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IRTRODUCCION

1a familia es probpblemente el ~rupo socisl mds in-
vestigado, Ha sido estudiado por Sociélogos, Antropblo-
808, Ecohomistas, Religlosos, etc... La palabra familie-
proviene de la raiz latina "Pamulus® que significa: Es-~
clavo dom€stico o sirviente (1); FEn un principio la fa-
milia serupsba al grupo de esclaves y criesdos propiedad-
de un s0l0 hombre. En la estructurs origiral romans law
familia era reglda por el "pater" quien condensaba todos
los poderes inclufdos el de la vida y la muerte, no séle
sobre sus esclavos, sino también sobre sus hijos (2).

A través del tiempo, y de acuerdo a diferentes enfo
ques y sutores, ce le han dado diatintas definidionea. -
Aotualmente la 048 la define comos "*Los miembros del ho--
gar emparentados entre s1, basta un grado determinado —
por sengre, adopcién y matrimonio. El grado de parentes
co utiligedo pare determinar lop limites de la familia =~
ceponderé de los usos a que s¢ deatinen los datos, y por
lo tanto, no puede definirse con precisién en la escala-~
mundial® (33,

No obstante que le agrupacién de los seres humanos-
con fines de convivencia y reproduccién es tan antiglla -
como la especie, no es hasta 1861, cuando Bachofen ini--
cia. el estudio cient{fico de la familia y, con ello, un
intento de aclarar su historin, definirla, y tipificarla
8 través del tiempo (4, 5).
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Hace 40 atios, el médico que atendis familins era un Méw
dico General, sin embargs, en la &poca de la posguerra, con-
el desarrolio de ta tecnclogfa y el incremento de la informa
cién cientifica surgen profesionistas deaicndos exclusivemen
te a determinadee técnicas o fragmentos de la medicina, con-
centréndose éstos en los grences Centros Rospitelarios; pro-—
vocfindose con ellec una profunda divieidn del trabajo profe-—
sional y técnico, gue caracteriza a la medicina mctual (6),

Tredicionalmente ol estudio de las familias ha sido del
dominto de Trabajadoras Soclales, Psicblogos, Psiquiatras o-
socibloros, en relacifn & los espectos mecicos; sin embargo,
este enfoque muestra 1la fragmentacidn del indifiduo. Richar-
daon en 1948, en su libro sobre dindmica familier afirmabai-
"Decir que el paciente tiene fomilim ea igusl n decir que el
érganc enfermo es parte del individuo™ (7).

En épocas recientes la ciencia médica retoma el estudio
de la familis, ya que la enfermedad en el ger humano, ademis
de tener uns patologfe conste de una ecologfa (8), en éota -
o incluyen tanto agpectog remiliares como socislea,

La salud es conslderads como una resultante de la rein-
ci1fn del hombre con su ambiente, esta relacidn se caracteri-—
gza por La complejidad comin a las interacciones que existen-
entre sistemas dinfmiaos, por lo que, la dificultad para de-
finir y controlar los procesos caueales de la ealud y la en-
fermedad, explican la principal limitacidn que les pistenas-
de salud hen de superar para cunplir sus funciones (9),
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Hace no mucho tiempo se crefia gque una mejor tecnologia-
médica era la clave para mejorar la salud, sin embargo, es -
bien sabido actualments que los factores soclales y econfmi-~
cos gon, por 1o menos tan importantes como la tecnologia pa-
ra fomentar la salud y que, la propis tecnologfa en salud ha
de yesponder a los problemas sociales y obedecer a imperati-
vos econémicos; as{, la salud queda al final delesgada como =
una responsaebilidad del individuo mismo, de la familis, de =
la comunidad, y ésta responsabilidad debe ser compartida por
un médico y un equipo de salud capaz de entenderla como tal~
(10},

.

Bn esté contexto, es importante contar con el profesio~
nel capacitado, no dnicamente on los agpectos técnicos, oli-
nicos, ¥ terapfuticos que exige la medicina moderna, sino --
que ademfic favorezea una mejor relacidn entre ol equipo de ~
salud ¥y los pacientes; para lograr esto, es necesaric propor
cionar & les integrantes de dicho equipo une capacitacidn eg
pecifica que les permite mansjar los problenas de dindmics -
familiar con mayor fluidez. Un atributo y caracter{stica de
la atencién primaria proporcionada por el Médico familiar, es
la relacidn més profunda entre o) médico y el paciente.

El ertudio de la dindmica familiar es un elemento tedri
co indispensable para el Médico Pamiliar, desde el punto de=
vista de 1la teoria general de los pistemas, nos permite comw
prender que la familia, es mucho mfs que la suma de lap par—
tes y que los diferentes elementos que la componen, al inte—
rrelacionarse entre s{, producen una organizacién Psicogo=—=
cial en constante cambio y crecimiento (11).
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Este enfoque también permite definir las diferentes alianzas
o subpistemas que se dan en todo tipo de familiams, ¥ que el-
médico debe conocer ya que pueden influir en.el éxito o fra-

oaso de la terapéutica,

En les fltimos afios, se ha observado un incremento muy=-
importente del interés por investigar el funcionamiento fami
liar y la presencia o ausencia de distintos padecimientos ==
(12); como evidéncia, el incremento notable de publicaciones
relacionadas con este campo del conocimiento. Con este su--
mento del interés, se hace necesario revisar e incrementar -
las herramientas e inatrumentos utilizados por los investiga
dores, para de ser posible contar con una informacién confia
ble acerca del funcionamiento familiar y su relacién con pa-
decimientos, asf como su posible aplicacién en un primer ni-
vel de atencidn.

El presente trabajo pretende hacer una revisién de los-
instrumentos eon que actuslmente cuente el Médico Familiar -
pars llevar a cabo le exploracidén de la dinémica familiar y-
con ello, intentar abordar una Area compleja, que tradicio—
nalmente he sido diffcil de objetivizar, pero que sin ember-
g0, Be le reconoce gran trascendencia en la evolucién de los
distintoe padecimientos,



JUSTIFICACION
El estudio de la dinfmica familiar es un elemento tebri
¢o ipdispensuble paras el médico familiar, lo cual hace nece-
sario conocer las herramientas existentés que pexmiten ebor-
der dicho fendmeno desde un punto de vista prdctice y confia
ble,

EL funcionamiento familiasr es un fendmeno muy complejo,
de an{ que las herrsmientas que se utilicen deben valorar -

una amplia veriedsd de dimensiones clinicamente importantes,

A pesar del entusiasmo que ha habido para desarrollar -
nuevas téenicas y estrategias para trutar a la familia duran
te las pusadas décadas, alin no ha surgido un sistema de cla-
sificacién diegnéstica aplicable por el Médico Pamiliar que~
permita categorizar las diferentes fress de la dindmica fami
lier.

Actualmente en nuestro medio, el ¥édico Pamiliar carece
de un instrumento que valore adecuandamente estr frea tan im=-
portante de su aetividad y que, sin embargo, tiene repercu—-
gién directe en el proceso salud-enfermedad,

El trabajo constante con femilims y el distinto enfoque
que el Médico Femiliar trata de dar a la atencién que brinda
a sus pacientes, ha permitido pereibir la n;ceeidad de cone~
tar con un instrumento que permits vaelorar una 4rea tan com-
pleja como es 1s dinémica familiar ¥ que ademfis pueda ser -~-
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aplicado e interpretadc por el Médico Famjiliar y que sea de -
fédcil comprensién para el paciente y su familia; instrumento
del que actualmente se carece, representando esto una limita
cién importente ‘para el estudio integral de la familia en el

Grea que interesan,

Durante el desarrollo de la Residencia en Medicina Geng
ral Pamiliar en 1a Unidad Académica Beatriz Velasco de Ale—
mén SSA UNAM ge hizo sentir dicha neceeidad,



OBJEIIVOS

OBJETIVO GENERAL
Realizar una revisién analf{tica de instrumentos que evelien
funcionalidad familiar,

OBJETIVOS ESPECIFICOS 3

Establecer 1a definicién de DinAmica y Funcionalidad fomie=-
liar,.

Realizar une descripcién del Pamiliogrema como ingtrumento -
de valoracién de funciorslided familiar,

Realizar une descripcidn del Expediente Familiar de la Se——
cretarfa de Salud,

Realizar una degcripcién de la Tarjeta de Registro Familiar—
Royal Mc Bee,

Realizar una descripcién del Apgar Pamiliar,

Realizar una descripcién de la Técnica de Evaluacién Fami-—
liar de Mc Master,

Realizar una descripeién del PACES II,

Realizar lag ventajas y desventajas que presenta cada instru

mento.

OBJETIVO FINAL 3

Proponer pautes para la integracifén futura de un instrumento
de evaluacién de funcionalidad familiar en el expediente oclf
nico.



CONCEPTO DE DINAMICA Y FUNCIONALIDAD RAMILIAR

Jackson en su estudio de la Pamilia define a la Dindmi-
ca familiar como la coleccidn de fuerzas positivus y negati-
vas que afectan el comportemiento de cada miembro de la fami
1lia, haciendo que ésta como unidad funcione bien 6 mal (13,14)

Para Leopoldo Chagoya la Dinémica Pamiliar "normal® es-
una mézola de sentimientos, con compértamientos y expectati-
vas entre cada miembro de una familia que permite a cada uno
de ellos desarrollarse como individuo y que les da el senti-
miento de no estar aislado y de poder contar con el apoyo de
los otros miembros (15). También existe un equilibrio inter
no que conserve unida a la familia a pesar de las presiones—
producidas dentro y fuera de ella. Este equilibrio u homeog
tasia opera por medio de mecanismos relativamente involunta-
rios (15,16).

En el contexto de la terapia familiar, se considera un-
estado de cossm en que el equilibrio de las fuerzap familia-
res sea tal, que la familis pueda progresar de orisis en ori
gisy siendo capag de resclverlas de menera que se promueva =
¢l desarrollo de cada miembyo hacia una mayor madurez, es de’
cir hacia une relacién més cflida y més independiente (17,18
30).

Es preferible no utilizar los €érminos normal ¢ anorma-
lided familiar, ga que estos términos son muy controvertidos,
por 10 que se recomiends utilizar los términos funcionel § ~
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disfuncional (19)., E funcionamiento familiar es un fenémeno
miy complejo y muchos autores lo definen en base a sus pro--
ptas corrientes ideoldgicas, como ejemplos

Leopoldo Chagoya define una familia funcionzl como aqug-
lla en la cual los hijos no presentan trastornoe graves de -
conducta y los padres no estdn en lucha contfnua., Algunos =
aspectos que toca este autor en cuanto a funcionalidad fami-
liar sont

L. Expresién de gentimientos (temrmura, cdlera, depresién, in
certidunbre, individualidad y dependencia), Ios cuales -~
son expresados de manera libre y todos perticipen en su -
solucién. BEn patologia existe incapacidad de los miembros
para expresar dicho sentimiento y los problemas no son —-

adecuadamente regueltos,

2. La disolucidén como meta, Una familia "normal® es aquella
en que ;l.os padres se preparsn poco & poco & la separacién
de lds hijos a medida que &stos crecen, ®n una familia =

"patolégica* mientrae més crecen los hijos més se angustian-~

¥ deprimen los padres ante la posibilidad de perdor la compa

fifa, el apoyo, y la admiracién de los hijos.

3. Comunicacién. En situacién t‘ie crisis en una familia "or
mnal® los neixsases son claros y directos, en tanto que en-
la"patolégica™, se hacen enmascarados, :Lndireotols ¢ despla
zados probablemente por el miedo a .porder el sxor 4 la eg
timacién de los otros,
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disfuncional (19). FEl funcionamiento familiar es un fenémeno
muy complejo ¥y muchos autores lo definen en baase a sus pro--—
ptas corrientes ideolégicas, como ejemplos

Leopoldo Chagoys define una familia funcionel como ague:
1la en la cual los hijos no presentan trastormos graves de -
conducta y los padres no estdn en lucha continua. Algunos -
aspectos que toca este autor en cuanto a funcionalidad fami-
liar sont

i+ Expresién de sentimientos (ternura, oblera, depresidén, in
certidumbre, individualidad y dependencia). Los cunles ==
son expresados de manera libre y todos participen en su -
goluecién. BEn patolozfa existe incapacidad de los miembros
para expresar dicho sentimiento y los problemas no son --

adecuadamente regueltos,

2. La disolucidn como meta. Una familia *normel™ es aguella
en que J.os padres se preparan poco a poco & la geparacién
de lde hijos & medida que éstos crecen. In una familia -

"patolégica® mientras m&s orecen los hijos més se angustian-

¥y deprimen los padres ante la posibilidad de peréar la compa

fifa, ol apoyo, y la adwiracién de los hijos.

3. Comunicacién. En situacién :!e crisis en una familia “aor
mal" los nehajes son olaros y directos, en tanto que en-
la"patolégica®, se hacen emmascarados, :I.ndireoto? 6 despla
tados probablemente por el miedo a 'pordor el amor 6 la es
timecidn de los otxos.
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4

5.

6.

T

Roles 6 papeles familiares. En una familia *pormal", los-
roles tradicionales se conserven pero de forma flexible,-
en tanto que en la “patoldgica®, los limites no son cla--
105 6 bien pueden ser muy rfgidos.

Ii{mites y rebelién, En 1la familia “normal®, el padre & -
el niembro de 1a fumilfa indicado marcarén 1fmites de con
ducta tratando de mejorar el desarrollo de 1los demés mien
bros; En la "patolégica", no existen estos limites por in
peguridad de los padres 6§ del miembro indicado.

Patologia indi'.vidual. Bstudios hechos por Westkey y Eps—
tein demostraron que en familiar donde un miepbro era — -
afectado fisica § emocionalmente, ai existia equilibrio -
en loo roles familiares, y oi los padres ss daban apoyo -
¥y respeto, 10o hijos de esa familia eran individuops afli-
dos, ein patologfa invalidante.

Sasisfaccién. Para evaluar si una familia ea "normal® 6=
*patolégican, sin minar m capacidad de cuestionar las in
justiciams sociales, se debe considerar el grado de satias-
faccién que los miembros de esa familia encuentran unos -
en otros y si la manera de funcionar de la familia no los
pone en conflicto grave con la sociedad. Si un cierto gra
4o produce satisfaccién en una familia e insatisfaceién -
en otra, ese mismoraesgo es normal para una familia y enor
mal para otra (15, 20).

Gabriel Swilkstein define funcionalidad familiar como mi-~
gues La familia ee un grupo psicosecial que consta del pa
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1.

2.

3.

4.

5.

ciente, ¥y una o més personas, niffos é adultos en la cual—
bay una comisién de los miembros, pars educacién de los -~
otros, Para establecer los parfmetros de funcionalidad fa
miliar se mencionan 5 componentes bdsicoss

Adaptabilidad. La adaptacién es la utilizacién de loe re
cursos intra y extrafamiliares para la resolucién de los—
problemas cuando el equilibrio familiar es forzado 6 vio=
lado.

Asociaciones. Ea la participacidn de responszabilidad del
trabajo y educacién por loe miembroa de la familia,

Progresifn. Es 1la maduracién fisica y emocionsl, pleni-—
tud misma que es llevada a cabo por los miembros de la fa
milia a travée del mpoyo mutuo y direccidm (conducta).

Afecto. Es 1o que se refiere a las relaciones de cuidado-
y carifio que existen entre los miembros de la familia,

Acuerdos y desisjones. Es la tarea de dedicar tiempo a to
dos los miembros de la fazilia para educacidn fisica y ——
emocional, Usualmente también involucra una decisién de-
perticipacidén de la riqueza y espacio (21, 22).

Premo en 1981 delineé algunos principios ideales del Puncio-~
namiento familiars

1.

Que cada une de los padres esté bien diferenciado y hayae
du_earronado suficientemente su independencia emocional ~
-11 -



2.

3.

4,

5.

6.

7.

9,

.-

antes de separarse de sus familias de origen pars fundar-

un nuevo hogar,

Que exista una separacidén clara de los limites generacio~
nalesg, de la familia, es decir, que los padres se compor~
ten como padres y los hijos se comporten como hijos.

Que sean realistas las percepciones y expectativas que —-

los padres tengan de ellos mismos y de sus hijos.

Que sea mayor la lealtad a la familia de procreacién gue=
a la familia de origen.

Que 1o mAs importante por cada esposo sea su parsja, y que
los niflos no asientan qus &l acercarse & uno de sus padres

se separan del otro,

Que ¢l desarrollo de la sutonomfsy de la identidad perso-
nel sea favorecida en tcdos los miembros de la familia,

El desarrollo adecuado de los hijos, significa que a deter
minada edad, deberén abandonar su edad pare formar uno ~

nuevo,

Que existan expresiones de carific y afeoto no posesivo =

entre padres, hijos ¥y hemrmanos.
Que sean capaces de comunicarse sn forma honesta y clara.

Que los padres tengan con sus propios padres y hermanos-
~12 -



una relscién de respeto y cuidado de tipo adulte.

10. Que la femilia sea lo suficientemente abierta pars per—

mitir que sus miembros se onvolucren con otras personag,—

tales como miembros de una familia extensa y amigos (23).

Virginia Satir utiliza los siguientes criterios para determi

nar el grado de funcionalidad an una familias

1.

2.

Oomunicacién. Bs una familia funcionel la comuhicacién en
tre sus miembros es clara (los.mensajes pueden entenderse)
directamente (los mensajes se dirigen & quienes pretende-
que los reciba), especificos (sin generalizacionea adecus
dam) y congruentes (son compatibles 1los mensajes verbales
¢on los mo verbales). En cambio en una familia diefuncip
nal la comunicecién tiende a ser obscura, indirecta y no-

especifica, e incongruente,

Individualidad. La autonomfa de sus miembros se respeta-
en las familias funcional, y las diferencias individuales
no solo se toleran, sino que se estimulan para'favorecer—
el crecimiento individual de cada uno y del grupo fami——-—
liar,

Toma de decisiones., La bisqueda de la golucién més a2pro—-
piada pare cade problema es més :I..nportante que la lucha -
por el poder. En una familia digfunoionel el aapec‘to méip—
importante ee guien va a salirse con la suya, ¥ como con-
secuencia, 10s problemas tienden & no ser resueltos porque
nadie quiers perder.

-13 -



4, Reaccién ente las demandas de cambio. Un sistema fami---

liar funcionszl es 1o suficientemente flexible para cam=-—=
biar cuendo las demendas internas o ambientales esi 1o --
exigen, de manera que se puede conservar la homeostasia -
sin que algunc de los miembros desarrolle sf{ntomap, En -—
una familia disfuncional, la rigidez y la resistencia al-
cambio, favorecen el desarrollo de psicopatologfa (angus-
tia, depresién, trastornos de conducta), cuando las deman

das amenssan romper la homeostasi®.

Segdn easte enfoque se congidera que el pacisnte identifi
cado he sido llevaedo por su femilia a agunir el papel de
enfermo y su enfermedad demempefia funciones homeostéti-=
cag en la familia (17).

Mc Master identifica 6 dimensiones de funcionamiento fami-—-
liars
l. Solucién de problemrs, Se refiere a la habilided de las

[
.

families para resolver problemas (resultado de las amena
zag hacia la integridad y capacidaed funcional de la fami
lia}, en un nivel que mantenga efectivamente el funciona
siento femiliar. )

Comunicacién. Se define como el intercambic de informa—-
cién entre los miembros de la familiam, enfocada asi los~
meneajes verbales son claros con respecto al contenido y
directos en sentido de que la persona que hadbla & la - -~
personsa que reciba el mensaje gea entendido.

-14 -



3

4

5.

6.

Rolag familiares. Se refiere a que la familia haya esta=-
blecido patrones de conducta para mantener las funciones
familiares, 1os cuanles incluyen provisién de nutrimentos,
apoyo al desarrollo familiar, mantenimiento y manejo del
sistema familiar y previeidn de gratificacidn sexual al-
adulto. BEn suma esta dimensién considera que las tareas
gon claras y equitativas.

Respuestas afectivas. Se refiere a la extensidén en la -~
cual 1o0g miemdbros individuales de 1la familia eon capaces
de experimentar afecto de acuerde al rango de estimula—
cién, Se consideran en esta dimeneién las emociones de-
bienestar y smergencia.

Involucrecién afective, Be refiere a que a cada uno de-
log miembros de la familia se interesen en el yalor delw
lugar y las actividades de ceda uno de los otros, Yas =
familias saludables presentan un nivel intermesdioc de in=-
voluoramiento. -

Comtrol de la conducta, En esta dimensién se considera-
la forma en que la familia ge expresa y mantiene los ni-
veles de conduota de sus miembrosj asf{ como la conducta
ante gituaciones de peligro, pesicoldgicas y socisles (12)

Para David Olson, Douglas Sprenkle y Candyce Russell la fun
cionnlidad familiar mse basa en dos dimensiones tomadas del-

modelo circunflejo que ellos mismos describieron y en el -=
cunl se identifican los tipos de familias con 16 distintos-
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niveles de funcionalidad, Ia primera dimeneién es la cohe-
gidn femiliar y que es definido como: lazos emocionales que
tienen los miembros de la familie umos con otros, y el gra-
do de autonomf{e que una persona experimenta en el siptema -~
familiarx,

Un nivel alto de cohesibén significa sobreidentificacidn-
con la famllia, resultante de lazos externos ¥y autonomia in
dividual limitede (amalgememiento) .

fiivel bajo de cohesién significa escasa identificacién -
con la familia, resultente de lazos débiles y autonomia in-
dividual limiteda (desvinculacidn).

Nivel balanceado de cohesién significa identificacién -
con 1a familia, resultante da lazos y autonomfa flexible.

Algunas variables espeoc{ficas. pueden ugarse para valoyar
el grado de conesién familiar y sonj lazos emocionales, in
dependencia, 1{mites, coaliciones, tiempo, espacio, amista
des, toma de decislones, intereses y recreacidén.

la segunda dimensifn del modelo circunflejo en la adap-
tacién, que ne define como el grado de flexibilidad del --
pletena familiar y la forma en que realiza los cambios, ~-
por lo tento representa la habilidad de dicho sistema fami
liar o narita-l para cambiar su estructura en cuanto a 10--
les y reglas en respuesta a situaciones de atrese. las va
risbles especificas que 8e usan para valorar el grado de -

- 16 -




adaptabilidad familiar son: poder familiar, (control y disci
plina), estilo de negociacién, relacibén de roles y relacidn
ds reglas, Los extremos de ssta dimeneién son la poca adap
tacién (mocdelo rfpido), y }a alte adeptabilidad (modelo cad
tico),

Para ambas dimensiones los niveles intermedios como ba-—
lanceados o moderados son loe més adecundos psrs un buen —-
funcionamiento familiar y los niveles extremos son muy pro-
bablendticos tanto para le pareja como para familias confor
me para el tiempo Fig. (1) (24,25).

-17 - ’
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DESCRYIPCION DEL FAMILIOGRAMA

El Pamiliogrema (5, 13 y 28) es un instrumento de explore
cién femilter, en el cual se esquematizan diversos eventos-
de la vida familiar, resultando en un panorama aproximado -
de la dindmica de 1la miema, Eate método ge basa en el con-
cepto de Minuchin (26), de que la familia es como un siste-
ma sociocultural abierto (1), que es continuamente arras—-
trado vor demandes de cambio, las cuales son provocadas por

cambios biopsicoldgicom en 1 6 més de sus miembros.

Este enfoque también permite definir las diferentes -~ -
alianzas o subsistemas que se dan en todo tipo de familia y
que o) médico debe conocer, ya que pueden influfr en el éxi

to o fracaso de la terapdutica.

Para poder interpretar este instrumento es necesario ma-
nejar una serie de elementos teéricos que nos pemiten cla-
slficar a 1la familia e identificar las distintes Areas aque-
en conjunto integran su dindmica y gecundnrismente poder —w
puntualizar si se trata de una familia funcionel 6 disfun—e
cional.

En melacién & las funciones de la familia Vasconcelos -
(27), sefiala slgunas: segurided psfquica de sus miembros,-
satisfaccidén sexual de sus conyuge, ssguridad ffsica de gup
miembros, procreacidn socializacién de la, prole, contribu
cién a la economfa, conservacién y la transmieién de las -
costumbres; Las cuales puedenger valoradas por este méte-
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do.

Otra utilidad es el estudio del ciclo de vida de la fami-~
1ia, lo que permite al médico enslizer genériceamente la his-
toria no usual de la familia desde su formacidén hasta eu di-
golucién. Con ello el médico puede preveer una serie de fe-
némenos que afectan en una w otra forma n la salud familiar,
(fie. 1). '

¥l familiogreme es Wtil para la clesificacién de las fa-
miliss sepin el modelo de clasificacién que se desee usar,

Es necesario que el médico se percate que su relneién con
el pacients se da en un contexto socloculturasl determinado,-
en el que, tanto 81 como su paciente pertenecen a subgrupos-
que cuenten con patroneg subculturales y que la entrevista =
se desarrolla en 2 niveles 6 planos; Un cisntifico y médico
§ instrumental, y el otro en el plano expresivo § emocional,
(fig. 2).

‘ Bl’t.’nmiliograma tiene un cédigo de base, por medic del -
cuel se expresa la informacién de determinada familia cuyo -
Juicio nos permite un diagnéstico aproximado de la funcione-
1idad de la familia (5). (fig. 3).

BEn 1la Figura 4 ge muestra el familiegrama de una familis-
extensa cuyos conyugeQ tienen una relacién conflioctiva, el se
gundo de los hijos presenta un cuadro de mal. aprovechamiento
escolar, el padre es alcohéiico Y 1la madre obesa y con cua--~
dro depres‘in. Todo esto noe hace pensar que el segundo hijo
¢z un individuo dependiente, y que la alteracién en el subgis

-19 -
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fomlly mcdcicine. W. B, Sounders Co., Phliodelphia, London,
Toronto , 1977, Pog. 400. }
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tema conyugal esté provocendo secundariamente altersciones de
personalidnd en ambos padres, menifestados por el alcoholisp~
mo y exceao de ingeste’de alimentos respectivamente, Esto -
nos da una idea de que no solamente debemos tratar el sinto-
ma, sino oue debemos buscar el origen del mieﬁo. En este ca

80 una disfuncién de los subsistemas parental y conyugal.




DESCRIPCION DE EXPEDIENTE FAMILIAR DE LA SECRETARIA DE
SALUD

Actuglmente en lag sedes de Residencia de Medicina General
Familiar de la Secretaria de Salud, ae lleva a cabo el mane-
jo de las familias a través de un expediente (29)en el que -
ge intenta tener una idea tanto del paciente como de su nf--
c¢leo familiar en relucién a lés aspectos tanto orghnicoes co-
mo de dinémica familiar,

En el expediente familisr se incluyen las historias clfni
cag de cada uno de los miembros de esa familia, ademéds se va
lora el ampecto socicecondmico y la dindmica a través del fa
miliograma,.

Los aspectos socioeconémicos se exploran medicnte 1la recs
bacién de datos acerce del nivel econémico y sociul, los cua
les van anotados en una frea especifica locelizada en la par
te interna y posterior de dicha‘ carpeta familiar. El estu--
dio ge inicia a partir de la primera vigita de cuslquier - -
-miembro de la familia (28)..

En relacifn a 1a dinémica familiar se inieie también la -
elaboracién del familiograma con la primera visita de cun}--
quier miembro de la familia y se va ampliando y enriquecien-
do paulatinamente con las vigitas posteriores. De tal forma
que de ser inicialmente un corte esquemftico de lan familin,=-
con el tiemp:pnsa a ser un modelo que sefia}a tanto la estruc
tura como la dinfmica de }a misme femilia. ILogrando con - -
ello un disgnéstico méas :lntegz_'al tanto del individuo como de
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su familia, asf{ como una terapéutica més eficaz (5)

Otra utilided del familiograma es la académica, ya que en
1A Unided de Medicina Pamiliar Beatriz Velasco de  Alemén las
sesiones clfnicas familiares siempre van acompafiadas de fami
liograma, para de esta menera, tener un intercambio con - =
otros profesionistas que influyen en estas familias como son;
pergonal de enfermerfa, trabajo social, estomatologia, mutri

cién, epidemiologia, salud mental, etc,

De esta manera se conjuga tanto el estudio orgfinico del -
individuo como ¢l estudio ecolégico del migmo.

Bn la parte interna del expediente c}fnico, ademés del fa
miliograma y el estudio sociceconfmico de la familie, se ref
liza una descripcién estructural de todos 108 miembrog de -
acuerdo al lugar que ocupan en la familia, el rol y los moti
vos de consulta de acuerdo & las diferentes fechas (5),
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LA TARJETA DE REGISTRO FAMILIAR ROYAL MC BEE (ISSSTE).

La tarjeta de registro familiar Royal Mc Bes ha sido uti-
lizada bdgicamente en Unidades de Medicina Familiar del = =
ISSSTE.

Es una tarjeta de perforacién marginal, cuya finalidad es
tener & la mano y actualizada la informocién del micleo fami
liar en miltiples Ares. Esta informacién incluyes ’

En la parte central de la misma se incluyen los nombres -
de los integrantes de la femilia, empezando per ambos padres,
¥ posteriormente cada uno de los hijos que habitan con ellos,
en orden cronclégice.

A continuacién datos bhsicos comos edad, sexo, grado de -
escolarided y ooupacién, Y en seguida las fechas en las cua-

les acuden a consulta.

Bn la parte superior irquierda se resistran la fecha en -
la cual se inicié el eptudio de la familia. Ia Unidad de —-
adscripeién y el nombre del médico que elaboréd (o iniocid la-
elaboracidn de la tarjeta),

En 1la parte superior se consignen la ocupacién de la espo
88 ¥ ol incgreso mensual familiar, con los rubros del 1 el 6=
que se deberin de perforar de acuerde a el lrubro‘ que corres-—
ponda,

-23 -



I la partes central y superior se consigman datos de Toxi
comenfag, incluysndo bdsicamente tabaquismo, alcoholismo e -
incluyendo un espacio para consignar oiros. En peguida Inmu
nizacioness Antipolio, antisarampién, DTP y BCG, que son las
inclu{das en e} Progrema Nacional de Vacunacién.

Posteriormente se consignan datos referentes & Progranss-
de Deteccidn y control, donde se incluyens Nutxricién; Detec—
cién de d¢inbeteg; Planificacién Familiar; Deteccién de can——
cer; cervico uterino; y mamario, Control de nifio sano y pro
grama de promocién de salud mental.

Bn el extremo superior derecho, aparece el dato de causa-
de consulta con pumeracidén del 1 al 30 para clasificar por -
medio de la perforacidén marginal, los distintos tipos de caun
cas de consulta. Abajo de éste dato se consignan los siguien
tes: Nombre del jefe de la familia. Nombre de la espopa y el
domicilio y ol nombre del médico de adscripcidn.

Bn el extremo lateral derecho se consigna el dato del lu-
gar que ocupa en la pirémide de poblacién, con rubros de 1l -
el 8 para perforacién marginal de acuerdo al lugar que O0CU=-
pen, IEnseguida el ingreso per capitp; “datos referentes & 1a
alinentacién y al método anticonceptivb, también con rubros~
perforablepg de acuerdo a la clasificacién usada.

En el extremo lateral izquierdo’ ge congignan los datoys -
Ocupacién del esposo, alfabetismo, grado de imstruccién, es-
taio civil de la pareja; y pirémide de mortalidad,
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En 1l parte inferior el rol que juega la esposa y funcio-
nes de la familia que smeritsn atencién (donde solo incluyen
socializacién; cuidado; afecto; comunicacién). La face - -
actual del cicle familiar y finalmente las caracteristicas -
genereles de la vivienda en donde incluyens: tipo de tenencia,
nd.méro de cuertos para domir, los servicios, tratamiento de

basuras y exorestas y la convivencia con animales.

En la parte posterior se registran loe nembres y motivoa-
de oconsulta de loe diversos miembros. Se regigtra la morta—
1lided y asistencia & e¢ircuwlos de apoye. Pinalmente 8e inolu -
ye un croquis con la ubiceeién del domicilio de la familia.
(Se anexm tarjeta Royal Mc Bee).
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DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION APGAR FAMILIAR

Gabriel Smilkstein (7, 21, 22) en Seattle, Washington desa

rrollé una pruebe para medir les alteraciones de la dinfmica

familiar denominada “apgar femiliar", partiendo de la siguien

te definicién de funcionalided familiars

La familia es un grupo pslcosociml que conjta del pacien-

te y una 6 més personas, nifios 6 adultos, en la cual existe-

une conisién de los miembros para la educacidén de los otros.

(21, 22).

En este concepto la educacidén es equivalente a la-funcién

familiar que promueve el desarrollo emocional y fisico, asf-

como la maduracidn de todos sus miembros.

El sutor recomienda las sigulentes condiciones en que de~

be ugarse dicho cuestionarios
1. Cuando la femilia tiene m esu cergo el cuidsdo de un pacign

te, Por ejemplost Un paciente con enfermeded coronaria que
estd en condiciones de regresar al hogar después de estar
hoppitalizado, El cuestionaric mostrerd como la familia-
ayudaréd al paciente en su convalescencia.

Un resultado alto en la respuecsta del apgar indica que la
familia apoyard de manera eficiente al pacisnte en su con
valeecencin. Un resultado bejo indicard que el medio en—
cesa ep estregante. Bn este Wltimo caso se tomarfen las-
medidas necesarias entes de mandar al paciente a su casa.
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2, Cuando ee trata a un nuevo paciente. Es muy importente -
tener una ides al menos superficialmente de las interac--

ciones de esa nueva unidad familiar,

3. Cuando se ertd tratando a un paciente cuya femilia estd -
slterade, pdr ejemplo, cuando un paciente enfrenta una cri
pis familiar ase observan malas relacioner interpsrsonales,
lo que dificulta a Xa familia salvar dichas dificultades.
En este 0amo, es necesario revisar qué pregunta (s) 61 --

contesté 0, para poder localizar el foco de confliocto.

4, Cuando a través de la conducta de un paciente se sospeche
de alglin trastorno de tipo peicosocirl, Por ejemplo, se —

aplicé el apgar a familias de pacientes que habfan permaneci
da mucho tiempo en la clinica por problemas diversoa y se
encontré mayor inocidencia de disfuncién.

El cuestionarioc conste de 5 preéuntas, las cusles pueden ser
contestadas por cualguier nicleo familisr y evaldan tanto el
grado -de satisfuccién e ineatisfaccién del funoidnamiento fa
miliar como las relaciones que existen dentro de loe miembros
de la familia como con otras personas, y ayuda a detectar =-
personss que requerirén manejo subsecuente o especializedo.

Las preguntas de que conpta el apgar familiar sons
1. Me slento satinfecho con le ayuda que recibo de mi fami--~

1lia cuendo tengo elgpdn trastommo.
-~ 27 -
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2, Eptoy satisfecho con la maners en nue mi familia discute—

de igual acuerdo e interéa y participa en la resolucidn -

de problemas conmigo.

3. Encuentro que mi familia acepta mis deseos de tomer nue--
vag actividades o hacer cambios en mi estilo de vida,

Estoy satisfecho con la forma en que mi familie expresa -

4

afecto y responde a mis sentimientos tales comos ira,~ -

afliccién y amor.

5. Estoy satisfecho con la cantidsd de tiempo que mi familia
¥y yo pasamoe. juntos. (21)

El paciente elige una de las tres ppcioness “casi siempre"
(2 puntos), "algunas ocasiones” (1 punto), y "dificilmente"=
(0 puntoa). Los puntos de las preguntas se suman. Un resul
" tado de 8-10 puntos sugiere un gran funcionamiento familiar;
de 4~7 sugiere una disfuncioneltded moderada; y de 0-3 pun-;

tos pugiere una familia severamente disfuncional,

En nuestro pafs este instrumento ha sido puesto & prueba-
por residentes del Hospitel General de 2ona No. 68 del IMSS,
en pacientes alcohdlicos y sus familias, encontrando un 1nd_:!._
ce de disfuncionalidad del 67%,

- 28 -



DESCRIPCION DE LA TECNICA DE EVALUACION FAMILIAR DE
McMASTER

Epstein, Baldwin y Bishop, (12), consideran este instru--
mento Ynicamente de tipo descriptivo y lo han utilizado para
identificar dreas problema en la forma mée simple y eficien-
te posible, Westley y Epstein en 1969 demostraron que la --
funcionalidad familiar obedecfa més a propiededes transaccig
nales y sisteméiticas dentro de la familia que a lasg caracte-
rféticas intraps{quicas de los miembros individusles; en ba-
se a-lo anterior se disefid este técnice de evaluacién de fun
cionalidaed familiar (12).

La eveluaoién de lag familias se puede hacer en bage a la
observacién directa, sin embargo, esto representaria grandes
desventajas, como serfa el tiempo necesario en la observacién
que tendrfa que ser mucho mayor para 1a familis como pafa el '
investigador. Esto darfia une gran cantidad de datos lo cual
dificulterfs su interpretacién clinica.

Otra utilidad serfa la captacién de diadas y triadas en -
la femilia, a través de investigacién individuel.

Algunos problemas de funcionalidad familiar ceptados pore
8l ingtrumento podrfan ser investigados posteriormente en ~~
forma més detallada. )

Otro aspecto que evite el inetrumento eon las diferencias
en las percepoiones por diferentes termpéutas, que a su ver~
- 29 =



diferirdn de otro tipo de investigadores gque trabajan con fa
milias. Este instrumento se digefé pars ser dtil a diferen-
tes inmestigadores.

El instrumento esté basado en el modelo de McMaster de fun
cionamiento familier; esto a su vez resultado de trabajos ~=~
previos (Epatein, Sigal, Rackoff, Westley-Epstein 1969) don=
de ge deacrﬁ:en propiedades sstructurales de organizacién y-
patTones trangaccionales entre 1loc miembros de la familia -
clasificudos en 6 dimensioness
1. Solucién de problemas.

2. Comunicaoién,

3. Réles,

4. Respuestas afectivas,
5. Involucracién afectiva.
6. Control de 1a conducta.

EL cuwmstionario puede ser contestade por todos los mieme~
bro‘n de la familia mayores de 12 afios, y consta de 53 pregun
tas las cusles se encueniran agrupadap de scuerdo & la diaen
slén que eveldan, Las opciones de respueste soni

Fuertemente de acuerdo.

De acuerdo.

En desacuerdo.

Puertenente en desacuerdo,
Las preguntas song

SOLUCION DB PROBLEMAS
1. Normalmente tomamos nuestras decisiones considerando los~
-30 - '



problemss de la familia,

2, Cuando la familia trata de regolver un problema platica—
mog si participamos 0 no.

3. Tratamos de resolver los trastornos emocionales mis gra—-
Vves que surgen.

4. Enfrentamos los problemss tomando en cuenta nuestros sen-
timientos.

5. Buscamos diferentes caminos para solﬁcionar problemas.

COMUNICACION

6. Cuando alguien estf alterado los otros saben por que,

7. Puedo saber como sé siente alguien de la familie por lo =
que dice,

8, Las personss que no son de la familia dicen las copas cla
rag en lugar de insinuarlas,

9, Nogotros somos francos con 1los demés.

10, Cuando estamos enojados no conversamos con los demés.

11. Cuando no nos susta lo que dice alguien se lo decimos.

12. Cuando usted pide que slguien haga algo tiene que comprg
bar que }o hizo.

13. Nos apeguramos que los integrantes de la familie sepan =
sus responsabilidades fomiliares.

14. Lus labores familiares no hen sido adecuadamente distri-
buidas,

15. Se nos dificulta encontrar un objetivo comin.

16, Dedicamog peco tiempo para buscer nuestros intereges per
aonales.

17, Discutimos quien hace los quehaceres domésticoms.

18. Si a alguien se le pide que haga algo necesita que se lo
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recuerden.
19. Genernlmente estsmos insutisfechos con los deberea fami-

lisres asisnados,

RESPUESTAS AFECTIVAS
20. Se nos obliga a mostrar afecto a los deméa.
2l. A slgunos de nosotros no nos afectan las emociones,
22, No mostramos nuestro carifio & los demés.
23. Nos interesan mfs otrss cosas que el ceritio en la fami--
lia.
24. Nosotros 2{ expresamos carific.

25. No nos escondemos para llorsr.

INVOLUCRACION APECTIVA

26. Si alguien tiene problemas los otros se preocupan dema--
siando,

27. loa demés miembros de la familim gélo ven su propie inte
rég cuando alguno es importante,

28, A nosotros nos interesa sélo lo nuestro.

29. Solamente nos relacionamos con otros cuando algo no inte
Tesa.

30. Mostramos interées en 1los demés solo tuando podemos obte=—
ner algo.

31, Mostramos interés en otros cuando obtienen algo de nosgo-
tros.,

32. A pesar de que nos entendemoa la mayor{a de las veces --
intervenimos demasiado en 1la vida de los demés,
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CONTROL DE LA CONDUCTA
33. No sabemos que hacer en el momento en que se presénta una
emergencia.
34, No hay problemas sl rompemos las reglass de la familia,
35, Suabemos que hacer sntes que ge presente una emergencia,
36. No somos muy ordenados en nueetros hébitos de limpieza,
37. Tenemos reglas sobre cuando golpear @& las personas gegdn
56 comporten,
38. No respetamos ninguna regla.
39, 81 se rompen las, reglas no sabemos qué hacer.
40, Bn nuestra familia se permite cualquier cosa.

41. Hay rezlas pare las situaciones de peligro.

FUNCIONAMIENTO GENERAL

42, Es diffoil planear las actividaedes de la familis porque—
o ROg -comprendemos,.

43. En situaciones diffciles podencs apoyarnos en los demés.

44. No podemos hablar con otros acerca de la tristeza que -~
sentimos,

45, Aceptamos & las personas.

46, Evitemos discutir nuestros temores Y preocupeciones,

47. Podemos exprasar nuestros sentimientos a log demés,

48, Hay muchos sentimientos malos en la familia.

49, Creemos que los demis nos aceptan.

50. Para .nuestra familia es un problema tomar decieiones.

51. Somos capaces de tomar decisiones para resolver problemasg

52, No noas llevamos bien.

53. Confiamos en los demés miembros de la femilia,

El cuestionario se aplicé a 503 individuos, de Los cuales
- 33 -
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209 eran estudiantes de psicologfa (grupo control), el res-=-

tante fueron familinres de pacientes con problemas psiquid--

tricos.

Bn el siguiente cuadro se muestra el incdice de confiabi-
1lided segin el Alfa de Chronbach, medias y desviaciones - -

standard . Segin la respuesta de los 503 individuos,

AREAS CONFIABILIDAD MEDIA DESV,sSt. No.
(alfa de Chron ITEMS
bach)

SOLUCION DE PROBLEMAS 74 2.3 .47 5

COMUNICACION .15 2.3 .51 6

ROLES .72 2.4 .43 8

RESPUESTAS APECTIVAS .83 2.4 .61 6

INVOLUCRAMIENTO AFECTIVO ,78 2.2 +50 7

CONEROL DE CONLUGCTA 72 2.0 41 9

PUNCIONAMIENTO 'GENERAL .9 2.2 .8 12

BANGO 1-4

1 funcionemiento saludable

" 4 funcionamiento no saludable FUBNTE; (12)

.t

El cuadro anterior nos musstra una elfa de Chronbach por = =
arriba del minimo referido en el artfculo, y que fue de .70,

10 que nop da un Indice de confianbilidad bastante aceptable,

En relacién al producto de Pearson acerca de la correla-

cién de las 6 escalas fués
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ESCALAS PS CM RL AR AT BC GF

PS - .66 .48 .62 54 43 .76
CH 0.66 - 0.50 0.67 57 .38 .75
RL «49 50 - - «50 55 .37 .60
AR 62 «67 «50 - 61 Y5 R 1
Al 54 57 55 .61 - 42 L.TL
BC «43 .38 .37 .41 42 - .48
GP .76 «T5 .60 .76 .TL .48 -
Fuente (12)

Como podemos observar existe una corrslacién positiva moderam
da salvo en la dimensién de funcionalidsd genersl, en nue es
mis fuerte. 9in embargo,segin la interpretacién del eutor -
no se demuestra utilidad cusndo el funcionamiento es sdecua-—
do.

Validez de la técnica,

Estae se hize mediante un anflieis driscriminatorio-
entre el grupo clinico y el grupo no clinico. Ia hipétepis-
que se sostuvo fué que la medis del grupo no clinico mostra-—
ria un Indice méa elevado que la media del grupo olinicos

UEDIAS Y DESVIACIONES STANDARD DEL SRUPO CLINICO Y NO CLINICO
MEDIA DESV. T 2 4

NO CLINICO CLINICO STANDARD
(N=218) (N=98)

SOLUCION DE PROBL. 2,20 2.38 . .44 15.0L+++
. COMUNICACION 2.15 2,37 .48 15,30 44+
ROLES 2.22 2.47 «49 30,25 +4+
RESPUESTA AFECTIVA 2,23 2.42 57 T.03 ++
INVOLUCRACION AFECT 2,05 2.23 .48 10,07 ++
CONTROL DE CONDUCTA 1,90 2.02 .39 5.9 +
FUNCIONAMIENTO GRAL. 1.96 2.26. «53 25.00 +++
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+++ p - ,000L

++ p - 01
+ p ~ 02
F = rangoe de libertad, Fuente (12)

Como podemos observar, las medias del grupo no clinico tien-
den hacia la funcionelidad, en tanto que la del no clinico -

tiende hacia un funcionamiento no saludable,

Por otra parte en el anfilisis discriminatorio el 67% del gru
po no olinico y el 64% del grupo clinico fué predicho correc
tamente. Todos los resultados fueron estadf{sticamente sieni .
ficativos, Otro estudio que demuestra la validez de.este —-
instrumento, es un estudio donde se compard la técnica con -
la escala de mormlided geridtrica de Filadelfia (Lawton 1972
1975). Y la escala de satiefaccién marital de Wallace y - —
Locke (locke y Wallece 1959), mediante anélisis retrospecti-
vo. K1 PAD predijo el 22% (B=.47 de la varianza) en 1a esca
la de moralidad para esposos, y 17% (R=.4l) de la varienza -
para esposas; en tanto de Locke Wallace predijo solamente =
11% (R=.34) de la varianza para esposos y 13% (R=.36) para -~
esposas. Obviamente el instrumento de Mc Master fué mejor —
predictor, )
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DESCRIPCION DEL FACES II. (ESCALA DE EVALUACION DE ADAPTA
BILIDAD Y COHESION FAMILIAR).

Eete escala de valorncidn ectd besada en el modelo circun
flejo de David Oleon, Candyce Russell y Douglas Sprenkle, ya
mencionndo anteriommente (24, 25 ‘y 30) lo cual syuda a com=-
prender 1a dinfmica familiar y establecer metus de tratumien
to objetives, Egte instrumento fué elsborado para que los -
integrantes hiciernn una descripeién de sus femilies, as{ oo
mo idealizaran la forma como elles conciben a sup propias fg
milias. Puede 'mer aplicado a partir de los 12 aflios de edad-
de los integrantes de la familia.

El ingtrumento fué aplicado a 25 parejes que acudfan a -
consejo matrimonisl, donde se demostré que los esposos con -
problemas resultaron ser menos creativos, manos responsobles
Yy menos firmes, duronte un perfodo de crisis simulada, 8l =
término de la cuel no hubo diferencias significativos,

La escala de evaluacién de cohesidén y sdaptabilidad femi-
Liiar fué desarrellede en 1978, tomendo como base la Escala -
de desmrrolloe familizr (FES) de los mismos rutores y el FA--
CES I, el cual consteba inicianlmente de 1IX preguntes. Este
Qtimo fué aplicado & 410 adultos jévenes y 35 parejus y fa-
milias en consejo maritul para demostrer la velidez de este-
inetrumento, comparfndola ademfs con 210 triadaes padres ado-
lescentes, resultando un Indice de confisbilidad (alfa de —
Chronbach) para cohesifn de .83 y para adaptabilided de .75.
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Joyce Portner comperd este inntrumento con ¢l Inventerio—
de Conflictos Padre~idolescents (IPAC) demostr-nde que las fa
milies no elfnicas resultaron con {ndices mds balencesdos -~
$ento en las dimensiones de cohesién como en adaptabilidsd -~
en relacibén con familias clinices (58% y 42% respectivumente)
Iag femilias clinicas tuvieron tendencia hacia el extremo de
la desvinculscidn cadtica en ur 30% y en un 12% de familise-
no crinicas tuvieron ece comportemiento. Richard Bell también
realizé un estudio comparstivo utilizendo el IPAC donde de—
‘mostré gue las families no clinics presentan niveles més ba-
lanceados de cohesién y ndaptabilidad que las familias clfnji

[+1:1- 19

Pogteriormente el FACES ge redujo a S0 preguntss mfp sim-
plec para que fuera contestndo por miembros familiares de pp

ca edad y con cinco opclones ds resvuecta,

Vialidez.~ EL FACES II de 50 items a 464 adultos, el anéli
sis de los factores se realigd separsdemente, siendo 13 para
la dimensién de cohesidn y 9 para la de adaptabilided, resul
taido el 75€ de la varianza en los primeros cuatro foctores-
de cada dimensién,

Confiabilidad,~ E1 alfa de Chronbach en 1la dimensién de -
Cohesidn fué de .91 en tanto que el de adaptabilided fué de-
80, Indices muy altos y que demueséra. una confiabilidsd muy
importante,

EL PACES II de 50 items se aplicéd a 2412 individuos cone
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¢l fin de reducit el nimero de preguntas, llegéndose al nime
" yo finnl de 30.

Confisbilided.- &) Consistencia interns (alfa): La muectra
totel de 2412 ipdividuos fué dividide en dos subgrupoa igua-

les. El alfe de Chronbach pars cada uno fués

Muestra totel Muestra uno Muestra dos

Cohesibn .87 .88 .86
AMeptabilidad ,78 .78 .79
Escale total «90 «90 +90

.

Nuevamente el Indice de confiuvbilid-d positivo fuerte,

b) Test-Retest., esta prueba se utilizé en 1981 con un lap
80 de tiempo entre la primers y segunda aplicacién de 4-5 sg
menas, encontrendo una correlacidén de Pearson total de ,84,-

+83 para cohesidn y .80 para adaptabilidad,

En la versién final de 30 items, 16 se refieren a la di--
mensién de cohesidn y 14 a la de sdaptabilided. Existen 2 -
items para las siguientes B conceptos relacionados & la cohe
sién; Lazos emocionales, limites familiares, coaliciones, <~
tiempo, especio, amigos, toma de decisiones, e intereges y =
recreacildn, y existen 2 6 3 items pars los 6 conceptos rela-
cionados con adaptsbilidads Afirmacidn, direccidn, diseipli-~

na, negocimeibn, roles, y reglas,

Procedimiento de marcacién y suma de puntos.- Fl formato=
de marcacién egsinple ¥y puede ger realizado directamente en-
-39 -



bage & la respuesta., En el fondo de la hojs de respuestas -
exigte un& columna para marcer la cohesién y la adeptavilidag,

tanto perceptiva como en forma idesl.

Para seflalar la cohesién, primero se sumen los 2 grupos -
de items y se agregan sl cuadro siguiente. EL primer grupo-
de items son los negetives (3,9,15,19,25, y 29), el segundor
grupo de items son los positivos., Ia Testa e la suma del -
primer rrupo de la constante 36, se agrega a la gegunda euma,
lo cual dard el marcador total para cohesidn el cual deberé-
fluctuar entre 16-80.

El procedimiento pera ls adaptabilidand esencielmente es -
el miemo, Sumar los dos grupos de items y aoloecar est':a puma-—
en el cuadro sdecuado. EL primer grupd son los negativos ~—
(12-24 y 28), y el segundo grupo son los positivos. Reste-
1ls primera suma de la consisnte 18 y aflada la sequnda guma,-
1o que dard el total de adaptabilidad, que opcilard entre 15
¥y 70.

El totel de puntos para los cueiro niveles de cohesién eg

tén indicados en una tabla separads.

A continuacién se anexsn el cuestionario, la hoja de res=
puestas y 1la hoja de puntuacién. '
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Fazily meobers are supportive of each other during difricult times.
In cur fuzily, it is easy for everyone to exprcag his/har opinion.

It 1y easfer to discuss problems with people outslde the family than
with other family members.

Epch family micker has input in major fanily decisions.

Cur family gathers together in the same room.

Children have a say in their discipline.

Qur fanily does things togsther

Family mecbers discuas problemn ard fecl good nbout the golutions.
In our family, everyone goes his/her own way.

We enif% hounsehold reaponaibilities from person to person. .
Family mcmters lmow each other's close friends, :
It is hard to know what the rulea are in our family.
Fomily members consult other family members on their decisions.
T -ily pembers say what they want. ;

Y2 have difficulty thinking of things to do as a femily.

In golvirg problems, the children's suga:stions ate follow:d.
Femily oobora foel very close to each other.

Diseipling {3 falr in our funily.

Toally meators feel clogar to people cutnlde the foa{ly tluth to other
$oz1ly mambera.

O fomily triea new ways of dealing with problemt,

Funily membora go nlong with what the fenlly decides to do.

In ¢vr fanily, everyona shares respongibilitiea, '

Family meorbera 1ike to apead thelr free tlue with ;each othar,
It 13 difficult to get a rule changed in our fa::liy.

Fanlly meabers avold ench other at hcas.

When problers arice, we cemprosise.

Ve approve of ench other's friends.

Fomily mentera ave afrald to say what 18 on their winds.

Ruily mesbera pair up rather thun do thinga as a total fuaily.

* taily menbera share intereats and hobbies with eash other.

rr Family Seclal Selunca
‘1 Universlly of Minnasota

257 McNeaf Halt
J 3] H St Paul, Minn 350,04 55103



S 3,9,
13, 25, 29
St al) other
04! rwters

15

TermAL
FR

- Sum 12, 24,
28

+ 5um all other

L]

even nusters odd nuzbars
TOTAL I ) I 10134
ADAPTAT T I Y LY

- Sum 3, 9,15
19, 25, 2

+ Sum alt other

9

L]
[y

I I - Sum 12, 24,
28

+ Sum a1l other .
even nynbars

i B nun ' ;
F i

Ihstis I €5 plote Part § oo el end thin e dese Pact Il Pledie

an .o 211 gention s, unieg the folle .m, sn2le.
1 2 3 5
AMECST BEVER  OMCE TN A WHILE  SOMETIMES  FREGLENTLY  ALMOST ALWAYS
. PART 1: PART 11: i

tiow Would You Describe Your How Would You Like Your Family

Fasily Nou? T0 BE?

.o . 3. ] 2.

3. 4o 3. ‘. ;

5 6. __ B 6.

.o 8 . B,

9. _ w %, 0.

1. 12, 4. 42.

3. _ um, 43 44,

15 16 4. a6,

7. ___ 18, _ a7, a8, _

9. 0. _ 9. 50. ____

2t . 51, 52, _

23, _ . . §3. _ ‘54.'___

% 6. 85, 56
Tl 2w __ TR se.i

o 5. ___

0. 60. __

+ EJ + EG_] + LJ



BTV AN A A T

6 o u.o&© o 1 © 0

S Lo Lol 2 e Lo iet T T LU L0 B e St L ar Lo Joo LSSt Jo b Aibi i Rt
PUODRAGIED OTNAIATED CRITIOGYADN Ul G,

PANINTS {46.9 or below)  PARNTS  (57.0-63.0 PARENTS (65, 1-73,0) PARENTS {73.) and au

AQES. (47,9 or below)  AOCLES, {iA.0-85.0 ADOLES. iSﬁJ-Gd..o) ACOLES. (64.1 and avs
B X P N M) ]
PRSI |

{FARENTS 56,1 or above
i~y IAOLES.  52.1 or above

r s mtemee e

: 9. '
I RN I PVR YO NC Tt

©1PARETS 50.1-56.0

o CAOOLES.  45.1-82,0 )
;': L

R R R L T
O e U

Y2 PARENTS  44.0-50.0 ‘ i
© CACOLES.  38.0-45.4 :

S
DARENTS 41,9 or below
AUGLES.  37.9 or below

In plotting the couple or fomily's cohesion and adaptability scores

UL into the Circumplex Model, try to wark the specific location within
WY MERSERT . the particular type that mast accucately refiects the actua) scores.
; : Parents (n-Z.O]O)’ Adolescents {n=416)
ATIONG _—— —
(7re/Past/Fu) A 50 | X 5 .
ST ERESION: Cohesi R} 4 . 5.2
€ one MATRSLTTTT = 841 30
FACLY VYR Adaptability 19,9 .6 I 5.4 7.9



-

DESCRIPCION DEL FACES II-DIF (ESCALA DE EVALUACION DE .
ADAPTABILIVAD Y COHESION FAMILIAR)

El cuestioneric es una modificacién de 1 PACES IT de Olson,
(24,25,30 y 37) pero tratando- de darle mplicebilidad en - =
nuestro medio, Actualmente ese encuentra en faspe experimen--
tal en el Instituto Nacional de Salud Mentsl del DIF

En un inicio el cuestionsrio valora tanto las dimensiones
de adaptabilidad ocomo la de cohesién, con las siguientes de~
finiciones de base:

Cohesidn.~ Lazos emocionnles que tienen los miembros de -
lag familias unos con otroe, y el grado de autonomfa que una

persona experimenta en el sistema familiar,

Adaptabilidad.- Es el grado de flexibilided del sistema-
familier, 1a forma en que realiza los cambios y la habilidad
de dicho sistema familier o murital para cambiasr su estructu
T3 en cuanto a roles y reglas en respuesta a situsciones de-

stress,

Lag freag de ambas dimensiones son las miemas que se des=-
criben en el PACES II de Olson.
Las escalas de wespuestas van del 1 al 4 y significans

1. Nunca ocurre

2. Casi nuaca ocurrs.
3. Casi siempre ocurre.
4, Siempre ocurre.

Las presuntas de que consta el cuestionnrio son 96, las -
cuales vienen referidas en el anexo correspondiente.
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS INSTHRUMENTOS DESCRITOS.

Familiograma.~ Dentro de las ventajas que ofrece este ing

trumento, tenemos lus sigzuientess

1.

2.

3.

Se

1.

2.

Proporciona una visién répida y objetiva de la estructura

familiar,

Permite continuidad en el estudio de la dinfmica familier,
complementéndose ésta con lap visitag del paciente o de -
algin otro miembro de la familia.

Su cédigo es de ficil msnejo, lo que permite su elsbord—e
cién @& cualquier nivel de atencién Médica. ’

Su menejo es de bajo costo, ya que no requiere de formato

previo.
Es apliceble en nuestro medio,

Dentro de las desventajas se tienens
Se necegite capacitacién del personal en relacidn & fapec
tos de la dinfmice familiar, para poder utilizsrlo en for

ma adecuada.

Debido & que su cédigo no es completo, algunas Areap de =
la dinfimica de las familias no son valormdas adecuadamen-

te.
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2

44

2

3.

.

Lxpediente Pomilisr de la Jecretarfs de Salud.

Ventajans
Permite integrar la informacién de tode la familio en un-
8élo documento, tanto los sspectos orgénicos como los psi

co}égicos, socianles, econémicos, culturales, etc.

Utiliza el familiogramas conjuntamente con los expedientes

individuales.

Fl abordar aspectos socioculturszles ademés de los ya men-
cionados facilita el estudic integral tanto de la familia

cono de los miembros que la componen.

Su utilizacidén es sencilla, pudiendo manejurpe en Cuglw—-—
quier nivel de atencidén médice.

Su momejo eg de bajo costo, ya que no requiere de formeto
previo, y ademfs es de fficil aplicacién en nuestro medio.

Desventajass
Proporcione demasiada iﬁfozmncidn, la cual en determinado
momento y si no se tiene experiencia o capucitacién pre—
vie, puede dificultar su integrecidn y por lo tento la ~—
elgboracién de juicioa clinicoe.
Requiere al igual nue el familiograme capacitacién minima
en el frea de dindmica familier para valorar adecundamente
este aspecto. :
Puede requerir mayor tiempo para su elaboracién en compa-
racidn con las historias individunles.
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1.

2,

3e

4,

2‘

3.

Ventajes y Desventajas de la tarjeta ROYAL MC BEE

Ventajas:
Contiene unn gran cantidad de informscidn y muy varioda ~
respecto & eventor de la vida femiliar en un sélo documen

to por familia,

Como es tarjeta de perforacidn murginal puede ser dtil pa
re realizar sstudios de poblacidn respecto a cierto svento,

Intenta explorar freas de le dinéinica familiar como son ~
ol rol de le esposa, funciones de la familia que ameritan
atencidn y e ‘Face del ciclo en que ae encuentra la fami-
lis. .

Tiene un lugar especifico paran cada tipe de informacién,-
1o que permite su rdpida localizacién.

Desventajest

Es un inetrumento que requiers conocimientos ascerca del -
ciclo vital de la femilia {psra comprender la exploracidn
de esta Area) y necesita de otro instrumento pura explorar

funcionalidad; en las 4reas que shfi se mencionwn,

La informacién que proporcionan en estética, y no permite
estudiar funcionslidad familiar como un evento dindmico.

Su utilizacidn pars grandes gectores de la poblacién la —
harfa costosa pnués esté slaborada con un material caro.
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1.
2.

3.

4.

-

1.

-2I

3.

4,

TECNICA DE EVALUACION “APGAR FPAMILI AR

Este instrumento presenta las sipuientes ventajaes

Valora 5 éreas de la dinfimica familiar.

Puede ser contestado por personas de més de 12 afios de ——
edad,

Es un instrumento gencillo y de fhcil aplicacién que cons
ta de solo 5 preguntas.

Ayude a detectar pacientes que requieran manejo més espe—

cializado o bien manejo subsecuente,

Es un instrumento de bajo costo y que no requiere mucho -
tiempo para su aplicacién.

Desventajasas

Valora muy superficialmente la dindmica familiar,

Las Areas que valoras son solamente cinco, y por lo tanto
queden otras dreas sin valorar.

Su uso se limita a las condiciones que el autor propone,-
las cualeg gon explicadae en el contenido del presente ——
trabagjoe.

Afin no ge ha demostrado cabalments su uso en nuestro me-—

dio,
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2,

3

4,

5'

6.

1.

2.

TECNICA DE EVALUACION DE FUNCIONALIDAD PAMILIAR DE
MCMASTER

Las ventajas gque proporciona el instrumento sons

Es un instrumento de evaluacién de funcionamlidad familiam
reciente atractivo, y fhcil de apliocar.

Evalda 7 diferentes dimensjones de funcionalidad familiar,
1o cual ayuda describir modelos especf{ficos,

Los autores coneideran que con la evaluacién de esas 7 di-
mensiones es suficiente para valor el grado de funcionali.
dad, ya que no hay razén que justifique ampliar otros ag-
pectos de la dinémice por la intercorrelacidn tan alta -
que existe entre ellos.

Segqtin lom autores el cuestionario ha sido aplicado, a fa-
miliae de pacientes poiguidtricos, as{ como en familias -
de pacientes con enfermedad orgénica, mostrando su utili-
dad en ambos.

Eg recomendado para utilizarse por todo profesional gque -
trabaja con familias y particularmente el médico familiaer
ya que no requiere de una preparacién muy sofisticada pae
T BU manejo.

Su utilizecién avita diferencias en las percepciones de -

los diferentes investigadores,

Desventajas

El instrumento no ha sido aplicado en nuestro medio, por-
1o aque se carece de datos para su valoracidén en nuestras-
femiliae.

EL instrumento fué digefiado para valorar funcionalidad fa
miliar en familias de un estrato socioeconémiico diferente
el nuestro.
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1.

2,

3.

4.

5.

24

3.

ESCALA DE EVALUACION DE COHZSION Y ADAPTABILIDAD FaMILIAR
( PACEs II )

EL FACES II presenta lag siguientes ventajas:

Es un instrumento reciente,de ffcil aplicacidén y oue cong
ta sflo de 30 preguntas.

Las 4reas que valora dicho inetrumento eon 16 y se agru--
pan en dos dimensiones de acuerdc al modelo circunflejo -
propuesto por los mismos autores.

La validez y confiabilidad del instrumento es ectadistica-
mente muy significativa.

Ha gldo probado en un nimero alto de individuos y familias,
con resultados altamente satisfactorios,

El procedimiento de marcacidén y suma de puntos es sencillo,
1o que permite tener una valoracidén inmediata del estado=-
de- funcionalidnd de las familias.

Permite clasificar a la familia de forma inmediata segiin-
el modelo circunflejo, y por lo tanto tomar acciones en -

forma temprana.

Desventajass
Bs un insgtrumento que ha probudo su validez en familing -
con diferente estrato docioecondmico a las que existen en
nuestro medio,
Es necesario la elaboracién de pruebas para demostrar su-
validez en nuestras familias.
Bs necesario tener un conocimiento previo del modelo c¢ir-
cunflejo para poder entender los diferentes grados de fun
cionelidad femiliar.
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CONCLUSIONES

En bese & la revisién documental realirada, segin los di-
ferentes autores y sus respectivaes revisiones, tanto de ding
mica eomo de funcionalidad, y la forma en que estas puedan -
ger evaluadas. Podemos concluir lo siguiente:

1, La mayor{s dle autores estén de acuerdo con la definicién-
que da Jackson de dinfmica femiliar y ~ue es la sirFulentes

Es la coleccién de fuersas positivas y negativas, que = =
afectan el comportamiento de cada miembro de la familia, ha-
ciendo que esta como unidad funciones bien § mal (2,5,7,8, -
11,13,14,15,16,19,20,27, 31,34, 35,37).

Los eutores no consideran conveniente el uso de normalidad
o anormelidad en dinémica familiar por lo conirovertido que-
egte término resulta y sugiere usar los té&rminos, de funcio-
nalided 6 disfuncionalidad femilier. (2,5,7,13,17,31,32,33,~-
34,37,38). -

En cuanto a funcionelidad familier, ésta es definida en -
general como la capacidad de la familia de superar las cri--
g8ig que se presentan, permitiendo con sllc el desarrollo Sptil
mo de todos sus integrantes, (2,5,7,11,12,13,14,15,16,17,19,
20,21,23,24,25,26, 30, 31,32,33, 34, 35, 36, 37, 38)

Los instrumentos que evalian funcions}idad familiar revi-
sados en el presente trabajo nos han peraitido concluirs
1. No exigte un instrumento en nuestro medio que velore en -

forma 6ptima el funcionsmiento familiar.

Los instrumentos que se han aplicado en nuestro medlo, ge
neralmente son parcisles, es decir, valoran sflo algunas - -
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freas de un fenémeno ten complejo como lo es la dinfmice fo-
milisr.

Los instrumentos utilizedos para hoy, prriicularmente en-~
la Secretarfa de Salud se hen limitedo al expediente familiar

Y el femilioprama.

Exirten en 1la litersturs une contidad amplis de instrumen
toa que veloran funcionelidsd familiar, y que sin embargo, -
no son del dominio genernl, debido, & que estos se han desa-

rrollado en el extranjero,

De los instrumentos revisados el Apgar Femiliar eg el més
corto, degeribe Arens especi{ficrs de funcionalidad familiar-
Y su respective valoracién; sin embargo segin concenso de ——
otros autores (Mc Moster, Fhisop, Baldwin, Westley, Olson, =
Ruasell, Walsh, Portner y otros)., Ee muy limitante ya que =~
s0lo utiliza una pregunta por cnda drea. Y éstas a su vez ~

no son suficientes para una veloracidn mds Integra,

De los cuestionarios de reciente eaparicidén destaca el Mc-
Magter.y el FACES IX; el primero de estos baocado en crite——-~
rios de funcionslidad familiar establecidos en la referencia
No. 12 y que valora dicha funcionalidsd en bape & seis Aress
espec{ficns y una de funcionalidad general, Su validez esta
dfstica segin resultados de los autores es muy significativa
Y por lo tento puede ser una opcién de investigacién futurs,
aplicéndolo en nmuestro medio,
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El PACGS IT se besa. en el modelo circunflejo de clasifica
cién familiar; up modelo aue ha tenido #ran sceptecidn en ==
los Sltimos tiempos por sociblogos, antropblogos, terapéutus

Yy @emés profesionistas que trabajan con femiliss.

Velora dos dimensiiones femiliares con lo tipoe de funcio-
nalided, por lo que de una ides més amplia de la dinfmica ~-
aque existe en las fumilias. Y que puede ger obtenida esta -
informacién por un instrumento de 30 preguntue oue proporcig
na un puntaje al que los autores le han establecido determi-
nado renge de funcionalidaed. Por 10 que hace & eate instru~-
mento que sea de fécil manejo y aplicacién inmediate.

Actueslmente, en el Instituto Nacional de Salud Me'ntal -
(DIP) se estd desarrollendo un instrumento para evaluor fami
1ias mexicenes, derivado de la escals de evaluacién de cohe-
s8ién y adaptabilided femiliar (PACES II), este instrumento =
ge encuentrs en foce experimentwl, pero no deja de ger hala-
gador oue en un futuro no muy lejano se pueds conter con un-
instrumento de alts velidez y confiabilidod para families me
Xicenas, mencionado en el texto como FACES II-DIF,

El médico familiar es un profesional que constituye una -
parte importente en la entreda del paciente sl Sistema de —=
Atencidn Médica y por lo tento es un profesional que debe co
nocer estos instrumentos, para poder utilirzar el més adecua-
do en nuestro medio.

ElL conocimiento de estos instrumentos para evaluer 1la dind
- 50 -



El PACES IT ge besa en el modelo circunflejo de clasifica
cién femilier; un modelo que he tenido #ren sceptecibn en --—
los ¥ltimos tiempos por sociflogos, antropélogos, terapéutes

y demfis profesionistas que trabajan con familias.

Velora dos dimensitones femiliares con lo tipoe de funcio-
nalidad, por lo que de una idee més applia de la dinfmica —-—
que existe en las femilias. Y que puede ser obtenida esta -
informacién por un instrumento de 30 preguntus que proporcio
na un puntaje 8l oue los autores le han establecido determi-—
nado rengo de funcionalided. Por lo que hace & este instru~

mento que sea de fécil manejo y aplicacién inmediata.

Actuelmente, en el Instituto Nacional de Salud Mehtal - -
(DIF) ge estf desarrollendo un instrumento pera evaluer fami
lias mexicernes, derivedo de la escals de evaluacién de cohe-—
sién y adaptabilidad familiar (PACES II), este instrumento -
se encuentre en face experimental, pero no deja de ser hala-
gador cue en un futuro no muy lejano se pueda conter con un-
instrunento de alta validez y confiabilidod para fomiliss me
xicsnas, mencionrsdo en el texto como PACES IX-DIF,

El médico familiar es un profesional que constituye una -
parte importente en le entrede del paciente 8l Sistema de ==
Atencifén Médice y por lo tanto es un profesional que debs co
nocer estos instrumentos, para poder utilizar el més adecun-

do en nuestro medio.

El conocimiento de estos instrumentos parm evaluer la dind
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mica de la familie permitiré una mayor versetilided en el eg
tudio del micleoi femiliar, sitio en el cuwl .se gestan o se -
perpetdian determinuda potologfa oue hicen que dicho micleo -
tome una decisién hacin 1a “funcionnlicéad" o hacia la disfun
cionalidad.

Con este instrumento se abre un cempo enorme pare la inves
tigecién de le influencia en determinadas patologias tienen-
en la familia o bien la influencia que la familia tiene en -
le presencis o perpetuzcién de 2lgunas patologias.
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T

2,~

3.~

4,-

FACES IT - OIF

CULESTIONARIO
Hay reglas en la case, hasta pora detnlles gin impportancia
!
En case se dan permisos que otres veces oc niegan sin razén

En cesa estemos tan unidos, que los amigos resultan innoce-
s2rion

En les discusiones de la pareja, los hijos evitan tomar par
tido

5.~ Los padres mandan de comin acuerdo a los hijos

G-

Tom

9o

10.-

.-

12,

3.~

144~

Los integrantes de la familia hacen las reglas juntos
En la casa opinamos en todo igual que los demds

Cefin quien discute sus problemas con pergon2s ajenas a la
femilia

Los hijos saben que conas estén permitidas y cuales no

Los intcgrartes de le fomilia sc intereson en el bienes-~
tar de los demds

Degeonoccras cuales son las reglos y dlspoalciones porque
eatds combian continucmente .

i |
Yo3 miembroo de la famxlia hecon que 108 visitentes se
gicntan a gusto

Es difieil sefialor los deberes de ceda quien

Ea diffeil cambiar reglas o disposiciones cn cosa



150‘

16.=
1.7.—
18.~
19.~

20.-

21,-

22 ,-

" 23.-
24 .-
25.~
2.~
27.-

28,-

29,-

30.-

-7 -

on la eie~, coda quicn ticene su tores y no hoy posibilide?
dc ecombicrla :

Ln 1o fomilin compartimos todow nuustros sceretos

Se nos opoyc a que tengamos iniciative propia

Los hijos conoccn sus torgrs y rc-e;pons::.bilidad@

un la cosa estrmos may pendicntes de la vida de los demds

.n la familia los hombroe ticnen tirccs diferentes a lcos
mjerea

Cado quien sc las arregla solo cuando tiene problremas

Cada quien es responsablce de sus acciones sin que nadie se
mete

Zn la c2sa se respeta 12 intimidad de cada quien

Zn la cas el trabajo sc reparte entirc todos

Sc nos estifmle a reclizer actividades propias

#n la familia cada quien se preocupa solo por si mismo
En la casa desconocemos nuestros daberes

Zn la familia acostumbrimos @ regponder a las preguntas
dirigides a otros )

Ze diffcil dor muestro opinidn en aswntos familieres

La pareja es inscparcble
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21,~ 7. exs0 @lgunos oo unen en contrr do otroa

32.- Nos agrode osistir a rcunioncs

33.- Cuondo llega alguicn a easa, sdle es atendido por quien
lo invite

34.~ Mucstro tiempo libre es pore le fomilic
39.,~ Acostumbromos comsr sin invitcdos

“.e Los padres y los lijos cvitir discutir sus mroblemas
Y7+~ Nos sentinmos culp:vles si disponcnos de tionpo libre, fuera
de la familic
38.~ Los micmbres de la furilic son muy independientes

3%.~ La mayoria de nucntros protlemss son couscdos por la mism?
persona de nucstro faailin

¢ , fr-rdo hay problemas en casi., Polemos conentorlos y lleg <
o una solucion

41.~ Disfrutomos poszndo ¢l tiempo libre juntos

42,~ 78 dificil hacer anistad con mis fomiliares

v, - . aa casa es diffeal estar solo

an Yo~ padres pueden entundorse con los ki jos

45.,~- Pucdo disfrutar ri ticmpo libre sin interfercncias

46.~ Cuando trotamos de resolver problemns, finclmente
quadomos en deszcucrdo



63.~

€4.-

65.~

- 5 -
Satoron poco sccrea de los erigos a: los demts
i
Yoo pedrea estdn de acuerdo sobrc quc tipo de disciplina

dar

Tenecrmos que hacer lo Que sc decide c.. caoe
Ps @ifieil que la f::::'.li: toze dscisiones en conjunte

e teror uns deeinidn ec nicesi-ic la aprobucién de los
dem?z

Loa integrantes de la familia s¢ s.enten culpcbles cucndo
g2 davierten solos

Maogtros mpigos, dei:n euy Zuigoes de toda la fepjlia
Los padres y los hijos drscuten juntos las formas de casti-
g7 en casa

U308 los intereses y divcrsiones de la familia son comunes

Disfrutamos teniendo artivideadea cor aripg:s y tombis:
los foniliare. ‘

Ta porejo diefruta GO luieredes corunes 2ai conmo prarics
]

i I s . : ;
Los mienmbros de la fanilia se mantiencn £jenn3 a las decisio=-
nes foniliares

En la casc falta cestigo para quien desobedece

En nuestra familia cade quien se divierte por su lado
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78~

79."

80,~

Bt.~

82"“

€3.-

34 .~

88,-
890"‘

90.~
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o awrrido estzyr cer 1o fanmilia

Uno o ambes podres son tuy tolerantes, ante lo mala conducta
de los ki jos

Los pedres, toman todne 1ns decisiones importantes on nuesira
fanilic sin consultcr 2 los hijos

Palta quicn diga 1: ditlzn prlatra en los asuntos familiares
Lstacos desieoztusbredos a decir lo que penstnos

Sin razén on mucstra coss, las coscs conbian rdpidauente
Hoeenos las costs sin verscr si les coen 'bien o nal 2 los

dopas

Sontimos que la familia perucnecord igual
Todos pod:moes opinar en los ceantos importzntes de la familia

Les integrantec de 1o fanilia, dicon libreme:te lo que pien—
s2n sobre situnciones faniliares

Folta gquicn dirdjc las coase en cash

Segiires intentando 125 misnss Soluciones, & pesar de Gue o
resultan

Los mienbros de lo familie d@ificilnonte dicen lo quo elles
quierin

Los opiniones de los hijos son innecesorieze
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LU K> S todo czmbia tan répido que desconocenos que va
& pesar

v2.,~ Cedc quien dice lo que quiecre, cuando quiere

3.~ Los padres consultcn con los hijos antes de tonar decisiones
faniliares

" 3~ Cuando es necescrio, £c¢ nos anina o buscar nuevas formas
de hocer 1los coots

3%,= En muestro fumilia, es inportante para cada uno dar su
opinidn

~rovechsilps rvestras opiniones pora nodificar los problenas

“ra
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