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INTRODUCCION 

La familia es probnbl.emente el "I'UpO social más in­

veetieado, Ha sido estudiado por Soci6logoe, Antropólo­

gos, Ecohollietas, Religiosos, etc,,, La palabra femilia­

proviene de la ra1z latina "Pamulue" que significas Es­

clavo dom~etico o eirvicnte (l); En un principio la fa­

milia e~rupaba el grupo de esclnvoe y cri~dos propiedad­

de un solo hombre. En la estructura orieir.al romana la-­

familia era regida por el "pater" quien condensaba todos 

los poderes inclu!dos el de la vida y la muerte, no e6lo 

sobre sus esclavoe, eino tembi&n eobre aue hijos (2). 

A través del tiempo, y de acuerdo a diferentes enf,g, 

que• y autores, Pe le han dado distintas definicüo111B. -

Actualmente la 0:.!B la define como1 "Loe miembros del ho­

gar emparentados entre ei, hasta un grado determinado -

por sangre, adopción y aatrimonio, El grado de pe.rente! 

co utilizado para determinar loe limites de la familia -

ceponder' de loe ueos a que se destinen loe datos, y por 

lo tanto, no puede definirse con precisión en la eecnla­

mundial n ( 3" 

No obstante que la agropac~ón de loe eeree humanoe­

con fines de convivencia y reproducción es tan antig!la -

como la especie, no ee hasta 1861, culllldo Dachofen ini­

cia. el eet~d1o científico de la f'emiUa J, con ello, un 

intento de acllll-ar 11\l historia, defintrla, y tipificarla 

a través del tiempo (4, 5), 
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Hace 40 ai'loa, el 1ddico que ntendia ff!l!11liRs era un Mé­

dico General, sin embargo, en la 'poca de la posguerra, con­

el desarrollo de la tecnolog:ía y el incremento de la infOl'lll!!; 

cidn cienti!ica surgen prof eaionistaa deaicndos exclueiVDmea 

te a dete:rminadee técnicas o fragmentos de la medicina, con­

oentrA!ldoae éstos en los frenoee Centroe Hoepitolarios; pro­

vocándose con ello una profunda divi~ión del trabajo profe-­

eional y t6onico, que caraoteri?a a la medicina actual (6). 

frnaicionalmente •l estudio de lna fam111na ha sido del 

.d.ollinto de Trabajadorae Sociales, Psicóloeos, Psiquiatras o­

SOciólo.;os, en relnc16n a loe aspectos mecioos; sin embargo, 

este enfoque muestra la fragmentación del indifiduo. Richa:r­

daon en 1948, en su libro sobre din~ica familiar afinnaba1-

"Decir que el paciente tiene flllllilia es igual a decir que el 

órgano enfermo es parte del individuo" (7). 

Bn 'pocas recientes la ciencia m•dica retoma el eFtUd1o 

de la familia, 7a que la mfennedad en el eer humano, ademAe 

de tener una patologÍa consta de una ecoloe!a (8)~ en ~ata -

~e incl117en tanto aepec~oe Iemiliaree como sociales. 

La salud ee considerada como una resultante de la rela­

ci~n del hosbre con eu Blllbiente, esta relaci6n se caracteri­

za por la complejidad collllhi a laa interacciones que exiaten­

entre sistemas cliafm.C1.0s, por lo que, la difioulta11 para de­

finir r controlar loa procesos causales de la salud 1 la en­

fermec!ad, e:xplicen la principal l!1111tac1dn que l•e e1eteaae­

de salud han de superar para CUllplir sus funciones (9). 
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Hace no mucho tiempo se oreia que una mejor tecno¡og!a­

m,dica era la clave para mejorar la salud, sin embargo, ee -

bien sabido actualmente que loa factores sociales y económi­

cos son, por lo menos tan importantes como la tecnologia pa­

ra fomentar la salud y que, la propia tecnologia en salud ha 

de responder a los problemae sociales y obedecer a imperati­

vos econ6mic:os; aai, la salud queda al final delegada como -

una responsabilidad del individuo miBlllo, de la familia, de -

la comunidad, y &ata responsabilidad debe ser compartida por 

un m6dico y un equipo de salud capaz de entenderla como tal­

(10). 

:Ql esté contexto, es importante contar con el profesio­

nal. capacitado, no dnicamente .en los aspectos t'cn1coe, cl!­

nicoe, y terap,uticos que exige la medicina moderna, sino -­

que ademAs favorezca una mejor relación entre el equipo de -

salud y los paoient~e; para lograr esto, ea necesario propO! 

oionar a loo integrantes de dicho equipo una capaoitaoi6n e!!. 

peo!fica que les permita manejar los problem~a de din4mioa -

familiar con mayor fluidez. Un atributo y caracterietica de 

la atenci6n primaria proporcionada por el M'dico familiar, es 

la relaci6n más profunda entre el m6dico y el paciente. 

E!l.. e~tudio de la dinámica familiar ee un elemento te6r!, 

co indispensable para el M&dieo Pamiliar, desde el punto de­

vieta de la teoría general. de loa eietemae, nos permite com­

prender que la familia, ee mucho más que la suma de lee par­

tee y que loe diferentes elementos que la componen, al inte­

rrelacionarse entre si, producen una organización Peicoso~ 

cial. en constante cambio y crecimiento (ll). 
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Este enfoque tembi~n permite definir las diferentes alianv.as 

o subsistemas que se dan en todo tipo de familias, y que el­

m~dico debe conocer ya que pueden influir en· el ~xito o fra­

caso de la terep,utica, 

11!. l•• 11lti.Jlos ailos, ee ha observado un incremento muy­

importante del interés por investigar el funcionamiento fami 

liar y la presencia o ausencia de distintos padecilllientos -­

(12); como evidencia, el incremento notable de publicaciones 

relacionadas con este campo del conocimiento, Con e~te au-­

mento del interés, se hace necesario revisar e incrementar -

las herramientas e instrumentos utilizados por loe investig! 

dores, para de ser posible contar con una infonoaoi6n confi~ 

ble acerca del funcionamiento familiar y su relaci6n con pa­

decimientos, as! como su posible aplicaci6n en un primer ni­

vel de atenci6n. 

El presente trabajo pretende hacer una reviei6n de los­

inetrwaento• CX>n que actualmente cuenta el Médico Familiar -

para llevar a cabo la exploreci6n de la dinrunica familiar y­

oon ello, intentar abordar una Area compleja, que tradicio-­

nalmente ha sido dificil de ob~etivi2ar 1 pero que sin embar­

go, ee le reconoce gran trascendencia en la evoluci6n de loe 

distintos padecimientoe, 
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JUSTIFICACION 

El estudio de la dinW!ú.ca familiar es un elemento te6r! 

co indispensable pare el m6dico familiar, lo cual hace nece­

sario conocer las herramientas existentes que permiten abor­

dar dic.ho fendmeno desde un punto de vista práctico y confi]! 

ble, 

El funcionamiento familiar es un fendmeno muy complejo, 

de ah! que las herramientas que se utilicen deben valorar ~ 

una amplia v!l.l'iedad de dimensiones cl!nioamente importantes, 

A peear del entusiasmo que ha hobido para desarrollar -

nuevas t&cnicas y estrategias para tratar a la familia dur"!?. 

te las paeadse d6cadaa, aún no ha surgido un sistema de cle­

sif1caci6n dia@lldatica aplicable por el M.Sdi,co Familiar que­

permita categorizar las diferentes áreas de la dinámica f'amJ:. 

liar. 

Actualmente en nuestro medio, el Médico Familiar carece 

de un instrumento que valore adecuadamente esta 6.rea tan ill­

portante de su avtividad y que, sin embargo, tiene repercu-­

ei6n directa en el proceso salud-enfermedad, 

El trabajo constapte con familias y el distinto enfoque 

qi.le el Médico Familiar trl".ta de dar e la atencicSn que brinda 
• a eus pacientes, ha permitido percibir la necesidad de con--

ter con un in~trumento que permita valorar una área tan com­

pleja como es la dinámica familiar y que además pueda eer --
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aplicado e interpretado por el Médico Familiar y que eea de -

fácil comprenei6n para el paciente y eu fwililia¡ instrumento 

del que actualmente se carece, representando esto una limit~ 

ci6n importante.para el eatudio integral de la familia en el 

4rea que interesan, 

Durante el deearrcllo de la Residencia en Medicina Gen! 

ral Pamilifll' en la Unidad Académica Beatriz Velasco de Ale~ 

mán SSA UNAM ee hi;o sentir dicha necesidad, 
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OBJF:rIVOS 

OBJETIVO GENERAL 1 

Realizar una revie16n analítica de instrumentos que evaláan 

funcionalidad familiar, 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 1 

Establecer la definici6n de Dinámica y Funcionalidad fnmi-­

liar, 

Realizar una descripción del Familiograma como instrumento 

de valornci6n de funcior.~iidad fru:iiliar, 

Realizar una descripci6n del ~pediente Familiar de la Se-­

creter!a de Salud, 

Realizar una deecripci6n de le Tarjeta de Registro Pamiliar­

Royal Me Bee, 

Realizar una deecripci6n del Apgnr Familiar, 

Realizar una descripc16n de la Técnica de EValuaci6n Fami­

liar de Me Master, 

Realizar una deecripci6n del PACES II, 

Realizar las ventajas y desventajae que presenta cada inst~ 

:nento, 

OBJETIVO FINAL 1 

Proponer pautas para la integraci6n futura de un instrumento 

de evaluaci6n de funcionalidad familiar en el expediente el! 
nico, 
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CONCEPTO DE DINAMICA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

Jackson en 1111 estudio de la Familia define a la Dináini­

ca familiar como la colecci6n de fuerzas poaitivBs y negati­

vas que nf ectan el comportamiento de cada miembro de la famf 

lia, haciendo que 6sta como unidad funcione bien 6 mal (13,14) 

Para Leopoldo Chagoya la Dináinica Familiar "normal" es­

una mezcla de sentimiento~, con comportamientos 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 

loa otros miembros (15). Tambi~n existe un equilibrio inte!: 

no que conserva unida a la familia a pesar de las presionea­

producidas dentro y :fuera de ella, Este equilibrio u homeo.!! 

tasia opera por medio de mecanismos relativamente involunta­

rios (15,16), 

Dl el contexto de la terapia familiar, a• considera un­

estado de aosaa en que el equilibrio de las fUerzas familia­

re• s•a tal, que la familia pueda progTesar de crisis en cr!, 

sis, siendo capaz de resolverlas de manera que se promueva -

el desarrollo de cada miembro hacia una mayor madureE, ea d_i 

oir hacia una relacidn más oál.ida y m&s independiente (17,18 

30). 

Es preferible no utilizar los ~6rainoe normal 6 anorma­

lidad familiar, 1• que estos t6rminos son ~ controvertidos, 

por lo que se recomienda utilizar los t6rminos funcional 6 -

-8-
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diefuncional. (19). El funcionamiento familiar es un fendmeno 

muy complejo y auchoe autores lo definen en base a sus prc-­

ptae corrientes ideoldgicas, como ejemplos 

Leopoldo Chagoya define una familia funcional como aqu!· 

lla en la cual los hijos no presentan trastOinOs graves de -

conducta 1 los padres no están en lucha contínua, Algunos -

aspectos que toca este autor en cuanto a funcionRlidad fami­

liar eon1 

•• Eltpresidn de sentimientos (ternura, cdlera, depresidn, ~ 

certidumbre, individualidad y dependencia), Los cuales 

eon expresados de manera libre y todos participan en su -

soluci6n. l!l1 patología existe incapacidad de loe miembros 

para expresar dicho sentimiento y loe problemas no son ~ 

adecuadamente resueltos, 

2, La disoluoidn como meta, Una familia "no:nna.l" ea aquella 

en que los padree se preparan poco a poco a la separacidn 

de l.l• bi~os a medida que 'atoa crecen, Eh una familia -

"patoldgica• llientra1 más crecen los hijos más se angustian­

Y deprimen loe padres ante la posibilidad de perder la comp.!!. 

ii!a, el apoyo, 1 la admiracidn de los hijos, 

J, Comunicacidn, En eituacidn de crisis en una familia "no,t 

1181." 101 mensajes son clarea y directos, en tanto que en­

la•patoldgica•, e• hacen e1111ascara~oa, indirectos d desp!a 

mado• probablemente por el llliedo a perder 11 &111or d la e.!! 

ti11&oidn de los otros. 
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diefuncional. (19). El funcionamiento familiar ea un fen6meno 

muy complejo y muchoe autores lo definen en base a sue pro-­

plas corrientes ideol6gicaa, como ejemplo1 

Leopoldo Chagoya define una familia funcional como aqu~· 

lla en la cual loa hijos no presentan trastornos graves de -

conducta y loe padrea no están en lucha cont!nua. Algunos -

aapeotoe que toca este autor en cuanto a funcionRl.idad fami­

liar aon1 

•• Expreeidn de eentilllientoe (ternura, c6lera, depreai6n, ~ 

certidumbre, individualidad y dependencia), Loa cuales 

son expresados de manera libre y todos participen en su -

eolucidn. En patología existe incapacidad de loe miembros 

para expresar dicho sentimiento y loe problemas no son -­

adecuad11111ente resueltos. 

2. La dieolucidn como meta. Una familia "noI'!llal" ea aquella 

en que loe padree se preparan poco a poco a la aeparac16n 

de 16• hijos a medida que htoa crecen. .Di una familia -

"patoldgica" llientraa m4e crecen loa hijos máe se anguetilln­

Y deprimen loa padree ante la posibilidad de perder la co•p! 

ili:a, al apoyo, 1 la adJiliracidn de loe hijos. 

3. Coll\lnicacidn, En aituacidn de crisis en una familia "no,t 

aal" 101 mensajes son claros y directos, en tanto que en­

la"patoldgica•, sa hacen e1111ascara~oe, indirectos 6 deap!,a 

&ado• probablemente por el IDiedo a perder al amor d la e.!!. 

timacidn de loa otros. 
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4. Roles 6 papelee familiares. En una familia "normal", loe­

rolee tradicionelee ee conservan pero de foI'!lla flexible,­

en tanto que en la "patoldgica•, loe lílllitee no son cla­

ros 6 bien pueden ser muy rígidos, 

5. Lílllitea 1 rebelidn,. En .la familia "normal.", el padre 6 -

el lliembro de la fuail1a indicado marcarán l:limitea de coa 

ducta tratando de mejorar el desarrollo de loa demás miee, 

broa1 1iD la •patol6gica•, no existen eatoa límites por i!! 

ae811l'idad de loe padree 6 del miembro indicado, 

6. Patología individual. Estudios hechos por Weetkey y Epe-­

tein demostraron que en familiar donde un miembro era - -

afectado fíaioa 6 emocional.mente, ei existía equilibrio -

en loe rolea flllliliaree, 1 8i loa padree se daban apoyo -

J respeto, ·1os hi~oe de esa familia eran individuos a6li­

doa, sin patologÍa iDvelidante. 

7. sa•lafacci6n. Para evaluar Di una familia ea "normal" 6-
"patol6gica", sin minar 81 capacidad de oueetionar las ia 

~ueticiaa eocial•e, se debe considerar el grado de satis­

faccidn que los miembros 4• esa familia encuentren unos -

en otros 1 si la aanera de tuncionar de la familia no los 

pone en connicto grave con la sociedad. Si un cierto @r! 

do produce aatiefaccidn en una familia e insatisfacci6n -

en otra, ese miemo~aego es normal para una familia 1 anol: 

aal. para otra (15, 20). 

Gabriel Slaillcateill define f\mcionelidad familiar como ai­

eu• 1 La fsmilia es un grupo psicosociel que consta del P! 
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ciente, 1 una o máe personas, niffos ó adultos en la cual.~ 

hay una comisión de loe miembros, pare educación de loe -

otros, Para establecer loe parámetros de funcionalidad f.!!, 

miliar ee mencionan 5·componentee báeicoe1 

l. Adaptabilidad. La adaptación ee la utilización de loe r!. 

cursos intra 1 extrafamiliaree para la resolución de loe­

problemae cuando el equilibrio familiRl' ee forzado ó Vio­

lado, 

2. Asociaciones. Ee la participación de responsabilidad del 

trabajo 1 educación por loe miembros de la familia, 

3, Progreei6n. Es la maduración física 1 emocional, pleni-­

tud misma que ea llevada a cabo por loe miembros de la f.!!, 

milia a trav6e del apoyo 1111tuo 1 dirección (conducta), 

4, Afecto. Es lo que ee refiere a las relaciones de cuidado-

7 cariffo que existen entre loe miembros de la familia, 

5, Acuerdos 1 deoiaiones. Ba la tarea de dedicar tiempo a tg, 

doe loe miembros de la famil.1a para educación física 1 -­

emocional, Usualmente tambi'n involucra una deciei6n de­

participaci6n de la riqueza 1 espacio (21, 22). 

Pl'llllo en 1981 delined algunos principios idealea del Puncio­

DBJliento femiliar1 

l. Qlle cada une de loe padree esté bien diferenciado y haya­

deearrollado suficientemente su independencia emocional 
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antes de separarse de sus familiAs de origen pura fundar­

un nuevo hogar. 

2, Qt1e exista una eeparaci6n clara de loe límites generacio­

nales, de la familia, es decir, que loa padree se compor­

ten ooino padres y loe hijos se comporten como hijos. 

3. Qt1e sean realiataa las percepciones y expectativas que -­

loe padres tengan de ellos miamos y de 8\le hijos, 

4. Qt1e sea mayor la lealtad a la familia de prooreaci6n que­

ª la familia de origen. 

5. Qt1e lo más illportente por cada esposo sea su pareja, y que 

los niftos no sientan que al acercarse a uno de eue padrea 

se separan del otro, 

6. Que el desarrollo de la autonom!lll de la identidad perso­

nal. sea favorecida en todos loe miembro• de la familia. 

XL desarrollo adecuado de loe hijos, significa que a de.ter 

minada edad, deberán abandonar su edad para !o:nnar uno -

nuevo. 

7. Que existan expresiones de cariffo y afecto no posesivo -

entre padree, hijos y he:r11uu1oe, 

8. Que sean capacea de comunicarse en forma honesta y clara. 

9. Ql&e loa padres tengan con sus propios padree 1 hermanos­
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una relacidn de respeto y cuidado de tipo adulto. 

lO. Que la familia sea lo suficientemente abierta pura per-­

m1tir quo sus miembros se onvolucren con otras personae,­

talee como miembros de una familia extensa y amigos (23), 

Virginia Satir utiliza los siguientes criterios para determ.!, 

nar el grado de funcionalidad en una familias 

l, Oomunicacidn. Es una flllllilia funcional la comuhicaci6n en 

tre Slls miembros ea clara (loa.menoajes pueden entenderse) 

directamente (loa mensajes ae dirigen a quienes pretende­

que loa reciba), especificoa (ein generalizaciones adecu! 

daa) y congraentes (son compatibles loa mensajes ;verbales 

con loe no verbales), En cambio en una familia disfunci.2. 

nal la comunicaciln tiende a eer obscura, indirecta y no­

eapecifica, e incongruente, 

2. Individualidad, La autonomía de sus miembros se respeta­

en lee familias funcional, y lea diferencias individuales 

no solo se toleran, sino. que ee estimulan para favorecer­

el crecimiento individual de cada uno y del grupo fami--­

liar, 

3. Toma de decisiones. La b~squeda d~ la eoluci6n mAa apro~ 

piada para cada problema es mAa importante que la lucha -

por el poder. En una fEllllilia diefuncional el aspecto máe­

important e es quien va a salirse con la auya, y como con­

eecuencia, loa problemas tienden a no ser resueltos porque 

nadie quiere perder, 
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4, Reacci6n ante lns demandas de cambio. Un sistema fami--­

liar funcionel ea lo suficientemente flexible para cam--­

biar cuando las demandas internas o ambientales aei lo -­

exigen, de manera que se puede conservar la homeostasia -

sin que alguno de loe miembros desarrolle s!ntomas. En ~ 

una familia disfuncional, la rigidez y la resistenoia al­

cambio, favorecen el desarrollo de peicopatologia (angus­

tia, depreei4n, traetornoe de conducta), cuando las dem~ 

das B11enaeen romper la homeoetaeil. 

segdn este enfo~ue ee considera que el paoien~e identifi 
cado ha sido llevado por su familia a asumir el papel de 

enfermo y eu enfennedad desempefia funciones homeost4ti~ 

cae en la familia (17). 

lo Master identifica 6 dimensiones de funcionamiento fami~­

liar1 

l. soluci6n de problemoe, Se refiere a la habilidad de las 

familias para resolver problemas (resultado de.las amen!, 

zas hacia la integridad y capacidad funcional de la fam! 

lia), en un nivel que mantenga efectivamente el funciOn!, 

lliento familiar. 

2. Co11Ullioaci6n. Se define como el intercambio de infol1Da-­

ci6n entre loe miembros de la familia, enfocada aei loe­

meneajee verbales son cleros con respecto al contenido y 

directos en sentido de que la persona que habla a la - -

persona que reciba el menea~e eea entendido. 
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3. Roles familiares. Se refiere a que la frunilia haya esta­

blecido patronee de conducta para mantener las :f'unciones 

familiares, loe cunlea incluyen proviai6n de nutrimentos, 

apoyo al desarrollo fBllliliar, mantenimiento y manejo del 

aiatelllll familiar y previeión de gratificaci6n sexual al­

adulto. En BUlla esta dimensión coneidera que las tareas 

eon claras y equitativas. 

4, Respuestas afectivas. Se refiere a la extensión en la -­

cual loe miembros individuales de la familia son capaces 

de experimentar afecto de acuerdo al rango de estimula-­

ción. Se consideran en esta dimensidn las emociones de­

bieneotar y eaergencia. 

5. Involucraci6n afectiva. se refiere a que a cada uno de­

los miembros de la familia se intereoen en el 'YBJ.or del­

lugar y las actividades de cada uno de loa otros. 'Las -

familias saludsbles presentan un nivel intermedio de in­

volucramiento. 

6. C~atrol de la conducta. En esta dimensión ee conaidera­

la forma en que la familia se expresa y mantiene los ni­

veles de conduota de sus miembroer aei como la conóucta­

ante eituacionea de peligro, psicológicas y sociales (12} 

Para David Oleen, Douglas Sprenkle y Cendyce Rllssell la fU!!, 

cionRlidad familiar se basa en dos dimenaiones tomadas del­

modelo circunflejo que elloe aiemoe describieron 1 en el -­

cual se identifioen los tipos de familias con 16 dietintos-
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nivelee de funcionalidad, La primera dimensi6n ea la coh.!!,­

si6n familiar y que es definido comos Lazos emocionales oue 

tienen los miembros de la familia unos con otros, y el gra­

do de autonomía que una persona experimenta en el sistema -

familiar, 

Un nivel alto de coheai6n significa eobreidentificacidn­

con la familia, resultante de lazos externos y autonomía 1!!, 

di vidual limitada {runalg8lllamiento) , 

Nivel bajo de coheei6n aienifica escasa identificaci6n -

con la familia, resultante de lazos d6bilee y autonomía in­

dividual limitada (desvinculaci6n), 

Nivel balanceado de coheei6n eisnifica identificaci6n -

GOn la familia, resultante d• lazoe y autonom!a flexible. 

Aleunaa variables upeo{fioaa·. pueden uearme PIU'e valo;rar 

el grado de cohesión f11111iliar 1 'son¡ lazos emocionales, 1!!, 

depen4encia, límites, coaliciones, tiempo, espacio, amist.! 

dea, toma de decisiones, interesee 1 recreación, 

La eegunda dimeneidn del modelo circunflejo en la adap­

tación, que ee define como el erado de flexibilidad del -­

eistema familiar y la foiina en que realiza los cembioe, -

por lo tanto repreeenta la habilidad de dicho eiatema fam!, 

liar o ma.rital para cambiar eu eet:tuctura en cunnto a ro-­

lee y reglae en reepueeta a situaciones de etrese• Lee Y!, 

riablea espeoifioae que se usan para valorar el erado de -
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adaptabilidad familiar eon1 poder fl'lllliliar, (control y die_!ti 

plina), estilo de negociaci6n, relaci6n de roles y releci6n 

de reglne, Loa extremos de eata dimenei6n eon la poca ada~ 

taci6n (modelo rí!'ido), y ¡a alta adaptabilidad (modelo ca~ 

tico), 

Para ambas dimeneionee loe niveles intermedios como be~ 

lanceados o moderados eon loe más adecuados para un buen -­

funcionamiento familiar y loe niveles extremos son muy pro­

bablemllticos tonto para la pareja como para familias confo! 

me para el tiempo Fig, (l) (24 1 25). 
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DESORIPOION DEL FAAIILIO:J.RAMA 

El Familiogr6Jlla (5, 13 y 28) es un instrumento de explor,a 

ci6n familiar, en el cual ee esquematizan diversos eventos­

de la vida familiar, resultando en uri panorf\Jlla aproximado -

de la dinámico de la miema, Eate método se basa en el con­

cepto de Minuchin (26), de que la familia es como un siste­

ma sociocultural abierto (11), que es continuamente arrae-­

trado por demnndos de cambio, las cuales son provocadas por 

cambios biopaicológicoa en 1 6 máe de sus miembros. 

Rete enfoque tambi6n peI'lllite definir las diferentes -

alianzas o subsistemas que se dan en todo tipo de familia y 

que el m'dico debe conocer, ya que pueden influir en el 'X! 
to o fracaso de la terap,utica. 

Para poder interpretar este instrumento es necesario ma­

nejar una serie de elementos teóricos que nos penniten el&• 

sificar e la familia e identificar lae distintas iireae oue­

en conjunto integran eu dinámica y secundnriamente poder -­

puntualizar si ee trata de una familia funcional 6 diafun-­

oional. 

lih :irelecidn a lae funciones de le familia Veeoonoeloe -

(27), seffala algunae1 seguridad psíquica de eue miembros,­

satisfeccidn sexual de sus co:nyuge, eeguridad física de eue 

miembros, procreación socia1izaoidn de la, prole, contrib!!, 

ción a la economía, conservación 1 la tranlllllisi4n de lae -

coetuabree1 Las cuales pueden.!!.er valorada• por este a6te-
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do, 

Otra utilidad ea el estudio del ciclo de vida de la fami­

lia, lo que permite al m6dico analizar gen6rioamente la his­

toria no usual de la familia desde su formaci6n hasta eu di­

eoluci6n, Con ello el m6dico puede preveer una serie de fe­

n6menos que afectan en una u otra forma n la salud familiar. 

(fig, l'). 

Kl. familiogrema eo útil pera la clnsificaoi6n de lee fa­

milias segÚn el modelo de claeificaci6n que se desee usar, 

Es necesario que el m6dico se percate que su relaa:l.6n con 

el paciente ee da en un contexto sociocultural determinado,­

en el que, tanto 61 como su paciente pertenecen a subgrupoe­

que cuentan con patrones subculturalee y oue la entrevista -

se desarrolla en 2 niveles 6 planos; Un científico y m6dico 

6 instrumental, y el otro en el pleno expresivo 6 emocional, 
(fig. 2). 

Kl. familiogrema tiene un c6digo de base, por medio del -

cual se expresa la 11.nformaci'n de determinada familia cuyo -

~uicio nos permite un diagnóstico aproximado de la funciona­

lidad de la familia (5), (fig, 3), 

Ell la Figura 4 se llUHtra el flllllil1ograma de una familia­

extensa cuyos conyue:ea tienen una relación conflictiva, el !e 

gundo de loe hijos presenta un cuadro de mal aprovechamiento 

escolar, el padre es el.coh6lico 1 la nadre obesa y con cua­

dro depresiv.e, Todo esto nos hace pensar que el se¡zundo hijo 

e= un individuo dependiente, y que le alteraci16n en el eubs!• 
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l. Recién casados. 
l sin hljo1 l 

2 AÑOS 2.~ anos 

2. Nacimiento del ter. hijo. 
lhljo mayor, nacimiento a 30 m11aa l 

3, Fam. can hijo• proaacoloru. 
1 hilo mayor, 30 me111 a 11 aña1 l 

~. HIJ01 11coloru . 
lhljo mayor, 11 a 13 a~o1l 

11. Fomllla1 con odo:cocsntu. 
l hija 11oyar, lll a 20 año1 l 

11. Epoca do ~aaprondlmlento. 

l 11poraclén del primero al Último hijo 1 

7. Podr11 nuttvomento 10101. 
l11poraclén dol Últlr.10 hijo, dubllaclÓn 1 

8. Afto1 flnal11. 
l Padru r1tlrada1. Muerto 1 

Clclo •• vi.e do I• lo111tno HIÚn lo dur1clón •• las ooho etapa1 

que lo H•poau. l To111ado de Rakol, R. E.: Prhlclpl11 of Fa•llJ 

Medicine. W. B. Saund1r1 Ca., Phllodolphla, Landon, Toranto, 1Q77. 

Pag, 2811. 1 Pig. 1 



Siatamo tronaocclonol total 

1 • 11otrlz aoclocultural. !Tomada da Rakal, R. E.: Prlnclplaa of 

fa111ly mcdlcJu. W. B. Saundara Co., Phllodalphla , London, 

Toronto, 1977. Pog. 400. 1 
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1-________ __, r·· 

8 Hombre -:l, 
Mujer • 

/. Muerte 

COOIGO 

= Matrimonio 
# Divorcio 

Unión libre 
Familiares bajo el mismo techo 

Aborto 
Buena relaci6n 
Conflictos - no comunicación 
Dependencia excesivo 

Hijos en orden' cnlnolc;lco, descendente de izquierdo o der..echo 

Dinámica familiar 
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COOIGO 

o Hollllre 

o Mu Ju 

/ Muerte 

== Matrl11onlo 

~ Divorcio 

' ' ' ' ' ......... 

10117 

.......... ...... 
.......... 

Allllm~ 
Deprimida \ 
Obt10 \ 

1 
""" UnlÓn Ubre 
" 1.) fomllam bojO el 111\smo lecho 

• Aborto 
· -- lu111a relaclcSn 
- Confllcloe ·na co.U11lcacldn 
••••• 0.,elldlncla OCll IVO 

\ 
1 
1 
1 

Hljoe 11 ordtn crono\6tlco, de1~te d9 ill!Ullrda a dtlreci. 

DIMAMICA FAMILIAR 

Fig. 4 



tema conyugal está provocando secundariamente alteraciones de 

personalidnd en ambos pndree, manifestados por el alcoholie­

ao y exceso de ingesta'de alimentos respectivamente, Esto -

nos da una idea de que no solamente debemos tratar el sínto­

ma, sino que debemos buscar el origen del mismo. En este C! 

eo una diefUnci6n de loe subsistemas parental y conyugal, 
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DESCRIPCION DE EXPEDllllTE FAMILIAR DE LA SECRETARIA DE 

SALUD 

Actualmente en las sedee de Residencia de Medicina General 

Familiar de la Secretaría de Salud, ee lleva a cabo el mane­

jo de las familias a través de un expediente (29)en el que -

ee intenta tener una idea tanto del paciente como de eu n~-­

cleo familiar en relación a l•s aspectos tanto orgánicos co­

llO de dinámica familiar. 

En el expediente familiar se incluyen las hietoriae clfn! 

oae de cada uno de loe miembros de esa familia, ademds ee V! 

lora el aspecto socioecon6mico y la dinÚlica a trav6e del f! 

lliliogra1Aa. 

Loe aspectos socioecon6mioos se exploren medionte lall'eC,! 

baoidn de datos acerca del nivel econ4mico y social, los CU.!!; 

les van anotados en una drea es?ec!fica localizada en la PªI 

te interna y posterior de dicha carpeta familiar. El estu-­

dio ee inicia a partir de la primera visita de cualquier - -

miembro de la familia ( 28) ,. 

:&l relaci6n a la dindmics familiar se initia tambi,6n la -

elaboración del familiograma con la primera visita de cup¡-­

quier miembro de la familia y se va ampliando y enriquecien­

do paulatinamente con lae visitas posteriores. De tal fol'lla 

que de ser in__:.cialmente un corte esquemático de la familia,­

oon el tiempo pesa a ser un modelo que ee~a+a tanto la eetJ:1!c 

tura como la din6mica de +a misma familia. Logrando con - -

ello un diagn6etico más integral tanto del individuo como de 
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su familia, así como una terap6utica más eficaz (5) 

Otra utilidad del familiograma ea la acad~mica, ya que en 

lR Unidod de Medicina Familiar Beatriz Velaaco de· Alemán la• 

sesiones clínicas familiares siempre van acompaf'ladae de fam! 

liograma, para de e~ta •anera, tener un intercambio con -

otro• profeeionietaa que i11fluyen en eetae familias como son; 

personal de enfermería, trabajo social, estomatología, nutr! 

ci6n, epidemiología, salud mental, etc, 

De esta manera se conjuga tanto el e•tudio orgánico del -

individuo como el estudio ecol6gico del mismo, 

ai. le parte interna del expediente clínico, además del f.!!, 

miliogrrun~ y el estudio socioecon6mico de la familia, se re! 

liza une descr1pci6n estructural de todos loe miembros de -­

acuerdo al lugar que ocupan en la familia, el rol y loa mot! 

voa de consulta de acuerdo a las diferentes fechas (5), 
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LA TARJETA DE REGISTRO FAMILIAR ROYAL MC BEE (ISSSTE) • 

La tarjeta de registro familiar Royal Me Bee ha sido uti­

lizada básicamente en Unidades de Medicina Familiar del - -

ISSSTE, 

Ea una tarjeta de perforaci6n marginal, cuya finalidad es 

tener e la meno 1 actualizada la informaci6n del n~cleo femi 

liar en mlll.tiples airee, Eeta informaci6n incluyes 

ni la parte central de la mioma se incluyen loe nombres -

de loe integrantes de la familia, empezando por ambos padree, 

y posteriormente cada uno de loe hijos que habiten con ellos, 

en orden cronol~gioo, 

A oontinuaci6n datos básicos comos edad, sexo, grado de -

escolaridad y ooupaoi6n. Y en seguida lea fecha• en lee cua­

les acuden a coneul ta, 

&\ la parte BUperior iz~uierda ee registran la fecha en -

la cual se inició el estudio de la familia. La Unidad de -­

adacripción y el nombre del m~dioo que elabor6 (o inició la­

elaboraci6n de la tarjeta), 

En la parte superior ae con&if!?lan la ooupaoi6n de la eep~ 

sa y el ingreso mensual familiar, con los rubros del 1 el 6-

que se deberán de perforar de acuerdo e el rub:rO que corres­

ponda, 
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En la parte central y superior se consignan datos de Toxa,_ 

coman!as, incluyendo básicamente tabaquismo, al.coholismo e -

incluyendo un espacio para consi@tlar otros. En seguida I~ 

nizecioness Antipolio, antisarampi6n, DTP y BCG, que son las 

inclu!dss en e¡ ~rograma Nacional de Vacunaci6n, 

Posteriormente se consignan datos referentes a Programa•­

de Detecci6n y control, donde se incluyens Nutrición; Detec­

ción de diabetes; Planificaci6n Familiar; Detecci6n de can-­

c er; cervico uterino; y mamario. Control de niffo sano y Pl'2. 

grame de promoción de salud mental. 

En el extremo superior derecho, aparece el dato d~ cauaa­

de consulta oon numeraci6n del l al 30 para clReificar por -

medio de la perforacidn marginal, los distintos tipos de ca:!! 

sas,de consulta, Abajo de ~ate dato se consignan los sieui,!n 

tes1 Nombre del jefe de la familia. Nombre de la esposa y el 

domicilio y el nombre del m~dico de adsoripci6n. 

Bn el extremo lateral derecho se consigna el dato del lu­

gar que ocupa en la pirámide de ¡ioblaci6n, con rubros de l -

al 8 para perforación marginal. de acuerdo al lugar que oou-­

pen, Enseguida el ingreso per capit~; datos referentes a la 

al.imentaoi6n y al 1dtodo, anticonceptivo, ,tambUn con rubros­

pert'orablee de acuerdo a la clasificacidn usada. 

Ell el extremo lateral izquierdo' se consignan loe dato11 -

Ocupación del esposo, alfabetiemo, grado de inetrucoi6n, es­

tado civil de la pareja; y pir&mi,de de mortalidad, 

- 24 -



:Eh la parte inferior el rol que juega la esposa y funcio­

nes de la familia que ameritan atencidn (donde solo incluyen 

eocializaci6n¡ cuidado; afecto; comunicaoidn). La face -

actual del oiole familiar y finalmente lae carncteristica• 

generales de la vivienda en donde incluyen1 tipo de tenencia, 

ndm~ro de cuartos para donnir1 loe servicios, tratamiento de 

basuras y exoretas y la convivencia con animales, 

:Eh la parte poeterior ee registran loe no111bree y motivos­

de consulta de loe diversos miembros, Se regintra la morta­

lidad y asistencia a circ\llos de apoyo. Finalmente áe incl'!! 

ye un croquis con la ubioaci6n del domicilio de la familia. 

(se anexa tarjeta Royal Me Bee), 
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DESCRIPCION DEL INSTRmdENTO DE EVALUACION APGAR FAMILIAR 

Gabriel. Smilketein (7, 21, 22) en seattle, Washington de.!!,a 

rrolló una prueba para medir le.e alteraciones de la dinámica 

familiar denominada "ap¡rar familiar", partiendo de la eieui,!?1 

te definición de funcionalidad familiar1 

La familia es un grupo psicoeocial que conbta del pacien­

te y una ó más personas, niños 6 adu1toe, en la cual exiate­

una comisión de los miembros para la educación de los otros. 

(21, 22). 

En este concepto la educación ea equivalente a la.función 

familiar que promueve el desarrollo emocional y fíeioo, ae!­

como la maduración de todos sus miembros, 

El autor recomienda lae eiguientee condiciones en que de­

be usarse dicho cuestionarios 

l. Cuando la familia tiene a su cargo el cuidado de un paOi.!,21 

te, Por ejemplo1 Un paciente con enfermedad coronaria que 

eet' en condiciones de regresar al hogar despu's de estar 

hospitalizado, El cuestionario mostrará como la familia­

ayudar' al paciente en su convalescencia. 

Un r••ultado alto en la respuesta del apgar indica que la 

familia apoyará de manera eficiente o1 paciente en su CO!!; 

veleecencin. Un resultado bajo indicará que el medio en­

casa ea estresante, En este ~ltimo caso se tomnrian lae­

aedidae necesarias entes de mandar al paciente a su casa. 
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2. cuando ee treta a un nuevo paciente. Es muy importante -

tener une idee al menoe superficiAlmente de las interec-­

oionea de esa nueva unidad familiar, 

3. CUando se eetá tratando a un paciente cuya femilin está -

alterada, por ejemplo, cuando un paciente enfrenta una c~i 

sis familiar se observan malas relacioneF interpersonales, 

lo que dificulta a l• familia salvar dichas dificultades. 

En este oaeo, es necesario reviear qu& pregunta (e) &l 

contestó o, para poder localizar el foco de coni'lioto. 

4. cuando a trav's de la conducta de un paciente se sospeche 

de algiin trastorno de tipo psicosociRl. Por ejemplo, se -

aplic6 el apgar a familias de pacientes que habían permanec~ 

dQ mucho tiempo en la clínica por problemae diversos y se 

encontrd mayor inoidencia de disfunción, 

EL cuestionario consta de 5 preguntas, las cuales pueden ser 

contestadas por oualq~ier ndcleo familiar y eveldan tanto el 

grado ·de satisfecci6n e 1n1atisfacci6n del funcionamiento f!, 

miliar como las relaciones que exieten dentro de loe miembro1 

de la fBJ11ilia como con otras personas, y ayuda a detectar -­

personas que requerirl.n manejo subsecuente o especializado, 

La1 pregunta1 de que consta el apgar familiar son1 

l. Me siento eatinfecho con la ayuda que recibo de mi fami-­

lia cuendo tengo algdn traetozno, 
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2, Estoy satisfecho con la manera en que mi familia discute­

de igual acuerdo e interés y participa en la resoluci6n -

de problemas conmigo, 

3, Encuentro que mi familia acepta mis deseos de tomer nue-­

vas actividades o hacer cambios en mi estilo de vida, 

4, Estoy satisfecho con la fonna en que mi familia expresa -

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

aflicci6n y amor. 

5, Estoy eatisf echo con la c&11tidad de tiempo que mi familia 

y yo pasamos juntos. (21) 

EL paciente elige una de las tres 9pcioneo1 "ceei siempre" 

(2 puntos), "algunas ocasiones" (l punto), y "dificilmente"­

(0 puntos), Loe puntos de las preguntas ,se euman. Un reBU!, 

tado de 8-10 puntos sugiere un gran funcionamiento familiar; 

de. 4-7 sugiere una disfimcionalldad moderada; y de 0-3 pun-­

tos sugiere una flllllilia severamente diefuncional. 

En nuestro pa!s este instl'Uliento ha sido puesto a prueba­

por residentes del Hospital. General de Zona No, 68 del IMSS, 

en pacientes alcohdlicos y sus familias, encontrando un !nd! 

01 de disfuncionalidad del 67~. 
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DESCRIPCION DE LA TECNICA DE EVALUACION FAMILIAR DE 

McMASTER 

Epetein 1 Ba1dwin y Bishop, (12) 1 consideran este instru-­

mento dnicamente de tipo descriptivo y lo han utilizado para 

identificar áreas problema en la forma más simple y eficien­

te posible. Weetley y Epatein en 1969 demostraron que la -­

fUncionalidad familiar obedecía máa a propiedades traneacoi! 

nalea y eistemátioaa dentro de la familia que a las oaraote­

rláticae intrapsÍquicas de J.os miembros individualfls¡ en ba­

se a·lo anterior se diseH6 esta t'onica de evaluaci6n de ·fu!:!. 
cional.idad f11111iliar (12). 

La eveluaoi6n d• las familias se puede hacer en base a la 

obaervaci6n directa, sin embargo, esto representaría grandes 

desventajas, como sería el tiempo necesario en la observaci6n 

que tendría que ser mucho mayor pare la familia como pe.fa el 

investigador. Esto daría una gran cantidad de datos lo cual. 

dificultaría su interpretaci6n clínica. 

Otra utilidad sería la captaci6n de diadas y triadas en -

la familia, a travh de investigaci6n individual.. 

Algunos problemas de fUncionalidad f1111iliar captados por­

el instrumento podrían ser investigados posteriol'lllente en ~ 

fol"llll má• det~lada. 

Otro aspecto que evita el instrumento eon las diferencia• 

en lae percepoionee por diferentes terap&ata•, que a eu veE­
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difer1r4n de otro tipo de investigadores que trabajan con f.!!: 

mi.liaa. Este instrumento se diseff6 para ser dtil a diferen­

tes 1naestigadores. 

El instrumento está basado en el modelo de •cllaater de ~ 

cionamiento familiar; esto a su vez resultado d• trabajos 

previos (Epatein, Si~al, Rackoff, Weetley-Epstein 1969) don­

de se describen propiedades estructurales de organizacidn y­

patronee transaccionales entre los miembros de la familia -

clasificpdoe en 6 diaeneioness 

l. Solucidn de problemas, 

2. Comunicaoi6n, 

3. S.lea. 
4. Respuestas afectiva•• 

5, Involucraci6n afectiva. 

6, Control de la conducta, 

El cuestionario puede ser contestado por todos loe miem~ 

bros de la familia mayores de 12 nffoe, y consta de 53 preHU!l 

tas las cuales se encuentran Bgl'Upadaa de acuerdo a la di:nell 

ei6n que evaldan. Lee opciones de respuesta eon1 

P'llertemente de acuerdo, 

De acuerdo, 

&l desacuerdo. 

Puertemente en desacuerdo, 

Las preguntae sons 

SOLUClON DB PROBLEMAS 

l. Normnlmente tomamos nuestras decisiones ooneiderando loe-
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problua• de la familia, 

2. cuando la familia trata de resolver un problema platica~ 

moa ei participamos o no. 

3, Tratamos de resolver loe trastornos emocionales mlí& gra-­

vea que surgen. 

4, Enfrentamos los problemas tomando en cuenta nuestros een­

timientoe, 

5, Buscamos diferentes caminos para solucionar problemas. 

COJ4UNICACION 

6, Cuando alguien eetlí a1terado los otros saben por que, 

7, Puedo saber como ee siente alguien de la familia por lo -

que dice. 

8. Las peroonas que no son de la familia.dicen las cooaa el! 

rae en lugar de insinuarlas, 

9, Nosotros somos francos con loe demlís, 

10. Cuando estamos enojados no conversamos con loe demh. 

11, Cuando no nos llllsta lo que dice alguien se lo decimos, 

12. OUendo usted pide que alguien haga el¡¡o tiene· que compl'!!, 

bar que ¡o hizo, 

13. Nos aseguramos que loe integrantes de la :fnmilia sepan -

sus reepensabilidadee familiares. 

14. Le.a laboree familiares no han sido adecuadamente diRtri­

buidae, 

15. se noa dificulta encontrar un objetivo comi1n. 

16. Dedicaaoa paco tiempo pera buscar nuestros intereeee pe! 

oonales, 

17, Discutimos quien hace loe quehaceres dom~atico•• 

18. Si a alguien se le pide que baga algo necesita que se lo 
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recuerden. 

19. Genernlmente estemos insatisfechos con los deberea fami­

liures asil!Ilndoe, 

RESPUESTAS AFECTIVAS 

20, Se nos obliga n mostrar afecto a loe demna, 

21. A nlgunoe de nosotros no nos afectan lea emociones, 

22. No mostramos nueatro cariño a loe demás. 

23, Nos interesan mñe otras ooeas que el cariño en la fwni-­

J.ia, 

24. Nosotros ai expreeamoe cariño. 

25. No nos eeconderooe para llorar. 

INVOLUCRAOION Al"ECTIVA 

26. Si alguien tiene problemaa loe otros se preocupan dema-­

sindo, 

27. Los demb aiembros de la familia sólo ven eu propio int,! 

rh cuando alguno ea importante. 

28, A nosotros nos interesa s6lo lo nuestro. 

29. Solamente nos relacionrunos con otros cuando algo no int,! 

resa. 

30. Mostramos inter'e en loe demás solo cuando podemos obte­

ner algo. 

31. Mostramos inter'e en otros cuando obtienen al.go de noso­

tros. 

32. A peear de que noe entendemos la mayor!a de lee veces -­

intervenimos demasiado en la vida de loe dem!e. 
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CONTROL DE LA CONDUCTA 

33. No sabemos que hacer en el momento en que se presenta UJlª 

emergencia. 

34, No hay problemRs si rompemos lae re~lae de la familia, 

35, sabemos que hacer ontea que ae presente una emergencia, 

36. No eomoa muy ordenados en nuestros h&bitoe de limpieza, 

37, Tenemos reglas sobre cuando golpear a las personas eegdn 

se comporten, 

38. No respetamos ninguna reela. 

39, Si se rompen laa,reglas no sabemos qu& hacer. 

40~ &l nuestra familia. se permite cualquier cosa. 

41. Hay regl~e para las situaciones de peligro. 

FUNCION.lli!IENTO GENERAL 

42. Es dificil planear las actividades de la familia porque~ 

no 11011 ·comprendemos •. 

43. En situaciones difíciles podemos apoyarnos en los dem&s. 

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

sentimos, 

45, Aceptamos a. la.a personas. 

46, .Evitamos discutir nuestros temores y preocupPciones. 

47, Podemos expresar nuestros sentimientos a les demás, 

48. Hay muchos sentimientos malos en la. familia. 

49, Creemos que los demás nos aceptan, 

50. Para nuestra familia ea un problema tomar decieiones. 

51. Somos capaces de tomar diecisionee para. resolver problemas 

52. No nos llev1111oe bien. 

53. Confiamos en loe demá1 miembros de la familia, 

El.cuestionario se aplic6 a 503 individuos, de los cuale1 

- 33 -



209 eran estudiantes de psicoloeia (grupo control), el rea-­

tente fueron famili<1res de pn~ientes con problema.e psiquiá-­

tricoe. 

En el siguiente cundro se muestra el índice de confi11bi­

lidad segiin el Alfa de Chronbacll, medias y de¡¡viaciones 

etandnrd , Segán 111 resoueats de loe 503 individuos, 

AREAS CONFIABILIDAD MEDIA 
(alfa de Obro!!_ 
bach) 

SOLUCION DE PROBLEMAS ,74 2.3 
COMUNICACION , 75 2.3 

ROLES ,72 2.4 
RESPUESTAS APECTIVAS ,83 2.4 
INVOLUCRAMIENTO APECTIVO ,78 2.2 

CONTROL DE CONDUCTA ,72 2.0 
1 FlJNCIONJUlIENTO. GENEI!AL ,9 2.2 

aANG-0 l-4 

l funcionamiento saludable 

4 funcionamiento no saludable FUENTE1 (12) 

DEsV,st, No. 
ITEMS 

,47 5 

.51 6 

,.43 8 

,61 6 

.50 7 

,41 9 

.a 12 

EL cuadro anterior noe muestra una el.fa de Chronbach por - -

arriba del m!nimo referido en el artículo, y que fue de ,70, 

lo que noa da un !ndioe de confiabilidad bastante aceptable, 

&!. relaci6n al. producto de Peareon aceroa de la correla­

cidn de las 6 escalas fu'1 
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ESCALAS PS CM RL AR Al BC GP 

PS .66 .48 .62 .54 .43 .76 

cm o.66 0.50 o.67 .57 .38 .75 

BL .49 .50 .50 .55 .37 .60 

AR .62 .67 .50 .61 .41 .76 

Al .54 .57 .55 .61 .42 • 7l-

BC .43 .38 .37 .41 .42 .48 

GP .76 .75 .60 .76 .n .48 

Puente (12) 

Como podemos observar existe una correlaci6n poeitiva moder!. 

da salvo en la dimcnaidn de funcionalidad general, en ~ue es 

mAa fuerte. Sin embargo,aegón la interpretaci6n del autor -

no se demuestra utilidad cuando el funcionamiento es adecua-

do. 

Valide_z de la Ucnica. 

Esta se hizo mediante un an6J.ieis driscriminatorio­

entre el grupo cl:ínioo y e1 grupo no cl!nico. La hip6tesie­

que se sostuvo t'u' que la media del grupo no clínico mostra­

r!a un :índice m41 elevado que la.media del grupo ol!nico1 

~EDIAS Y DESVIACIONES STANDAllD DEL :JRUPO CLINICO Y NO CLINICO 

MEDIA DESV. -· ., + 

NO CLINICO CLINICO STANDARD 
(N•2l8) (N:s98) 

SOLUCION DE PROBL. 2.20 2.38 .44 15.51+++ 
COJIUNICACION 2.15 ·2.37 .48 15.30 +++ 
BOLES 2.22 2.47 .49 30,25 +++ 
RESPUESTA APECTIVA 2.23 2.42 ,57 7,03 ++ 
IKVOLUCRACION APECT 2.05 2.23 .48 10,0'T ++ 
CONTROL DE CONDUCTA l.90 2.02 .39 5,9 + 
l'UNCIOK.AMIENTO GRAL. l.96 2.26 .53 25.00 +++ 
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+++ p - .0001 

++ p - ,Ol 

+ p - .02 

P = rango de libertad, Puente (12) 

Oomo podemos obeervar1 las medias del grupo no clínico tien­

den hacia la funcionalidad, en tanto que la del no clínico -

tiende hacia un funcionamiento no saludable, 

Por otra parte en el análisis discriminatorio el 67'/. del g~ 

po no ol!nico y el 64" del grupo clínico fu6 predicho corre.!!, 

tB111ente. Todos loa resultados fueron estadísticamente sign.!_ . 

ficativoe. Otro estudio que demuestra la validez de.este -­

instrumento, es un estudio donde se comper6 la ticnica con -

la eecela de moralided geriátrica de Filadelfia (Lawton 1972 

1975). Y le escala de satisfacci6n marital de Wallace y - -

Locke (locke y Walle.ce 1959) 1 mediante an6l.isia retro11pecti­

vo, Rl. PAD predijo el 22~ (R=.47 de la varianza) en la e•C.! 

la de moralidad p'ara esposos, y 17" (R=.41) de le varillllza -

para esposas¡ en tanto de Locke 'Nallece predijo solamente -

11" (Roi,34) de le varianza pera espoaoD y 13" (IP.36) para -

esposes. Obviamente el instrumento de )te •aster fu6 mejor -

predictor. 
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DESCRIPCION DEL PACES II. (ESCALA DE EVALUACION DE ADAPT.{!; 

BILIDAD Y COHESION FAr.!ILIAR). 

Esta eecnla de voJ.ornci6n er.tá bAenda en el modelo circll!!. 

tlejo de David Oleon, Candyce Rueeell y Douglns Sprenkle, ya 

mencionndo anteriox~ente (24, 25 y 30) lo cual. ayuda a com~ 

prender la dinámica fAJJ1iliar y establecer metne de trntwnie!!. 

to objetivas, Este inAtrumento fu~ el~borndo pera que los -

integrantes hiCier1•n una descripci6n de sus fPmiliee, así º.2. 

1110 idealizaran la forma cou10 ellos conciben a sus propias f!!_ 

milias. PUede'aer aplicado a pnrtir de loa 12 nfioe de ednd­

de los integrantes de '1a familia. 

El instrllllento fué aplicado a 25 parejes que acudían a 

coneejo aatrimoniel, donde se demostr6 que loe eepoeoe con -

problemas reeultnron ser menee creativos, menos reeponenblea 

1 menos firmes, durante un período de crisis oimulada, e1 ~ 

t6rmino de la cuel no hubo diferencias significNtiv~a. 

La eaoe1a de eve1uaci6n de cohesi6n y adaptabilidad fami­

¡~ar fué desarrollada en 1978, tomando como base la Eecala -

de desarrollo familiar (FES) de los mismos Rutores y el PA-­

CES I, el .cual. constaba inicil.llmente de 11] preguntas, Este 

..U.timo i'ué aplicndo a 410 adulto• j6venes y 35 parejus y fa­

llilia• en consejo maritu1 para demostrar la vlll.idez de este­

instl'Wllento, compiu:ándola adem'e con 210 triadas padres ado­

lescentes, reaultando un indice de confiabilidad (alfo de ~ 

Chronbach) para oohesi6n de ,83 y para adaptabilidad de ,75, 
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Joyce Portner corr.pe.rd este inHtrumento con el Inventario­

de Conflictos Padre-Adole!lcente (IPAC) demoetr"ndo que laa f.a 

miliae no clínicas reeultóU'on con índices más balnnceedo~ -­

te.nto en les dimensiones de cohesi6n como en odaptabilidfd -

en releci6n con familias clínicas (58% y 42% respectivamente) 

Las femilias cl!nicae tuvieron tendencia hacia el extremo de 

la desvinculacicSn ca6tica en un 30~ y en un 12\( de fnmilhe­

no ol!nic~s tuvieron eEe comportemiento. Richard Bell tambi&n 

realizó un estudio comparE.tivo utilizando el IPAC donde de­

mostró que las familias no clínico presentRn niveles mlis ba­

lanceados de cohesión y adaptabilidad que las fEllllilias cl!n! 

ºªª• 

Posteriormente el FACES se redujo a 50 pregunt~e méu aim­

pleo para que fuera contestado por miembros familiare~ de p~ 

ca edad y con cinco opciones de respuesta, 

V1ill.idez.- EL FACES II de 50 items a 464 adultos, el nnál!, 

sis de los factores ee i:-ealiz6 separade.mente, siendo 13 para 

la di111ensi6n de ooheei6ii y 9 para la de adaptabilidad, resu! 

t~do el 75~ de la varianza en loe primeros cuatro f actor~s­

de cada db1enei6n-. 

Confiabilidad.- El al.fa de Chronbach en la dimenei6n de -

Ooheei6n fu6 de .91 en tanto que el de adaptabilidad fu6 de­

.80, Indices 11uy al toa y que <femuellillra. una confiabilidad 11uy 

imporhnte. 

EL PACES II de 50 items se aplic6 a 2412 indivivuos con­
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.J 

el fin de reduci~ el nmnero de preguntas, llegándose al n11m~ 

ro f'in!1l de 30, 

Conf'ic\bilidad,- a) Consistencit". interna (alfa) 1 La mue1Jtra 

total de 2412 individuos fué dividida en dos subgrupos igua­

les, El alf!l de Chronbach para cada uno fuéc 

Mueatra total Mu.estra uno Muestra dos 

Cohesi6n ,87 

Adapt~bilitiad ,78 
Escala total ,90 

,88 

,78 

,90 

,86 

,79 
,90 

Nuevamente el indice de confil•bilid;'d poeitivo fuerte, 

b) Test-Reteet, esta p:nieba se utiliz6 en 1981 con un la~ 

so de tiempo entre la primer8 y segunda aplicación de 4-5 s~ 

111811ae, encontrando una correlación de Pearson total de .84,­
,83 para cohesión y ,80 para adaptabilidad, 

En la versi6n final de 30 items, 16 se refieren a la di-­

mensi6n de cohesión y 14 a la de adaptabilidad, Existen 2 -

items para las siguientes 8 conceptos relacionados a la coh! 

si6n1 Lazos emocionales, límites familiares, coaliciones, .._ 

tiempo, espacio, amigos, toma de decisiones, e intereses T -

recreaci6n, y existen 2 6 3 itema para los 6 conceptos rela­

cionados con ada.ptebilidad1 Afirmaci6n, dirección, discipli­

na, negociac16n, roles, y reglas, 

Procedimiento de marcaci6n y !!\llllB de puntos.- El. foraato­

de marcación es,!imple y puede ser realizado directamente en­
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base a la respuesta. :Ql el fondo de ln hoja de res~ueetas ~ 

existe µna columnn para marcsr la cohesi6n y la adeptabilidn~, 

tanto perceptiva como en forma ide~l. 

Para ae~alnr la cohesi6n, primero se suman los 2 grupos -

de iteme y ae agregan al cuadro BiSlliente. El primer grupo­

de iteme son loa negativos (3,9,15,19,25, y 29), el segundoT 

grupo de itema son loe positivos. La resta de la euma del -

primer vrupo de la constante 36, se agre~a a la segunda 8Ullla, 

lo cual dará el marcador total para cohesión el cual deberá­

fluctuar entre 16-80. 

El procedimiento pera la adaptabilidad esencie1mente ea -

el mismo, Sumar los dos g:nipos de iteme y cmlocar esta suma­

en el cuadro adecuado, El primer grupo son loe negativos -­

(12-24 y 28), y el segundo grupo son los positivos. Reete­

la primera awaa de la constante 18 y a~ada la segunda su•a,­

lo que dará el total. de adaptabilidad, que oscilará entre 15 

y 70. 

El. total de puntoE para los cuatro niveles de coheai6n e!!. 

tmi indicados en una tabla separada, 

A continunci6n ee anexen el cuestionario, la hoja de res­

puestas y la hoja de puntuación. 
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11 

ll 

b:t 
Dovl.J n. Ob .. 1, Jo:¡c¡¡ Pu.:11:::, r.d r::i:llcr:I D-l! 

l. Fn:::!ly :::cd~rJ are m1pr,ortive or each other d,1ririg dif!lcult tlli:eo. 

2. In cu:- fu.o;!ly, i t is e0!Jy for everyone to czprca:J hia/h~r oplnion. 

J. It is ean!cr to dizcU.'Js probler.is wlth people autslde the family thM 
with ather famlly o:eabers. · 

4. En.~h fa'!lily m,n:ter has input In major famlly decl8ioun. 

5. Oir famlly g¡¡thP.rs tagether in the sruna rooo. 

F. Children h.'.lve a sa;¡ in their diccipl,ine. 

, . o.ir faolly does things together. 

Fwnily c:c::.bers di:Jcl.lSs problema an:! fccl good about the sal utians. 

9. In our family, evoryone Elºªª hia/her own wey. 

10. We v:iif~ hol:!'le~old rcsponsibUitles from ¡:craoa to person. 

11. Family mcmbers lmow each other'a cloae friends. 

J.?. It is hard ta know whut the rulen are in our family. 

(;. Family mEr.lbers consult other family m€Jlbcrs· on their decisions. 

r ·:cly l:!mbers aay what thcy want. 

l~. ~:2 h:ive difficulty thinldng or thln¿;s to do M a family. 

IG. In solvir.J problema, the ch!ltlrcn' a Bll,?fl·ostlonJ are follo"":·!. 

l'/, Foo!1;¡ o:mb~r:i foel ver;· clase ·to each other. 

l'.i, Diuc!pltne 1:1 r11Lr in ou~ faotly. 

l.(I. 1\lm!ly ateJ1L~r1¡ t"P.l olowrr to ¡xiople outr1lde the fo:n!ly tll'!!1 to othr.r 
f.:.::.tly m1:11lb~ru. 

;.1.,, Cu,. t:ll:!Uy triou new 11'\Ytl oe dclllill(! liith probler.i!i, 

F:u1!ly mm.hura go nlor.,¡¡ ·•ith whnt tha fü:nlly decide" to do. 

Ir. e:·~ f.~11:¡, everyona eh~rcs resporuiibillties. '. 

23, Fumlly mmbors like to o¡:ond thoir free tlu:e with iench otbr. 

24. It is difticult to get a rulo ch'lll8cl in our fn:llÍ.y. 

25. Famtly mE<nberu nvo!J e:dl ottier at hcrn!" 

26. Wh~n problema ar loe, we r.r:mprUlllse. 

27. We ar¡ir.ivo of e~h othor'u !rlur:.1.1. 

2il. fuinily maobers aro afraid to aey what te en their minds. 

29, F\,,nny membors ¡:air up rut.her tl111n do tht~ 03 a total fu:u!ly. 

30. • r'1.11ly r.mobaro ehare intere3te and hobbi•?.1. with eoch oth"r. 

li r¡.:: ·: ... :\ Famlly Social Scl•nco • 
l · 1 11 } ! Uni·1cr•lly oll.1irmJo~r" 

1 • 297 McNeal ll.111 
'. ... J l! l I Si. Paul, l.li;,r.J~o.l.1 5jl03 
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.f• ... 

('", ,.1. t.1: PLoi't 1 Cf· ,.L·~·.1)1 u1 tl 1C'I ce:·; L:·.:~ Pa:t lt. Ph.·.!i·~ 
ai . ... · ~1.1 e;· :·-;tiu· ·., u·.ir3 ti ... fu~l: .. ,ir:J s·.!lC. 

2 
f<I :·;, S 1 llEVER Olfü lfl A Wflll[ 

"· 
PART 1: 

110;1 Hould You Dc~crlhe Your 
Fa::il 1 y tJ.0;·1? 
l. 1. 

J. 4. 

5. 6. 

7. 8. 

9. 10. 

11. 12. 

13. 14. 

15. 16. 

17. 10, 

lY. 20. 

1L 22. 

23. 1•1. 
•. 

25. 1ó. 

11. 18. 

JO. 

3 
SOl·!ET IMt:S 

4 
FREGUGHLY 

PART ! 1: 

5 
ALJ:Gsr ALWAYS 

llm1 Wou 1 d You Llf:e Your raml lY 
IQ ll~? 

Jl. 32. 

33. 34. 

35. 36. 

37. 38. 

39. 40. 

41. 42. 

43. 44. 

45. 4G, 

47. 40. 

49. so. 
51. 52. 

53. 54. 

55. 56.' 

57' 5B.j -·· 

59. 

60. 
'••.S-' A.._,_, ____ ,,;.~· 'O 

- Sur.1 12 1 24, 
28 

~· 
D · Sum J, 9, 15 D · Sum l?, 24, 

19, 25, 29 28 

+ Suii all other D + Su" all othnr D 1 Su:i all oth~r 
C!it?n nu~. Lers . odd m.::ib-!rS e~·cn nur·~~(S 

TOTAL 
Ao,wr~::n r,·; n TOTAL 'I lUP co:~17¡ 1r1:. L · ,, ... · ·;: .. ·· 1 n 



·------- ·-· .• - . .,···1:1·.,'~~---,,-.~.r·1·.· .. ·,· ...... L'L-i\1 :;u;. Uuw v .. ~ 

(' 
·' 

~ .)~·~:J~·~@l\013~ 
l'M[ilTS (~,6. 9 or below) 

----------rAll'ilil....(:17 Q nr heln0< 

~ : .. ::2.:~C./11112~; 
\fl.;;EllTS 56. l or above 

;·:, !1\i'.lOLES. 52, 1 or above 

Cil? .. ~~~~ .. ~U'C:::) c::;:::.~~::-;r;J:; í.12J~.J:l~:·:~2: 
PAlt'llTS (57.0·65.o¡ rt.RUITS (65.1-73.0) PARENTS (73.' Jnd ··"' 
l.Orl.[.h_J.;u.~n-~s·~· ~n,__ -~AD~D~F.S. rsr..J-64.0I AOOLES. (64.1 """ '"". 

1 1 

i 
: .. "a:J:::~~l:J 1 

:;•:,:<t,;iS 50.1-56,0 
·A¡QLES. 45.1-52.0 l 

' L--·~-------t----------1---------+---------;---------
.. 1 : .- r.1-:' .. G..,r!~P.'"'.....,:W 

!•.iatwol\a:J M~Li1J....., 

11'A"NTS 4•1. 0·50, O 
AC~LES. 38.0-45.U 

1 f---------f.---------i-f----------i----------'----------
L.... :·~.:.·?1:~ 

~w\rnrs 43.9 or below 
;,oCL'S. 37. 9 ar below 

:;;.· ... :: 
¡·/,:·,1LY/.it:'.1frii: __ ~=-------SL:i; ______ _ 

Ot\7¿: 
·· Ti"J""O,""o:,-------------

(/re/Post/fu) 
r.::·.L t.~:;~·:IC.1i: 
,r:n .. A1: .. 1 :-AJi:..T'r': 
í#\:1,LY ... YP .. : ___ -_-_·-....,.-------

ln plotting thc couple or f,•mily's cohcsion and odaptobility scorr:s 
lnto thc Circumplcx Modt!l, try to 1rnrk the sne:cific 1oc.Jt1tin 'fl\thin 
the particular true th•t ir.ost oecuratcly rcTii!CtilheactüaT 'cores. 

~ (n•Z,030) 1 Adolc,ccnts (n•416) 

:i ~ K lQ 
Cohcsion L·l,; 8.4 1 56.3 ~.2 1 

Adaptabil i ty ·\9,9 ú.6 1 45.4 7.9 



DESCRIPCION DEL FACES II-DIF (ESCALA DE EVALUACION DE . 

ADAP'rABILIUAD y COl!};sION FAMILIAR) 

Rl cuestionerio es una modificnci6n de 1 FACES II de Olson, 

(24,25,30 y 37) pero tratando· de darle aplicabilidad en - -

nuestro medio. Actualmente se encuentra en fase experimen-­

tal en el Ine.tituto Nacional de S11lud Mental del DIP 

En un inicio el cuei;tionnrio valora tanto las di111enaiones 

de adaptabilidad como la de cohesión, con las eieuientes de­

finioionee de baee1 

Cohesidn.- Lazos emocionnlee que tienen ;tos cie11brcs de •· 

las fWlliliae unoe con otros, y el grado de autonomía que una 

persona experimenta en el sistema fruniliAr. 

Adaptabilidad,- Es el grado de flexibilidad del sistema­

familie.r, la forma en que realiza los cambios y la habilidad 

de dicho sistema familie.r o mEirital pnra cambiar eu eetruc~ 

ra en cuanto a roles y reglas en respuesta a eituBciones de­

stress. 

Lae 6reas de ambat1 dimensiones son las mismas que se des-

criben en el .FACJ~S II de Oleon. 

Lae escalas de nespuestae vm1 del l al 4 y aignificnn1 

l. Nunca ocurre 
2. Casi nuaca ocurre, 
J. Casi siempre ocurre. 
4. Siempre ocurre. 

La .. prell1.Ultae de que consta el cueetionnrio son 96, las -

cuales vienen refericne en el anexo correspondiente, 
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VENTAJAS Y DESVENTJ.JAS llE LOS INS'J:RUMfillTOS DESCRITOS. 

Familioerama.- Dentro de las ventajas que ofrece este in.! 

trumento, tenemos las siguientess 

i. Proporciona una visión rápida y objetiva de la estructura 

familiar. 

2. Permite continuiaad en el estudio de la dinlimica familiar, 

complement'2idose ~sta con las visites del paciente o de -

algún otro miembro de la familia. 

3. SU c6digo ea de fácil mBnejo, lo que permite au elabora~ 

ci6n a cualquier nivel de atenoi6n M6dica. 

4. SU manejo ee de bajo costo, ya que no requiere de formato 

previo. 

5. Es aplicable en nuestro medio. 

Dentro de las desventajas ee tienen: 

l. Se necesita capncitaoi6n del personal en relación a 8spe~ 

tos de la dinlimica familiar, para poder utilizarlo en fo!: 

ma adecuada. 

2, Debido a que eu c6digo no ee completo, algunas áreaa de -

la dinámica de las familias no son valoradas adecuadamen-

te. 
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E.Xpediente Familiar de la secretaría de Salud. 

Ventajau1 

l. Permite integrar la informHci6n de toda la familia en un­

e6lo doCUlllento 1 tanto los aspectos orgánicos como loa psi 

co¡6gicoe1 eooialee, econ6micoe, culturales, etc. 

2. Utiliza el familiogrruna conjuntamente con los expedientes 

indiVl.dualea. 

3, El abordar aspectos aocioct.llturalee además de loe ya men­

cionados facilita el estudio integral tanto de la familia 

como de loa miembros que la componen. 

4. Su utilización e1 aencilla, pudiendo manejuree en cual~­

quier nivel de atenci6n mEdica, 

5. SU manejo ea de bajo costo, ya que no requiere de formato 

previo, y además ea de fácil aplicaci6n en nueatro medio. 

Desventajas1 

l. Proporciona demasiada información, la cual en determinado 

momento y ei·no se tiene experiencia o capHcitaci6n pre­

via, puede dificultar su integraci6n y por lo tanto le -

el.aboraoi6n de juicios clínicos, 

2. Reqlrl.ere al igual nue el familiograma capacitación m!nima 

en el área de dinámica familier para valorar adecuadnmente 

este aspecto. 

3. Puede requerir mayor tie~po para eu elaboraci6n en compa­

reoi6n con lae historias indiviaunlee, 
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Ventaja• y Desventajas de la tarjeta ROYAL MC BEE 

Ventajas1 

l. Contiene una gran cantidad de información y !IUY variada -

respecto a eventoe de la vida familiar en un sólo docUllle~ 

to por familia. 

2, Como es tarjeta de perfornci6n nmrginal puede ser '1til P! 

re realizar estudios de pobloci6n respecto a cierto evento, 

3, Intenta explorar {irea• de la dinámica familiar como aon -

el rol de la esposa, funcione5 de la familia que ame!!'i.tan 

atenci6n y la 'raoe del ciclo en que se encuentra la fllll11-

li6l, 

4. Tiene un lugar específico paru cada tipo de 1nfol'!llaci6n,­

lo que permite su rápida localizaci6n. 

Deeventajas1 

l. Es un inetrwnento que requiere conocimientos acerca del -

ciclo vital de la femilia (para comprender la exploraci6n 

de esta área) y ~eoesita de otro 1nstrumento para explorar 

funoionalidad; en las áreas que ah! se mencion!Ul, 

2. La informaci6n que proporcionan en er-tática, y no permite 

estudiar :funcionalidad frunilinr como un evento dinlbiico, 

3. Sil utilización pnra grandes aectorea de la poblacidn la -

harfa costosa pu~s eatá elaborada con un material caro. 
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TECNICA DE EVALUACION "APGAR F'i\11ILIAR 11 

Eete instrumento presenta las eieuientes ventajees 

l, Valora 5 áreas de la dinámica familiar. 

2, Puede ser contestado por personas de más de 12 años de -­

edad, 

3, Ea un instrumento sencillo y de fácil aplicaci6n que con.!!. 

ta de solo 5 preguntas, 

4, Ayuda a detectar pacientes que requieran mRnejo m4e espe­

cializado o bien manejo subsecuente, 

5, Es un instrumento de bajo costo y que no requiere mucho -

tiempo para su aplicaci6n, 

Desventajas1 

l, Valora llUY superficialmente la dinámica familiar. 

·2. LH &reas que valorae eon eolamente cinco, y por lo tanto 

quedan otras áreae sin valorar, 

3. SU uso se limita a la• condiciones que el autor pro~one,­

lae cualee eon explicadae en el contenido del presente -­

traba~o. 

4, Adn no se ha demostrado cabalmente su u~o en nuestro me-­
dio, 
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TECNICA DE EVll.LUACION DE FUNCIONALID•ID F.l\lilILIAII DE 

MCMASTER 

Lae ventajas 0ue proporciona el instrumento aons 

l. Ee un instrumento de evaluación de funcionalidad familiaP. 

reciente atractivo, y fácil de aplicar. 

2, Evalda 7 diferentes dimens~onee de funcionalidad familiar, 

lo cual ayuda describir modelos específicos, 

3, Loa autores consideran que con la eval.unción de eea• 7 d!;­

menaionee ea suficiente para vnlor el grado de funoionali 

dad, ya que no hay razón oue justifique ampliar otros ae­

peotoe de la dinWnica por la intercorreleoi6n tan alta ~ 

que existe entre ellos. 

4, Se@'Úl lo• autores el cuestionario ha sido aplicado, a fa­

milia• de pnoientes psiqui,tricos, así como en familias -

de paoi•ntee con enfermedad orgánica, mostrando BU utili­

dad en ambos. 

5, Es recomendado para utilizarse por todo profesional que -

trabaja con familias y particularmente el médico familiar 

ya que no requiere de una preparación llUY sofisticada pa~ 

ra eu manejo, 

6, SU utilizacidn ~vita diferencias en las percepciones de -

loa diferentes investigadores, 

Desventajas 

l. BI. instrumento no ha eido aplicado en nuestro medio, per­

lo aue ee carece de datoe para BU valoracidn en nuestras­

fllllliline. 

2, BI. instrumento fu' dieeffado para valorar funcionalidad f! 

miliar en familias de un eetrato socioeconóllW.oo diferente 

al nuestro, 
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ESCALA DE EVALUACION D::l: COHZSION Y .illAPTrtBILIDAD FliJ.IILIAR 

PACES II 

EL PACES II presenta las siguientes ventajas: 

l, Es un inlltrumento reciente,de fácil aplicación y nue con~ 

ta a6lo de 30 preguntas. 

2, Las &reas que valora dicho instrumento son 16 y se agru-­

pan en dos dimensionee de acueróo al. modelo circunflejo -

propuesto por los mismos autores. 

3, La validez y confiabilidad del instrumento ea eEtad!~tic!" 

mente 1111y significativa. 

4. Ha sido probado en un nWllero alto de individuos y familia•, 

con resultados altamente satisfactorios. 

5. El procedimiento de marcaci6n y suma de puntos es sencillo, 

lo que permite tener una valoración inmediata del estado­

de· funcionlllidad de las familias. 

6, Permite clasificar a la familia de forma inmediata segán­

el modelo oircunflejo, y por lo tanto tomar acciones en -

forma temprana. 

Deaventajas1 

l. Es un instJ:wnento que ha probudo eu validez en fwnilias -

con diferente estrato iocioecon6mico a las que existen en 

nuestro •edio. 

2, E• necesario la elaboración de pruebas para demostrar su­

validez en nuestras familias. 

3. Es necesario tener un conocimiento preViio del modelo cir­

cunflejo para poder entender loe diferentes eTadoa de fUU 
cionalidad familiar, 
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CONCLUSIONES 

En base a la revisión documental reali7Rda1 según loe di­

ferentes autores y sus respectivas revisionee, tanto de din! 

m.i.cn como ñe funcionalidad, y la forma en que estas puedan -

ser evaluadas. Podemos conclllir lo siguiente1 

l. La mayoría ~e autores están de acuerdo con la definición­

que da Jackaon de dinámica fr.milinr y ~ue es la ei!7Uientes 

Ea la colección de fuersn1 positivas y negativas, que 

af'ectan el comportamiento de cada miembro de la familia, ha-

ciendo que esta como unidad funciones bien ó mal (2,517181 -

11,13,14,15,16,19,20,27,31,34,35,37). 

Los autores no conaideran conveniente el uso de normalidad 

o anorme.lidad en din6mica familiar por lo conr.rovertido que­

eete t~rmino resul.ta y sugiere usar los t~rminos, de funcio­

nalidad ó diefuncionalidad familiar, (2 1517,13117,31132133,-

34137 ,36). 

En. cuanto a funcionalidad familiar, 6sta es definida en -

general como la capacidad de la familia de superar las cri-­

sis que se presentan, permitiendo con ello el desarrollo óp:EL 

ao de todos sus integrantes, (2 1517111 112,lJ,14,15116117,19 1 

20,21,23,24,25,26,30,31,32,33,34,35,36,37,38) 

Los instrumentos que evaldan funcionalidad familiar revi­

sados en el presente trabajo nos han perr.iitido conclu!r1 

l. No existe un instrumento en nuestro medio que valore en 

forma óptima el funcionruniento familiar. 

Loe instrumento'a que se han !!plicado en nuestro medio, @'.!!. 

neralmente son parciales, ea decir, val.oran sólo algunas - -
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6.reas de un fendmeno ten complejo como lo es la dinámicP fcl­

miliar. 

Loe inatrumento~ utili~edos para hoy, p11rticulnnnente en­

la Secretaria de Salud se ben limit"do al expediente familiar 

y el femilioerHmn. 

ExiPten en ln liter11turl'I unr. cvntidad amplia. de inatrume!! 

toe que Vl•loran funcionalidGd familiar, y que sin embE1reo, -

no son del dominio generAl, debido, a que eutos se han desa­

rrollado en el extranjero. 

De loe instrumentos revisndoe el Apgar Familiar e~ el m6e 

corto, describe 6re~s especific~e de funcionalidad familier­

Y su reapective valorAci6n; sin embnrgo segdn conceneo de ~ 

otros autores (Me Master, Rhieop, Daldwin, Weetley, Oleon, 

Ruasell, Wal.sh, Port.ner y otroa). Es muy limitante ya que -

solo utiliza una preeunta por cuda área. Y 6r.tss a su vez -

no eon suficientes para una ve.loraci6n más integra, 

De loe cuestionarios de reciente spnrici6n destaca el Mc­

Maater Y el FACES II; el primero de estos basado en crite--­

rioa de funcionalidad familiar establecidos en la referencia 

No, 12 y que valora dicha. funcionalidad en base a seis Arene 

eepecifioHe y una de funcionalidad renerol. SU validez eat_! 

d{etica eeB11n reaultedoe de loe nutores es muy significativa 

Y por lo tento puede ser. una opcidn de inveetigacidn futura, 

aplicándolo en nue~tro medio, 
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El PAC~s II ee besa.en el modelo circunflejo de clePifiC.!!, 

ci6n f11miliar; un modelo aue ha tenido c~ran aceptPci6n en -­

loa ,Ütimoe tiempos por 1JOci6logos, 1mtrop6logoa, terap6utlla 

y demáe profeeioni~taa aue trRbajan con familias. 

Valora dos dimensiionea f emiliar~s con lo tipos de funcio­

nalidad, por lo que da una idea más amplia de la dinámica -­

aue existe en las familias. Y que puede ser obtenida esta -

ini'onnaci6n por un inRtrwnento de 30 preguntas aue proporci2. 

na un punta~e al aue los autores le han eetablecido determi­

nado rango de funcionalidad. Por lo que hace a este inatl"ll­

mento que sea de f~cil mwiejo y aplicación inmediata. 

Actualmente, en el Instituto Nacional de Salud Mental 

(DIP) se está deaarrollendo un instrumento para evaluar fam! 

lias mexicnna.a, derivndo de la escal11 de evaluaci6n de cohe­

sión y adaptabilidad familiar (PACES II), este instrumento -

ee encuentre en fece experimentl'l, pero no deja de ser hala .. 

gador oue en un futuro no muy lejlll!O se puede contar con un­

inatIUmento de alta validez y confiabilidad para femiliee m.! 

xicenae, mencionndo en el texto como PACES II-DIF~ 

El m~dico familiar es un profesional. que constituye una -

parte importente en le entrPda del paciente el SiAtema de 

Atenci6n M~dica y por lo tanto es un profesional que debe C2, 

nocer eetoa instrumento~, pRI'R poder utili~nr el más adecua­

do en nuestro medio. 

!l. conocimiento de esto• instl"lllllentos pera evaluar la di!!,4 
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El PACES II se bean en el modelo circunflejo de clepific.!l 

ci6n familiar; UD modelo aue he tenido ''rfln aceptpci6n en -­

los 111.timoe tiecipoe por sociólogos, antropólogos, terapéut!!s 

y demáe profePioniPtaa aue trAbajen con familios. 

Valore dos dimens±ionea femiliarP.s con lo tipoa de funcio­

nalidad, por lo que de una idea más amplie de la dinámica -­

aue existe en las familias. Y que puede ser obtenida esta -

info:nuación por un inetrumento de 30 preguntas que proporci2_ 

na un puntaje al que loa autores le han e~teblecido determi­

nado rPneo de funcionalidad. Por lo que hace a este instru­

mento que sea de fácil manejo y aplicaci6n inmediata. 

Actualmente, en el Instituto Nacional de Salud Mental 

(DIF) se está deaerrollP.ndo UD instrumento p~ra evaluar feun! 

lias mexicona.s, deriv«do de la escala de evaluación de cohe­

si6n y adaptabilidad fruniliar (PACES II), este inetrumento -

se encuenti·e en face experimental, pero no deja de ser hala .. 

gador oue en un futuro no muy lejano se pueda contPr con un­

inetrumento de alta validez y confiabilidad para fe.milins m~ 

xicenee, menciODF-do en el texto como FACES II-DIF~ 

El médico familiar ea un profesional que constituye una -

parte importante en la entr~da del paciente el SiAtemo de 

Atención Médica y por lo tanto es un profesional que debe º2. 

nacer eetoe instrumento~, para poder utilirar el máe adecun­

do en nuestro medio. 

El conocimiento de eeto1 instrumentos pera evaluar la di!!,4 
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raico de la familia perrni tirá una mayor verFetilided en el e!!. 

tudio del núcleo femiliar, sitio en el cuHl .se ge~tan o se -

perpetúan determinada petolo¡da ~ue hrcen que dicho núcleo -

tome una deciei6n hacia la "funcionnlióad" o haciR la disfll!l 

cionnlidHd. 

Con este instrumento ae abre un campo enorme para lR inV!,B 

tigaci6n de la influwnnia en determinadas patologías tienen­

en la f111Dilia o bien la influencia que la familia ti~ne en -

la presencia o perpetuaoi6n de ·aleunas patolo,[lÍas, 
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FACES 11 - OIF 

C U E S T I O ll .\ R I O 

1.- Hay reBlan en la case. 1 has t~ p!!.ra dc:lo.llon oin importancta 
1 

2.- En cana oc dan permisos quo otrns voceo oc nioean sin raz6n 

3.- En casa cotunoG tan unidas, que loo e.mieoa rwmlt.:in innoco­
D:J.rioo 

4.- En las diocusioneo de la pnrejo., loo hijoo cvi tnn tomo.r P":E 
ti do 

5,- Los pnclroo mando.u de común ncucrdo a los hijoo 

6.- Los integrantea do la familia. hacen lns roglno juntos 

7,- En la caoa opinamos en todo igual que loo dcmés 

8,- C(ljl\l quien diocutc !JUs problcm<ls con ¡:croono.s o.jonas a ln 
frunilia 

9,- Los hijos saben que coov.o estén pcrmi tidno y cunles no 

1 O. - Loe intGgra1ites de la fnmilia oc intereov.n en el bienes­
tar de loo demás 

11.- Dcoconoccmoo cuales son lns roslnG y disposiciones porque 
eotáo cruHbian continuomente 

12,· Loo miembroo de la frunilia ha.con que los Visitsntes so 
sientan a gunto · 

1 ).- J'::; difícil señalar los deberes de cedo. quien 

14,- Ee difícil cil!llbio.r roglao o disposicioneo on casa 
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15 .- 7:n li:".. c.:.s.·., ci".c1n G.Uién ticn~ su. tc.r\:=.:'. y no h::-.y ~otii bilid~.t~ 
de. c.:::.rnbic:rl<. 

16.- Jm l.:: f.::milié'. cocp~xti!'los tocos nu'-.'ctros oc:cretoo 

17.- Se noo cpoy<::. a que teng<llllos inici<'.tive propia 

18.- Los hijoo conocen sus t;:.1@.:is y rco;1onsc.bilid.!!dos 

19,- :m la cc.sn .:lE:t~.!!los muy pendientes d~ la. vid:. do los.demás 

20.- .• n la fnmilia los hombros ticnon t:.roc.s diferentes a l.::s 
mujeres 

21,- C<.de>. quien so las .:irregl:: solo cu::.nclo tiene probl:omas 

22,- Cada quien es recponoc.blc de sus ucciones sin que nadie so 
mr:tn 

23.- :::.n la c::sn se rcspct.::>. la intimid::d do c.:ida quion 

24.- En ln c::.s'.'. el trc.b::jo so reparte entre todos 

25,- So nos estimula ¡¡ rcc.liz<::.r v.ctivic1o.des propias 

26.- ~n la f.:tmilia c.::.d:: quien oc preocupa solo por sí mismo 

27.- En la c::sn desconocemos nuectros deberes 

28,.- ~n la f<-mili::i acootunbr:.nos r. res;,:ionder a las prot,i.:.ntas 
dirigidas a otros 

29.- Da difícil dcr nuestra opini6n en asuntos fr:.mili~.res 

30,- Ln pareja os inscpcx::ble 
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21 ,- e:-.s~ o.leuno::: Ch.: un1...n en contr:-. el(. otro:.; 

33,- Cuo.nc!o llcg8. alguien n c.:.::;;:;, GÓlo eG ntcncl.ido por quien 
lo ir.vi te 

34 .- Nuoatro tiel!l;io l:l brc es p~.r;:. lv. f:::.r:ii.lic. 

3~ .- Acostumbre.mes con::r oi r. invi t:.doG 

:.oo pa.dreo y lo:o hijos cv~ t~.r. d::.cutir s¡¡s ::·roblcl!l<::n 

J7.- Non ocntirios culr-·:ulcs ai di.sponcnoz i!c ti~opo libre, fuere:'. 
de ln ro.m:.:~.:. 

38,- Los micl!lbrco de ln f:.:nilio. son nruy inclepcndicmtco 

]~.- Ln mnyorín do nutc~tro::i protlcn:~.o son C"-us::dos por la miGI!l'.' 
.rc-rsonn de nuostr.:: f(l.,]il1<'-

' • r::·-.!'.do huy problcm:is en c.:-.:.:-., poC.c:?:oc co!llJ~nt~.rlor; y llcc ~ 
o. una solución 

41.- Disfruto.cos p.::o~ndo el tiempo libre juntos 

42,- ~s difícil hnccr nn'sto.d con mio f.:.milio.res 

~ "- r:dres pueden ent .. :i!~rsc cor. loa l.i joo 

45.- Puedo disfn:.t::.r m ticm;io li brú sin intcrfcr~nci.-.a 

46.- Cuo.ndo trc.t:imoo de rosolv0r problem=.o, fini:'.lmi;nte 

quod:unos en dos.:.cucrdo 
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6),- S:>.b¡:r:,o" poco &cerco. de los rE.ieo:; e;., lo.'; clcc.'8 
1 

64.- Lo~ p<.dres cst&n de acuerdo aob::-c quo tipo de disciplina 
do.r 

65.- Tcm;r:os quo hacer lo que ce decide e. cooa 

>,- Fs difícil que la f~:::.li.'.'. to:ic <!cci;:;ionc;c en conjunt~ 

7.- P::.::: tc-.::r une. decioi6n ce r."~.;.:, __ ir. ln aprobr.ci6n de los 
dem'.'.t· 

66,- Los ~r.teg:-antes de la frunilia 00 s_cntcn culp~.bles cuo.ndo 
se divierten solos 

¡.·.,- Nuootros amigos, de'i:.1n s:::..· o.c:~gos de todo. la fC!:2ilia 

.:·~.- Loa padrea y los hijos :hsc•:ten juntos las formns de ccsti­
g~ en casü 

71.- '.'.;.;os loa intere3ea y divo:raiones de la f¡:.milia son co!!lUllea 

~4.-

75.-

76,-

Diofrutru:ios teniendo art.'.viC.<.dco cor. =' e~s y t~r'.'·~ CC'r. 
los fllllilio.re.:. 

Los IJieobrJs de ln fcu:¡ilin se m~ntien0~ cjcnoo a las decisio­
nes f<'!liliarcs 

En la casa.felta castigo paru quien dccobcdccc 

En nuestrü f"-l!lilia co.d~ quien se divierte por su lado 
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77 .- ~:n aburrirlo t:s tr.:r ccn lr-. f~:tilin 

78.- Uno o lll:!'bcs pcdrco :ior. r..-uy tolor~.ntcs, unte lo. 0'13.c. conduct<. 
de los hijos 

79,- Los pc.Ciro", toco.n tod-:c:.: lns dccinionús ioporkint0a en nue:itri.> 
foi.ülic. sin conG>.lltt'.r o. loo hijos 

80,- Fr.l tu quí. on diga le Úl.7 _::::. p:>.l::1brc en lo~' asuntos f.'.J..'.:!iliureo 

81.- :.;;t.ll:'.os tlcs.:.~ostu.:::brcóos o. ·decir lo que pen3c.lloo 

82,- Sin ruz6:i en nuu:itro. ceo~., lns cos::s ce'.::lbían r<lpid=ente 

e3.- H::ceoos lus cos::s sin '.J.,rs~.r si leo eo.cn bien o oul n lo!:! 
c'..cmns 

84.- Scntioos que ln fonilin poruunec0rn iBUnl 

85.- Todos pod~ooo opincr en los e.santos inportc.ntes de ln f~lia 

··.( ,- Los into¡;ro.nte• de le. fC\!Jilio., dicen librese:.to lo que pien­
san sobre situ~ciones fooiliaroo 

f:? ,- Ful tu quien dir~~j:. lns cos<.s en cae::. 

88,- Sog.tir~c·: int.;ntand'o l.::s nis~cs soluciones, s. pesar de que no 
reaulto.n 

89,- Los nioabroa de le fuoili~ dificilnente dicen lo que elles 
quier-::i 

90,- Lns opiniones do los hijoo oon innocoanrica 



y2.-

~3.-

.. -
"T• 

... .u1 !O. i.. -..i.­

n pesar 
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todo c:::nbir. t~n rt'ipido c¡uc dcsconocooos quo va 

Ce.de quien dico lo que quiere, cuando quiero 

Los pedros consulten con loo hijos entes da tocar decisiones 
fru:ti.liares 

Cuando es necasr.rio 1 c0 n~s anina n buscar nuevas fornas 
do hncor lM co:::~.s 

En rn.t08trc. f:J.C.ilia, es inportr.nte po.ra cMa uno dnr su 
opini6n 

,rovcch=r;os ~uestras opiniones p['.l'a nodificnr loa problenns 
~~., 
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