?.
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estimaba que para el afio
2000, habria 400 millones de personas en el mundo con algin trastorno mental o neurolégico,
0 problema psico-social relacionado con el consumo de alcohol o drogas. Estableciendo que la
atencion a la enfermedad depresiva es prioritaria. Determino que uno de cada cuatro adultos
que acuden a consulta padecia trastorno mental, y s6lo 1% recibia atencion especializada. En
el mundo existen 340 millones de personas con trastorno depresivo, y para el afio 2020 se
incrementaran en 10.5%, llegando a constituir cerca de 15% de la carga total de

discapacidad®’.

La depresion es un trastorno comun, extenuante y con grandes posibilidades de tratamiento,
afecta dos veces mas a mujeres que a hombres, y el riesgo de enfermar es de 2 a 3 veces
mayor cuando hay historia familiar de depresion. En grupos mas jovenes, incrementa el riesgo
de alcoholismo, drogas y suicidio; y los adultos mayores aumenta el riesgo de mortalidad por a
una enfermedad clinica preexistente’’. En México se registré un 3.7% de la poblacion ha
presentado cuadros depresivos y en la ciudad de México es del 8.7% en el curso de la vida y

de 5.3% en los ultimos doce meses?’.

La depresion es un desorden mental que afecta a las personas integralmente. Principalmente
en sus sentimientos, pensamientos y acciones. Causada por combinacion de factores
biolégicos, genéticos, sociales y psicoldgicos®. En México, la Encuesta Nacional de Adicciones
realizada en zonas urbanas en 1994, sefial6 la prevalencia de trastornos mentales entre 15 y

18% de la poblacion, mas frecuente en hombres como en mujeres?.

Es una enfermedad organica con manifestaciones neurovegetativas, psicologicas y sociales,
involucrando un componente bioquimico cerebral mejorando con tratamiento adecuado. El 50%
de los casos de depresion no se detectan en primer nivel de atencién con tendencia al
incremento y una relacién hombre - mujer del 8 al 12% y 20 al 26%, respectivamente, en una
proporcién de 2 mujeres a 1 var6n®. Las mujeres son doblemente susceptibles de sufrir
depresion y los sintomas se incrementan con la edad pero a pesar de ello mas hombres
mueren por suicidio®. La deteccién temprana del trastorno mental esta directamente

relacionada con una mejor evolucién del padecimiento®.

De acuerdo con las investigaciones la respuesta al tratamiento de los pacientes es positiva, la
cual concuerda con el uso de antidepresivos, ya que entre 65 y 80% de los pacientes
deprimidos presentan una mejoria significativa, los médicos familiares prescriben 43% del total
de antidepresivos. Al comparar la prescripcion de antidepresivos entre los afios 1999 y 2000,
se observé que los psiquiatras disminuyeron en 2% mientras que los médicos generales y
familiares los aumentaron en 14%. Lo que demuestra la importancia que tiene el médico
familiar, por lo que es necesario que conozca los principales signos y sintomas de la depresion,

en las diferentes etapas de la vida, y también el esquema de tratamiento farmacol6gico®.
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Los grupos de edad mas afectados son edad adulta, adulta mayor, enfermos ambulatorios,
adulta joven. La depresién mayor con sintomas sicéticos se presentan en edad adulta, aunque
es mas frecuente encontrarlo sin sintomas sicoticos. A la vejez se le denomina depresion
involutiva en la clasificacion de Kielholz, debido al inicio de los trastornos depresivos, sin
antecedentes de trastornos depresivos previos, y en los adultos jovenes se llama neurosis

depresiva.
La tercera parte de deprimidos en la edad adulta mayor se relaciona con el climaterio.

Podemos encontrar varios sindromes depresivos; en menores de edad, en adultos jovenes, en
la edad madura y senilidad, lo que permite la presentacion de tres subtipos dentro de depresion
mayor:

» Lade individuos jovenes, con caracteristicas neur6ticas.

« En adultos mayores, con sintomas de la depresién similar en nifios, adolescentes.

* Y los datos de depresion son similares en los adultos y ancianos

Se debe realizar un diagnéstico diferencial de depresion con las alteraciones neuropsiquiatricas
por insuficiencia de riego sanguineo cerebral, siendo importante, para el empleo de farmacos

antidepresivos, psicoterapia, tratamiento sustitutivo hormonal, vasodilatadores cerebrales®.

La prevalencia en areas rurales es igual que en zonas urbanas en el caso de las mujeres y mas
alta en los hombres. Las mujeres menos afectadas son las méas jovenes, de mayor escolaridad
o estudiantes. Hay asociacién entre condiciones de marginacién y prevalencia de depresion, y

el bajo porcentaje de individuos diagnosticados en este tipo de comunidades®.

Los trastornos afectivos se caracterizan por tristeza excesiva o excitacion frenética en un lapso
de 6 meses, con un estado mas intenso y persistente, algunos pacientes se refieren pasivos y
letargicos y otros inquietos y agitados, sus comentarios son criticas hacia ellos mismos,
plagados de culpa, pausan cuando hablan y se concentran de manera excesiva en las
personas, recuerdan menos y con problemas de aprendizaje, y pueden presentar sintomas
sicoticos. El trastorno distimico o depresién neurética se acompafia de desgano cronico.
Algunas depresiones se desvanecen sin terapia y otras continan sin responder a tratamiento,

algunas duran meses y otras hasta 2 0 mas afios*.
Clasificaciéon de la Depresién
Los principales tipos de depresion abarcan:

e Depresion grave: presentar 5 o0 mas sintomas de los mencionados anteriormente,

durante por lo menos dos semanas, continuando por al menos 6 meses (la depresion

21



es menor al presentar menos de 5 de estos sintomas durante al menos dos semanas)
33

e Distimia: forma de depresién crénica, mas leve, con duracién hasta 2 afos™,

e Depresion atipica: depresion acompafiada de alucinaciones (escuchar voces que

realmente no estan alli) o delirios (pensamientos irracionales) *.

Los hombres con menor frecuencia buscan ayuda en relacion a la depresion que las mujeres;

siendo estas quien tienen mas casos documentados de depresion.
Se debe tomar tres puntos para formar la base de la depresion:

1.- La depresion es una enfermedad médica
2.- La depresion no es culpa del paciente o de su grupo familiar

3.- La depresion puede ser tratada®.

La entrevista donde se esclarece la depresion se efectla entre el médico y el grupo familiar, e

incluye la misma informacién en una entrevista entre el médico y el paciente®.

Los sintomas varian de una persona a otra, ya que dos personas deprimidas pueden tener muy
poco en comin. Aungue es comun que la depresion comience luego de un acontecimiento
estresante, a veces ocurre sin causa aparente™.

Cuadro clinico:

Categorias diagnosticas:

Incluyen al trastorno depresivo mayor, distimia y trastorno depresivo no especificado. En el
depresivo mayor existe un estado de animo deprimido, hay disminucion del interés, pérdida de
peso, insomnio o hipersomnia, por dos semanas. Puede ir precedido por un trastorno distimico,

y el 10% de pacientes iniciaran un primer episodio depresivo mayor®.

Trastorno distimico. Estado de animo crénicamente depresivo durante la mayor parte del dia
por dos afos. Esta triste 0 “desanimado”. En nifios, irritable con duraciéon minima de un afio. Se
agrega pérdida o aumento de apetito, insomnio o hipersomnia, fatiga, baja autoestima,
dificultades para concentrarse o tomar decisiones y sentimientos de desesperanza. Tiene

pérdida de intereses y aumento de la autocritica®’.

Trastorno depresivo no especificado. Pacientes que no cumplen criterios para trastorno
depresivo mayor o trastorno distimico. Son episodios de al menos dos semanas de sintomas

depresivos, pero con menos de cinco criterios exigidos para trastorno depresivo mayor.
Factores asociados: historia familiar de depresion, sintomas de melancolia o depresion de

inicio temprano (antes de los 20 afios). Una fase prodromica de ansiedad y depresion

moderada precede a episodios de depresién mayor®’.
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Tratamiento:

Psicoterapia (tratamiento hablado). El simple hecho de hablar sobre sus sentimientos puede
ayudar. Es dificil expresar sentimientos reales. El hablar con un consejero entrenado o
psicoterapeuta, suministra alivio. El hablar del propio duelo es efectivo si la depresion esta

causada por la no superacion de la muerte de alguien cercano®.

Antidepresivos. En depresion grave se inicia con farmacos antidepresivos que ayudan a
sentirse menos ansioso, siendo efectivos para normalizar el estado deprimido, y son
necesarios durante algunos meses. Los antidepresivos no tienen un efecto inmediato, su
accion es lenta y aparecen mejoria en la primera y segunda semanas. Debe evitar el consumo

de alcohol ya que se puede potenciar su efecto depresor del Sistema Nervioso Central.

En un estudio se evalud la eficacia y la seguridad de la imipramina y la sertralina, un inhibidor
de la recaptura de serotonina, como tratamiento de la depresién mayor se observa mejoria en
ambos grupos, pero en pacientes que recibieron sertralina, estos mostraron respuestas mas
rapidas. El promedio de las dosis administradas fue, en la sertralina de 134.5 mg/dia, y

imipramina, de 149.0 mg/dia.

Los pacientes tratados con imipramina presentaron efectos adversos como constipacion,
xerostomia, temblor, somnolencia y transpiracion excesiva. En el tratamiento con sertralina, los

eventos adversos, son nauseas, mareos, gastritis y temblor®®,

La sertralina, en comparacion con la imipramina, se relaciond con una mejor tolerancia y un
menor numero de efectos adversos. La calidad de vida de los pacientes, mejoré con la
sertralina y con la imipramina en forma similar. Sin embargo, los que recibieron sertralina

mostraron cambios en las sub escalas que miden energia, vitalidad y conducta alerta®.

La respuesta a la venlafaxina XR se presenté a la cuarta semana con reduccion de 50 % en la
sintomatologia depresiva la remision de los sintomas depresivos, el nuevo estandar de oro del
tratamiento antidepresivo, se obtuvo en la décima quinta semana, la dosificacion de la

venlafaxina XR, se inicio con 75 mg e incrementara hasta 225 mg si estaba indicado®.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion es un estado emocional patologico con sentimientos exagerados de tristeza,
melancolia, abatimiento, disminucion de la autoestima y desesperanza, y sintomas somaticos,
de origen multifactorial, incapacitante para el paciente, y que puede repercutir en el
funcionamiento familiar del mismo, por otro lado, la familia es un apoyo importante para el
pacietne deprimido y ademas es la entidad institucional en la cual se repercute la enfermedad
individual, por lo que nos hacemos la siguiente pregunta:
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1.3 JUSTIFICACION

La depresion es un estado emocional con sentimientos exagerado de tristeza, disminucion de
la autoestima y sintomas somaticos. Se estima que en el mundo existen 340 millones de
personas con trastorno depresivo, y para el afio 2020 se incrementaran en 10.5%, llegando a
constituir cerca de 15% de la carga total de discapacidad. La depresion es un trastorno comun,
extenuante y con posibilidades de tratamiento, afecta dos veces mas a mujeres que a hombres,
y el riesgo de enfermar es de 2 a 3 veces mayor cuando hay historia familiar de depresién. En

México se tiene un 3.7% de la poblacién con cuadros depresivos.
El presente estudio tiene la finalidad de conocer las alteraciones en la funcionalidad familiar,

que repercute a toda la familia, sociedad, siendo un problema de salud. Se aplicara la escala

de funcionamiento familiar y conocer la funcionalidad o disfuncionalidad en la familia.
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1.4 HIPOTESIS

De acuerdo al tipo de estudio que se realiza, no se requiere de una hipétesis, sin embargo y
para fines educativos y didacticos a peticion del comité de investigacion, se realizan las
siguientes Hipotesis.

H1.- El Funcionamiento Familiar es disfuncional cuando un integrante de la familia padece

depresion.

HO.- No se presentan alteraciones en el Funcionamiento Familiar cuando se tiene un integrante

en la familia con diagnostico de depresion.

26



1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS GENERALES:
e Identificar en los pacientes con depresién su funcionamiento familiar a través de la
aplicacion de la escala de funcionamiento familiar de la Dra. Emma Espejel Aco.
e Conocer el funcionamiento familiar de los pacientes deprimidos por medio de la escala

de funcionamiento familiar de la Dra. Emma Espejel Aco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Conocer el funcionamiento familiar a través de la escala seleccionada para lo
anteriormente citado en los pacientes con sindrome depresivo de la U. M. F. No. 28 del
.M. S. S.
o Identificar qué areas en base a la Escala de Funcionamiento Familiar de la Dra. Emma
Espejel y Cols., se encuentran disfuncionales en las familias de los pacientes que

padecen depresion.
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2. MATERIAL Y METODOS:

Se realizara estudio a un numero aproximado de 30 familias con diagnostico de depresion de la
unidad de medicina familiar nm. 28. Donde se aplicara la escala de Funcionamiento familiar,
cuyo instrumento cuenta con una confiabilidad del 0.91 y que discrimina sensiblemente las

familias funcionales y las disfuncionales. (Agregar validez interna y externa)
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2.1 TIPO DE ESTUDIO.

Observaciénal, descriptivo, prospectivo y transversal.

Investigacién cuantitativa:

Segun el proceso de causalidad o el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la

informacién: Prospectivo.

Segun el numero de mediciones de una misma variable o el periodo y secuencia del estudio:
Transversal. Estudio en el cual se mide una sola vez la o las variables; se miden las
caracteristicas de uno o mas grupos de unidades en un momento dado, sin pretender evaluar

la evolucion de esas unidades.

No comparativo Segln la intencion comparativa (estadistica) de los resultados del grupo o

grupos estudiados:

Descriptiva: Segun control de las variables o el andlisis y alcance de los resultados:
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2.2 METODO DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

La aplicacion del instrumento se puede efectuar en el domicilio del paciente a través de 2
investigadores o terapeutas, ya que la entrevista que se realiza es de tipo abierto, lo cual
propicia la interaccién de los miembros de la familia y ayuda a conocer la verdadera estructura
de la familia, ademas de corroborar el tipo de dindmica que presentan, ademas de que esto
favorece que la observaciones realizadas puedan anotarse en la casilla correspondiente de la

escala de funcionamiento familiar.
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2.3 VARIABLES

Variable dependiente

Funcionalidad Familiar

Capacidad del sistema familiar para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo
evolutivo y las crisis por las que atraviesa, ademas es un conjunto de pautas que relacionan a
cada miembro de la familia y establece cuando y con quien cada miembro se relaciona en un

momento determinado.

Disfuncionalidad familiar
Es la incapacidad del sistema para enfrentar adecuadamente y superar cada una de las etapas
del ciclo evolutivo y las crisis por la que atraviesa.

Variable independiente

Pacientes con diagnostico de depresion.

Seleccién de la poblacion

Las familias a estudiar son aquellas con algun integrante mayor de 18 afios de edad, ambos
sexos y con diagnostico de depresion tratados en la Unidad de Medicina Familiar N. 28 del
IMSS.
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2.4 MUESTRA.

La muestra de la poblacion de estudio sera: De tipo No probabilistica. Considerando que el
tamafio de la muestra para el estudio de “El Funcionamiento familiar en los integrantes de las
familias con pacientes con depresién atendidos en la UMF No.28” es de 30 familias, esto de

acuerdo a la muestra minima para estudios estadisticos.
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2.5 DISENO ESTADISTICO
Para dar claridad y nitidez al disefio de la investigacion, se debe de responder adecuadamente

al analisis del disefio estadistico:

2.5.1 El propésito de ésta investigacion es conocer si la Familia es Funcional o Disfuncional,

partiendo de que un integrante de la familia padezca depresion.

2.5.2 La Poblacién de estudio es un solo grupo, de la Consulta Externa de la UMF No.28.

2.5.3 Sdlo se hara una encuesta, aplicando la Escala de Funcionamiento Familiar.

2.5.4 Se tomaran variables dependientes (Funcionamiento Familiar: Familia Funcional y Familia
Disfuncional, Dinamica Familiar) e Independientes (depresion, género, edad, estado civil,

escolaridad, ocupacién, ciclo vital familiar, tipo de familia).

2.5.5 La muestra que se investiga es aleatoria, representativa.
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2.6 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION

Familia con pacientes que tengan diagnostico de depresion, de ambos sexos y
mayores de 18 afios de edad.

Familias con pacientes con diagnostico de depresion a los cuales acepten participar en
el protocolo y firmen carta de consentimiento informado para la aplicacion de escala de
funcionamiento familiar.

Familias con pacientes con depresién que sean capaces de contestar la encuesta de
escala de funcionalidad.

Familias con pacientes con depresion que pertenezcan 0 no aun grupo de autoayuda
Familias con pacientes con depresion que sean atendidos en el Instituto Nacional del

seguro social.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Familias que no quieran participar en el estudio

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Familias que abandonen el estudio

Pacientes que abandonen el estudio antes mencionado



VARIABLES DE ESTUDIO

Funcionamiento
Familiar

Cualitativa Nominal Independiente 1)Depresion mayor Expediente
Depresion 2)Distimia Criterios del DMS-
3)Depresién menor \%
Cualitativa Ordinal Dependiente 1)Familia Funcional Escala de

2)Familia Disfuncional

Funcionamiento
Familiar
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Tener numero de cuantitativa continua Numero consecutivo de 1
folio an
sexo Cualitativa nominal 1= masculino
2=femenino
Nombre del paciente | Cualitativa nominal Nombre del paciente
edad Cuantitativa continua Numero entero y
fracciones.
Estado civil Cualitativa nominal 1= soltero
2= casado
3= divorciado
4= viudo
5= unioén libre
Escolaridad Cuantitativa continua Anos total de estudio
Ocupacioén Cualitativa nominal Textual
Autoridad Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
Orden Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
Supervision Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
afecto Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
Apoyo Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
Conducta Disruptiva Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
Comunicacién Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
afecto negativo Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
recursos Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
Tipo de familia Cualitativa nominal 1= nuclear
2= extensa
3= extensa-compuesta
Etapa del ciclo de Cualitativa nominal 1= matrimonio
vida de la familia 2=expansion
3=dispersion
4=independencia
5=retiro
Numero de Cuantitativa discontinua 2-3
integrantes de la 4-5
familia 5-6
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DISENO DE INVESTIGACION

CRITERIOS DE INCLUSION
Quélos pacientes
depresivos tengan
expediente en laUMF
No.28

Familiares ambos sexos y
mayores de 18 afios de

edad.

Familiares que autoricen 'y
firmen el Consentimiento
informado.

Familiares que contesten
laEscalade

Fiinrinnamientn Familiar

UNIVERSO
Familiares de Pacientes con Depresion

atendidos en laUMF No.28 Asesoriaen €

Instituto de la Familia A.C.

Estudio:
Prospectivo
Descriptivo

No comparativo
Transversal

Tamario de la Muestra:
30 Familias

S

VARIABLES DE ESTUDIO:

Dependiente:
Funcionamiento Familiar
Independiente:
Depresion

e Firmade Consentimiento Informado
¢ Hojade Recoleccion de datos

CRITERIOS DE
EXCLUSION

Pacientes sin diagnostico
de depresion

Familiares con patologia
psiquiétrica.

Familiares que no quieran
participar en €l estudio

CRITERIOS DE

ELIMINACION
Poblacién en estudio que
no termine de contestar el
cuestionario.
Familiares que presenten
algun accidente que les
condicione incapacidad
para contestar o la muerte.
Familiares que no acudan
acontestar el cuestionario
Con previo aviso.

e Aplicacion de Escala de Funcionamiento Familiar

ANALISISESTADISTICOY RESULTADOS

CONCLUSIONES
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2.7 FORMAS DE SEGUIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS.

Se cuenta con formato de consentimiento informado (anexo 1), otro para la recoleccion de
datos personales la cual contiene datos de identificacion del paciente de forma personalizada
asi como identificacion de los integrantes del a familia (anexo 2), agregando ademas el
cuestionario de la estructura dindmica familiar, (anexo 3), y la escala de funcionamiento familiar

(anexo 4).
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2.8 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO

La aplicacion de la escala fue aplicada por 2 personas capacitadas en la utilizacion de la escala
de funcionamiento familiar, a cada una de las familias, utilizando criterios de inclusion y

exclusiéon ya comentados.

Los recursos materiales que se tuvieron accesos fueron documentacion como consentimiento
informado, recoleccién de datos, cuestionario de la estructura dindmica familiar, y la escala de
funcionamiento familiar, para cada una de las familias que aceptaron realizar la aplicacion del

instrumento. Lapices, boligrafos, borradores, tabla de apoyo.

Computadora donde se instalo la informacion y se almacené toda la informacién recabada y

validada.

El resto de gastos de la investigacion fueron absorbidos por el propio investigador.
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2.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos del presente protocolo de investigacién estan dentro de las normas de ética
que marca el comité institucional y segun la declaratoria de Helsinki de 1975, en su version de
1983, y, también apegado al reglamento de la Ley General de Salud en materia de
inestimaciéon para la salud vigente en los Estados Unidos Mexicanos. Se anexa carta de

consentimiento informado.
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RESULTADOS

La investigacion consto con la aplicaciéon de 30 encuestas de escala de funcionamiento familiar
en los meses de noviembre 2006 al mes de agosto del 2007, a pacientes derechohabientes a

la Unidad Médica Familiar Namero 28 “Gabriel Mancera”.

A continuacion se describen los resultados obtenidos en base a las variables previamente
establecidas.

EDAD DEL PACIENTE
De la muestra de pacientes que se captaron en este estudio se encontré6 con una edad
promedio de 32.2, y una media de 9.77 afios de edad y una desviacién estandar, con edad
minima de 18 afios y una maxima de 52 afios de dad. En la grafica se representa la frecuencia

encontrada en los diferentes grupos etéreos.

EDAD

23%
47% @1.-<30=14
m 2.-30-40= 09
0 3.->40= 07
30%

Fuente: Encuesta aplicada durante la gjecucién del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.

SEXO DEL PACIENTE
El sexo que predominé en el presente estudio fue el sexo femenino, con una frecuencia de 17
casos que representa un 57%, mientras que del sexo masculino se encontré con un nimero

de 13 casos un 43%, como se representa en el siguiente esquema:
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SEXO

43%
57%

O Mujer =17 @ Hombre =13

Fuente: Encuesta aplicada durante la gjecucion del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.

ESCOLARIDAD
En esta grafica se describe la escolaridad que corresponde encontrando que se presenta
predominio en el grado de escolaridad de bachillerato con 15 pacientes con un 49%, seguidos

pos educacion técnica (27%), secundaria (17%) y licenciatura (7%).

ESCOLARIDAD

17% 7%

27% 49%

@ Secundaria; 2 m Bachillerato; 15 g Tecnico: 5 O Licenciatura; 8

Fuente: Encuesta aplicada durante la ejecucién del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.

OCUPACION DEL PACIENTE

En este trabajo también se considero la actividad ocupacional del paciente, siendo la de mayor
predominancia, el estar empleado con 22 pacientes con alguna actividad ocupacional,
correspondiendo un 73.3% y en segundo lugar pacientes no empleados encontrando a 8

pacientes los cuales o estan estudiando o son amas de casa, lo que corresponde un 26.7%.
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Ocupacion

30+

20

@ Empleado

10 @ No empleado

Empleado  No empleado

Fuente: Encuesta aplicada durante la gjecuciéon del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.

ESTADO CIVIL DEL PACIENTE

Con respecto al estado civil los pacientes casados son 12 (40%), solteros con 8 pacientes un
27%, divorciado 6 (20%) y en union libre 4(13%).

Estado Ciwil
20% 27%
13%
40%
@ Solter@= 8 m Casad@= 12 O Union libre= 4 O Divorciad@= 6

Fuente: Encuesta aplicada durante la ejecucion del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.

ANOS DE EVOLUCION DE DEPRESION

Respecto al nimero de afios de diagndstico de Depresion al momento de la entrevista se
observo una media de 3.48 afios y una desviacién estandar de 1.77. En la siguiente gréafica se
demuestra el predominio en el grupo de edad de menor de 5 afios de evolucién con diagnéstico

de depresion.
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Afos de ewlucion de la enfermedad

20+
15
10

-
m

18 @ Afos de ewolucion de

la enfermedad

1ab5afios 5y mas afios

Fuente: Encuesta aplicada durante la gjecucion del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.

TIPO DE FAMILIA:

Respecto al tipo d familia que se presentaron en este trabajo se puede observar la presencia
de e tipos de familia nuclear con 14 familias que corresponde un 47% donde se encontraron a
una pareja de adultos que comprende padres o esposos complementada con hijos, familia
extensa agregandose a los abuelos con 10 familias un 44% y por ultim6 familia extensa
compuesta con 6 familias y un 20%, donde se encuentra otro familiar.

TIPO DE FAMILIA

20%

47%

ONuclear: 14 mExtensa: 10 OExtensa compuesta: 6

Fuente: Encuesta aplicada durante la gjecucion del proyecto de investigacion, obtenidas en 1a escala de funcionamiento familiar.



INTEGRANTES DE LA FAMILIA

Las familias se encuentran integradas desde un integrantes hasta 6 y mas integrantes,
encontrando que el nimero de familias que predomina es de 4 integrantes con un porcentaje
de 34%, seguidos de 3 integrantes (23%), 5 (20%), 2 (13%), 6 (10%) y de un solo integrante no

se encontraron ninguna familia.

INTEGRANTES

10% 0% 13%
20%

23%

34%

Dlm20304m506

Fuente: Encuesta aplicada durante la ejecucién del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.

En lo que respecta a la aplicacion de la escala de funcionalidad familiar se encontraron los

siguientes resultados;

AUTORIDAD

Evaluando la autoridad dentro de la familia y que residen en el subsistema parental siendo
compartida por ambos padres. En dicha grafica se observa una funcionalidad en 21 familias un
70% y una dinfuncionalidad en 9 familias un 30%

AUTORIDAD

25+

20+

15+

10+

FUNCIONALIDAD DISFUNCIONALIDAD

O AUTORIDAD

Fuente: Encuesta aplicada durante la gjecucion del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.
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CONTROL

Esta grafica ilustra como se estan manejando los limites y control de conducta, encontrando

una funcionalidad en familias con limites bien establecidos y respetados. En la siguiente grafica

se encuentra que se tiene una prevalencia en la disfuncion en un total de 19 familias con un

63% y una funcionalidad presente en 11 familias con un 37%.

CONTROL

37%

O FUNCIONALIDAD m DISFUNCIONALIDAD

Fuente: Encuesta aplicada durante la ejecucién del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.

SUPERVISION
Se evalla la aplicacion de normas y comportamiento asi como la capacidad de organizacion

de

la familia en general presenta en este rubro una funcionalidad en 21 familias con un 70% y 9

familias con disfuncion (30%).

SUPERVISION

DISFUNCIONALIDAD

FUNCIONALIDAD

0 5 10 15 20 25

= SUPERVISION

Fuente: Encuesta aplicada durante la ejecucién del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.
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AFECTO

En este esquema muestra el numero de familias que proporcionan soporte SOCAL dentro y

fuera del grupo familiar. Encontrado que en 9 familias funcionalidad (30%) y disfuncién en
familias (70%)

AFECTO

FUNCIONALIDAD DISFUNCIONALIDAD

O AFECTO

Fuente: Encuesta aplicada durante la gjecuciéon del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.

APOYO
Se evalla el soporte social dentro y fuera del grupo familiar, encontrando en el grupo
estudio con una funcionalidad en 19 familias (63%) y disfuncién en 11 familias (37%).

APOYO

FUNCIONALIDAD DISFUNCIONALIDAD

o APOYO

Fuente: Encuesta aplicada durante la ejecucién del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.
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CONDUCTA DISRUPTIVA

Se muestra el manejo de conductas no aceptadas socialmente, problemas de autoridad,

encontrando un 70% de disfuncion familiar (21 familias), en relacion con un 30% de

funcionalidad familiar (9 familias).

CONDUCTA DISRUPTIVA

E FUNCIONALIDAD m DISFUNCIONALIDAD

Fuente: Encuesta aplicada durante la gjecucion del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.

COMUNICACION
Se evallia la forma en como se relacionan en forma verbal o no verbal, los miembros de
familia. Se encontré una disfuncién en 24 familias un 80 % y, funcionalidad en 6 familias 20%.

la

COMUNICACION

FUNCIONALIDAD DISFUNCIONALIDAD

@ COMUNICACION

Fuente: Encuesta aplicada durante la gjecuciéon del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.
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AFECTO NEGATIVO

Se puede observar que en este rubro se observa las manifestaciones verbales y no verbales de
sentimientos y emociones de malestar ente los miembros de la familia. Encontrando una
funcionalidad en 9 familias (30%) y una disfuncién en 21 familias (70%).

AFECTO NEGATIVO

FUNCIONALIDAD DISFUNCIONALIDAD

0O AFECTO NEGATIVO

Fuente: Encuesta aplicada durante la ejecucion del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.

RECURSOS

Lo cual refiere los potenciales instrumentales y afectivas para enfrentar las crisis resolviéndolas
adaptativamente. Encontrando una funcionalidad en 9 familias (30%) y una disfuncion familiar
en 21 familias (70%).

RECURSOS

FUNCIONALIDAD DISFUNCIONALIDAD

O RECURSOS

Fuente: Encuesta aplicada durante |a gjecucion del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.
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GLOBAL
Al analizar el total de familias estudiadas se llego a la conclusion que existe disfuncion familiar
en diversas areas las cuales se puede abordar en forma independiente. Encontrando en 20

familias con disfuncion familiar con un 67% y encontrado solo en 10 familias con resultados de

funcionalidad un 33%.

GLOBAL

33%0

672%6

B FUNCIONALIDAD m DISFUNCIONALIDAD

Fuente: Encuesta aplicada durante la gjecucion del proyecto de investigacion, obtenidas en la escala de funcionamiento familiar.
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DISCUSION:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estimaba que para el
afio 2000, habria 400 millones de personas en el mundo con algin trastorno mental o
neuroldgico. En el mundo existen 340 millones de personas con trastorno depresivo, y para el
afio 2020 se incrementaran en 10.5%, llegando a constituir cerca de 15% de la carga total de
discapacidad. La depresién es un trastorno comun, extenuante y con grandes posibilidades de
tratamiento, afecta dos veces mas a mujeres que a hombres, y el riesgo de enfermar es de 2 a
3 veces mayor cuando hay historia familiar de depresion. En México se registrdé un 3.7% de la
poblacién ha presentado cuadros depresivos y en la ciudad de México es del 8.7% en el curso

de la vida y de 5.3% en los Ultimos doce meses.

En relacion a los resultados que se obtuvieron en este trabajo se observan factores
importantes que influyen en la dindmica de las familias estudiadas.
En relacién a las caracteristicas sociodemogréaficas, se puede apreciar que el 47% de las
familias que se les aplico la encuesta son familias nucleares, lo que se proyectaria que en la
Unidad de Medicina Familiar namero 28, con presencia de familias extensas y disminucion de
familias compuestas, siendo lo anterior una variable que no influye en forma determinante en la

funcionalidad del sistema.

Cabe destacar que un 47 % de las familias son nucleares y el 33% es extensa
presentando un incremento en las familias nucleares con una via de extincion de familias
extensas y compuestas, haciendo pensar que pudiera ser mas funcional, teniendo que
discrepar en esta idea debido a que en este estudio se muestra que no es una variable que

influya en la funcionalidad familiar.

La mayoria de las familias que se muestran estdn favorecidas en el area de

reconocimiento y centralidad debido a que la calidad de gobierno y responsabilidad es repartida

equitativamente en el subsistema parental.
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Asi mismo también se encontr6 que la mayora presenta buena organizacion
instrumental, lo que evalla valores, normas de comportamiento y distribucion de tareas

permitiendo por tanto un funcionamiento basico para la supervivencia de la familia.

Se presenta también incremento en los sintomas de sindrome depresivo en domicilios
donde se puede observar la presencia de alcoholismo en padres, dando lugar a lo que
menciona Jonson en 1991, que refiere la presencia de incremento en los riesgos de nifios de
padres alcohdlicos, de desordenes como ansiedad o depresion, dichos trastornos estan
relacionados en la disfuncion de la dinamica familiar. De tal manera que en los hogares de un

paciente con depresion el ambiente en donde se desarrolla lo deprima mas.

Por tanto se ve afectado directamente en las areas de comunicacién instrumental, por
lo tanto se ve afectada la capacidad en la familia de crear normas de comportamiento y
distribucién de tareas, para el funcionamiento de supervivencia familiar. También se ve lesiona
el afecto viéndose disminuido la capacidad de comunicar e interpretar el afecto unos y otros,
afectando las necesidades afectivas que cada uno tiene. Debido a lo anterior la familia no tiene

la capacidad de adaptarse al cambio de nuevas situaciones.

La funcionalidad familiar se ve afectada tanto por la relacion del subsistema parental y
muy importante lo que es el rubro de comunicacién intrafamiliar. Siendo el subsistema parental
la piedra angular de la familia y si esta no funciona como debiere entonces se vera afectada la

familia en todas sus areas.

La comunicaron que se presenta en este tipo de familias es carente de afecto,

indirecta, con dobles mensajes, ambigua, sin lograr acuerdos, a fin de satisfacer las

necesidades de la familia.
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Segun Herrera Santi 1997. Para que exista un funcionamiento eficaz recomienda que
se observe un cumplimiento de las funciones: (econémica, biol6gica y cultural-espiritual). Que
el sistema familiar permita el desarrollo de la identidad personal y la autonomia de sus
miembros. Para que la familia sea funcional hay que mantener los "limites claros". Que haya
flexibilidad de las reglas y roles para la solucion de los conflictos. Analiza la jerarquia que
puede darse de una manera horizontal o vertical. Hay disfuncion cuando no se respeta la
distancia generacional, se invierte la jerarquia, y la jerarquia se confunde con el autoritarismo.
En el sistema familiar se dé una comunicacion clara, coherente y afectiva que permita
compartir los problemas. Sin dobles mensajes 0 mensajes incongruentes. Sea capaz de
adaptarse a los cambios: La familia es un continuo de equilibrio-cambio. Para lograrlo modifica

sus limites, sistemas jerarquicos, roles y reglas.

El hablar de funcionalidad familiar no como algo estable y fijo, sino como un proceso que se

reajusta constantemente.

Si la familia establece estrategias disfuncionales ante las situaciones de cambio, como
la rigidez y la resistencia, esto provoca una enquistacién de los conflictos y por tanto,
comienzan a aparecer sintomas que atentan contra la salud y el desarrollo arménico de sus

miembros.

Por lo tanto, la principal caracteristica que debe tener una familia funcional es que
promueva un desarrollo favorable a la salud para todos sus miembros, para lo cual es
imprescindible que tenga: jerarquias claras, limites claros, roles claros y definidos,

comunicacién abierta y explicita y capacidad de adaptacion al cambio.

Emma Espejel y Col. 1997 comenta que In la familia mexicana es el padre el cual se
encuentra periférico o ausente fisicamente o en la dindmica y la madre se encarga del gobierno

de la familia.
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CONCLUSIONES

Recopilando la informacion obtenida en el presente trabajo, se concluye, que existe una
relacion estrecha entre el diagnostico de depresion de los pacientes encuestados, y, la
presencia de disfuncién familiares. De las diferentes areas que se enmarcan en la escala de
evaluacion Familiar de la Dra. Emma Espeje y Cols., las que tienen una relacién estrecha son:

comunicacioén instrumental, comunicacion afectiva, manejo de conflicto y ausencia patoldgica.

Encontrando que la mayoria de las familias son nucleares, siendo esto un punto importante, ya
que se ven favorecidos los puntos asignados como las funciones sobre toma de decisiones y

manejo de la economia.

Se observa también que existe mayor centralidad influyendo en una organizacién instrumental,
y en el manejo de conflictos asi como en la comunicacién afectiva. Un buen gobierno influye en
el establecimiento de normas de comportamiento, valores y distribucion de tareas necesarias
para el funcionamiento familiar y en la habilidad del sistema a fin de crear formas de
comportamiento y distribucion de tareas adaptandose a situaciones nuevas influyendo esto en

el manejo de conflicto.

Las familias de los pacientes mostraron una inmadurez emocional, con impresiones
egocéntricas, e incapaces de satisfacer necesidades afectivas de otros, dificultando establecer
relaciones interpersonales. Por lo anterior las familias muestran una fuerte dependencia de las
relaciones establecidas, presentaban también poca tolerancia a la frustracion, irritabilidad,
anhedonia, sentimientos de tristeza, baja autoestima, sintomatologia congruente al diagnéstico

de distimia.

La comunicacion que ahi presentan era indirecta y con doble mensaje, tendiente a manipular
al resto de la familia por medio de somatizaciones, asi como exageracion de sus limitaciones y
situaciones adversas, colocandose en papel de victima. Proyectando en otros la causa de su

sufrimiento negado su responsabilidad. Estas personas se encuentran inconstantes en el



reforzamiento como castigo, establecer limites, normas y valores. Por otro lado las familias se

escudaban en exageracion de la problematica para no otorgar afecto, guia, proteccién.

Las redes de apoyo con que cuentan los pacientes de este estudio es de apoyo emocional,
seguido del apoyo afectivo. Los apoyos de servicios de salud y de interaccién se ven limitados

por la subjetividad con la que ve el paciente estas redes.

En general encontramos que es bueno sin llegar a ser suficiente el apoyo emocional y el
afectivo, por lo que nos damos cuenta que influyen en gran medida para que los pacientes no
se sientan tan desvalidos en su padecimiento. Sobre todo los pacientes que tienen mas tiempo
en tratamiento, se vio que presentan un indice global bajo en comparacion con los demas

pacientes.

Por lo que concluimos que este tipo de estudios son fundamentales, no solo para pacientes con
padecimiento como depresion, ya que nos ayuda a entender su entorno social y de esta forma
logramos conjuntar esfuerzos para beneficio de los derechohabientes y de sus familiares,
considerados estos esfuerzos dentro de las actividades que puede realizar el Médico
especialista en Medicina Familiar, empezando desde la prevencién, tratamiento oportuno,
apoyo psicoldgico, vigilancia de funcionalidad familiar y en un momento determinado dando
seguimiento a la evolucién de la enfermedad hasta la conclusién de la misma, preparando a los

familiares para el desenlace y en ocasiones al mismo paciente para mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS

Folio

Fecha:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN LOS PACIENTES CON SINDROME
DEPRESIVO.
Consentimiento para participar en la Escala de Funcionamiento Familiar.

Esta investigacion tiene la autorizacion para realizarse en esta unidad, la
informacion que USTED proporcione, mediante sus respuestas sera de caracter
confidencial, anénimo y sera obtenida de manera voluntaria y sin presion alguna.

Si USTED siente que alguna de las preguntas le causa incomodidad o
molestia. Tiene la libertad de no contestarla(s), respetando su pensamiento y desicién.
También si usted se siente en un momento herido(a), lastimado(a) o agredido(a), en
su intimidad, dignidad, valores o moral, el cuestionario sera interrumpido y destruido
frente a usted. Terminando asi con su valiosa colaboracion.

La informacion que se obtendra sera utilizada para fines de investigacion, que
permita obtener informacion Gtil para mejorar la atencién del paciente y de la familia
gue lo integra.

El cuestionario no existen respuestas buenas o malas, solo se le pide que sus
respuestas sean honestas y sinceras. El encuestado se podra retirar en el momento
que lo desee y sin ninguna represalia

Acepto contestar el cuestionario

(Paciente)
Familiar Familiar
Familiar Familiar
Familiar Familiar

Medico encargado
Muchas Gracias por su participacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Folio:
Fecha:

Nombre del paciente:

Nombre

Edad | Parentesco | Escolaridad | Ocupacion Religion | Edo, Civil | Teléfono

DR. GUSTAVO VICENTE VELAZQUEZ GRANADOS
RESIDENTE SEGUNDO ANO MEDICINA FAMILIAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CUESIONARIO DE LA ESTRUCTURA DINAMICA FAMILIAR
Espejel E, Cortés J, Ruiz Velasco V.

Fecha:

Copyright 1995

Nombre del paciente:

Familia:

Tiempo de unién
DIRECCION

Folio:

EDAD DEL PRIMER HIJO(A)

INGRESO FAMILIAR

POSICION

SEXO

EDAD

ESCOLARIDAD

OCUPACION

APORTACION
ECONOMICA
A LA FAMILIA

OBSERVACIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR.

Instrucciones para el examinador, marque con una X el o los cuadros que correspondan al
miembro de la familia al que se refiera la respuesta expresada por lo entrevistados.

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

Padre Otro no Todos Nadie

Familiar

Madre hijos hijas Otro
Familiar

Funcionalidad I:I

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

Padre Otro no Todos Nadie

Familiar

Madre hijos hijas Otro
Familiar

Funcionalidad I:I

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

cuenta?

Padre

Madre

hijos

hijas

Otro
Familiar

Otro no
Familiar

Todos

Nadie

4. Si se reline la familia para ver television ¢ Quién decide el programa?

Funcionalidad I:I

Padre Madre hijos hijas Otro Otro no Todos Nadie
Familiar Familiar
Funcionalidad I:I
5. ¢ Quién o quienes de la familia tienen mas obligaciones?
Padre Madre hijos hijas Otro Otro no Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad I:I
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¢ Quién
invita?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Familiar
Otro no
Familiar

6. ¢ Quién o quienes de la familia intervienen cuando los padres discuten o pelean entre si?

Padre Madre hijos hijas Otro Otro no Todos Nadie

Familiar Familiar
Funcionalidad I:I

7. En los problemas e los hijos, ¢Quién o quienes intervienen?

Padre Madre hijos hijas Otro Otro no Todos Nadie

Familiar Familiar
Funcionalidad I:I

8. ¢, Quién reprende a los hijos cuando cometen alguna falta?

Padre Madre hijos hijas Otro Otro no Todos Nadie

Familiar Familiar
Funcionalidad I:I

9. Si en casa existen horarios para comer o para llegar, ¢ Quiénes respetan los horarios de
llegada?

Padre Madre hijos hijas Otro Otro no Todos Nadie

Familiar Familiar
Funcionalidad I:I

10. Si uno de los padres castiga a un hijo ¢,Quién interviene?

Padre Madre hijos hijas Otro Otro no Todos Nadie

Familiar Familiar
Funcionalidad I:I

Instrucciones para el examinador: A partir de esta pregunta explore todos lo
indicadores. Cuando la respuesta involucre a toda la familia, marque las celdas
necesarias.

11 Cuando hay invitados en la casa, ¢,a quién se le avisa?

Padre

Madre hijos Hijas Otro Otro no No avisa
Familiar Familiar

\

§

=

N

Nunca invitan I:I I:I
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Estatus

12. ¢ Quienes participan y quienes no participan en la economia familiar?

Trabaja y participa

Trabajay no
participa

No trabaja 'y
participa

No trabaja

Padre

Madre

Hijos

hijas

Otro
Familiar

Otro no
Familiar

Funcionalidad

13. Si cada quien tiene obligaciones definidas en esta familia ¢ Quién sustituye
a quien para cumplirlas cuando no puede hacerlo el responsable?

Responsable

Padre

Madre

Hijos
Hijas

Otro Familiar

Otro no
Familiar
No existen obligaciones definidas

Madre

hijos

hijas

Otro
Familiar

Otro no
Familiar

Nadie

§

®

Funcionalidad

]

14. En las ediciones familiares importantes ¢ Quiénes participan?

Padre

Madre

hijos

hijas

Otro
Familiar

Otro no
Familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad
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15. Para ausentarse de la casa ¢ quien le avisa o pide permiso a quien?
A quien se pide permiso:

Pide
permiso
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro

Familiar

Otro no

Familiar

No existen obligaciones definidas

Padre Madre

Otro no Nadie
Familiar

§

§

\\\*

I\
\\\\

\

Funcionalidad

16. Cuando alguien comete una falta ¢ Quién y como castiga?
Como castiga

¢, Quién

castiga?

Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro familiar
Otro no familiar

Verbalmente

Corporalmente

Instrumentalmente

No se castiga |:|

Funcionalidad

]

17. Si acostumbran hacer promesas sobre permisos y castigos ¢ Quiénes las
cumplen siembre?

Padre

Madre | hijos hijas

Todos Nadie

Funcionalidad I:I

62



18. Cuando alguien se siente triste, decaido o preocupado, ¢Quién pide
ayuda?
A quien se pide ayuda

Pide Padre | Madre | hijos hijas Otro Otrono | Nadie
Ayuda Familiar | Familiar

Padre

\\\‘

Madre
Hijos
Hijas
Otro
Familiar
Otro no
Familiar

N

N

§

\\\*

Funcionalidad
Nadie Ayuda a Nadie |:| I:I

19. ¢ Quiénes de ustedes salen juntos con cierta frecuencia?

Padre | Madre | hijos hijas Otro Otrono | Nadie

Familiar | Familiar

Padre
Madre

=

\

Hijos
Hijas
Otro
Familiar
Otro no
Familiar

Funcionalidad
Nadie acostumbra salir I:I I:I

=

20. En Esta Familia. ¢Quién protege a quién?

Padre | Madre | hijos hijas Otro Otrono | Nadie

Familiar | Familiar

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
Familiar
Otro no
Familiar
Nadie protege anadie

@

§

alidad I:I
[ ]
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21. Si conversan ustedes unos con otros, ¢quién con quién lo hace?

¢, Quién
conversa?

Padre Madre

hijos

hijas

Otro
Familiar

Otrono | Nadie

Familiar

Padre
Madre
Hijos

Hijas

§

Otro
Familiar

=

Otro no
Familiar

=

Nadie conversa con lafamilia I:I

Funcionalidad

22. Si consideran gque expresan libremente sus opiniones, ¢Quiénes son los quelo

hacen?

Padre Madre | hijos

hijas

Otro
Familiar

Otro no
Familiar

Todos Nadie

23. ¢Quiénes tienen mejor disposicion para escuchar?

Funcionalidad

[ ]

Padre Madre | hijos

hijas

Otro
Familiar

Otro no
Familiar

Todos Nadie

Funcionalidad

[ ]

24. Cuando ustedes toman alguna decision o se llega a algun acuerdo, ¢a quiénes seles

hace saber con claridad?

Subsistema
parental

¢, Quiénes
acuerdan?
Subsistema

parental
Subsistema hijos

hijos

Subsistema

Otro
Familiar

Otro no Nadie

Familiar

Otro Familiar

Otro no Familiar

No hay acuerdos en la familia I:I

d d
uncionalida I:I
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25. ¢ Quién supervisa el comportamiento escolar de los hijos?

Padre

Madre

hijos

hijas

Otro
Familiar

Otro no
Familiar

Todos

Nadie

26. ¢ Quién se responsabiliza de los habitos higiénicos?

Funcionalidad

[ ]

Padre

Madre

hijos

hijas

Otro
Familiar

Otro no
Familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad

27. Para transmitir los valores mas importantes en esta familia, ¢,quién se ha
responsabilizado de la transmisién y vigencia?

]

Padre

Madre

hijos

hijas

Otro
Familiar

Otro no
Familiar

Todos

Nadie

28. Cuando ago se descompone, ¢quién organiza su reparacion?

Funcionalidad

]

Padre

Madre

hijos

hijas

Otro
Familiar

Otro no
Familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad

29. ¢Quién o quiénes participan en la solucion de un problema grave?

[ ]

Padre

Madre

hijos

hijas

Otro
Familiar

Otro no
Familiar

Todos

Nadie

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

Funcionalidad

[ ]

Padre

Madre

hijos

hijas

Otro
Familiar

Otro no
Familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad

[ ]
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31. En esta familia ¢Quiénes son los més aegres o 10s que mas se divierten méas?

Padre Madre | hijos hijas Otro Otrono | Todos | Nadie
Familiar | Familiar

Funcionalidad

32. ¢Quién en esta familia estimula las habilidades y aptitudes?

Padre Madre | hijos hijas Otro Otrono | Todos | Nadie
Familiar | Familiar

Funcionalidad I:I

33. ¢Quiénes en esta familia se abrazan espontaneamente?

¢Quién | Padre Madre | hijos hijas Otro Otrono | Nadie
se Familiar | Familiar
abraza?
Padre

Madre

\\\\‘

Hijos
Hijas
Otro
Familiar
Otro no
Familiar

§

Nadie se abrazaen lafamilia I:I I:I

.

34. Cuando se enojan en esta familia, ¢Quiénes son los que |o hacen y con quiénes?

¢Quién | Padre | Madre | hijos hijas Otro Otrono | Nadie
se Familiar | Familiar

enoja? -

Padre
Madre

\\\‘

Hijos
Hijas
Otro
Familiar
Otro no

Familiar ///////

Funcionalidad
Nadie se enojaen lafamilia I:I

L
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35. Ha habido peleas con golpes en lafamilia, ¢quiénes con quién o quiénes?

Padre | Madre | hijos hijas Otro Otrono | Nadie

Familiar | Familiar

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
Familiar
Otro no
Familiar

N

§

\\\*

dad

Nadie se ha golpeado en lafamilia I:I |:|

Instrucciones para el examinador: A partir de esta pregunta explorar la frecuencia con
la que se presentan |os eventos cuestionados.

Frecuencia
Muy Frecuente | Algunas veces | Muy raro | Nunca

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Familiar
Otro no familiar

36. ¢En estafamilia hay alguien que se embriague con alcohol o tome otro tipo de
estimulante?

Frecuencia
Muy Algunas Muy Nunca
Frecuente Veces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro Familiar

Otro no familiar

Funcionalidad I:I
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37. ¢Quién tiene o hatenido problemas de comportamiento en laescuela, € trabajo o

con los demas?

Frecuencia

Muy Algunas Muy Nunca

Frecuente VEces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro Familiar
Otro no familiar

Funcionalidad I:I

38. Si en esta familia han tenido problemas con la autoridad (policia, jefes, maestros,

etcétera)

¢Quién los hatenido?

Frecuencia
Muy Algunas Muy Nunca
Frecuente VECces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro Familiar
Otro no familiar
Funcionalidad I:I
39. ¢Quién ha presentado algun problema emocional ?
Frecuencia
Muy Algunas Muy Nunca
Frecuente VEces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro Familiar
Otro no familiar
Funcionalidad I:I
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40. ¢Quién delafamiliase aida?

Investigador Dr. Gustavo Vicente Velazquez Granados
Residente de Primer Afio de Medicina Familiar
Aplicadores. Dr. Gustavo Vicente Veldzquez Granadosy Dr. Santiago Hernandez

Mozon

Asesor y supervisor: Dra. Emma Espejel Aco

Instituto de la FamiliaA.C.

Frecuencia
Muy Algunas Muy Nunca
Frecuente VEces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro Familiar
Otro no familiar
Funcionalidad I:I
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Formato de Calificacion:

Cada cuadro tiene el nimero de item que le corresponde. Escribir € puntge de
funcionamiento en los cuadros seguin € item que le corresponda. Un mismo item puede
aparecer en varios conceptos ( por gemplo 40) después de haber hecho e vaciado
sumar cada escala. El puntgje globa se obtiene sumando todos los puntos de los 40
items, debido a la repeticion de items en diferentes escalas no se puede hacer la suma

por escalas.

FUNCION SUMA
Autoridad 1 3 4 5 11 (12 |14 |28 |39 |40
Control 8 10 |17 (26 |31 (34 |35 |40
Supervision 16 |25 (26 |28 |30

Afecto 22 |23 |24 |27 |31 [32 |33

Apoyo 7 16 |18 (20 (39 (40

Conducta 5 9 36 |37 |38 |39 |40

Disruptiva

Comunicacion | 4 10 |15 (18 |19 (21 |22 |36 |38
Afecto 6 15 |29 (34

Negativo

Recurso 2 12 |13 |14 |17 |40

PUNTAJE

GLOBAL

Investigador Dr. Gustavo Vicente Velasguez Granados
Asesor y supervisor: Dra. Emma Espejel Aco
Instituto de la Familia A.C.
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PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Familia: Fechade Aplicacion:

Tiempo de formada: Afios Etapadel Ciclo Vital:
Nivel socioeconémico: No. De Miembros: Adultos
Adolescentes Nifios Tipo defamilia

Investigador Dr. Gustavo Vicente Velazquez Granados
Asesor y supervisor: Dra. Emma Espejel Aco
Instituto de la Familia A.C.
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Tener numero de cuantitativa continua Numero consecutivo de 1
folio an
sexo cualitativa nominal 1= masculino
2=femenino
Nombre del paciente | Cualitativa nominal Nombre del paciente
edad Cuantitativa continua Numero entero y
fracciones.
Estado civil cualitativa nominal 1= soltero
2= casado
3= divorciado
4= viudo
5= unién libre
Escolaridad Cuantitativa continua Afos total de estudio
Ocupacién cualitativa nominal Textual
Autoridad Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
Orden Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
Supervision Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
afecto Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
Apoyo Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
Conducta Disruptiva | Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
Comunicacién Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
afecto negativo Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
recursos Cualitativa Nominal 1=Funcional
2=Disfuncional
Tipo de familia cualitativa nominal 1= nuclear
2= extensa
3= extensa-compuesta
Etapa del ciclo de cualitativa nominal 1= matrimonio
vida de la familia 2=expansion
3=dispersion
4=independencia
5=retiro
Numero de Cuantitativa discontinua 2-3
integrantes de la 4-5
familia 5-6
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
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