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INTRODUCCION

E] presente estudio pretende clasificar a las familias de acuerdo a
su funcionalidad v conocer la frecuencia de las familias extremas v
balanceadas de la zona IV de la Unidad de Medicina Familiar del
ISSSTE, fomando en cuenta el modelo circunflejo de David H. Qlson
donde describe los diferentes tipos de relacién familiar, o cual ha sido
probado ¢ evaluado por la escala de ewahmcion de cohesitn v
adapatabilidad familiar utilizando e instrumento FACES [

En un estudio hecho por Clarke (1984} encontré el 64% de
familias extremas en un grupo de neursiicos, el 56% en 1n grupe de

esquizofrénicos, al 38% con terapia completa v el 7% en o grupo
control sin terapia alguna. Por el contrario, e porcentaje de familias
balanceadas en el grupo newrético fue del 8%, esquizofrénicos 19%. con
terapia 38% v el grupo sin terapia 48%.

Otro estudio hecho por Cames {1989) encontrd en un gnipo de
violadores el 49% de familias extremas en su familia de origen, v el 66%
en las familias actuales, en el grupo de no violadores enconiré ol 19%
de familias extremas

Por el conlraric, en cranto a las familias balanceadas o gripo
violador fue del 11% en las familias de origen y ol 19% en las familias
actuales v en «f grupo no viclador 47%.
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MARCO TEORICO

La familia es la unidad bésica de la sociedad. Fstd compuesta por
padres 2 hijos. Il marqués de Morente, propone que la famifia proviene
de la palabra famulus, cuyo significado es sirvienie o esciavo doméstico.
Sinembargo. se desconoce of orgen exacto (3).

La familia es el niicleo indispensable para el desarrollo dol
hombre.

En Norteamérica, se define como familia “dos o mas personas
que viven juntes y estn relacionadas unas con ofras por lazes
consanguineos, de matrimonin o adopcion”.

La ONU refiere como familia al “grupo de miembros del hogar
emparentados enfre si hasta un grado determinado por sangre,
adopcién, o matrimonio,

Definicién Canadiense. Considera a la familia formada por
esposa, espeso con o sin hijos, o un padre o una madre con uno o mas
hijos que viven bajo el mismeo techo (B).

El Dr. Santacruz considera a la familia como un grupo social
primaric formado por individuos unidos por lazos consanguinecs, de
afinidad o matrimonio, que interachian v conviven en forma mas o
mencs permanente ¥ en genaral, comparten factores biolagicos,
psicolégicos v sociales, gue puaden afectar su salud individual ¢ familiar

{6}.

Esguema de dasificacion imtegral de la familia
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En base a los miembros

¢ Nuclear: Compuesta por padres e hijos

¢ Extensa: Compuesta por padres. hijos, abuelos v un ntmero variable
de parientes

# Extensa Compuesta: Ademas de la familia exiensa, un amigo, un
compadre, ¢fc..

En base a su desarrollo

4 Modema. En la que ambos padres trabajan

# Tradicional. Fl padre es el proveedor de la familia

4 Arcaica o primitiva. Se refiere a la familia campesina. Se sostienen
de los productos de la tierra que laboran

En base a su integracién

# Integrada. Los conyuges viven juntos v cumplen sus funciones

¢ Semiintegrada. Viven juntos pero no cumplen satisfactoriamente
sus funciones

# Desintegrada. Ausencia de 1ne de los cényuges por muerte,
divorcio, separacién o abandono.

En base su demografia:
¢ Urbana

¢ Rural

(4)

FUNCIONES DE LA FAMIUA:

% Afecto. Mantener una relacion afectiva, solida, intima, v genuina
entre sus riembros.
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% Cuidado. La familia debe brindar a cada uno de sus integrantes un
habiat adecuado para satisfacer sus necesidades de alimentacion,
vastido, seguridad fisica v apoyo emocional.

% Soctalizacion. Es indispensable aue los individuos sean ntiles a sf
mismos, a su micleo de procedencia v a la sociedad

% Reproduccion. Proveedora de nuevos miembros a la sociedad.

L Status v nivel socicecondmico. La familia transfiere al individuo
derechos v chligaciones. (7)

EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA

Consta de seis fases que son
1- Pertodo del galanteo.
2- Matrimonio y sus conseciencias.
3- Nacimiento de los hijos.
4- Dificultades matrimoniales del periodo intermedio
5 Sindrome de! nido vacio o reencuentro.
6- Ratiro de la vida activa v la vejez.

1.-Periodo de galanteo.

Los hombres comparten con otras criaturas los procesos
evolutivos del galanteo, el apareamienio, la construccion del nido Ia
crianza de Jos hijos, v la mudanza de s descendencla para inlclar uma
vida propia. Una diferencia crucial entre e hombre v todos Ios demés
animnales es que ¢l primero es el tnico que . Hiene parientes politicos.

Lo més habitual es que los hombres eliian una tnica pareia para
toda la vida v estén constantemente con ella,

2. El matriroonio v sus consecuencias
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E acto simbélico de contraer matrimonio tiene un significado
diferente para cada uno. Cuando la pareja casada empleza a convivir,
debe elaborar una cantidad de acuerdos, necesarios para cualquier par
de personas que viven en infima asociacién. Deben disefiar modos de
encarar los desacuerdos.

3.- Nacimianto de los hijos

El nacimiento de un nifio plantea olras opciones v desestabiliza
las antiguas.

4.- Dificultades matrimoniales del periode intermedio.

En la mavorta de las especies animales, la unidad familiar formada
por padres e hijos es de breve duracion,mientras que los progenitores
humanos deben seguir stendo responsables de sus hijos durante muchos
afos. Es un periodo en el que la relacidn matrimonial se profundiza v
amplia, y se han forjado relaciones estables con la familia extensa v con
un circudo de amigos.

Los afios medios quiza cbliguen a una parefa a decidir st seguiran
Juntos o seguiréin caminos separados.

9.~ Sindrome del nido vacio o reencuentro

Parece que toda familia ingresa en un periodo de crisis cuando los
hijos comienzan a irse y las consecuencias son variadas. A medida Qe
los hijos se van, v los padres alaboran una nueva relacién como paraja

iogran resolver sus conflictos v se ks arreglan para permitir que los hijos
tengan sus propias parejas y carreras.

6.- El retiro de la vida activa v Ia vejez.

Cuando una pareja logra liberar a sus hijos de manera que estén
menos involucrados con ella, suelen llegar a un periodo de relativa
armonia que puede subsistir durante la fubilacién  del marido. Algunas
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veces, sin embargo, el retiro de este de la vida activa puede complicar
su problema, pues se hallan frente a frente 24 Hrs. del dia. Con el
tiempo, por supuesto uno de Jos conyuges muere v ¢ otro queda solo vy
buscando una manera de involserarse con la familia. (8

Ciclo vital del individuo

La vida es una sucesion de etapas desde el nacimiento. (Edad cero),
hasta la muerie (Edad equis).

ETAPAS
¥ Infancia
5¥ Adolescencia
R Edad Adulta
2 Vejez
CICILO VITAL
................... ................... ........ Fdad ....... ....................
: Infancia i . Adolescemcia ! Adulita Vejez
3a. Edad
4da. Edad
________ 1 . [ It e S
=TI CURSH D 3 A VDA o= .
e S
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Din&mica Familiar, Funcionalidad v Dishuncionalidad.

Para ¢l estudio de una familia se deben indentificar dos aspectos:
Estructura v Funcionalidad.
Para la estmichura se puede ulilizar of famifiograma, v para la
funcionalidad el moedelo Circunflejo.
El médico familiar debe tener los siguientes conocimientos
tebricos indispensables para ¢ esiudio de la familia.
-Ciclo vital de la familia
“Tipologia da la familia
-Funciones de la familia
-Principios sobre la teoria general de la comunicacion
-Principios sobre la teoria general de los sistemas
Principios sobre la teoria general de los grupos humanos
-Fenémenos de referencia y contrarreferencia
-Relacién médico - paciente
-Técnica de entrevista
Estruchura familiar

-Dinamica familiar

Definicion de Dinamica Familiar siguiendo el concepto de
Jackson es una coleccién de faerzas negativas v positivas, que afectan el
comportamiento de cada miembro, haciendo que funcionen bien {14).

Dinamica familiar segin e Dr. Leopoldo Chagova B. Es una
mezcla de sentimientos comportamiento v espectativas enire cada
mizmbio de fa familia que permite que cade uno de ellos se desarrolle
como individuo v que I» da un sentimiznto de no estor aislade, v de
poder contar Con 9 apayo e ohios miembros 12
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Funcionalidad Familiar. Es un proceso dindmico que utiliza sus
recursos para mantener el equilibrio

La funcionalidad familiar es dindmica, v por laspsos o
circunstancias puede caer en ¢risls v recuperarse posteriormente. La
mayoria o hace sin ayuda técnica especifica, Estar circunstancias
pueden ser: la muerte del conyuge,etc.. (14.)

Aspectos que caracterizan a fas familias uncionales:

& Comparten responsabilidad

4 Organizacién Flexible

@ Activan unidos sus recursos

& Procuran capacitarse a adaptarse para resolver problemas

& Adecuada comunicacion

& Nltos niveles de interaccion

& Mitiples v vartados contactos dentro v fuera del sistema familiar
primatio

@ Fomentan &l desarrolio personal

¢ Fstimulan un alto gradoe de autonomia

# Capacidad para solicitar ayuda
Fuente: Adaptado de Robert Racke!

La funcionalidad significa que un sistema famiblar puede
experimentar los exiremos cuando es apropiado pero no funciona
Hipicamente en estos extrames por periodos largos

La familia funcicnal:

+ Es capaz de balancear enire o estar juntos v el estar separados, en
términos de cohesion,
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+ Logra balancear tanto la estabilidad como el cambio en iérminos de
flexibilidad.

+ Muestra una buena comunicacién

+ Hace pequefios cambios o ajustes al pasar e Hempo.

+ Se vuelven més flexibles v con mavor acercamiento bajo ¢ estrés

{1}
Disfuncionalidad

La familia no funcional uiiliza recursos inadecuados para resclver
sus problemas, busca recurses extrafarniliares, no logra el equilibrio v se
de la crisis (14).

Familias extremas o no funcionales

Demasiado cambic o demasiada rigidez en términos de flexibilidad
Son demasiade unidos o muy separados en términos de cohesion.
Pobre comunicacion

i

No hacen cambios o ajusies 2} pasar el tiempo (1)

El Dr. Chagova considera los siguientes agpectos :
-Expresion de sentimientos
-Disolucion como meta
-Comunicacién
-Roles Familiares
-Limites y Rebelion
Patolegia Individual
-Sattsfacciton {12)
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psico-social

problemas, tienden a
ln neurosis grave

DISFUNCION FAMILIAR
B Leve Moderada Severa
Funcionamiento : T : :
Familiar I BERSS e
.MMMMM
Desarrollan Optimos v Frecuentemente Frecuentemente hijos
procesos bio- Adecuados desarrollan

con sockopatia,
Tienden a la
patologia mental
grave. Evidenie
recharo a las nommas

i

sociales
——
Caracteristicas Negactén sin Caracterizada por la Inflexibla, limites
de la relacidn infimidacién, respeto dorminacién pobres,
individual, Ia constante, lorcejeo, comunicacion
comunicacidn es el control del poder | confusa, discusién
clara y directa rebasa la autoridad,

agresién ocasional

constante, violencia y

desinterés general

Fuente: Adapiado de Beavers W.R. (1981)
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Otra clasificacion, segin e medelo circunllejo aplicande FACES I es:
* No relactonada cadtica

+  Aglitinada cadtica

+ No relacionada rigida

»  Aglutinada rigida {1)

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Familiograma:

Instrumento clinico, versatl! que ayuda a integrar informacitn de la
familia. Es un historial médico, familiar v social de Jos pacientes.

APGAR Familiar;

Publicado por Gabriel Smilksiein, de Seattle, Washington en 1678.
Instrumento breve , que limita la cantidad de informacién. Fue disefiado
para identificar la forma en que el paciente visualiza la funcionalidad. Los
cinco compenentes basicos de la funcionalidad familiar son:
Adaptabily-Adaptabilidad
Partnerstship-Asociaciones
Growth-Progreso
Aection Afecto

Resclve Actierdns, Desicinnes

Mc Master Family Assessment Device TAD):

Desarrollado por Epsteint y cclaboradores. Se fundamenta en ol
modelo de funcionalidad de McMaster (MMFTF). El FAD consta de 53
reactivos que pueden ser contestado por cualguier miembro de una familia,
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siempre v cuando sea mavor de 12 afios.

Modelo Circunflejo de los sistervas famitiares v conyugales:

Desarroliado  en la Universidad de Minnesota por Olson vy
colaboadores . Fundamentads en  tres dimensiones: Cohesitn,
adaptabilidad v comunicaciéon . Para lourar esta evaluacién se uiiliza ¢
paquete de evaluacion CAP {Circumplex Assesserment Package). (13)

FACESIy FACESHI {Family Adaptability and Cohesion Fvaluation
Scales} se utilizan para evaluar las dimensiones de adaptabilidad v
cohesidn. Family Satisfaction Scale estd fundamentada en las dimensiones
circunflelas,

FACES: Escala que valua las dimensiones de adaptabilidad y cohesidn

Famik: Familia
Adaptability. Adaptabilidad
Cohesion -Cohesidn
Evaluation Fvaluacién

Scales-Escalas

FACES II: Consta de 50 reactivos posteriormente se redujo a treinta,

FACES 1il: Este instnnmento se ha ido afinando hasta contener 20
eactivos. Es of mejor instrumento para evaluar cohesién v adaptabilidad v
Dara ver el funcionamiento familiar, el instrumento es confiable se ha
confirmado su validez por miltiples eshidios para discriminar familias
funciorales v extremas. Fl instrumento es ampliamente usado en el campo

de fos modelos de familias {2)
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EI. MODELO CIRCUNF1 EJO DEL SISTEMA FAMILIAR

CONCEPTOS

El modelo circunflejo de sisternas matyimoniales v familiares fue
desarrollado por Olson y colaboradores en Ja Universidad de Minnesota.

Fundamentado en ires dimensiones que son: cohesion,
flexibilidad y comunicacion .

> Cohesion familiar es definido como o acercamiento emocional
que los miembros tienen uno con otro.

Para medir y diagnosticar Ja cohesion familiar se usan varables
coma: acercamiento emocional, limites, tiempo, espacio, amigos, toma
de decisiones, coaliciones, intereses, recreaciones.

Son 4 nivdes de cohesién, dasificacande desde No
relaciononada (muy baja cohesién), semirelacionada {moderado a bajo),
refacionada (moderado a alio) y aghitinada (muy ato).

Los niveles de cohesion centrales {ver figura 1) relacionada Y
semirrelacionada, son los dptimos para el funcionamiento familiar.

Los extremos ( no relacionada v aglutinada ) generalmente son
vistos como problematicos para los individuos y para ol desarrollo
familiar a largo plazo.

Relacionada: Tienen cercania emocional, lealtad a la relacidn, &
tiempo que se pasa junlos es més importante que el Hempo individual,
hay un énfasis en “esiar todos juntos™. Hay amigos separados, pero hay
otros amiges compartidos. Los intereses son comunes con algunas
activislades separadas.

Semirrelacionada: Tiene alwn desmembramients emocional,

J
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pere no es tan extremo como en la no relacionada, el tiempo para cada
o es importante, pero comparlen fiempo juntos, algunas decisiones
las toman juntos, las actividades e intereses son dispersas generalmente,
pero algunas son compartidas.

No relacionada: Separacifn emocional los miembros de la familia
vive cada uno su propia vida, con un limitado acoplamiento o
compromiso a su familia | hay muy poco interés entre los miembros de
la familia, hay mucha separacién personal 2 independencia, cada
individuo hace sus propias cosas, vive un tiempo a parte, espacio e
infereses, los miembros no sen capaces de apoeyarse tmo con otro e
involucrarse en la resclucion de problemas.

Aghitinada: Hay demastado concenso entre la familia, v muy
poco independencia, extrema cantidad de cercania emocional, la lealtad
os evigila, en individuns muy dependientes de cada uno de los otros
miembros v produce efectos de unos a otvos, hay carencia de
separacién personal v solo es permitido un peaueno espacio privado, la
energfa de Jos individuos es enfocada a la familla. hay muy pocos amigos
e intareses fuera de este nicleo.

Algunas familias tendran problemas st siempre fimcionan en estos
extremos por demasiado tHempo.
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Semirréladonada

a cabiiza .
< P
Nix Semirrelacio . Aghutinada
E mia'!zionada e Re;:]ncwg;nda ' !
z tioxfble Flexible exible fetiofe
& T Ne Semirrebocio | Relacionada Aglotnada
rolarionad nada Estructurada
reanionaca \ Fstnuctorada 7
dstiuchutada ‘ . esmlcthada
= \\'—/ X -
Rdacionada -

" femtirelacionada

rigda

1 A - rigidda

> Tlexibilidad familiar es definido como la cantidad de cambio que hay

en la autoridad, roles v reglas
Para medir v diagnosticar esta dimension, se han tomado una
variedad de conceptos como: autoridad, conirol, disciplina, estilos de

negociaciones, roles v reglas.
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Los cuatros niveles de fexibilidad varian de rigido fmuy bajo),
estructurado (bajo a moderado}, flexible, (moderado a alto), castico (muy
alio),

Demasiado cambic o muy poco cambio es problematico. Como
en la cohesién, es una hipstesis que los niveles centrales de flexibilidad
{estruchurado v flexible), conducen mas al funcionamiento familiar,
mientras que los exiremos {rigido v cadlico) son mas problematicos, son
extremos.

Relacién Estructurada: Aitioridad de alguna manera democratica,
algumas negociaciones incluvendo a los nifios, Jos roles son estables, con
algunos compartimientos de roles, poco cambio en las reglas, v reglas
firmemente reforzadas.

Relacion Flexible: Avtoridad ecudnime, con un acercamiento,
toma de desiciones democréalicas. negociaciones abierlas, se incliye
activamente a los nifios, reles compartidos, bay un cambio fuido
cuando es necesario. las reglas pueden ser eambiadas v son apropiadas
de acverdo a la edad de cada miembro.

Relacién Rigida: Cuando un individuo ests a cargo v controla
demasiado, negoclaciones imitadas, la mayoria de decisiones impuestas
por el lider, roles estrictamente dofinidos, las reglas no cambian.

Relacion Cattica: Tiene antoridad errénea o limitada, decisiones
impulsiva 0 no estdn bien propuestas, los roles no son claros v
nommalmente cambian de individuo a individuo.

Niveles muy altos de Rexthilidad (cadticos) v muy bajos {rigidos)
son extremos que pueden ser problemdticos para individuos v para ¢l
desarrollo de las relaciones si permanecen por un largo periodo.
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La comunicacion familiar es medida en la familia, considerando
sus capacidades de escuchar, de hablar, de abrirse a los demas, claridad,
continuidad en el seguimiento, respeto y consideracion. La capacidad
de habiar se enfoca en la empatia v atencion. Capacidad de hablar
incluve hablar por uno v ne por otros. ! abrirse a los demas se

relaciona al compartir sentimientos a cerca de uno v la relacion.
Continuidad es permanecer en un tema, respelar v considerar los
aspectos alectivos de la comumicacion.

Los sistermas balanceados tienden a tener muy buena
comunicaciin, mieniras los <istemas extremos tienden a tener una
comunicacion muy pebre.

El estrés en unn familia puede ser normativoe o ne normativo.
Normative, como el metrimonio, embarazo, nacimiento de un hijo v no
normativo como accidentas, problemas econdmicos o legales ¢ la
mueria da un coHnyuge {9

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es il ol modelo circunflejo para clasificar a las fomilias de
acuerdo con su funcionalidad ? ;Qué tan il es FACES Il para medir
las escalas de cohesién y adaptebifidnd de las familias ? :Es practico este
instrumento para el médico familiar?

JUSTUCACION. |

JPovod es necasario ol agoe Y

Porgoe en Mérico ne axiste un intinnmento de evaliacion gus hava gido

P rmado, a2 cen O, préchcn v acosible sl madico famiiar. Ademés
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con este estudio se clasificardn a las familias de acuerdo a sy
funcionalidad, utthizande FACES I del Modelo Circunflejo. Y es
importante ver si «l instnimento tiene utilidad para o medico familiar

OBJETIVOS

o Chietivo General:

Clastficar a las familias de acuerde con su funcionafidad. utilizando
FACES I del Modelo Ciramflgo.

o Objetivos Especificos:

a ) Determinar la frecuencia de familias extemas en la Zona IV de la
UMF del ISSSTE, Puebla

b ) klentificar la villidad de FACES IlI, para clasificar a las famnilias de
acuerdo al Medelo Ciraunflelo.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Sa realizé un estudio prospective v transversal con familias de Ja
zona IV de la UMF dol ISSSTE, Puebla. De julio agosto y septiembre de
1996

La Zona [V cuenta con 380 familias ,se hizo Ja muestra de cuota.
con un total de 30 famitias. Las familias balenceadas y extremas se

waliron con un hetroments de 20 reactivos de FACES 1L F! reactivo

fue aplicndo a 20 personas, siendo contestade por un adidio o un hijo
de I famifie mayor de 18 afas. Fde instrumento valom cobesion v
adaptahilidad. Se califictd cohesién, que es igual a Ja suma de las
variables nones, v adaptabilidad,n Ya suma de las variables pares. Se
clasifict a las fomilias de acverdo of puntaje. { Tablas 1y 2)
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TABIA 1
Cohesién Amplitud del clase
Mao relacionada 16-34
Semirrelacionada 35-40
Relacionada 41-45
Aglutinada
TABLA 2
Adaptabilidad Amplitud def clase
Rigida 10-19
gimctumda 20-24 ]
wF!exib!e '
Cabtica

La chsificacion de los diferentes tipos de familias se hizo en un
cvadio y se cuantifico la frecuencia de familias extremas v balanceadas,

Se tomaron tres criterios de inclusién, exclusitn y eliminacion.
+T1 de inchuslon:

- Familias con hilos mavores de 18 afios para contestar ol
cueshionario

- Familias con hijos de 'a zona IV de la Unidad de Medicina
Familiar dad [SSSTE. Pug™a
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+E] de exclusion:

- Familias sin hijos

- Famiiias de otras Zonas da b Unidad
+Criterios de Eliminacién

- Personas a las que sz les explicd detenidamente, adarando
dudas. y que alin asl. no contestaron correctamente ef reaciivo -

- Familias desintegradns
Consideraciones  éticas: Los  resultados del  instrumento  son
estriciamenie confidenciales

Anexo: FACES I
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FACES HI

Olson DH, Porter J, Lavee Y.
Version en Espafiol: Gémez C. lrigoyen C.

] 2 3 4 5
HUNCA CASINUNCA  ALGUMAS VECES  (CASHSIEMPRE SIEMPRE
1. tos mlembros de nuestro familia se dan apovo entre sl
Z. En nuestra familia, se toman en cuenia las sugerencias de los hijos
pora resolver los problemaos.
3. Aceptamos los amistades de los demds miembros de ia famiiia
Los hijos pueden opinar en cuonto a discipiing
5. Nos gusta convivir solo con los familiares mas cercanos
4. Cualguler mlembro de Ia famifia puede tomar la autoridad
Nos sentimos mas unldos entre nosotros que con personas ¢que no son
de la familla
8, Nuestra familla cambla el modo de hacer las cosas
9. Nos gusta pasar of Hempo thre en famillia
10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacidén con los castigos
11, Nos sentimos muy unidos
12.  Ennuestra famiiia los hijos toman declsiones
13. Cuande se toma unda declkion Importante, toda g familia esta
presente
14.  Ennuestra famillo las reglas cambian
15, Coniaciidad podemos planear las actividades de la famiila
16,  Intercamblamos quehaceres del hogar entre nosotros
17,  Consultamos unos con ofros parn tomas declsiones
18, Ennuestrafamlla es difict entificar quien fiene ta autoridad
. 120 Laounidn fariiar as muy Impaitanie
20, Fs ool deck gulen hace jus iwbores del hogar
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DISCUSION

Fn ¢l presenie trabain hocho en la Zona IV de la Unidad de
Meodicina Familiar dol ISSSTE 2 un gripo de 90 familias, se enconirsd
18% de familias extremas comparadas con los estudios de Carnes sot
casi similares v o 32 % da Familias balanceadas mientras gue, en Ior
estudios hechos por Clarke (1984) encontré el 7% de familias exiremas
v el 18 % de familias balancedas. T.os estudios de Cames {1989)
atrcimon resgliados del 19% o fainifias exiremas v el 47% de familias
balancondasg,

Log tesdiados encontrades de familing extremas v balancsadas

en este babaje son acepiables comprrades von ambos estudios.
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CONCLUSION

It instrumento de evahmcion FACES I es atil, valido v 52l de
aplicar, por que no se lleva mas de 7 minutos. Ts un instrumenio que
estd al alcance del médico familiar v gue se puede aplicar para identificar
v clasificar a Jas familias de acuerdo a su funclonalidad. El instnimento
st probade por miltiples estudios.  En ¢l estudio hecho en la Zona
W delaU MF. del LSSS.TE. encontré familias extremas en un 18%.
Fl porcentaje de familiac balancendas fue dal 32%.
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