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1.- INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como principal proposito, analizar las caracteristicas de
funcionalidad en la familia monoparental por ausencia materna en comparacion con
la que tiene ausencia paterna. L.os objetivos especificos buscan establecer, el tipo de
relaciéon existente entre la estructura y funcionamiento de este tipo de familias,
utilizando la Escala de Funcionamiento Familiar de Emma Espejel.

iniciamos planteando una serie de consideraciones tebdricas generales en relacién
a la familia, se precisa el concepto de familia monoparental utilizado en el presente
estudio, su clasificacion y describimos las principaies consecuencias derivadas de
esta monoparentalidad. Se estudiaron un total de 12 familias monoparentales
adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 52 de Nuevo Urecho Michoacan,
del consultorio nimero 1 del turno matutino, perteneciente al Instituto Mexicano del
Seguro Social en Michoacan (IMSS).

En el capitulo de metodologia se describe el instrumento de evaluacion del
funcionamiento familiar utilizado, explicando el procedimiento para su aplicacion. Se
concluye describiendo los resultados del estudio € incluyendo el analisis de los
Mismos.

Destacando del total de las familias estudiadas las siguientes caracteristicas: El
promedio de tiempo de unién familiar fue menor de 5 afios; de conformacion
monoparental semiextensa, con promedio de edad del primer hijo de 9 afios; rango
de edad de los padres entre 20 y 49 afios; y en su mayoria con nivel de escolaridad

de licenciatura y de ocupacion profesionistas.



Se encuentra en eiapa de desarrollo del ciclo vital de dispersién. Y entre las
principales causas de la monoparentalidad esta el divorcio. De manera global, al
obtener los resultados del perfil de funcionamiento familiar predominé la disfuncion
familiar en la mayoria de las areas estudiadas, llamando la atencién que el factor
apoyo resulto ser funcional hasta en un 35 %. Los anexos necesarios para la

interpretacion de los resultados de la investigacion estan situados al final del trabajo.



2.- ANTECEDENTES

La familia es la unidad béasica de desarrollo y experiencia, de realizacién y de
fracaso, de salud y enfermedad, de acuerdo a Ackerman ¥, la familia es una “célula
social”. Un grupo formado por marido, mujer e hijos y representa el fundamento
lagico de todo desarrolio cultural, en ella se gestan logros y triunfos, lo mismo que
conflictos. Sin embargo es también en ella que surgen ideas y soluciones a la diversa
problematica en Ja cotidianidad.

La familia es un sistema dinamico donde el bienestar de uno de los miembros
repercute en el bienestar del otro y donde a la vez “la Familia se comporta como si
fuera una unidad “@

"La familia constituye un soporte y un refugio contra la adversidad vy fa crisis”
La familia se convierte en una instancia relevante para sus integrantes en este
sentido, puesto que absorbe las situaciones de debilidad, de fragilidad que padecen
dentro de unas transiciones cada vez més largas, menos seguras e interrumpidas ©.
Y este soporte funciona bien, siempre y cuando los progenitores gocen de una
estabilidad laboral 0 de un estatus socioecondmico que permita mantener ese nivel
@ Ademas del apoyo econdmico, la familia se convierte igualmente en soporte
afectivo. Efectuando labores de acompafiamiento en los procesos inherentes al
desarrollo de cada uno de sus miembros, cambiando sus funciones respecto del
apoyo en las transiciones a la vida adulta de cada uno de sus miembros efectuando
asi labores de orientacion, y de apoyo, gue son nuevas para elia.

En el marco de ésta investigacion fue importante conocer la estructura y
funcionamiento familiar en la que se desenvuelven la familia “tipica” Nuclear-

tradicional, comparada con la familia monoparental. Conocer como se integra, cual



su funcionamiento, cual es su grado de independencia. Cual es el apoyo que
reciben, como y de parte de quien reciben ese apoyo y cuales son los principales
cambios que se estan produciendo en su interior, asi como su repercusién futura.

En general en el mundo se observan cada vez mas nuevas tendencias en la
composicion de los hogares, mayor nimero de hogares en los que conviven hijos
Unicos, mayor nimero de hogares en los que se da la ausencia paterna o materna,
dando origen a la Familia Monoparental ® que es la unidad familiar en la que solo
hay un progenitor, el padre o la madre.

Desde el punto de vista antropologico ©@ por familia monoparental se entiende
aquella compuesta por un solo miembro de la pareja progenitora (varén o mujer) y en
la que los hijos, de forma prolongada, pierden el contacto con uno de los padres.

Entre un 80 y un 90% de los hogares monoparentales tienen a la madre
(bioldgica o adoptiva) como responsable. El divorcio es la principal causa de la
conformacion familiar monoparental (52% de los casos), seguido de las madres
solteras (37%) y de la viudez (6%)

Uno de los cambios mas significativos experimentados por las estructuras
familiares en los dltimos afios lo constituye el importante incremento del ndmero de
hogares compuestos por al menos un nicleo familiar monoparental y del nimero de
personas residiendo en hogares con dichas caracteristicas.

Este fendmeno se enmarca en un proceso de creciente pluralizacién de las
estrategias de convivencia ®. Por un lado, persiste el modelo tradicional de familia
nuclear conyugal, constituida por un matrimonio con o sin descendencia. Este
modelo familiar no sdlo sigue siendo predominante, sino que sigue constituyendo un

modelo mayoritario de referencia para buena parte de la poblacion.
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Por otro lado, junto al papel hegemodnico de la familia nuclear, se asiste
también a una creciente diversificacion de formulas alternativas de convivencia,
como son, entre otras, los hogares unipersonales, los hogares sin nucleo familiar y
los hogares que albergan un nicleo monoparental, todo ello a costa de una
disminucion en el nimero de hogares compiejos.

En este contexto, el fenémeno de la monoparentalidad ha venido acaparando
progresivamente el interés de los estudiosos de la familia en nuestro pais en las dos
Ultimas décadas. La mayoria de los andlisis practicados, apoyados en la explotacion
de fuentes estadisticas oficiales (censos de poblacién, encuestas de poblacion
activa) 0 encuestas especiales sobre familias, trabajo, usos del tiempo, hogares
pobres @ etc., han aportado informacién sobre el volumen, las caracteristicas
sociodemogréaficas de los miembros que conforman estas familias. Otras enfoques
ideoldgicos y sociales, también han abordado el problema de la manoparentalidad
asi como las respuestas pulblicas existentes para resolver las demandas vy
necesidades de estas familias.

Con todo ello no se podria atin decir que el grado de conocimiento de que se
dispone en la actualidad sobre la realidad de las familias monoparentales en general,
sea suficiente, mucho menos si consideramos el tiempo de evolucion de éste
fendmeno y su frecuencia. Es asi que dificiimente se puede hablar de la familia
monoparental como un tipo Gnico posible de forma familiar, cuando en la realidad
nos encontramos con diferentes ftipos de [familias monoparentales como
consecuencia de que las personas acceden a la monoparentalidad por vias muy

diversas, disponen de aprendizajes sociales diferentes, son distintas las situaciones
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sociales a las que a diario se enfrentan y es diferente el significado que los hechos
tienen para sus miembros.

En el presente estudio se analizaron, la propia naturaleza de la
monoparentalidad la estructura de éste tipo de hogares monoparentales. Los
contenidos relacionales de este tipo de familias. La importancia del hogar como
espacio basico de la vida en familia. El nivel educativo y la situacion laboral de los
aduitos al frente de los niicleos monoparentales. La situacién econdmica del grupo y
por ltimo el grado de funcionalidad familiar a través de la aplicacion de la Escala de
Funcionamiento Familiar de Espejel ‘%, (EFF).

El analisis practicado pondera el estudio de la vida cotidiana tomando como
unidad de referencia el individuo, prestando una atencién fundamental a la forma de
pensar y la opinidn de ios protagonistas, al tiempo que se recurrié también al estudio
de sus comportamientos, se buscé fundamentalmente con ello analizar, en primer
lugar, la experiencia subjetiva de la monoparentalidad vivida por estos padres v
madres y a parlir de esto, comprender y explicar su experiencia en base a la
informacién codificada para tal fin en la EFF, misma que ellos proporcionaron.

La tarea de identificacion de la familia monoparental no fue facil. El hablar de
la familia implica una realidad dindmica y compleja. Resulta cambiante porque con el
tiempo varian tanto las formas como los contenidos de lo que se entiende por familia.
Y es también multifacética, ya que son varios los aspectos que configuran el
panorama familiar (relacionales, culturales, politicos, econdmicos, juridicos,
religiosos, personales, etc.).

Asimismo, nos encontramos ante una institucion fa familia cuyos contenidos

varian no sélo con el tiempo, sino también con el espacio, existiendo una gran
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diversidad de modelos familiares en cada sociedad y en cada cuitura. Es debido
fundamentalmente a estas cuestiones que no existe un concepto Gnico y universal
de famitia ' (y por tanto de famiiia monoparental) que permita incorporar o integrar
la rica variedad de relaciones, conienidos, estructuras, experiencias y funciones que
caracterizan a los sistemas familiares.

En base a lo anterior Ia eleccion de las familias monoparentales como objeto
de estudio adolece de entrada de una especial complejidad al integrar situaciones
familiares y sociales muy diversas, algunas de las cuales siempre han existido
(madres solteras, progenitores viudos), mienfras que ofras son mas nuevas
(padres/madres separados, divorciados o adoptivos), presentando todas ellas una
importancia variable en estos Gitimos afios.

En el marco de ésta investigacion fue importante conocer la estructura y
funcionamiento familiar en la que se desenvuelven la familia 2 “tipica” Nuclear-
tradicional, comparada con la familia monoparental. Conocer como se integra, cual
su funcionamiento, cuédl es su grado de independencia. Cual es el apoyo que
reciben, como y de parte de quien reciben ese apoyo y cudles son los principales

cambios que se estan produciendo en su interior, asi como su repercusion futura.

En general en el mundo se observan cada vez mas nuevas tendencias en la
composicion de los hogares, mayor nimero de hogares en los que conviven hijos
Unicos, mayor nimero de hogares en los que se da la ausencia paterna o matemna,
dando origen a la Familia Monoparental ™ que es la unidad familiar en fa que solo

hay un progenitor, el padre o la madre.
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Desde el punto de vista antropoldgico por familia monoparental se entiende
aquella compuesta por un solo miembro de ia pareja progenitora (varén o mujer) y en
fa que los hijos, de forma prolongada, pierden el contacto con uno de los padres.
Entre un 80 y un 90% de los hogares monoparentales tienen a la madre (bioldgica o
adoptiva) como responsable ' . El divorcio es la principal causa de la conformacion
familiar monoparental (52% de los casos), seguido de las madres solteras (37%) y de
la viudez (6%). Segin recoge el psiquiatra J. Roberts en su obra Lone mothers and

their children.

Uno de los cambios mas significativos experimentados por las estructuras
familiares™ en los Gitimos afios lo constituye el importante incremento del nimero de
hogares compuestos por al merios un nicleo familiar monoparental y del nimero de
personas residiendo en hogares con dichas caracteristicas. Este fen6meno se
enmarca en un proceso de creciente pluralizacion de las estraiegias de convivencia.
Por un lado, persiste el modelo tradicional de familia nuclear conyugal, constituida
por un matrimonio con o sin descendencia.

Este modelo familiar no sélo sigue siendo predominante, sino que sigue
constituyendo un modelo mayoritario de referencia para buena parte de la poblacion.
Por otro lado, junto al papel hegemoénico de la familia nuclear, se asiste también a
una creciente diversificacion de férmulas alternativas de convivencia, como son,
entre otras, los hogares unipersonales, los hogares sin nicleo familiar y los hogares
que albergan un nGcleo monoparental, fodo ello a costa de una disminucion en el
namero de hogares complejos.

En este contexto, el fenbmeno de la monoparentalidad ha venido acaparando

progresivamente el interés de los estudiosos de la familia en nuestro pais en las dos
14



litimas décadas. La mayoria de los analisis practicados, apoyados en la explotacion
de fuentes estadisticas oficiales (censos de pobilacion, encuestas de poblacion
activa) o encuestas especiales sobre familias, trabajo, usos del tiempo, hogares
pobres, etc., han aportado informacion sobre el volumen, ias caracteristicas
sociodemogréficas de los miembros que conforman estas familias. Otras enfoques
ideologicos y sociales, también han abordado el prablema de la monoparentalidad
asi como las respuestas publicas existentes para resolver las demandas vy
necesidades de estas familias.

Con todo ello no se podria atn decir que el grado de conocimiento de que se
dispone en la actualidad sobre la realidad de las familias monoparentales en general,
sea suficiente, mucho menos si consideramos el tiempo de evoiucién de éste
fendbmeno y su frecuencia. Es asi que dificiimente se puede hablar de la familia
monoparental "®coma un tipo Gnico posible de forma familiar, cuando en la realidad
nos encontramos con diferentes tipos de familias monoparentales como
consecuencia de que las personas acceden a la monoparentalidad por vias muy
diversas, disponen de aprendizajes sociales diferentes, son distintas las situaciones
sociales a las que a diario se enfrentan y es diferente el significado que los hechos
tienen para sus miembros.

En el presente estudio se analizaron, la propia naturaleza de la
monoparentalidad la estructura de éste tipo de hogares monoparentales. Los
contenidos relacionales de este tipo de familias. La importancia del hogar como
espacio basico de la vida en familia. El nivel educativo y la situacion laboral de los

adultos al frente de los nlcleos monoparentales.
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La situacién econdmica del grupo y por Gitimo el grado de funcionalidad
familiar a tfravés de la aplicacion de la Escala de Funcionamiento Familiar de Espejel
(EFF).

El analisis practicado pondera el estudio de la vida cotidiana tomando como
unidad de referencia el individuo, prestando una atencién fundamental a la forma de
pensar y la opinion de los protagonistas, al tiempo que se recurrié también al estudio
de sus comportamientos, se buscd fundamentalmente con ello analizar, en primer
lugar, la experiencia subjetiva de la monoparentalidad vivida por estos padres y
madres y a partir de esto, comprender y explicar su experiencia en base a la
informacion codificada para tal fin en la EFF, misma que ellos proporcionaron.

La tarea de identificacion de la familia monoparental no fue facil. El hablar de
la familia implica una realidad dinémica y compleja. Resulta cambiante porque con el
tiempo varian tanto las formas como los contenidos de lo que se entiende por familia.
Y es también multifacética, ya que son varios los aspectos que configuran el
panorama familiar (relacionales, culturales, politicos, econémicos, juridicos,
religiosos, personales, etc.). Asimismo, nos encontramos ante una institucion la
familia cuyos contenidos varian no so6lo con el tiempo, sino también con el espacio,
existiendo una gran diversidad de modelos familiares en cada sociedad y en cada
cultura. Es debido fundamentalmente a estas cuestiones que no existe un concepto
unico y universal de familia (y por tanto de familia monoparental) que pemita
incorporar o integrar la rica variedad de relaciones, contenidos, estructuras,
experiencias y funciones que caracterizan a los sistemas familiares.

En base a lo anterior la eleccién de las familias monoparentales como objeto

de estudio adolece de entrada de una especial complejidad al integrar situaciones
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familiares y sociales muy diversas, algunas de las cuales siempre han existido

(madres solteras, progenitores viudos), mientras que otfras son mas nuevas

(padres/madres separados, divorciados o adoptivos), presentando todas ellas una

importancia variable en estos dlitimos afios. A continuacion se ofrece un cuadro que

contiene algunas de las principales definiciones de familia monoparental.

Cuadro 1. Algunas definiciones de familia monoparental

a7

AUTORES

T CONCEPTOS

Consejo de

Europa (1995)

Toda familia constituida por un solo progenitor y

uno 6 mas hijos.

Alberdi, I Familia encabezada por una sola persona aduita,

(1988: 101) hombre o mujer, y en la que hay mas miembros que dependen
economicamente y socialmente de ellas

Borrajo Familia formada por un adulto que vive sélo con unc © mas

Iniesta, S. (1988: 43)

hijos a su cargo y que en su formacién ha de haber seguido una de
fas tres vias siguientes

Fallecimiento en un matrimonio con hijos pequeiios de uno de
fos conyuges.

Ruptura de la pareja con hijos menores por conflicto entre sus
miembros, quedando los hijos en la custodia de uno de los padres.

Madre soltera con uno o mas hijos nacidos fuera del

matrimonio

Duran, M2 A,
(1988: 16)

Hogares en los que un solo adulto asume por  necesidad el

cuidado de sus hijos menores de edad.

iglesias de

Ussel, J. (1988a: 28)

Convivencia de un solo miembro de la pareja-varon o mujer-

con hijos no emancipados.

17




" Le Gall, D. y Hogares compuestos por una persona (hombre o mujer) que

Martin, C. (1988: | vive sola con uno o mas nifios.
195)

Sayn, L. Las formadas por un solo progenitor responsable directo de la
(1988: 203) custodia de los menores.

Comisién Progenitor que sin convivir con su conyuge ni cohabitando con
Europea (1989) ofra persona, convive al menos con un hijo dependiente y soltero

Rolt, J. Un padre o madre que no vive en pareja (entendiendo pargja

(1992: 160-161)

casada 0 que cohabite). Puede vivir o no con ofras personas {(amigos,
padres) y vive al menos con un hijo menor de 18 afios (distinto de hijo
dependiente. El término «hifo dependiente» implica que el hijo todavia
sigue siendo educado en algun sentido, pero también que es

econémicamente dependiente

Almeda, E. y
Flaquer, L. (1996:

26)

La configuracion formada por un progenitor (padre o madre)
con alguno de sus hijos softeros.

Un nacleo familiar monoparental puede constituir en si un
hogar independiente (un hogar monoparental) o bien puede estar
formado de un hogar mas amplio en el que residen otros niicleos o

parientes.

iglesias de

Ussel, J. 1998: 237)

Situacion familiar de convivencia de uno o de varios hijos
menores -generalmente menores de 18 aflos- con uno sélo de sus

progenitores, sea el padre o la madre, por cualquier causa

Comisién de
los Derechos de la

Mujer (1998).

Los estudios revelan una imagen sumamente compleja y
variada de esiructuras sociales y de ayuda para los hijos y el

progenitor solo, demasiado diversas entre si como para crear una
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imagen hamogénea. La familia monoparenial puede tener su origen
en situaciones muy diversas. En ta mayoria de los casos el progenitor
solo se encuentra en situacién muy vuinerable, teniendo que hacer
frente a responsabilidades por partida doble en calidad de proveedor

del sustento y cuidador de la familia.

Como puede verse el analisis de los diferentes conceptos de familia
monoparental incluidos en el cuadro previo, revela una imagen compleja y variada
de estructuras sociales y de ayuda para los hijos y el progenitor solo, demasiado
diversas entre si como para crear una imagen homogénea. Se infiere de tales
conceptualizaciones que la familia monoparental puede tener su origen en
situaciones muy diversas. £En la mayoria de los casos el progenitor solo se encuentra
en una situacion vulnerable, teniendo que hacer frente a responsabilidades por
partida doble en calidad de proveedor del sustento y cuidador de la familia.

De acuerdo con Almeda y Flaquer *® La presencia de un solo progenitor en
el hogar familiar y la ausencia de convivencia en pareja es condicion fundamental
para que una familia pueda ser considerada como monoparental.

Existe consenso en que el grupo se organiza en torno a un solo progenitor,
sea hombre o muijer, y en la mayoria de los casos adulto. Pocas definiciones asumen
explicitamente que este progenitor pueda compartir espacio o cohabitar con otras
personas sin que el grupo familiar pierda su condicibn de monoparentalidad.
Predomina la idea de que cuando junto al nlGcleo monoparental convive ia nueva
pareja del progenitor estamos ante una de las situaciones que da por finalizada la
monoparentalidad, pasando a configurar lo que se conoce como «familia

reconstituida».
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En relacion a la presencia de uno o varios hijos en el hogar familiar, Todas ias
definiciones estudiadas completan el grupo familiar con uno o varios hijos a cargo del
adulto responsable de la familia. La presencia viene a definirse en términos fisicos,
resultando por tanto necesaria la corresidencia habitual en el hogar familiar.

Otro elemento fundamental del concepto de monoparentalidad es la carga o
dependencia de los hijos, respecto del adulto, implicita en todas las definiciones
recogidas. Las diferencias se refieren a ciertos criterios que van a definir esa
dependencia, entre ellos la edad y el estado civil de los hijos. Lo mas frecuente es
definir una edad por debajo de la cual se considera que todos los hijos son
dependientes.

Por dltimo, la complejidad de la monoparentalidad viene dada por la
diversidad de circunstancias que en las sociedades actuales pueden generar familias
monoparentales, es el caso de la procreacion fuera del matrimonio, la viudez o la
separacion de la pareja por motivos laborales, enfermedad o privacion de fibertad (9.

Se suman asi nuevas situaciones, consecuencia de las separaciones
conyugales, el divorcio y la adopcién por parte de un solo adulto. Esta diversidad de
circunstancias origina familias muy heterogéneas en cuanto a su naturaleza y a su
desarrollo cotidiano. En este sentido, la tipologia propuesta por Iglesias de Ussel @
es clarificadora, pues permite clasificar las principales circunstancias que dan lugar a
la monoparentalidad en las cuatro categorias siguientes:

a) Monoparentalidad vinculada a la natalidad, circunstancia que derivara los
nticleos monoparentales de las madres solteras.

b) Monoparentalidad vinculada a la relacion matrimonial, categoria que acoge

el gran abanico de situaciones de ruptura voluntaria e involuntaria de la pareja.
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¢) Monoparentalidad vinculada al ordenamiento juridico, tipologia que acoge la
maternidad y paternidad social a través de los procesos de adopcion.

d) Monoparentalidad vinculada a situaciones sociales y cuya naturaleza se
fundamenta en la ausencia de uno de los cényuges por motivos de trabajo, privacion
de libertad, enfermedades prolongadas muerte y emigracion.

Considerando los criterios conceptuales previos, el concepto de familia
monoparental, incluido en el presente trabajo es el siguiente:

Familia monoparental ®? es todo niicleo familiar constituido por un hombre o
una mujer viviendo al menos con uno o varios hijos menores de 18 afios a su cargo o
que, superando esa edad pero siendo menores de 26 afios, y/o presenten alguna
circunstancia o algtn tipo de minusvalia que implique relaciéon de dependencia.

La Antropologia ®? revel6 la necesidad del hombre de agruparse, de sentirse
siempre parte de una organizacion de mutua interdependencia, identificando al
hombre como un ser inevitablemente social, en constante interaccion con sus pares,
tomando en cuenta de inicio a los mas cercanos con quienes comparte lazos de
sangre.

Por su lado la Sociologia hizo evidente la importancia de la familia como
institucion en la conformacion y funcionamiento de toda sociedad a través de la
historia; también reveld la evolucion de ia familia a lo largo de los afios; empezando
por el matrimonio por grupos. Posteriormente, los grupos familiares se identifican y
se limitan por la consanguinidad, limitacion que se va extendiendo paulatinamente en
lo que se refiere a la eleccidn y posterior unién entre los miembros de un mismo
grupo e incluso de grupos o familias muy cercanas. Ese proceso histérico propiciaba

también la paralela contraccion de la familia; es de esa manera gue, con el
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surgimiento del capitalismo y la propiedad privada, se impone la obligatoria
monogamia femenina, estableciéndose finalmente la familia monogamica que
también con el paso de los afios y la consecuente modificacion de ias sociedades
pasé de ser extensa a sélo conyugal o nuclear, llegando inclugo a la familia
monoparental conformada s6lo por uno de los padres y uno o varios hijos.

Las leyes también tomaron en cuenta de manera especial a la familia, sobre
todo a partir de la época después de la segunda guerra mundial, cuando se vio la
necesidad de separar y crear codigos especificos para el tratamiento de
problematicas sociales.

La familia tiene también un lugar privilegiado dentro del Derecho por ser
reconocida como toda un institucion nicleo de la sociedad. Al igual que en la
Medicina, ef vinculo que une a sus miembros es de tipo sanguineo, aunque también
son incorporados como constituyentes de un grupo familiar los vinculos civiles o de
adopcion, asi también como los vinculos politicos, adquiridos de manera adicional
por la union de familias a consecuencia del matrimonio de uno de sus miembros
respectivamente. Para el Derecho el elemento inicial e inaugural de la familia es el
matrimonio, entendido como aquel contrato establecido entre hombre y mujer no
emparentados y cuya obligacion y funcidbn es propiciar la reproduccién -mas
cualitativa que cuantitativa- de la sociedad, precautelando la vida, salud'y educacion
de los nuevos individuos sociales, los cuales reciben como herencia la preparacion
para influir y ser influidos en la sociedad en la que son introducidos, a través de un
nombre, un apellido y nacionalidad —que por ley les corresponde- que los hace existir

en esa sociedad a partir de la pertenencia a determinados grupos.
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La Psicologia, ademas de tomar en cuenta los lazos sanguineos para la union
de personas en un grupo familiar, considéra también los lazos afectivos, es decir,
personas que sin haber engendrado al nifio puede haberse hecho cargo de él
ejerciendo de alguna manera los roles de padre, de madre o ambos. Y son
precisamente los nexos afectivos, asi como los roles cumplidos dentro del grupo
familiar, lo que tiene mayor relevancia en la vida de la persona, el aprendizaje de
ciertas conductas y la adaptacidn a su medio; es por ello que la familia es
identificada como un sistema en el que sus elementos (miembros) interactian
diferencialmente, segun el rol asignado o asumido en una dinamica donde se
satisfacen carencias para procurar el desarrollo psicosocial.

En este sentido la familia cumple una funcion mediadora entre el individuo y el
grupo social, a través de la transmision de la cultura que implica valores, normas,
aclitudes y aprendizajes basicos para el proceso de socializacion.

Ya que la teoria psicoanalitica toma al sujeto, la familia gue este sujeto trae en
su discurso, esa es la familia que cuenta para el Psicoanalisis.

En este sentido, el factor de verdadero valor es la Novela Familiar, es decir,
como vive y elabora el mismo sujeto su historia, su prehistoria, y la manera en que
ésta va a determinarlo. En lo que respecta a los miembros que la conforman, no son
las personas que biolégicamente procrearon al nifio, ni personajes reales cercanos o
encargados de su cuidado y guia, lo que importa son las funciones cumplidas por
significantes: la madre como un interés particularizado, no anénimo, que finalmente
decidio dar vida a su hijo ocupando una posicion especifica en su deseo; y el padre

como un nombre que encarna la ley. Ambos: Nombre del Padre y Deseo de la Madre
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como significantes que se articulan en una metafora, formando una estructura
simbdlica, cuya funcidn es ia constitucién de! sujeto.

La historia de la familia, es universal en toda cultura y sociedad, ha sido objeto
de interés y estudio de muchas ciencias. Lo cierto es que nadie es ajeno a su familia
de origen @ pues ella es nuestra realidad social mas cercana y de las experiencias
vividas desde nuestros primeros dias dentro de esta complicada “célula social”,
dependera en buena medida el logro de “SER Y PERMANECER HUMANQO”.

Desde et punto de vista social® y para su estudio, la familia se tipifica desde
diversos punios de vista: De acuerdo a su conformacion, su demografia, habitos y
costumbres, grado de integracion y funcionalidad entre otros.

En el presente trabajo decidimos utilizar el criterio de tipificacion familiar en
base a su composicion, incluido en la Escala de Funcionamiento Familiar de Espejel
cuya clasificacion es la siguiente:

Familia primaria nuclear. familia infegrada por padre, madre e hijos de ambos,
sin gue haya uniones previas con hijos.

Familia primaria semiextensa: es una familia primaria con quienes viven uno ¢
varios miembros de la familia de origen de alguno de los conyuges.

Familia primaria extensa: es una familia nuclear que va a vivir con la familia de
origen de uno de los conyuges o que nunca salid del seno familiar y ahi permanecié
después de realizar su unién conyugal.

familia reestructurada familiar. es una familia formada por una pareja donde
uno o ambos de los conyuges han tenido una unidn previa con los hijos,

independientemente de los hijos que conciban juntos.
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Familia reestructurada semiexfensa. es una familia formada por una pareja
donde uno o amos de los cényuges ha tenido una union previa con hijos, y que
incluyen bajo un mismo techo a uno ¢ mas miembros de la familia de origen de
alguno de ellos.

Familia reestructurada extensa; es una familia formada por una pareja donde
uno o ambos de los conyuges ha tenido unioén previa con hijos y que vive con la
familia de origen de él o de ella.

Familia monoparental nuclear. una familia integrada por padre 0 madre con
uno o mas hijos.

Familia monoparental Semiextensa: una familia integrada por padre o madre
con uno o sus hijos y que reciben en su hogar a uno o mas miembros de su familia
de origen.

Familia monoparental extensa: una familia integrada por padre o madre con
uno omas hijos que vive con su familia de origen.

Otro aspecto importante a evaluar en el estudio familiar se refiere al
funcionamiento familiar. Ya que el buen o mal funcionamiento de la familia es un
factor determinante en la conservacion de la salud o en la aparicion de las
enfermedades enire sus miembros.

De acuerdo con Espejel la funcionalidad familiar es la capacidad del sistema
para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que
atraviesa.

Existen también multiples enfoques para evaluar la funcionalidad familiar para

Epstein existen tres esferas para la funcionalidad familiar: que se satisfagan las
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necesidades materiales; esfera de tareas de desarrolio (ciclo vital), vy las tareas
arriesgadas (encargadas de resolver las crisis imprevistas).

Olson en su estudio de diversas familias propone para su abordaje, siete
etapas del ciclo vitai ya que el tipo de solidez familiar y conyugal eran diferentes en
cada ciclo.

Satir ®® formulo reglas de comunicacidon que garantizan la funcionalidad
familiar, y que comprende el que todos los cambios se finalicen, didlogos claros, que
los conflictos se reconozcan y se interpreten, expresarse libremente, usar
alternativas diversas, los mensajes deben ser claros y coherentes, todo ello para una
funcionalidad, donde debe haber jerarquias, limites flexibles capaces de superas los
conflictos, que seria todo lo contrario en una familia disfuncional. Beavers menciona
los atributos de la familia funcional donde la mutualidad y la preocupacion de los
miembros entre si no perdiendo los limites e independencia, mezclando mas
sentimientos e interactuando, un dialogo amplio generara mas soluciones, confianza,
imparcialidad, justicia y reconciliacion.

Tradicionalmente se considera que una familia debe satisfacer funciones
basicas que se esperan de ella y que a saber son: Socializacion. Cuidado. Afecto.
Reproduccion. Status y Nivel Sacioeconémico.

Por otro lado la familia también puede ser analizada observandola desde la
perspectiva de los cambios que va presentando conforme transcurre el tiempo. Asi
podemos hablar de un Ciclo de Vida familiar y encontrar en ¢, las siguientes fases:
Matrimonio. Expansion. Dispersion. Independencia. Retiro y Muerte. En cada una de
estas fases existen particularidades especificas que requieren atencién especial y

que por lo tanto el médico necesariamente tendra que conocer si realmente quiere
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interpretar debida y cabalmente el proceso de salud-enfermedad, sobre todo en los
frecuentemente olvidados aspectos sociales y psicolégicos ?®

En este sentido, ademas de las funciones y del ciclo vital familiar, el médico
debe saber utilizar algunos ofros elementos tedricos para el adecuado estudio
familiar, a saber:

Tipologia familiar, Dinamica familiar, Teoria general de la comunicacion,
Teoria general de sistemas, Teoria general de grupos humanos. Relacion médico
paciente. FenOmenos de transferencia y contra transferencia y técnicas de
entrevista.

Solo entonces, y una vez habiendo considerado para el abordaje familiar
estos elementos tedricos, se podra entender bajo una metodologia cientifica que la
familia, ciertamente es la propia causa de muchos problemas relacionados con la
salud y también es un magnifico recurso para resolverlos o prevenirlos; es decir,
habra que ubicar a la familia como central en el manejo de los problemas de salud ya
que muchos de estos problemas fueron inicialmente el resultado de su propia
conformacion y funcionamiento, hechos a los cuales la familia monoparental no esta
exenta.

Para lograr el estudio de la familia monoparental en el trabajo se utilizo la
escala de funcionamiento familiar de Espejel misma que esta conformada por una
entrevista abierta y dirigida, conformado por cuarenta reactivos que investigan nueve
areas que miden el funcionamiento dinamico sistémico estructural de la familia. Elias
son; Territorio o Centralidad, Roles, Jerarquia, Limites, Modos de Control de

Conducta, Alianzas, Comunicacién, Afectos y Psicopatologia.
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Territorio: este término hace referencia al espacio que cada quien ocupa en
determinado contexto. También se refiere a la centralidad que cada miembro logra
tener dentro de su familia y se identifica en un momento dado con el grado de
significancia que uno de los miembros tiene para los demas en la familia.

Roles: son las expectativas conscientes o inconscientes que cada miembro
de la familia tiene acerca de la conducta que tendra otro miembro.

Jerarquia: es la dimensién de autoridad que se define como el poder o
derecho de tener el mando, imponer obediencia, tomar acciones o hacer las
decisiones finales.

Limites: son las reglas que cociente o inconcientemente son formuladas por la
familia. También se consideran como fronteras entre una generacion y ofra (la de los
hijos, la de los padres, la de los abuelos.

Alianzas: se llama alianza a la asociacion abierta o encubierta entre dos o
mas miembros de la familia. Las mas funcionales son las que incluyen a los
miembros de la misma generacién, la de los esposos y la de los hermanos.

Comunicacion: es el intercambio de informacién y el conjunto de mensajes
verbales y no verbales a través de los cuales la gente se relaciona con los demas.

Modos de control de conducta: son los patrones que una familia adopia para
manejar sus impulsos y para mantener modelos de qué es bueno y qué es malo y
para luchar contra las situaciones fisicas peligrosas.

Afectos: las manifestaciones verbales y no verbales de bienestar o molestar
que son utilizadas entre los miembros de {a familia.

Psicopatologia: se habla de psicopatologia familiar cuando los conflictos no se

resuelven debido a la rigidez de patrones de interaccion.
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De acuerdo at concepto de Genograma, propuesto por Espejel en la EFF es la
representacion grafica de la familia que nos proporciona datos intergeneracionales
de los dos subsistemas padres e hijos, como la edad, el sexo, su ocupacién,
escolaridad, etc., asi como la deteccion del paciente identificado cuando éste existe.

De acuerdc al Consejo Mexicano de Medicina Familiar, el término
Familiograma, ya no es vigente, y se ha designado de manera equivalente para
esta representacion grafica de la familia, el de: Genograma #”; Que se define, como
un formato que a través de simbolos dibuja los componentes estructurales de la
familia. Es la representacion grafica de lo que se ha denominado arbol genealdgico.
En el que se recoge informacion de los miembros de la familia y algunas de sus
relaciones. Pemite de manera rapida, evaluar la complejidad del sistema familiar vy
formular hipotesis acerca de ia misma.

De manera global e independientemente del tipo de composicion familiar,
hablar de familia implica visualizar a un grupo de personas interactuantes que
conviven a través de pautas de transaccion repetitivas, originando comportamientos
y ciertas conductas de cuya observacion se traduce el funcionamiento familiar.

Por lo tanto algunas de las consideraciones tedricas a incluir en este trabajo,
son las siguientes:

‘Familia: Un sistema que opera a través de pautas transaccionales que se
repiten, dando lugar a patrones que permiten ver el funcionamiento interno en
funcion del medio en que se desenvuelve.

Estructura Familiar: La forma en que se organiza el sistema de acuerdo a las

jerarquias, limites, Territorio y geografia.
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Funcionalidad Familiar: La capacidad del sistema para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.

Hoy en dia una amplia gama de situaciones esta afectando nuestra sociedad
en lo general y a las familias de cada uno de nosotros en lo particular, si estas no
son capaces de cumplir cabalmente con sus funciones en la esfera biolégica,
psicoldgica y social no habrd muchas posibilidades de mejorar en los grandes
problemas de salud que hoy enfrentamos.

Es necesario considerar que la funcionalidad familiar®® debe ser entendida como un
elemento “estatico” de las familias, sino por el contrario, debe ser evaluada al tomar
en cuenta su gran dinamismo.

Es un grave error calificar a una familia como funcional o disfuncional, como si
se tratara de un diagndstico definitivo, etiquetandola bajo la idea de que asi ha
permanecido o permanecera por tiempo indefinido. En realidad, la familia se enfrenta
en forma constante a mdltiples factores que producen estrés, tanto a nivel individual
como familiar y hecha mano de los recursos con que cuenta para tratar de seguir
cumpliendo con sus funciones fundamentales y disminuir el estrés
a niveles mas tolerables.

La disfuncibn se presenta cuando la familia no es capaz de manejar
adecuadamente el estrés y favorece un grado todavia mayor del mismo. A los
médicos familiares nos interesa la evaiuacion de [a funcionalidad familiar en la
medida que nos permite comprender ¢como los dafios a la salud (entendidos como
factores de estrés individual y familiar) son manejados por las familias. El afrontar

estos factores de estrés depende, entre otros elementos, de su grado de cohesién,
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adaptabilidad y de la calidad de ia comunicacion que haya entre los miembros de la
familia.

La evaiuacion de la funcionalidad familiar y del riesgo de disfuncién propicia ia
posible participacion de los profesionales de la salud en el apoyo que requieran las
familias con mayor riesgo de disfuncién, permite establecer una serie de tareas de
caracter clinico dirigidas a un manejo médico mas integral de los dafios a la salud,
asi como la previsién de intervenciones de otros miembros del equipo de salud.

De esta manera, la evaluacion de la funcionalidad familiar favorece el
cumplimiento de las premisas de la practica de la Medicina Familiar: continuidad de
ia atencidn, evaluacion integral del proceso salud-enfermedad en los individuos y sus
familias, y anticipacién a los dafios a la salud mediante un enfoque de riesgo.

El estudio de la Funcionalidad Familiar en familias Monoparentales, permite ia
elaboracion de sintomas individuales, toma en cuenta las representaciones
significativas del sujeto en el contexto de la familia, desarrollando conceptos acerca

de la relacion del individuo con el grupo familiar.

De esa manera, el presente estudio, siempre va a constituir un aporte
importante, dentro del drea Médica y brinda una nueva aiternativa de intervencion en

la practica clinica.

Una vez comprendido el papel del médico familiar como orientador de la
familia, cabe considerar los recursos con gue cuenta para identificar la problematica
psicosocial familiar. El enfoque de esta problematica puede hacerse desde el punto
de vista estructural o funcional. Para la comprension del enfoque estructural se

pueden utilizar instrumentos como el Genograma el cual permite 1a identificacién de
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los miembros de una familia, sus caracteristicas generales, relaciones, etapa del
ciclo vital familiar, roles y enfermedades; el enfoque funcional no se ha estudiado
adecuadamente, pues de una manera errénea podria considerarse que con la
informacion obtenida mediante el Genograma fuera posible integrar un diagnéstico
de la funcionalidad familiar lo cual consiituye una imprecision, debido a que el
médico familiar puede presumir la existencia de alguna alteracion en la funcionalidad
familiar, pero la mayor parte de los médicos familiares no pueden puntualizar el tipo

de disfuncion ni la magnitud o trascendencia de 1a misma.

Esta imprecision deriva, entre otros factores, de la falta de aplicacion de
modelos para la evaluacion sistematica de la funcionalidad familiar asi como de
instrumentos sustentados en esos modelos y que hayan sido probados mediante

investigacion empirica.

En México, se han aplicado diversos instrumentos para la evaluacion de la
funcionalidad familiar® no obstante se carece de publicaciones que permitan

identificar una secuencia metodoldgica satisfactoria® (figura 1).

Figura 1

Secuencia metodolégica para la investigacion de Ia funcionalidad
familiar

Teoria de la funcionalidad familiar

instrumento para evaluacion de la funcionalidad familiar
Evaluacion del instrumento

Confiabilidad

Validez

Validacion de la teorfa que dio origen al instrumento

e & 9 & & @
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E fortalecimiento de futuras investigaciones en torno al diagnéstico de las
disfunciones familiares, facilitara que las acciones de orientacion que debe efectuar
el médico, no sbélo redunden en una mayor satisfaccion de los usuarios, sino que
incidan en forma contundente en el tratamiento mas eficaz de la problematica familiar
reduciendo la frecuencia de patologias infecciosas, crénico-degenerativas y

psicosomaticas.

Ast como hablamos que la funcionalidad familiar es la principal caracteristica
que debe tener una familia para que promueva un desarrolio integral de todos sus
miembros, para lo cual es imprescindible que tenga: jerarquias claras, roles bien
definidos vy claros, comunicacién abierta, congruente entre lo que se dice, piensa,
hace y la capacidad de adaptacion al cambio, también existen tipos familiares que

pueden llevar a la disfuncionalidad.

Familia rigida. Inflexibilidad, mucho miedo por perder su equilibrio ante los
cambios, temen perder a su familia, su homeostasis, no aceptan el ciclo natural de

evolucién de la familia.

Familia sobreprotectora. Cuidados excesivos hacia los hijos para evitarles
peligros o que se enfrenten a la vida real con sus altibajos, les impiden cualquier

frustracién, impidiendo con ello su crecimiento.

Familia amalgamada. No permite la independencia y autonomia de sus
miembros, tienen poca confianza en sus individualidades, consideran su fortaleza en

base a su "union”.
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Familia centradé en los hijos. En donde los padres no saben enfrentar sus
propios conflictos y centran su atencion en los hijos, asi en vez de tratar temas de la
pareja o relacionarse con el conyuge, su vida, atencién y cuidados se centran
exclusivamente en los hijos y cuando estos se van, queda la pareja como dos

desconocidos, sin proyecto de vida como tal.

Familia permisiva. Los padres son incapaces de marcar limites claros,

coherentes y sensatos. Muchos hijos acaban asumiendo el mando familiar.

Familia violenta. Prevalece el abuso de poder y control de unos sobre otros,
generalmente del padre respecto a la madre y sus hijos. Esto se refleja en otro de

relaciones y en las familiar que los hijos procreen.

Familia ambivalente. Las decisiones y actividades paternas suelen ser
severas 0 en exceso indulgenies. Generalmente se aplican las reglas dependiendo

del estado de animo de los padres.

Mientras que una crisis 0 un estado persistente de estrés puede derrumbar a
algunas familias, otras emergen de ellos fortalecidas y con mayores recursos, para
sobrevivir y recuperarse de medios familiares y/o sociales altamente destructivos,

gracias a lo que podriamos llamar fortaleza interior.

El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en la
conservacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros.
Con base en que la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se
habla de familia funcional o disfuncional, en vez de referirse a ella como normal o

patoldgica.
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La funcionalidad familia es la capacidad del sistema para enfrentar y superar
cada una de las etapas del cicio vital y la crisis por las que atraviesa)

Dinamica familiar’': Todas las familias felices se parecen entre si: cada
familia infeliz lo es en su propia manera. L. Tolstoi

Es el conjunto de pautas fransaccionales que establece de qué manera,
cuando y con quién se relaciona cada miembro de la familia en un momento dado y
de acuerdo al ciclo vital por el que esta atravesando dicha familia.

Es la totalidad de fuerzas tanto positivas como negativas, determinantes del
buen o mal funcionamiento de éste sistema y al cual se le atribuye una funcién
primordial en el constante cambio y crecimiento del grupo familiar. Una familia
funcional es capaz de cumplir con las tareas que le son encomendadas, de acuerdo
con ia etapa del ciclo vital en que se encuentre y en relacion con las demandas que
percibe desde su ambiente externo. Es aquella en que los hijos no presentan
trastornos graves de de conducta y donde la pareja no esta en lucha constante; no
obstante lo cual presenta aspectos de ambivalencia, sentimientos negativos e
insatisfacciones de un miembro respecto al otro.

Por lo tanto, la dinamica familia funcional es una mezcla de sentimientos,
comportamientos y expectativas entre cada miembro de la familia, que le permite a
cada uno de ellos desarrollarse como individuo y le infunde ademas el sentimiento de
no estar aistado y de poder contar con el apoyo de los demas. 3

La manera en que el sistema considera la amplia gama de los sentimientos
humanos es de importancia basica para su propio bienestar, por ello, explora como

son los patrones familiares referentes a la expresion emotiva y al compromiso
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familiar y cuales son los sentimientos expresados en la familia, permite conocer el
grado de satisfaccion que resulta de vivir dentro del grupo familiar.

La funcionalidad familiar es dinamica, ya que las familias no son estaticas y
por los lapsos © circunstancias pueden caer en crisis, y en ese momento ser
disfuncionales en mayor o0 menor grado, y recuperarse posteriormente. Sin embargo
algunas familias ante un problema no consiguen su homeostasis y {a disfuncion se
vuglve irreparable o legan a la desintegracién, no obstante el mayor porcentaje de
familias recuperan su funcionalidad sin ayuda técnica especifica.

Los incidentes afectan a los miembros de una familia en forma distinta en
diferentes momentos, por eso, la homeostasis familiar puede funcionar
adecuadamente para ellos durante algunos periodos de la vida familiar y no durante
otros. El mantenimiento de éste equilibrio es un requisito indispensable para que Ia
familia cumpla con sus funciones eficazmente. Una familia con una dinamica
funcional mantiene un estado de equilibrio u homeostasis tal, que las fuerzas del
grupo le permiten progresar de crisis en crisis, resolviéndolas de manera que se
promueve el desarrollo de cada miembro hacia un mayor grado de madurez.

Para determinar el grado de funcionalidad de una familia, Satir emplea los
siguientes criterios®;

1} Comunicacion: En una familia funcional la comunicacion entre sus
miembros es clara, directa, especifica y congruente; caracteristicas
opuestas en una disfuncional.

2) Individualidad: La autonomia de los miembros de la familia funcionai es

respetada y las diferencias individuales no sélo se toleran, sino que se
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3)

4)

estimula para favorecer el crecimiento de los individuos y del grupo
familiar.

Toma de decisiones: La busqueda de la solucibn mas apropiada para cada
problema es mas importante que la lucha por su poder. En las familias
disfuncionales importa mas quien va a “salirse con la suya® y
consecuentemente los problemas tienden a perpetuarse porque nadie
quiere perder.

Reaccion a los eventos criticos: Una familia funcional es lo
suficientemente flexible para adaptarse cuando las demandas internas o
ambientales asi lo exigen, de manera que puede conservar la homeostasis
sin que ninguno de los miembros desarrolle sintomas. En cambio, en una
disfuncional, la rigidez y la resistencia al cambio favorecen la aparicion de

psicopatologia cuando las crisis amenazan romper el equilibrio.

Eventos criticos familiares: el Médico que brinda atencidén a sus pacientes en

el contexto de la familia, debe comprender el impacto de que las crisis ocasionan en
el estado disfuncional de ia misma. Este conocimiento facilitara el diagnostico y

manejo de la disfuncion familiar.

Como sistema sociocultural abierto, la familia enfrenta constantemente

incluida.

situaciones criticas inducidas por cambios biopsicosociales en uno o varios de sus

miembros y a través de los diversos estimulos provenientes del medio en que esta

Una crisis, es cualquier evento traumético, personal o interpersonal, dentro o

fuera de una familia, que ocasiona cambios en la funcionalidad de sus miembros y
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conduce a un estado de alteracién y que requiere una respuesta adaptativa de la
misma.

Los eventos criticos incrementan la tensién dentro del grupo familiar y cuando
no son manejadas adecuadamente pueden conducir al deterioro de la salud familiar.

La disfuncion familiar en principioc es un problema de interrelacion consigo
mismos y con las estructuras sociales, condicidn compleja por que requiere
modificaciones estructurales y adaptativas respecto a valores sociales, aspectos
econdmicos, sexuales, religiosos, etc.

El sano funcionamiento de la familia requiere que estas crisis sean
reconocidas y validadas por ella mismo como problemas potenciales, a fin de poder
ser resueltas favorablemente.

Ante la prescencia de eventos criticos, al estudiar una familia se debe explorar
cuidadosamente la forma en que el grupoe los identifica y aborda, asi como el nivel de
conflicto alcanzado, los cambios posteriores ante tales situaciones, y el grado de
compromiso, solidaridad y apoyo entre la pareja y/o el resto de la familia. Tanto la
vulnerabilidad familiar como la capacidad regenerativa del sistema, que se expresa
como ia disponibilidad de recursos que éste puede poner en juego, se ven afectadas
por la concurrencia de éstos factores tensionantes.

Familia funcional no difiere de la disfuncional por la ausencia de problemas, lo
que las hace diferentes es el manejo que hacen de sus conflictos, no 1a ausencia o

presencia de ellos.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el interior de las diferentes escuelas de psicoterapia familiar, poco se ha
estudiado sobre la familia monoparental. Es decir, su funcionalidad ya sea con
Ausencia Materna o Paterna, sobre sus vinculos y los elementos que lo constituyen:
roles y funciones que cumple cada miembro en la familia, la comunicacion, las

normas vy las relaciones de poder.

Estos elementos son la base para llevar a cabo ia evaluacion, el diagnédstico

descriptivo del vinculo familiar implementando las estrategias de intervencion.

Los primeros estudios que se hicieron sobre familia fueron hechos por
psiquiatras, cuyo interés principal era compiementar la intervencidn con pacientes
esquizofrénicos, ya que la familia jugaba un papei fundamental en el mantenimiento
del sintorna del paciente. Posteriormente, el interés de las investigacicnes se
extendié hacia otros tipos de familias en las cuales existia algin tipo de patologia
que causaba una disfuncion a nivel familiar. Fue asi como en la década de los
cincuenta, la escuela de Palo Alto, quienes retomando la teorfa de la comunicacion
de Bateson sistematizaron los estudios sobre terapia familiar.

En la practica del medico familiar la familia monoparental empieza a
presentarse como un fenémeno frecuente, derivado de multiples factores sociales,
relacionados sobre todo con violencia, divorcio, separacion muerte o retiro. Este tipo
de problema demanda atencion médica y requiere intervencion en algunos de los
niveles de Doherti y Bairth.

La evaluacion de la funcionalidad familiar se apoya en diversas bases teéricas
y disciplinas cientificas. En general, la avaluacion de la familia se ha basado en la

teoria sistémica; con base en esta teoria, la familia como unidad organizada,
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integrada por elementos (individuos) y subunidades (padres, hijos, etc). La
organizacion de estos elementos es caracteristicamente determinada por ia relacién
jerarquica entre padres e hijos.

Al definir a la familia como un sistema v a sus integrantes como elementos del
mismo, se evidencia que el sistema y cada uno de sus componentes seréan afectados
en su comportamiento y desarrollo individual asi como por la naturaleza de las
relaciones que existan entre elios.

El efecto que produce la enfermedad sobre alguno de los miembros de la
familia, asi como la respuesta del grupo familiar para afrontar estos eventos; ha
Hamado ia atencién de los investigadores.

De esta manera, la evaluacion de la familia impone el uso de instrumentos vy
modelos que con sustento tedrico, bagsados en investigaciones que los respalden,
apoyandose en tres elementos fundamentales: el propodsito que condujo a su
creacién, la naturaleza de los elementos que pretenden medir y el grado de
confianza que se pueda tener de esta medicion.

El uso de instrumentos de autoevaluacion fue ia metodologia predominante
durante los aflos setenta. Aunque su confiabilidad y validez fueron cuestionadas en
la siguiente década, nuevamente han sido objeto de aplicacion debido al uso de
métodos que permiten evaluar los sesgos encontrados; de aqui el incremento en su
validez.

Para el médico familiar y para el investigador en el area de la atencion
primaria se considera de sumo interés el aspecto de la evaluacién de ia funcionalidad
famifiar y la forma de afrontario. Ambos aspectos son importantes y los instrumentos

para valorarlos son variados.
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Los instrumentos de autoaplicacion pueden ofrecer una valoracion individual
mas que grupal de los eventos familiares y requeriran ser aplicados a la totalidad de
los integrantes de las familias.

Aunque los instrumentos de autoaplicacion tienen algunas desventajas,
pueden presentar una imagen realista de la gran diversidad de conductas y
comportamientos de los grupos familiares, son faciles de aplicar, permiten al
investigador colectar una gran cantidad de informacion en periodos cortos y en
muestras grandes y diversas, y por o general presentan pocas dificultades para
validarios v pueden compararse con otros instrumentos de autoaplicacion que
operacionalizan ofros modelos tedricos.

El presente trabajo busca profundizar en este probiema, a fin de mejorar el
nivel de apoyo a estas familias, razén por lo que nuestro planteamiento es el
siguiente:

2Qué caracteristicas de funcionalidad tiene la familia monoparental por

ausencia materna en comparacién con las que tienen ausencia paterna?
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4.- JUSTIFICACION

La familia monoparental con Ausencia Materna y/o Paterna es una situacion
clinica presente en la consulia de Medicina Familiar.

Estas familias suele presentar crisis recurrentes de origen variado y la
magnitud de las mismas depende del momento y fa etapa del ciclo evolutivo de la
familia.

No obstante, en la cotidianidad del ejercicio clinico, el médico no tiene los
instrumentos para detectar, medir y ponderar las repercusiones de la crisis y actuar
en consecuencia.

En apariencia las familias con ausencia materna presentan las mismas crisis
que las que tienen ausencia paterna, sin embargo no se ha documentado
suficientemente esta aseveracion; por lo que juzgamos de interés realizar un estudio
que expiore este problema.

Uno de los instrumentos mas completos y mejor validados en familias
mexicanas, es la Escala de Funcionamiento Familiar de la Dra. Emma Espejel,
mismo que se pretende utilizar en esta investigacion.

Las ventajas que ofrece esta escala estan en relacién a que al mismo tiempo
que se evalda la familia, se interviene terapéuticamente. Por ello,l suponemos que el
estudio significa un beneficio adicional a las familias seleccionadas.

En la practica del medico familiar, el estudio de la funcionalidad familiar en
familias rmonoparentales, es un problema cada vez mas frecuente, y destaca lo
siguiente:

-Magnitud: En continuo crecimiento, por multiples factores, como lo es la

violencia, divorcio, abandono y separacién. Presentandose en periodos mas cortos
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del tiempo de unién del ciclo familiar. Lo que provoca orfandad, crisis al miembro
familiar (Madre o Padre) que se queda a cargo.

~Trascendencia: Va mas alla de la familia, tiene repercusiones sociales,
econbdmicas, y con afectacion a las funciones basicas de la familia en mayor grado la
de socializacion siendo la de la incorporacion de los individuos a la sociedad.

~Factibilidad: Implica lo que la medicina familiar puede hacer por la familia,
como lo es la intervencién terapéutica del medico familiar, (Prevencion, promocion a
la salud, educacion, efc.), en los tres primeros niveles de intervencion de Doherti y
Bairth.

-Vuinerabilidad: Las familias son flexibles y dinamicas, lo que habla de la
importancia que tienen algunos mecanismos homeostaticos que favorecen la

adaptacion a las nuevas circunstancias que les plantea la vida
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5.- OBJETIVOS.

Objetivo General.

Analizar las caracteristicas de funcionalidad en la familia monoparental por

ausencia materna en comparacion con la que tiene ausencia paterna

Objetivo Especificos.

1. Evaluar la estructura y funcionamiento de la familia monoparental a través

de la Escala de Funcionamiento Familiar de Emma Espejel.

2. Construir un Genograma socio-dinamico de las familias monoparentales



6.- METODOLOGIA

Universo: Unidad de Medicina Familiar No. 52 Nuevo Urecho

Poblacion: Familias adscritas al consultorio No. 1 turno matutino

Muestra: Se estudio a la totalidad de las Familias Monoparentales con
Ausencia Materna y Paterna en el periodo comprendido entre marzo de 2008 y abril
de 2007.

DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de estudio: observacional, descriptivo

Criterios de inclusion: Familias Monoparentales con ausencia Paterna o

Materna

Criterios de Exclusion: Familias monoparentales que no acepten participar
en el estudio. Todas aquellas Familias que no se catalogan como monoparentales,

tales como; familias reconstruidas, familias nucleares yfo extensas.
VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Familia monoparental. Para el propésito de este

trabajo, se entiende a toda familia con ausencia paterna c materna

VARIABLE INDEPENDIENTE: Funcionalidad Familiar. Para medir esta
variable, se utiliza ta Escala de Funcionamiento Familiar de la Dra. Emma Espejel

(EFF) y Cols.
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Tabla 1.- Variable dependiente: Familias monoparentales

Indicador de Unidad de
Familia monoparental Definicion Medida Escala
Ausencia Materna | Es lafalta de lafigurade la Genograma Nominal
Madre en el nicleo familiar
Ausencia Paterna Es la falta de la figura del Genograma Nominal
Padre en el nicleo familiar

Tabla 2.- Variable independiente: Funcionamiento familiar

Indicador de
funcionamiento Definicion Unidad Escala
familiar De medida
Es el espacic que cada quien ocupa en determinado] Reactivo Nominal ftipo
Territorio contexio 14,5 Likertde t a4
Son las expectativas conscientes o inconscientes que; Reactivos: Nominat  tipo
Roles cada miembro de la familia tiene acerca de fa conducta; 2,12, 13, 26, Likertde1a4
que tentra otro miembro 28
El poder o derechio de tener el mando, imponer] Reactivos: Nominat  tipo
Jerarquia obediencia, tomar acciones o hacer las decisiones) 3,11, 14, 15 Likertdei1a4
finales. 27,29, 30
Scn las reglas que consciente o inconscientementel Reactivos: Nominal  tipo
Limites son formuladas por la familia. También se consideral 8,7,9,10 Likertde 1 a4
como fronteras enfre una generacion y ofra,
Es la asociacion abieria o encubierta entre dos 0 mas| Reactivos: Nomina! tipo
Alianzas mismbros de la familia. 18,19,20 Liketde1a4
El intercambio de informacitn y el conjunto del Reactivos: Nominal fipo
Comunicacion mensajes verbales y no verbales a través de los| 21,22,23,24 | Likertde 124
cuales la gente se relaciona con los demas.
Los patrones que una familia adopta para manejar sus] Reactivos: Nominal tipo
Control de conducta | impulsos y para marntener fodelos de qué es bueno y; 8,16,17.25 Likertde 1 a4
qué es malo y para luchar cohtra las situaciones
fisicas peligrosas.
Las manifestaciones verbales y no verbales del Reactivos: Nominal tipo
Afectos bienestar o malestar que son utilizadas entre los| 31,32,33,34, | Likertde1a4
miembros de la familia 35
Reactivos: Nominal fipo
Psicopatologia/ | Cuando ios conflictos no se resueiven debido a la| 36,37,38,39, | Likertde 1a4
Recursos rigidez de patrones de interaccion. 40
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Tabla 3.- Grado de disfuncion de las familias monoparentales, (a) De acuerdo

al Manual para la Escala de Funcionamiento Familiar de la Dra. Emma Espejel Aco y

Cols.

Familia N°1 Ausencia Materna 125 Disfuncion Leve
Familia N°2 Ausencia Materna 104 Disfuncion Moderada
Familia N°3 Ausencia Materna 113 Disfuncién Moderada
Familia N°4 Ausencia Materna 100 Disfuncién Moderada
Familia N°5 Ausencia Materna 104 Disfuncion Moderada
Familia N°6 Ausencia Materna 120 Disfuncion Leve
Familia N°7 Ausencia Paterna 100 Disfuncion Moderada
Familia N°8 Ausencia Paterna 91 Disfuncién Grave
Familia N°9 Ausencia Paterna 89 Disfuncién Grave
Familia N®*10 Ausencia Paterna 118 Disfuncion Leve
Familia N°11 Ausencia Paterna 123 Disfuncion Leve |
Familia N°12 Ausencia Paterna 115 Disfuncion Leve

Nota: El resultado final del puntaje permite concluir en fres categorias, leve,
moderado y grave, como se muestra en el siguiente cuadro.

LEVE MODERADO GRAVE
de11406 >de 131 |<de986>de 113 | <de 806 >de 97
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PROCEDIMIENTO

La seleccién y localizacion de las familias con Monoparentalidad Materna o
Paterna se obtuvo del censo de familias adscritas al consultorio 1 del Turno Matutino
de la Unidad Medica del IMSS en Nuevo Urecho Michoacan, Realizando una cita con
el responsable familiar, para informarle acerca del estudio y solicitar una entrevista,
previo consentimiento informado. Firmando ia carta de consentimiento informado,
procediendo a la realizacién de la ficha de identificacion, posteriormente se cito a los
7 dias para la elaboracion del Genograma, puntualizando elementos significativos
gue han tenido influencia en los patrones de relacién actual de ia familia, citandolo a
los 15 dias para la entrevista familiar y a los 21 dias para la aplicacion del

cuestionario de la Escala de Funcionamiento Familiar de la Dra. Emma Espejel.

Entrevista familiar: Parte importante y de gran utilidad para el proceso de recoleccién de datos
refacionados con las familias a estudiar.

Esta técnica consiste en la interaccion verbal que sostienen los miembros del
grupo familiar entre si o con el terapeuta. Es mediante ella que se logra extraer
elementos como la historia familiar, los eventos significativos que han ocurrido en la
familia, entre otros. A su vez es el espacio en el cual el terapeuta interactia y realiza
sus intervenciones. En téminos generales, la entrevista personal puede definirse
como una conversacion o un intercambio verbal cara a cara, que tiene como
propésito conocer en detalle lo que siente o piensa una persona con respecto a un
tema o una situacion particuiar. La entrevista cualitativa con fines investigativos se
centra en el conocimiento o la opinion individual sélo en la medida en que dicha

opinion pueda ser representativa de un conocimiento cultural mas amplio.
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En este sentido las entrevistas individuales en profundidad son el instrumento

mas adecuado para la recoleccion de los datos.

Genograma®: Es un método para almacenar datos de la familia que den la
oportunidad de hacer una retro-informacion inmediata que permita su interpretacion
rapida; constifuye un esqueleto en el cual los factores bioldgicos, conductuales,
sociales y de relaciones interpersonales, pueden ser presentados, explorados y

procesados.

El Genograma ha sido ufilizado en terapia familiar desde 1978 por Murray
Bowen, y ha recibido diferentes nombres como Genograma, Arbol familiar,
Familiograma, entre otros. Este instrumento se utilizé en todos los grupos familiares,
fue realizado a partir de las entrevista iniciales donde se elabord la historia familiar,
alli las familias reconstruyeron los acontecimientos mas significativos del grupo

familiar.

De esta manera, se visualizan las interacciones explicitas de la familia, y se
observan los primeros elementos del vinculo familiar (tipologia familiar, se aprecian
algunos de los roles, lugar que ocupan algunos miembros en el sistema familiar,

entre otros elementos)

Con cada una de las familias se elabor6 el Genograma en la entrevista inicial,
con el fin de conocer la tipologia y la estructura familiar, visualizando las

interacciones explicitas de sus miembros.
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Instrumento utilizado:
Escala de Funcionamiento Familiar de ia Dra. Emma Espejel Aco y Cols.

La Escala de Funcionamiento Familiar (EFF) ha sido validada como un
instrumento cuanti-cualitativo por varias investigaciones y la confiabilidad reportada
es de 0.91 con la prueba alpha de Cronbach. Ha sido reconocida desde 1997 por
jueces de la UNAM (1987).

Fue aprobada en 1997 por el IFAC (Instituto de la Familia) y por la
Universidad de Tlaxcala, asi como la Federacion Mexicana de Salud Mental como
uno de los instrumentos mas confiables para estudiar la familia mexicana.

Es un instrumento de alta confiabilidad y discrimina sensiblemente familias
funcionales de las que no lo son. Alcanzdé una confiabilidad de 0.91 con la prueba
ALFA Cronbach de consistencia interna con los reactivos, lo cual es aceptable para
este tipo de instrumentos.

Es un instrumento de entrevista abierta y dirigida, conformado por cuarenta
reactivos que investigan nueve areas que miden el funcionamiento dinamico
sistémico estructural de la familia.

Ellas son; Territorio o Centralidad, Roles, Jerarquia, Limites, Modos de
Control de Conducta, Alianzas, Comunicacion, Afectos y Patologia. Contiene
tambien un Genograma y datos sociodemograficos, econdmicos, de la vivienda, asi
como espacio para observaciones. Cada una de las dreas incluye de 3 a 5
preguntas. Las caracteristicas de la escala de calificacion son las siguientes: cada
reactivo se evalia en una escala ordinal de 4 categorias asignando 1 cuando el

aspecto evaluado es disfuncional y 4 cuando es funcional.
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Las categorias 2 y 3 son intermedias. Esta asignacion se hace a juicio de la
persona que evalla, considerando en cada caso el ciclo vital de la familia, el nivel

cultural y socioecondémico de la misma y la tipologia familiar.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Se platico con los jefes de familia, sobre lo que trataba el estudio, y de la
dinamica del mismo, indicandoles que dicha informacion era de uso confidencial.

Previo a la aplicacién de los procedimientos, se les solicito, leer y firmar el
formato de consentimiento informado, de acuerdo a los criterios de Helsinski, Anexo
(2). Dado que en las familias esiudiadas es posible encontrar situaciones
diagnosticas y desequilibrios diversos y considerando ademas, que el instrumento
por aplicar sugiere la presencia de un terapeuta y cooterapeuta, pues se considera
que al recabar los datos del instrumento se interviene en la familia.

Se informa a cada familia de la posibilidad de ser referidos a un ferapeuta
familiar, para su seguimiento, derivado de lo anterior se propuso a las familias con

mayor disfuncién acudieran a apoyo terapéutico.
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7.- RESULTADOS:

Se estudiaron a 12 familias monoparentales, seis con ausencia paterna y seis
con materna. Todas contestaron el cuestionario de la EFF y a todas se les elaboro
un Genograma. El total de las familias se encuentran en fase de Dispersion del ciclo
vital de la familia de Geyman, son familias modernas, urbanas, de nivel socio-
econémico medio en su mayoria, los datos socio-demograficos de las familias se

presentan en las graficas 1 a 6.

Grafica: 1 *El tiempo de unién marital en promedio es de 5 afios.

@ MONOPARENTALIDAD PATERNA
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Grafica: 2 * Nivel Socioeconomico predomina el nivel medio

BMMONOPARENTALIDAD MATERNA ~ mMONOPARENTALIDAD PATERNA

Grafica: 3 * Predomina la familia uniparental extensa.

BM. PATERNA @M. MATERNA
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Grafica: 4 * La edad promedio del padre o la madre, es de 39 afios

BMONOPARENTALIDAD PATERNA  BMONOPARENTALIDAD MATERNA

Grafica: 5 * Edad del primer hijo, en promedio es de 9 afios.

B MONOPARENTALIDAD PATERNA BMONOPARENTALIDAD MATERNA
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Grafica: 6 * Escolaridad en promedio de nivel licenciatura.

@ MONOPARENTALIDAD PATERNA mMONOPARENTALIDAD MATERNA

*Nota: En la grafica 1 se muestra el tiempo de unién marital en promedio de 5

afios, en la grafica 2 el nivel socioeconémico predomina nivel medio, en la grafica 3
se muestra el tipo de familia puede apreciarse que predomina la familia uniparental
extensa, en la grafica 4 la edad promedio del padre o la madre, en promedio es de
39 afios, en la grafica 5 muestra la edad del primer hijo, en promedio es de 9 afios y

en la grafica 6 la escolaridad que en promedio es de nivel licenciatura.

Los resultados del funcionamiento familiar se presentan en el siguiente orden

para cada familia:
1.-Perfil de funcionamiento familiar global.
2.- Genograma socio-dindmico-estructural.

3.~ Perfil de funcion / disfuncion.
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Al final del genograma se presenta una sintesis de la interpretacién de cada
caso. Las familias han sido enumeradas del 1 al 6 para el caso de la Ausencia
materna y del 7 al 12 de la paterna. Con los datos anteriores se procedid a realizar
un andlisis entre ambos grupos de familias, contrastando las diferencias entre Ia
ausencia paterna y materna, para lo cual se formaron pares de familias al azar. De
tal manera que la familia nhumero 1 se contrasta con la familia 7, la 2 con la 8, 3 con
9, 4 con 10, 5 con 11, 6 con 12. De esta manera se analizaron los datos individuales

¥ por grupo, destacando.

De manera general se puede apreciar que la totalidad de las familias caen
dentro de un grado de disfuncion familiar. Sin embargo con la finalidad de

profundizar en el analisis, la disfuncién se clasifico en leve moderada y grave,

Al contrastar la familia 1 con la 7, se observa que los factores mas afectados
en las familias son: la diferencia va entre disfuncion leve y limitrofe. Por tanto el
interés de la comparacion es buscar cuales son los factores con mayor disfuncion,
encontrando al analizar de manera comparativa el perfil de funcionamiento, tanto en
familias con Ausencia Materna y Paterna que predomina la disfuncionalidad en las
familias con ausencia materna, destacando dentro de los factores de mayor
disfuncionalidad: El afecto , Recursos, Comunicacién, Afecto Negativo, Conducta
Disruptiva, Supervision y finalmente en menor proporcion los factores de Autoridad y

Control.

A su vez es importante sefialar dentro de las diferencias relevantes el tiempo
de formada, que én el caso de la familia no. 1 Corresponde a 16 afios v la familia 7

con un afio de matrimonio.
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También existe diferencia en ia conformacion de las mismas, la familia 1, es
una familia monoparental nuclear y la familia 7 es monoparental extensa y por ultimo
el nivel socioecondmico y el numero de integrantes adolescentes y nifios
corresponde para la primer familia a un nivel medio e incluye dos adolescentes. A
diferencia de la familia 7 con un nivel socioeconémico bajo, con ausencia de
convivencia con adolescentes y presentando en su integracion a un nifio de edad
preescolar.

En el segundo grupo comparativo correspondientes a las familias 2 v 8
refleja menor grado de disfuncionalidad destacando en la primer familia la diferencia
en su nivel socioecondémico el cual corresponde a un nivel medio, comparativo con el
correspondiente la familia 8, que esta en un nivel bajo. Ambas familias cursan con
disfuncién, sin embargo no existe diferencia significativa yva que esta se ubica de
manera general entre los niveles de leve a moderado.

La familia 2 a diferencia de la familia 8 , no convive con adolescentes y si
cuenta con la presencia de un nifio en edad preescolar en contraste , con los dos
adolescentes ubicados en la familia 8, la cual no presenta en su integracion ningtn
niiio.

Las familias 3 y 9, permite apreciar dentro de su disfuncionalidad mayor
tendencia al equilibrio, fa familia 3 correspondiente a la ausencia materna cursa con
un nivel socioeconémico medio en contraste con la familia 9 ,en la cual su nivel
socioeconémico es bajo, sin encontrarse mayores diferencias significativas del
analisis de estas dos familias. Las familias 4 y 10, en estas familias la menor
disfuncionatidad se aprecia en ia familia 10, correspondiente a la ausencia paterna,

con las siguientes diferencias:
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Nivel socioecondmico bajo en la familia 4 y medio para la 10, y como ultimo
dato a destaca en este par de familias analizadas, destaca !a presencia en la familia
4 de dos nifios en edad preescolar.

Las familias 5 y 11, en este grupo, igual que el anterior la menor
disfuncionalidad corresponde a la familia 1 quien vive la ausencia paterna sus
diferencias estan en relacion al nivel socioecondmico alfo de la familia 11 y al nivel
medio de la familia numero 5, a su vez existe diferencia en la conformacion de las
mismas, la familia 11 corresponde a una familia monoparental semiextensa en tanto
que la familia numero 5 conforma una familia monoparental nuclear, el tiempo de
formada oscila en nueve afios, en la familia numero 5 y cuatro para la familia numero
1.

Las familias 6 y 12, este ultimo grupo de familias analizados, muestra menor
grado de disfuncion en las familias con ausencia materna en este caso
correspondiente a la familia numero 6, es esta familia monoparental nuclear a
diferencia de la familia 12 , cuya conformacion corresponde a una familia
monoparental , semiextensa. Asi mismo el tiempo de formada es de 12 y 5 afios para
la familia 6 y 12 respectivamente, llama la atencidn que ambas familias, presentan en
su nucleo familiar la presencia de nifios en edad preescolar.

En la siguiente Tabla: A se aprecia el total de las familias que se estudiaron,
de las cuales; seis familias corresponden a ausencia materna y seis a la paterna,
presentando grado de disfuncién de la siguiente forma; Leve en 6 de las familias
estudiadas, Moderada en 4 y Grave en 2. Y por su conformacion; 5 son familias

monoparentales extensas, 4 semiextensas y 3 nucleares
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... Tabla.A . ..

““TiPO DE FAMILIA:

GRADO DE DISFUNCION:

LEVE | MODER | GRAVE

TIPO DE CONFORMACION

FAMILIAR:

1.- Familia con Ausencia Materna

Familia monoparental nuclear

2.~ Famiiia '605"Ausencia Matema

Familia mondparental‘exte’ﬁsa

3.- Familia con Ausencia Matema

Familia monoparental semiextensa

4. Familia con Ausencia Materna

| Famiiia monoparental extensa

5.- Familia'con Ausencia Materna

-« |'Familia monoparental nuclear

6.- Familia con Ausencia Materna

‘Familia monoparental nuclear

7.- Familia con Ausencia Paterna

‘Familia monoparental extensa

8.- Familia con Ausencia Paterna

'Familia monoparental extensa

8.~ Familia con Ausencia Paterna

- Familia monoparental extensa

10.- Familia. con Ausencia Paterna

| Familia monoparental semiextensa

11.- Familia con Ausencia Paterna |

“Familia monoparental semiextensa

12.- Familia con Ausencia Paterna

Familia monoparental semiextensa

EVAI;QAGIGN DE LAS FAMILIAS:. . .

A continuacién se presentan los resultados de!ree‘it,ﬁdiﬁfd%.?ﬁﬂa._una_.ﬁﬁ las

familias, en primer lugar el puntaje ‘de calificacion €

n segundo lugar la

grafica del perfii de funcionalidad; en tercer !ugér: el genograma: en cuarto lugar el

analisis y la interpretacion del caso.




Familia;: J.G. AusenciaMaterna No. 1

PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

« * Formato de calificacion: TRV I : - TR
Cada readwo bene el niimero de item que ie cormsponde Escribir el puntaja de funcsonamnento en los cuadros seqtin ef item
que e corresponda Un mismo ftem puede apareoer en vanos conceptos (por eiemplo el 40} después de haber hecho ef *
vaciado sumar cada escala. El puntaje global se obtiene sumgqg%p {os puntos de los 40 items, debido a la repeticién de ftems en
diferentes escalas no se puede hacer la suma por escalas. R

“Fungién | - . .. . |suma|.

“autoridad " 31 1] 3| 3| 3| 4 | 4] 3| 3} 3]

30|

SETRRCER I TN ET AN 7R £ - S E R T
Control 3] 3] 31 4] 2 3] 4] 3
T T T M T |

_Supernvision | 3| 4| 4| 3| 3]

22 23 24 a7 K 32 33

“Afecto |4} -3| 4} 2] 2] 3| 3

2

17

21 .

-4
wh
[+
-
o
)
(=]

A LA S0 120 {39 [40
Apovo 73 3 2 3] 3 3 17

v T e T T e T O 1

Comunicacion.| . 3| 3| 4] 2| 3| 4| 4 2 4

24

Negativo 2" 4; 41 3 . R 13

. Puntajeglobal .. . l4qp8f. . . .

* Una vez ohtenido el”puntaje global y la suma horizontal por dreas, se vacian eh el lsiguier'ité'pérﬁl para

oblener la gréfica de funtionalidad o disfuncionalidad
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T Perﬁl de funcionamuento familiar . No.- 1
o Familiar 4. G ' SR
- Fecha de aphcamén 2210 bre12007
. Tiempo de formada: -~ 16 afios
- Etapa de ciclo vital: Dlspers;(m
Nivel socioeconémico: Medio
Nimero De miembros Aduitos: 01

- Adolescentes = 02 ' nifios O
* . Tipo de familia: Familia monoparental nuclear
- Funeion Disfuncional Funcional
Autoridad |ttt
_16 20 24
Control | t1vir] i1t
12 16 20
Supervision || [
& 1
Afecto 1111l
8 12 16
| - Apoyo |1 L L E L1
g 12
Conducta disruptiva T I AN DI
12 16
‘Comunicacion | 11111 |1 11 @9
o 16 20 24
Afecto negativo [ 1 o
F .
Recursos Pt jf [
14 1%
Glob'al IIIIIIIII IIHHHI Hl!i!ﬂi IIHHHI IIIIIIIIE NERRRRRE!
o 88 100 112 124 136 148 160
RANNNRNRR ERREERRNS REAANCNAR RRERERRR! HHHHIJE’IEIIIIH
» 20 30 40 50 60 70 80

Puntaje T
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Familia: 1
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%%il:m " \\M:ssm | ” \ \\ 7 /\/ "
=\ /// . \\\/\/

[l O | S /% dn; Ohifa | N B e loseia, Agando oy

Hoger Hogar | ot Cume 0 Hogar | Cala >,

; FS }'!f !’ Mﬁ?-,.‘ /
Heclor dame {1 =“‘~_~.5_& i
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Tecnica Radﬂng{;

Acaholisme \\

Boatnz
Denfista
CaMa

| A "t
\Ne;anra Damel 7 ELABORO:OR. ALFORSOESCOTO SANTONO
' Nuincmrﬁmﬁ “““““ Preparaiﬂ?tam - FECHA 80T




~ GENOGRAMA N° 1: Familia J.G
Familia monoparental Nuclear, con ausencia materna por muerte secundaria a
Cancer de mama. Relacién conyugal no complementaria. Diferencia de edad entre
" hermanos entre 2 y 6 aﬁos con expenencla parcaaimente Slgmficatwa enlas
ldtferentes etapas .de desarrollo S:n otros factores que modlﬁquen el roi de la
constelaciéon familiar. En etapa actual del ciclo vital de Dispersion, con adecuada
trans:cson del ciclo vital familiar. Resalta como suceso fuera de expectatavas
normativas, la muerte materna por céncer mamano En etapa de adolesoenc:a de Ics
hijOS al momento de la muerte Sm dascrepancla en edades o pautas de relaclén
ngudas que difieran de lo esperado para fa fase actual del ciclo vital. Como pauta
s:ntométnca a través de generacaones. El, atoqhoilsmo-y ;elacgqnes mterpe_rsonalm
afeciii}éé del tipo dominantes y de- conﬂicto..Aéi .conr-to. -rcjefécip'g'n‘es. ‘cérr.adas de! ti:po
madre- . S
Dentro de las fechas critic;zs en la hnstoria fafﬁ'iiiia:" " destaca Ié fr’tuerte”c;'lel
abuelo matemo por Infarto Agudo al Muocardao Asn como fa muerte matema en el
2004 por céncer mamario, con aparente reso[uc:én del duelo '
Vwen actualmente de manera mdependlente el padre con sus dos hijos de 19
y 17 aﬁos Con adecuada adaptacaén ai |mpacto de 1os camb:as transucnones y
traumas de la vida incluyendo Ia muerte matema San aparentes reacciones de
amver;s:ar_;oen relacién a las p@érdu_iqs,.l?rgya!gqg el ZQGS_BHU“‘P_T!Q?U todas_ las 'paqtas
previas, en particular disfuncion conyugal. Famiiia truncada por muerte materna.
Relaciones interpersonales dommantes y conﬂlctwas Cuentan ¢omo fecurso el vivir

juntos con el padre y contar con una economia estabie
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Familia: 'R. T. AusenciaMaterna No. 2

" PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

' Forinato do caiificacion:
...Cada reactwo tiene al numero de item que ie corresponda Escnbnr el puntaje de funaonamnento en ios cuadros segun e! itemn
que te corresponda. Un mismo flem puede aparecer en varios concepms {por egempio et 40) después de haber hacho ] »
o vactado sumar cada escala. El puntaje glcbat se ohtlene sumando los puntos de ids 40 ftelm. debido a Ia repeticion de itefms en
- diferentes escatas no se puede hacer la suma por asmias ——

TarT ] e et st o i e [T

et | 4| 3| 2| 2| 3| 41| 3| 4l 2| ol

8 10 17 26 H 34 35 {40

comor |- 3| 3].4b 31| 3la] 2]
Caotitrol : A1 2 20

16|25 |26 |28 f30. .

| IR A N T T 15
22 |23 {24 {27 |31 f32 @\ | v

Aeco | 1| 2| 21 2} 1] 2{ 3

16 18 20 39 40

Apoyo et B8 4P b care

~if

14

owpna | 2| 1| %) 4 4 412 | 20

.| Gomunicacien . 2} 3f 4} 11 3f 2f 1} 3| 4]

93

Negatiso 2 4 2 3 | | | 11 |

~Puntaje global... .. | 0.1

* Una vez obtenido el puntaje globat y la suma horizontal por areas, se vacian en el siguiente perfil para

obtener la grafica de funcionalidad o disfuncionalidad
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Perfil de funcionamiento familiar No.- 2

. Famitia: R. T.
Fecha de aplicacion: 22/Octubre/2007
Tiempo de foormada: 3 afios
Etapa de ciclo vital: Dispersion
Nivel socioecondmico: Medio
Ntimero De miembros Adultos: 02
Adolescentes 0 nifios 01
Tipo de familia: Familia monoparental extensa
Paciente Identificado: Miguel
Funcion Disfuncional Funcional
Autoridad | L1111 :|||;Zq|1| AEEREREREN
16 20 24 é g 32 38 140
Controt J 1 b Ef L1E]d I RN
12 18 20\\24\ T 28 32
. © Supervision N e W
' ‘8 1R e’ 18
Afecto illlquH-;lltiil
<] 12 20 24 - 28
Apoyo F b Lt 1 @ jr ot v
8 12 i6 20
Conducta disniptiva (1N T SO I A B O B (A I I S | '
12 16 8 24 28
Cornunicacion lllllliéillllllll I
16 20 28 32 36
Afecto negativo [ i i [ 1 T T I A
t | 12 16
Recursos LTS S T A T T (| I G S | S S O I
1 16 - 20
Global ;mlme |lt|ﬁu| III;IIIIIH t‘nunlinl_l_nln FLELELIEY
88 100 113 124 136 148 - 160 .
SRNTTSIR ANEAREAR NRRRRRY numnﬁmmu ANRRRENY
a 20 30 40 50 80 70 80
Puntaje T
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Familia: 2
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GENOGRAMA N° 2. FamiliaR. T... -

Familia monoparental extensa. Con ausencia materna por.separacion. Con
incompatibilidad marital. Antecedente de unién libre en la tercera generacion en
"'ambas ramas (matera y paterna) Sm adaptacnén a’la etapa dei c;cio vital actual
: correspondlente ala Dlspersu&n por. separaclén conyugal por mf dehdad matema
con edad del hijo al momento de ia separaéibn’dé' 3 afios. Edad al momento de la
uniénlig_ej-",: _Iqé_ conyuges con marcada diferencia ella de 37, el de 32 afios...hechos
que merece mayor estudio B

Ssn estllo partlcuiar de funcndnar.mento‘ sm pautas smtamétlcas Y como
pautas vmculares re!acsones cerradas en las tres generaclones en el subsnstema
patemo—ﬁltal Existen pautas de relacion dommante con patron relteratwo en Ias dos
pr:meras generac:ones en el subsustema oonyugal por fama. patema Y relaciones
cerradas en el subsistema paterno—f lial en tres generacnones Sin comcndenma de
sucesos de vida, interconectados con el cambao en el funcnonamiento fam;har Sm
nmpacto aparente ala pérdlda secundana a Ia separaclén conyugal Sm reacc;ones
de amversano | ' |

Reiaclones conﬂxctlvas y dommantes en el subsnstema Con tnangulaclon del
tlpo | padre - hijo, Predomina el desequlitbrlo famihar en partncuiar en el
funcuonamnento Yy  [ecursos fammares Familta :nterrumplda por separac:én e
infidelidad materna. Con desvzacuén del patrén normatwo dei CICIO wtai por dlferenc;a
de dad entre los conyuges. Disfuncionalidad famiiiar: Cuentan COMO recursos; la
unién padre-hijo. Los roles emergentes asumidos por parte de !a famtlia patema con
aparente buen desarroilo y adaptacuon escolar por parte del hqo asi como economia

‘m'estable
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Familia: ‘L. F.  AusenciaMaterna No. 3

" PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR - 17 o ass v

 Fonnato de califcacién:

;; Cada reactivo tsene el numero de item que le cormsponde Escnbar el puntaje da funcsonamlento an fos cuadros segrm ei ftem

que le corresponda Un mismo #em puede aparecer en varios oonceptos (por ejemplo eI 40) después de haber hedm el -
’ 'vaclado sumar cada escala. El puntaje global se obtiene ‘sumarido fos puntos de'tos 40 ftems; debido a la repeticion:de ifems en

. diferentes escalas no se puede hacer la suma porescalas,

"‘iéiii‘c&;SE; S A LT SNVE N E D R B P X RO FTR PRI é;ii’iiét_-

Cmworasa |3 11 1) 4l 24 | 4| 4l 3 228

) o T 1% 13 T3 1% T

“ Control - - i 3 -4 3. 21 4] 4] 2. .

SRRSO 7S FODN FI ET R E
Supervisién 4 3] 3| 4| 4
) 22 Zé T - 27 3 132 33

Aecto. | 4} 3| 1] 3| 2| 2} 3

16 18 20 |39 40

AL

21 R .

~p

Di?s'r‘u:tiva 4 1 3 4 4 3] 2 w 21

+-| Comunicacion,| - 1. 3 44 L ., 1 : 4 ;' 4 3 4 :

- 25

Negativo 4 41 21 4 SR R

e | 2| 4| 3| 4 4] 2|

- Puntaje global . - .. . ‘1143 -

* Una vez abtenido ¢l puntaje global y ia suma horizontal por dreas, se vacian en el siguiente perfil para

obtener la gréfica de funcionalidad o disfuncionalidad
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Perfii de funcionamiento familiar .. No.-3

Familia: L. F.
Fecha de aplicacion: 22/Qctubre/2007
Tiempo de formada: 3  afios

* Etapa de cicio vital: Dispersion
Nivel socioeconémico: Medio
- Ndmero De miembros Adultos: 04
Adolescentes 0 . nifios 01 _
Tipo de familia: Familia monoparental semiextensa
Paciente Identificado: José
Funcién Disfuncional Funcional
Autoridad L1t i11111 IEREEREREEEER RN
16 - 20 24 28 32 36 440 )
Control | trrreferert]|il P frernd
12 16 20 24 \.@\ 32
Supervision I I R N P 8
8 /ﬁ.
» afecto |t @T AR
8 12 18 28
cApoyo Lo bR 1
a 12 20
Conducta disruptiva LI IR I PR I I | B
12 . 16 20 26
Comunicacion Prrrr e e 1@ T O I
16 20 24 Bren_ 35
Afecto negativo I I 1 b 11
f 8 127 {8
Recursos illillllllw/flili
13 1? 20
Global ||n|nn IIHIHIIQHIIIEI Illlilli{illliillll P EE
88 100G 113 124 136 148 180
o RTNRERRYE SURURURRE ENRRRRARE RERRNRRES NERNRARLR IRANNANY

20 30 40 50 60 70 80

Puntaje T




Familia: 3
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. GENOGRAMAN®. 3: Familia F. A:

Familia monoparental semiextensa. Contraida_por divorcio,. con. ‘:ausencia
materna. Paciente identificado el segundo de 4 hermanos, con conyuge hija mayor
: de un total de cmco Lo que traduce possb[e iucha por Ia 1erarquia y el poder Con
- falta de compat;blildad conyugal. Anteoedente enla tercera generac:én de union hbre

por rama paterna. En etapa actual del ciclo vital de dispérsion. Con desviacién del
curso no:matwo del ciclo vital, secundario a proceso de D:vorc;o en ei 2002 de
comuin acuerdo y estando eua embarazada de su umca hqa Silvia. Sm reacciones de
amversano sm repetmlon de pautas a través de kas generac;ones o

Dentro de las pautas vmculares presencia de reiacuones cerradas madre~h:;o
Reiamén conyugal dommante del tlpo esposo-esposa o

Sm comcrdencla de sucesos de ia tha y funmonamlento famlhar. Muerte del
abuelo patemo Carga genétaca para Hspertensnon Artenal Ststémuca por ambas
ramas Relacion conflictiva y domlnante en el subsustema conyuga! y. relaciones
cerradas padre-huo en tercera y segunda generamén Sm tnanguiamén oon el huo

Exlste tendenma al. desethbno en’ parttcuiar en la estructura Famuha
contralda por dworcso Con ausencla y drogadicclén matema Faita de adaptamén al
desarrollo del ciclo wtal por dleUﬂC!én familiar y relacrén oonﬂlctwa y dommante en el
subsastema conyugal Cuentan como Recursos el hecho de er ]untos padre~hljo
Presencia_de Roles emergentes por rama patema Aparente adaptamén ai cacio

escolar y economia estable.

71




Familia: B. G. ‘Ausencia Materna ' No. 4
' PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR © "+
' Formato do calificacién:
Cada reactzvc tiene el numero de item que Ee componde E.scnbw ei puntaje de funmnafmento en fos cuadros segun ei item
que le comesponda. Un mismo ftem puede aparecer an varios conoeptos (por a;empln el 40) d&spués de haber heaho of L4

“vaciado sumar cada escala; El punta;e'globa! se obtiene sumando los puntos de los 40 ftems, debido a {a répeticin de iféms en

 diferentes escalas no se puede hacer la suma por escalas. .

B |7 s e e g

16 25 26 28 130,

Supervision 3 3 3| 2] 2 RS

| _ , 13
124 {27 M 32 a3

N
¥

o Apoyo g 31 3f 3B A

.‘-..Pi-{;rr‘“;t?f".a 2 2 _=.4 B 3 3 3 1 o 18

T .\ i NS DR SRR SRR T T D | B
s | 2|3 2 gl

Puntaje global 100

* Una vez obtenido el puntaje global y fa sura horizontal por areas, se vacian en el siguiente perfii para

obtener la grafica de funcionalidad o disfuncionalidad
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Perfil de funcionamiento familiar i .+No~-4

Familia: B. G.

Fecha de aplicacion: 22/Octubre/2007

Tiempo de formada: 5 afios

Etapa de cicio vital: Dispersién

Nivel socioeconomico: Bajo

Nimero De miembros Adultos: 03

Adolescentes 0 nifios 02 . _
Tipo de familia: Familia monoparental extensa
Paciente Identificado: José Heriberto

Funcion Disfuncional Funcional

Autoridad (O 2 I O T O U T O O O I I
- 16 20 128 32 36 |40

SControf L ELLLL LT N O O O N B R
: x N 16 20 24 28 32
' Supervision [t [ [ I i
8 18|
CAfecto | it |<||;| EIE a1
“Bpovo oo o) N N .
' g 12 16 20

Conducta disruptiva | 111 1 1 |(| Rl R

26
Comunicacion I
36
Afecto negativo |
16
Recursos
. Global ilIIIHH ﬁiilllll !Eill!lllllliilltlt Illlillll FELTEELES
a8 100 112 124 138 148 160
RN AURUREE SR RURNNAREN RANSRERED RRRRRRURE FRANRNNE

20 30 40 50 60 70 80

Puntaje T
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Familia: 4
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.- GENOGRAMA N° 4: FamiliaR.T. .~

Familia monoparental extensa. Contraida por divorcio, con ausencia materna.
Paciente identificado tercero de 4° hijo con, todos varones con conyuge. el séptimo
‘de 11 huos de Ios cuales ia mntad son hombres y Ia mltad mu;eres ambos se ubacan
como hermanos mtermednos !o que traduce probab!es probiemas de !ucha por el
poder y jerarquia en su relacién como pareja. Con adecuada experiencia de vida con
ambos sexos. Diferencia de edad fraterna entre 2 y 3 afios, pero con falta de
compatrb:hdad mantal Etapa actuai dei czclo wtal de: D;spersrén Fuera de Ias
expectativas normatlvas ausencna matema por dworcno con adaptaclén famn!aar al

mlsmo Pautas de funcmnamlento en relac:on a! alcohohsmc
' Sm coincidencia de sucesos de la v:da y funmonamientd fa'r'n“i'liar' | Impacto de
las pérdldas en relacion al asesinato del hermano mayor pnmer gemelo, con duelo
superado Familia materna numerosa con carenc:as afectwas y de funclonamlento
fam;liar bés;cas Divorcio por infidelidad de Jul:o presentando de manera- secundana
alcoholismo, drogadiccion y emigracson en una madre quuen tuvo su pnmer huo a
los 17 aﬁos Sm reaccmnes de amversano con ausencsa materna por engracsén
edad de Ias huas al momento de Ia separac;én de 5 y 4 aﬁos Reiac:én conﬂlctwa y
dommante en el subSistema conyugai Relacnones estrechas o cerradas entre los
cény_uges en las dos primeras generacllones.. Sin _tﬂangulaclgnes. Predomma el
desequilibrio, familia contraida por. divorqid, con incompat:i'tii_lidad' conyuéél.”‘ﬁéiacién
conflictiva conyugal. Cuentan COMmo recursos viven juntos padre- e hija, con rol_es

emergentes proporcionados por los abuelos paternos y economia estable.
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Familia:  R. S. ~ AusénciaMaterna No. 5

* PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Formmde calificacion:

I .‘.Cada readwo tsene e! nﬂmem de ﬂem que le corresponde Escnblr el punm;e de funcumamtento en ios cuadros segiin el ftem

‘ que la oorrasponda Un mtsmo ftem pueds aparecer en varios conoeptos {por e;emp!o al 40) después de haber hacho e s

vaei'ado s’umaf cada escalé. El puntaje global se obliene sumarndo los puntos de 195 40 ftems, debido a la repeticidn de ftems en

| diferentes escalas no se puede hacer la suma par escalas.

8 ‘ 10 17 26 i 34 35 {40

Control 31 3.2 3].2}.. 3} 4} 1}

gl

1B 25 |26 (28 130

‘supension | 11 3| 3] 3] 2|

22 123 - f24ar p2t 13t |32 133 .

o oagoyo | 8] 1 2t 3| 2] -] o B

oewena | 3| 1) 31 204 201 )

Comunicaciéon | 3f . 3} 3| 2| 3| 4f 2/ 3] 4

* Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontal por dreas, se vacian en el siguiente perfil para

obtener la grafica de funcionalidad o disfuncionalidad
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Perfil de funcionamiento familiar No.-5
Familia: R. S.
Fecha de aplicacion: 22/0ctubref2007
Tiempo de formada: 9 afios
| * Etapa de ciclo vital: Dispersion
Nivel socioecontmico: Medio
Namero De miembros Adultos: 01
Adolescentes O nifios 02
Tipo de familia: Familia monoparental nuclear
Paciente ldentificado: Luis Francisco
Funcién Disfuncional Funcional
Autoridad RN EEEREE] NN RN
16 20 ; 40
Control 11111 EEERI
12 B
Supervision 1
8 .
Afecto " J 11111 Lo
. 8 12 28
Apoyo [ I |
8 20
Conducta disruptiva 1 |
12 28
Comunicacidn NEER {1
16 20 36
Afecto negativo bl I
1 g 186
Recursos Pl
13
Global i'ilflml I|I$III[| Iililllli illll!ll!ﬁltliflll T
88 100 112 124 136 148 1860
PELELERRL I R B b Ve e e et
20 30 40 B0 60 70 30
Puntaje T
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.GENOGRAMA N° 5: FamiliaR.'S: . -

Familia monoparental nuclear : interrumpida por . divorcio,. con .ausencia
materna.

Pac:ente 1dent|ﬁcado pnmero de un total de 3 hermanos 2 varones y 1 mu;er
Con cényuge pnmero de tres hermanos dos mujeres y. un hombre Con espacio
inter-genésico entre 2 y 9 afios, con falta de compatibilidad marital. Y escasa
expenencia de vida con el sexo opuesto. |

Sin otros factores que modn“ quen el rol de Ia conste!ac;én famshar .Etapa
actual dei cuclo v;tal fase de drspers:én Con falta de adaptacrén al desarro!lo del
ciclo por d;sfunc;én conyugal y dworcso ‘

Separac:én de abuelos maternos Relamones v:nculares cerradas padre~ i'ujo
en las tres generaciones por ambas ramas '

Sm conmenc:a de suceso de la vnda ” Sep;aracsén de los abueios con
resoluc;én adecuada de duelo. Sin reacciones de amversano | |

Relaciones conﬂlctwas y dommantes a mvel conyugal Reiacaén estrecha 's]
cerrado’ padre-hija menor, con tnanguiacuén secundana o

Predomma el desequmbno fammar Famma monoparentai nuclear mtermmptda
por dworc:o con ausencia materna. Eciad de Ios hzjos al momento de Ia separacwn
Jacquelme de 9 afios y Carlos de 5 aﬁos con reporte de bajo rendlmnento escolar
por parte de Carlos, obesidad exégena Y. encoprems ‘ |

Con incompatibilidad marital. En f.asewd_e‘ dispersion y falta de ada_ptacién’ai
desarrollo del ciclo por disfuncién,-;‘opﬁyugal y divarcio. ‘Cuentan ‘como recurso

familiar el apoyo de los abuelos y tios paternos, asi como una economia estable
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Familia: D E. - AusenciaMaterna No. 6
* PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
Formato de calificacién:

_Cada leactwo tm el numem de item que te mn‘esponde Escrtblr ei pumaje de funmonamnento en Eos cuadros segun el item
que le corresponda Un mismo ftem puade aparecer en varios ooneeptos (por egemplo el 40) desnués de haber hecho et L

L4 vackdo sumar cada éscala; El plintaje glcbal se obtiene sumando fos plintos de los 40 items.’ debido a fa-fepeticion de items en

diferentes esoalas no se puede hacer fa suma por escalas.

awoicaa | 3| 3 4| 3| 1 4| 4 3| 3| 4]

Control 31 2] 1| 4] 2| -3 4| 4. . .

16 25 |26 28 130 .

[ siponision | 3| a| 4| 3]" 3|

32

| H  _1 7 .

Z = |2 (7 [ = J= 1 -
Afect 4] 3| 4] 3] 2| 3| 3
At P D S I Dt Bt B4 22 v

3| 3| 4}.3[ 3l 4l o f f
Apoyo 17

oo | 3| 4] 3| 3| 4 34 | o

| Comunicacien | 4| 2] 1} 1} 31 3| 41 3| 4

25

Negatlgo 2P 3 e e 19

Puntaje global.. . e 1490

* Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontal por dreas, se vacian en el siguiente perfil para

obtener la gréafica de funcionalidad o disfuncionalidad
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Perfil de funcionamiento familiar S No~-6

Familia: D. E.
Fecha de aplicacion: 22/Octubre/2007
Tiempo de formada:- 12 afios

. Etapa de ciclo vital: Dispersion
Nivel socioeconomico: Bajo
Numero De miembros Adultos: 01
Adolescentes 02 nifios 01
Tipo de familia: Familia monoparental nuclear
Paciente ldentificado: José Ramodn
Funcién Disfuncional Funcional
Autoridad frororrf eyt P {esntyd
‘116 20 24 28 2 35 40
Control J1vvro|vrerrl v @t
12 16 20 24 28 32
Supervision
» Afecto [ F
28
Apoyo N
. 20
Conducta disruptiva |
28.
Comunicacion P
36
Afecto negativo I
16
Recursos
Gilobal mlllm tlmml |t§f|m llil!t_lifﬁi[}li'll FILFELLEL
88 100 114 124 136 - 148 160 A
IRRIRAEAR (NAONENRE II[IiIIIIlIIHI!II IERAETEIR RRRRENNR
»

20 30 40 50 80 70 80

Puntaje T

81




Familia: 6
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GENOGRAMA N°. 6: FAMILIAD.E

Familia monoparental nuclear, con ausencia Materna por muerte secundaria a
lnsuf' c:encaa renai crémca por tumor renal congemto ' | ' |

.Sin.. experiencia de convivencia . con.. ambos sexes, No. . exiéfe rol
complementario, ni compatibilidad conyugal. Con escasa experiencia de convivencia
con hérmanbs de ambos sexos para el paciente identificado, y ._bl;éha 'pa'ra"usu
cényuge ern general traduce moompatlbllndad mantal Presencia de aicohoilsmo enla
terceray segunda generamén por ambas ramas - | o

Etapa del ciclo v;tal familiar actuai de dispemlén Relacnén conﬂlctwa conyugal
y fuera de expectatsvas normatwas por .muette matem‘a secundana a enfermedad.
Repet;csén de pautas a través de las generamones alcohohsmo Y- relamones
estrechaso cerradas en las tres generaclones S | | B

Dueio por muerte materna secundana a Ensuﬁcnenc:a renal crénica.a a tumor
renal congénito con aparente resoluclén dei duelo Edad de los huos al. momento de
la muerte materna C. Alberto 9, Kanna 8 y Marco A 6 Presenc:a de aioohohsmo
somal : patemo reohazo de una nueva pareja Sm reacc:ones de amversano
Predomma el desequilibrio farmila monoparental nuclear con ausencta matema por
mue{te. |

“Tienen como recursos, el apoyo paterno. Cuentan con una economia estable.

Mostraron disposicion para participar en esta investigacion.




Familia: C. E. Ausencia Materna No. 7

PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR -~ -

Formato de calificacidn: -

Cada reactivo tiene el nimero de ftem que le oonesponde Escnbtr el puntaje de funcsonamlento an !os cuadros sag(m e! ftem

que le corresponda. Un mismo fiem pusde aparecer en vanos oonueptos (por ejemp!o e! 40) después de haher hecho el L
“" vaciado sumar cada escala. El puntaje giobal se obtiene sumando fos puntes de los 40 items; debido a'la repeficién de items en

] _d_ﬁqmntgg escalas no se puede hacer la suma por escalas.

Fungien |- e e b e o

S K T N T N 7 T R E VRN T T R

o - |¥60 125 126 128 30 [
" Supervision 31 1] 1 21 3

_ | 10}
T 22 e 2 {2 (31 [32 ]3|
Afecto 21 31 41 1] 2 1 2

TR B 1 51 R »

“Apayo. il 2F fBlen2fa.2] 314 16

oepa | 4 1) 3] 3 4 3P4

Comunicacion | 4] 3 31 2{ 1| 3| 2f 3| 4]

05|

T AN LR i D e e
Negatlvo 27032 ) - 2F o watn e g

R 3| 4] 3| 1| 1] a4
eawses oS b gL LS 16

Puntaje global 100

* Una vez obtenido et puntaje global y {a suma horizontal por dreas, se vaclan en el siguiente perfil para

obtener la gréfica de funcionalidad o disfuncionalidad
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Perfil de funcionamiento familiar Coa Noe-7

Familia. CE

Fecha de aplicacidén: 22/Octubre/2007

Tiempo de formada: 1 afios

Etapa de ciclo vital: Dispersion

Nivel socioeconémico: Bajo

Niumero De miembros Adultos: 03
Adolescentes 0 nifios 01

Tipo de familia: Familia monoparental extensa
Paciente Identificado: Maria

Funcién Disfuncional Funcional
Autoridad Frdrd
40 :
Control PELL
32
Supervision
- Afecto L1y
__ "8
Apoyo |
20
Conducta disruptiva i
28
Comunicacion I
36
Afecto negativo I
186

Recursos

100 1 124 }138 1838 160
RRRNRRRRURRREARAR RARNRRENR II!IIHHE!IIIHEH ARRENNNN

20 30 40 50 80 70 80

Global IEHIHEI ﬂ[flilll [lil!llflllllillillIlIIIEIH IBRRRRARY!
88 .

Puntaje T
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" Familia: 7
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\ \
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FAMILIA: C:E: B
ELABORO: DR. ALFONSO ESCOTO 8. { Fide} "
2410872007 : N N
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GENOGRAMAN7:FAMILIAC.E, .. .
Familia monoparental extensa. Interrumpida por divorcio. con. ausencia
_"'patema L . _ _ A
: Paczente tdentfﬁcada 4" h;ja de un totai de 4 con cényuge (:‘Fl de 7 hermanos

Inter genésico entre 2 y 3 afios con adecuada convivencia con hermanos del sexo
opue:sto_',_._ambos hijos con lugar intermedio, que implica lucha por e! ‘pgqer‘,y_ la
jerarquia y falta de complementanedad oonyuga! ) | R

- Etapa 1 del CJc!o vatal actual de dlsperssén Con prob!emas de adaptacuén en el
desarrouo del ciclo, con unién --hbre y separaclén por decision matema, Yy ausencia
paterl'na'. ya *que la pareja se fedujo a relac-iér-i"témpbral pof'seis meses Relléi;lig':h.es
de ttpo vincular conflictivas y dominantes entre los cbnyuges |

Como eventos famnltares re!evantes Muerte de !os abuelos aner nieto
producto de umén libre, viviendo en el hogar matemo- Smreaccaones de aniversario.

~ Predomina el deseqs.uhbno Famlha monOparentai extensa Interrump:da por
dwormo con ausencia paterna | | ' | .

Faita de eomp!ementanedad canyuga! Etapa del clclo vrtal actuai de
dlspersmn Con problemas de adaptacién en el desarrollo de! cm!o por presencia de
dnvorc:o con’ ausenc:a paterna. Conﬂtctwa conyugai aner meto producto de umén

libre, vav:endo en el hogar matemo Fam:ha con economia anestable
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Familia; J.G. Ausencia Materna No. 8

PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR *

- Formato de calificacion: '~

Cada reactivo tiene el nimero de item que le comesponde. Escribir el puniaje de funcionamiento en los cuadros segun ai item

que le corresponda. Un mismo item puede aparecer en varios conceptos (por ¢jemplo el 40) después de haber hecho el L
- yaciado simar cada escala. EI' ‘puntaje global s& obtiene sumando 15 puntos'delosruo-»item; débido a 14 repeficion de fems en
SHerentes escalas no se puede hacer la suma por escalas. .

5T 77 13 13 13 |5 &

- Control |- 24 3|.. 1} 4.2} 3} 4f 2. 2l

T#® 125 |26 [28 . [30

| N T N 12
22 123 l24 - f27 |31t 32 {33 g A

11 s

- Apoyo. cipes 2001 2431 3 2 T o 13 |

. | Comunicacien | 1} .3 31 2 1) 3L 1} 4] 4}

22

cooAfecto . | el el edi i et w seaie s o s b
Negatvo | 2| 3 2|73 i | 10l

seumes SR TR SEVRR EPETE SRIDTS AR Rt I TR BT 12 s

Puntaje global 91

* Una vez obtenido el puntaje globat v la suma horizontal por dreas, se vacian en el siguiente perfil para
obtener la grafica de funcionalidad o disfuncionalidad
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Perfil de funcionamiento famitiar

Familia: S A
Fecha de aplicacion: 22/Octubre/2007
Tiempo de formada: 4 afios
..Etapa de ciclo vital:. Dispersion
Nivel socioeconémico: Bajo
- Namero De miembros Adultos: 04
- “Adolescentes 02 nifios 0 :
~ Tipo de familia: Familia monoparental extensa
Pamente identifi cado - Marisela

‘No.-8

Funcién ... Disfuncional ~ Funcional
“o Autoridad | 1T O] 110 b e 1
1 B R N B -3 - B T R Y
Controif' | ";.IEIH |
Supemssén;-_; "
Afecto“- L1
| 8 ®
Apoye I
: 20
Conducta disruptiva--'- = t
.l
Comunicacion |}
36
Afecto negalivo I
15
Recursos '
Global ;l:l!lﬁi Elilllill lil.n'li‘n illliili!]HHHLI FEUEETELS
88 12 124 136 1
|1||__|,_;1||,t||mm mmmlmmmjlmmll FLLTEETT

20 30 40 50 60 70

Puntaje T

80
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‘Familia: 8
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.. 'GENOGRAMA N° 8: Familia S. A.
Familia monoparental extensa. Interrumpida . por divorcio, con ausencia
paterna.
Paciente identificada tei'Ce_ra de un total de ¢uatro 'ﬁérmanqs de los cuales 3
- son mujeres y un solo hombre. Con conyuge 4° de 4 hijos, todos varones. Espacio
de tiempo entre el nacimiento de los hermanos entre 1 y 6 afios, con escasa
experiencia. de convivencia con ambos sexos, razones qu'e__e.' _Cr;).nfor‘man
incompatibilidad marital.
| E"tapa del cicib vital a_ctual _de _di_spersi_én Con 'sucesos,fuéra de expectativas
normativas, por divorcio, con ausencia paterha y. edad de Ioshi}os.al momento qel
matrirr_:énio. .de 4 aios en Sandra yAlberto_de 2 ‘a.f'ios:. Antecedén{é de algph_pliémo y
reladionés “conyugales dominantes.” Muerte de ios abueios' maternos y abuelo
patefno; Carga genética para diabetes mellitas e hipe_rfcenéién arterial sistémica, sin
reacciones de aniversario. | | | N
" Relacion dominante conyugal de direccion ;')gd‘re- ‘madre. Relacion distante
pacieh'té identificada- suegra. Sin triangulaciones. Predorriina el desequilibrio .fémiliar:
Famiﬁa_ monoparental _ektensa. lntérrumhida por divorcib, cén ausencia paterna.
Incompatibilidad marital. | |
Etapa del ciclo vital actual de dispersién. Con sucesos fuera de expectativas
normétivas. Pautas reiterativas de funcionamiento en rélacfén al ,aidoholi,sm,,o_ Yy
vinculares, con relacion dominante conyugal y violencia intrafamiliar. Carga genética
para diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica, sin reét:ic’:iéﬂgéfcjganiversario.
Economia inestable. Cuentan como recursos el apoyo incondicional de la familia de

origen.
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Familia: M. V. AusenciaMaterna No. 9

- PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR"

Formato de calificacion:

Cada readwo tiene el numero de (tem que le corresponde Escnb:r el punta;e de funclcnamcento en los cuadros segdn el ftem

que le corresponda Un mismo item puede apareoer en varios cnnceptos (por e]emp!o el 40) después ge haber hecho el *
vaciado sumar cada escala. Ei puntaje global se obtiene sumando los puntos de los 40 items, debido a la repeticion de ftems en

diferentes escalas no se puede hacer fa suma por esj.calas.

| Funcién o S |sumal|
RN RN RSN AN CTI ET RN VR 7R ERA T st
Autoridad 41 21 2| 2| 1| 4 11 2] 3 1
80 [ (% |3 [ 13 [
“Controt | 1] 3| 1| 4} 2. 1| 3] 1 o
N % |3 % (B |9 T
Supervision | 1] 4| 4] 2| 2 "'13
: EERN 7N PR YRR A FURENE TN
Afecto 11 1| 4 1] 2 1] 3
7T |8 [ |3 {0
Apoyo 1 1] 21 4 3] 1 12l
T P EEEE e [
Disruptiva 2 1 _ 4 3 2 3 1 _ 16
— N TN E R ET R £ N FEN F- R R £ S |
Comunicacion 2] 3} 3 2 1 2| 1 4 21 24

Afect AT I
Negea?tigo 6l 3f 2| 1 o 13

reaursos | 2| 4| 3| 1| 1|

.20

_Puntajeglobal = = |gag.

* Una vez ohtenido el puntaje global y la suma horizontal por dreas, se vacian en el siguiente perfil para

obtener la grafica de funcionalidad o disfuncionalidad
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Perfil de funcionamiento familiar -No.-9

Familia: M. V.
Fecha de aplicacion: 22/Octubre/2007
Tiempo de formada: 5 aflos

* Etapa de ciclo vital: Dispersion
Nivel socicecondmico: Medio
. Namero-De miembros Adultos: 03
Adolescentes 0 nifios 03
- Tipo de- famrha " Familia monoparental extensa
Pacuente Identificado: Georglna :
Funcién ~ - - Disfuncional = Funcional - -~
Adtoridad H R B
o _ 40 o
‘Control | 1111, l i 1
. .,:F. v q . 32 i
» e Supervision - |-+
Afecto | 121 (11
Apoyo |
Conducta disruptiva |
S b
Comunicacion -
38
Afecto negativo i
16
Recursos
) Glohal HHIR!I!IHHH!IHIII?H Illimlmm LERATENTELE
88 108 112 124 1 160
(REEERTRRR REARERNRR NNRVINRE Hlilill ARRNSRNNE RRANARRE:

20 30 40 50 60 70 80
Puntaje T
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Familia: 9
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GENOGRAMA N° 9: Familia S. M

Familia monoparental ‘exteﬁsa. Interrumpida por 'muerte, con 'aus’éncia
- paterna, secundaria a accidente automovilistico. Paciente identificada tercera hija de
un total de cinco hermanos. Tres varones y dos mujeres. Con conyuge el menor de
cinco hermanos.

Espacio de edad entre hermanos entre uno y tres afios. Con escasa
experiencia de vida con ambos sexos, aunqﬁe_ aceptable convivencia entre ios
mismos. Lo que condiciona la combatibilidad conyugal. Fase actual del ciclo vital en
etapa de dispersion. Relacion conyugél dbminante' y ‘reiacién distahte*‘_ s_n.ipé_istemlas
paterno-filial. Edad de los hijos al momento de la muerte paterna, Fernando 8 afios,
Ana M. 5 afios. Y J. Carlos 2 ar"ios_." : B

-Pautas reiterativas de comportamiento dé tibb cohﬂictiva y dominante entre ios
abuelos por ambas ramas. Y relacién d'ist_éwniel madre- Hij_'a' mayor en las 2
genéréciones. Sin triangulaciones evidentes. |

Predomina el desequilibrio familiar: Fa;nilia monoparental  extensa.
interrumpida por muerte, con ausencia paterna.- |

" En etapa de tapa de dispersion. Fueré'dé' !as expectativas hbrrh&ﬁ\:as por
muerte, con ausencia paterna. Pauta reite.ratiﬁa_de fﬁncionamiento por..éi.éc;ﬁc'.}lismo.
Relacion dominante conyugal generacional. Cuenta como recursos, el ser

pensionada, con economia estable y contar con el apoyo de la familia de origen.
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Familia: E.S. Ausencia Materna No. 10

PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ~

Formato de calificacion:

Cada reactivo tiene el numaro de item que ie conesponde Escribir ol puntaje de funcsonamleﬂto en 105 cuadros segln et item

que le con'esponda tUn m|smo item puede aparecer en varios conceptos (por e;emp!o el 40) después de haber hecho el -
vaciado sumar cada escala; E! puniaje giobal se abtiene sumando los puntos de los 40 items, debido-a la repeticion de ftems en

diferenhas escalas no se puede hacer la suma par escalas.

Funcién Suma
R 3[4 5 T T2 T [z 13 T4 |
Autoridad 31 31 1} 3} 3| 4 41 2| 31 4 30
N ETIR £ b £ e o —
Contret }. 3| 3f 3| 1| 3] 3| 4| 4 o4
.. s 12 |28 130
Supervision | 3| 1] 1| 2| 3 10
ISR RN IS YW N T N EUNS ETN '
Afect 31 3| 41 2| 2 31 3
° 221 .
7 B T {20 T3 1%
Apoyo - 3| 3} 4] 3| 3] 4| 20
conducia 1° A I° 3% |9 138 3. 40 3o o
Disruptiva 3 1 2 4 3 3 4 20
3 RN ECERE I R X 2 (3 1% 1 —
Comunicacion | 11 3| 4| 4| 3 4] 31 2| 3
oo 3 513 |34 o | _
Negativo 2| 4 3 3 B | 1 12
e e 320 1120 - P18 114 17 40 o
Reci 41 41 3| 4] 3 4
Hrsos | 22

Puntaje global _ 118

* Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontal por dreas, se vacian en el siguiente perfil para

obtener la grafica de funcionalidad o disfuncionalidad
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Perfil de funcionamiento familiar . - No.-10
Familia: E. S.

Fecha de aplicacion: 22/Octubre/2007

Tiempo de formada: 7 afos

Etapa de ciclo vital: Dispersion

Nivel socioeconémico: Medio. .

Numero De miembros Adultos 03

Adolescentes: - 0. nifios 0 ' BRI

} Tipo de familia: Familia monoparental semiextensa

Paciente Identrﬁcado Eugenia R

_ Funcién  Disfuncional _Funcional
“Autoridad Lrvrrrlirror @ von e

18 o 24 |28 32 36 40

~Control { i i) NEERENNREY
' 12 18 2 24 .28 4 32

0 USupenvision | | |Q< o

Afecto {1 11T n T

8. 12 16 28
Apoyo frr 1 11 e
g o *
Conducta disruptiva 1 (1t 011 §1 |
o1 12 18 | 08
Afectonegativo | 1.1 ey t
[ 8 15
A Recursos | 1t 4 1)1 1 |1| PR TN
‘ : 12 18 20

Global m:alsnul [I__.l_‘.-‘i‘.lli'-l*l alemlIunm?umln ||"|=1'|1|u
|

100 112 124 160
| * AREATARTR HARNRNEAS ANNRRARER NENRRREER RERRNRNIN HRNRRRIY
20 30 40 - 680 70 80
Puntaje T
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- Familia: 10
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GENOGRAMA N° 10: Familia S. A.

Familia 'monoparental Semiextensa, contraida por divorcio con ausencia
paterna. | | |

Relacion conflictiva conyugal con fucha por el poder y jerarquia. Triangulacién
padre- huo mayor madre-hija menor

Etapa actual del ciclo vital; de daspersmn Stn adaptamén al ctclo vatal por
divorcio necesario, por mcumphrmento de su rol como pareja por parte dei __espo_so.
Pauta reiterativa de transgéneracional de Alcohalismo. Cargér genética para
Diabetes Melitus e Hipertension Arteral Sistémica. Edad de Ammando el hjo menor
al moﬁiento de la pérdida de un afio. .

. ‘Actual_mente tiene 24y es es_tudia_ntg de psicﬁl_ogia_. Con due!é ante_ "Ia' pérdida
resuélto. Sin reacciones de aniversario. Préddmfna\el deseduilibrib es una familia
monoparental semiextensa, contraida 'poi‘:"'diyorbiq con ausencia patema. Con
probiérﬁas de compatibilidad conytigai !dt;ha p'o-r et poder y jerarquia. o

Tlenen como recursos: Una economia estab!e el apoyo materno y
actualmente todos los hijos son adultos viven de manera mdependiente y mostraron

dISpOSiCifm para participar en esta investigacion.
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Familia: T.H. Ausencia Materma No. 11

PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR -

Formato de calificacion:

N .Cada reactwo tfene el numero de Item que le corresponde Escnb:r ei punta;e de funcuonamlento en los cuadfos segun ¢! ftem
que le oorresponda Un mismo ftem puede aparecer en varios oonceptos (por e;emp!o e 40) después de haber hecho el »
vaciado sumar cada escala. El puntaje globat se obtiene sumando los puntos de los 40 items, debido a fa repeticién de items en

.. diferentes escalas no se puede hacer la suma por escalas.

COﬂtf;Ol'::_? 3 3 . 4 ‘4 2 4 44 .

6. |25 . |26. |28 _ |30

.. Supems:bn Fal al 4! 21 3

C7 RN R R YRR KRN £ EOa N R
Afect 4 3| 4] 3| 27 3| 3
SR I P EEEL IS I N P IR .99 -

Comunicacion | . 3| 3| .. 3f 3| 3| 3| 4] 4| 4]

30

o Afecto s it ol el Al L e e
Ne;a*tiso 2131 3| 4 ) o 1 121

Recursos 2| 4] 3 1 .:- 4 - 4

18

Puntaje global 123

* Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontat por areas, se vacian en el siguiente perfil para

obtener la grafica de funcionalidad o disfuncionafidad
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Perfil de funcionamiento familiar No.- 11

Familia: T. H.
Fecha de aplicacion: 22/Octubre/2007
Tiempo de formada: 4 afios

- Etapa de cicio vital: Dispersion
Nivel socioecondmico: Medio
Numero De miembros Adultos: 03
Adolescentes 0 nifios 01 coo s
Tipo de familia:-- Familia monoparental semtextensa e
- Paciente Identlﬁcado Carelia ;
Funcién . Disfuncional ... Funcional
Autotidad {1 rpin Trb e e e
L |18 0 24 @ 38 |40
" Control | " YR ARUNEE
Supérvision | . S
b ' -4::.:. | o L
Afecto 11" FEr
~ Apoyo ) |
‘207
Conducta disruptiva |
R T P 28
Comunicacion b
. 36
Afecto negativorf- - |
16
Recursos
Global tIHlHII ijllllml mﬁlm ;Imuu&lllitln'zllmm
* 88 100 113 124 136 188 . 160
RRARNNNN RRSRRERAR SRARNERNE NRRRANNAE ARNERAEYS INRINRIR

20 30 40 50 60 70 80

Puntaje T
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Familia: 11
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GENOGRAMA N° 11: Familia 8. A,

Familia monoparental Semiextensa. Contraida por divorcio, con ausencia

paterna por infidelidad. Rivalidad y lucha por el poder, con incompatibilidad marital.
Etapa actual del ciclo vital de Disbersién. Sln .ad,ecuada transicion .dei ciclo

vital familiar y fura de las expectativas normativas, por infidelidad paterna y divorcio.
Por io,c_temés sin discrepancia en edades o pautas de relacion rigidas, _hecho_s como
el dejaf el hogar, casamiento, separacion o divorcio, que difieran de lo esﬁe?ado pafa
la fase actual del ciclo vital. - | |

No se aprecian pautas sinté'méticas a través de generaciones dentro de ias
pautais vinculares relaciones ” interpersgnalé# aféctivas_ del tipo dominantes y
cerradas en el subsistema paterno-filial. Sin coincidencia de los sucesos de la vida.
Divorcio por infidelidad materna duelo‘ resuéito, felaciéri oonﬂictiv_a y dominante
conyugal, edad de la hija en el momenfo de la separacion de un afio. Sin reacciones
de aniversario.

- 'Pautas vinculares de relaciones _.conﬂicti\)as y dominantes, entre los
cényuges, lo que denota disfuncion en ‘éste subsistema. Con triangulacién de la
madre con ia hija mehor. Prinéipalfnénte se puede vef deséquilibrio en todas I_as
pautas previas familia monoparental sem‘iﬂxtensa. Cbntraida por "'divofcio, con
ausencia paterna por infidelidad. Cuenta]_t.ﬁor_no recursos el ser ﬁ_rbfesionista

dedicada a la abogacia, tiene el apoyo del hogar paterno y economia estable.
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Familia: R.C. Ausencia Materna No. 12

PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR "

Formato de calificacién:

Cada reactwo tlene el numero de |tem que Ie oorresponde Escnblr ei puntaja de func:onam:ento en los cuadros segun el item

que le corresponda Un mismo Etem puede apareoer en varios mnceptos (por e;emplo el 40) daspués de haber hecho el »
""" vaciado Sumar cada escala. El puntaje-‘gl'obal se obtiene sumando los puntos de los 40 items, debido a la repeticién de items en

. diferentes sscalas no se puede hacer la suma por escalas.

AT L i 7 A P Y R
utoraa -1 S EOTee 34 E

USRI I N P PR R —=
"supervision | 3| 4] 4] 3 2}
18]

- %133 13 157 - _.31_' - %3 - 3‘3_ LT
Afecto 21 21 21 31 3 21 4

Apoyo 17

Conducta |
owpna | 4 ) 3 4 4 %S| 2

Comunicacien | 4] 3| 3| 2| 3| 2{ 2| 3| 4]

26|

Atecto. {onloal ol al o )

il P R Pl PP VY (R R 16]

Puntaje global 115

* Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontal por dreas, se vacian en el siguiente perfil para

obtener la grafica de funcionalidad o disfuncionalidad
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Perfil de funcionamiento familiar No.- 12

Familia: R. C.

Fecha de aplicacién: 22/Octubre/2007
Tiempo de formada: 5 aflos

Etapa de ciclo vital: Dispersién

* Nivel socioeconémico: Medio
Numero De miembros Adultos: 02
... Adolescentes 0 nifios 01
" . Tipo de familia: Famiha monoparental semlextensa
" Paciente ldent;ﬁcado Damaris
Funcién . Disfuncional Funcional
Autoridad Frlrrrp ittt @ ot
18 20 24 28 32 40
Control {1t iifrtlt1jt o1 FEdd
Supemsmn
' 1 L
ﬂfecto , 11l
Apoyo !
20
Conducta disruptiva |
28
Comunicacion {111 I
36
Afecto negativo !
16
Recursos
- Global IIHIIEII lllllllil ﬁlllllli ||1t|mil||i!|||t FRRNARER
88 112 124 136
Imlllngimmn PN Hmlmﬂlmlllu EERRRERN

20 30 40 50 60 70 80

Puntaje T
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Familia: 12
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i
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GENOGRAMA N° 12: Familia: C. R

Familia monoparental Semiextensa con ausencia paterna por emigracion y
comun acuerdo posterior.

Con incompatibilidad marital. Sin antecedentes de separaciones o divorcios.
Sin preponderancia de hombres o mujeres profesionistas, o con éxito reievante. Sin
evidencia de matrimonios entre consanguineos, Sin reiteracion en la eleccion de un
fipo de profesion.

Etapa actual del ciclo vital de Dispersion. Adecuada transicion del ciclo vital
familiar. Sin discrepancia en edades o pautas de relacion rigidas, hechos como el
dejar el hogar, casamiento, separacién o divorcio, que difieran de lo esperado para la
fase actual dei ciclo vital.

Se aprecia dentro de las pautas sintomaticas a través de generaciones:
Relaciéon dominante conyugal esposc-esposa. Relacion cerrada padre ~hijo menor,
madre hijo menor. Sin otras pautas de adaptacion 6 inadaptacion, a ningtn nivel. Sin
coincidencia de los sucesos de la vida. Paciente identificada hija primogénita
adoptiva. Con adecuada adaptacion a la adopcion. Separacion por emigracion a
EUA del esposo, con separacion definitiva por acuerdo mutuo, con duelo resuelto y
sin reacciones de aniversario.
Pautas vinculares de relaciones conflictivas y dominantes, entre los

conyuges. Lo que denota disfuncion en éste subsistema.

Sin triangutaciones. Predomina el desequilibrio es una familia monoparental
semiextensa con ausencia paterna por emigracion. Antecedente de adopcion de Ia
paciente identificada sin mayor informacitn en relacidn a éste evento. Cuentan como

recursos apoyo de la familia de adopcion, economia estable.
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Comparativo de Perfil de funcionamiento familiar:

Ausencia materna® Ausencia paterna®

(Familias: 1y 7)

Funcion Disfuncional Funcional
Autoridad 11 11 P
40
Control [ R0
32
Supervision "9
Afecto [0
28
Apoyo I
20
Conducta disruptiva [ O I (I O |
12 16 24 28

O OO B O

32
7: o
12 16
|||‘1||1|
20

Comunicacion FIETE T d

Afecto negativo [

Recursos [

Global ||||||||| mnml mnl?n

88 100 112 124|136 148 160
AR RN RN RN AR RN RNRREE RRRRRRRY

20 30 40 50 60 70 80

I|IIIIIII (EREY AR NRRR R RN

Puntaje T
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Comparativo de Perfil de funcionamiento familiar:

Ausencia materna® Ausencia paterna:®

(Familias: 2y 8)

Funcion Disfuncional Funcional
Autoridad [
40
Control (I
32
Supervisidn
Afecto [
28
Apoyo |
20
Conducta disruptiva |
28
Comunicacion bl
36
Afecto negativo I
16
Recursos
Global |||l|ﬂ|| ||1ﬂ||ll IIIII|II|II|IIIIIII NEERR AR RRRNRRNY
88 100 112 124 136 148 160
RN RN RN NN AR RN RN ARRNRNNRR ARENENRR

20 30 40 50 60 70 80

Puntaje T
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Comparativo de Perfil de funcionamiento familiar:
Ausencia materna:® Ausencia paterna®

(Familias: 3y 9)

Funcion Disfuncional Funcional
Autoridad LEL1} [ 111 Frrryrerrrrrernl
16 20 24 28 32 36 40
Control TEEEREEN Y
\28\ 32
Supervision 1 [e
/,/16’
Afecto Rt T 10
24 28
Apoyo [ I |
16 20
Conducta disruptiva EL 14 1 i
24 28
Comunicacién ETd it i
32 36

Afecto negativo

Recursos

Global |1||8|B.||| 1||||||||Qr|||||| |||1||||| ||||||||| ARRRAARR

100 112 124 136 148 160
AR RN RN AR ARNAN RN AR RNRN

20 30 40 50 60 70 80

Puntaje T

110



Comparativo de Perfil de funcionamiento familiar:
Ausencia materna® Ausencia paterna: ®

(Familias: 4 y 10)

Funcién Disfuncional Funcional
Autoridad | 110101 | 1111 RN
16 20 40
Control | 1111|1111 j i1l
12 16 32
Supervision (. I
8
Afecto 111111 @1 1 L
8 12 28
Apoyo |1 1 1 111 e
8 12 20
Conducta disruptiva | 11 1 1 11 1( |
12 16 28
Comunicacion [ 1111|1111 |
16 20 24 36
Afecto negativo I & I I
W t 12\. 16
Recursos [ I I 1 1 L i1@tn
1 1 20
Global II|I|II|I mllllll ||’|||||| |||||||||H:|||||||| AERRRER
88 100 112 124 |138 148 160
RN RN RN R RN ANAR R RN NRRRRRRAR AR

20 30 40 50 60 70 80

Puntaje T
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Comparativo de Perfil de funcionamiento familiar:
Ausencia materna® Ausencia paterna®

(Familias: 5y 11)

Funciéon Disfuncional Funcional
Autoridad Frrrrfrrnrn L1
16 20 24 8 40
Control BEFINE § o ERE
12 16 0 32
Supervision I I
8 1
Afecto ITHRTI R 0 ¥ 1 I 1
8 12 16 28
Apoyo |1 1 L 11 I I
8 12 20
Conducta disruptiva L1 | 1@Jdt |l I
12 16 28
Comunicacion {111 |>. I
16 20 24 36
Afecto negativo £ ¥ 1 I I
i £ 16
Recursos LY T 84% Fa |
14 1

Global IIIIIIHI ||I$H|I! llllqllll IIIIIIIIIHIIIIIIIII (RRRRRRNE
88 100 112 124 136 1r8 160
|

ARRRRARN N A RARRA RN ARRRNANN RN ARARR A ARAANAN
20 30 40 50 60 70 80

Puntaje T
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Comparativo de Perfil de funcionamiento familiar:

Ausencia materna: ® Ausencia paterna: ®
(Familias: 6 y 12)
Funcion Disfuncional Funcional
Autoridad PEENEY BT
16 20
Control 111111111
12 16
Supervision (I I
8
Afecto RN
8 12
Apoyo T D3
8
Conducta disruptiva Iy %ui
12 16
Comunicacién I T O O
16 20
Afecto negativo ! I
&
Recursos [ T O | O
13

100 1 124 136 8 160
FEEREREEr et r e e et v e e eer e e irrerrrrd

20 30 40 50 60 70 80

@]
Global [IIIlIIII IIIIIIIII Illlllllllllllllill IIIIIIIII NERRRREY
88 1

Puntaje T
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8.~ DISCUSION

Los resultados de este trabajo permiten demostrar la presencia de mayor
disfuncién familiar en las familias monoparentales, tanto con la ausencia materna
como paterna. El grado de disfuncién varia entre leve y moderado, medido en base a
la escala de funcionamiento familiar, que aqui fue utilizada.

Es importante sefialar que en el Manual de instruccién para el uso de la
Escala de Funcionamiento Familiar se recomienda utilizar el instrumento con foda Ja
familia, con la presencia de un terapeuta y un cooterapeuta, por que se supone que
el instrumento sirve de introduccion a la terapia familiar.

Sin embargo, en nuestro caso el instrumento se utilizo por auto aplicacion,
para lo cual se entreno al padre 0 madre de cada familia a fin de que lo contestara.
De hecho el propio instructivo para la aplicacion de la escala contempla el uso de
autoaplicacion pero no es la opcidén mas recomendada.

El anélisis minucioso de los factores que componen el funcionamiento global
permite aventurar algunas explicaciones de como la famifia monoparental intenta
mantener la homeostasis. En algunos casos la disfuncion tiene que ver con el tiempo
que lleva formada la familia, como es el caso de la familia numero 7 y numero 9. En
otros casos, se puede atribuir al nivel socioecondmico como ocurre, con la familia
nimero 1, 4,8y 11.

Otro aspecto que puede explicar la disfuncion de las familias monoparentales,
es la presencia de adolescentes en las mismas, sobre todo si junto a ello conviven
menores de edad o personas muy adultas, donde las diferencias cronologicas

parecen influir en conflictos intergeneracionales.
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Los estudios realizados sobre familias monoparentales en Meéxico son
escasos y ios que existen se han orientado a definir el concepto, en otras las causas
de monoparentalidad y en otras investigaciones valoran las repercusiones
psicolégicas de los hijos con ausencia paterna, y muy poco se habia de familias con
ausencia materna., el estudio aqui presentado no se pueden contrastar con ios
estudios ya estudiados, por el tipo de instrumentos y objetivos que han sido

diferentes.
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9.- CONCLUSIONES
Las familias monoparentales disfuncionan en proporcién similar a lo
que ocurre en cualquier otra familia, lo que habla de la importancia que tienen
algunos mecanismos homeostéaticos que favorecen la adaptacion de las familias a
las nuevas circunstancias que les plantea la vida.

Esta conclusién es importante por que en apariencia puede creerse que la
ausencia paterna o matema conlieva necesaria una situacién desastrosa en la
familia.

El grado de disfuncion que presentan las familias monoparentales, oscila entre
leve y moderado y tienen que ver por situaciones estructurales o circunstancias que
forman parte de su propia historia de vida o de los componentes fundamentales,
como por ejemplo, la presencia de adolescentes junto a adultos mayores 0 a las
condiciones econdémicas en las que quedan las familias inmediatamente después de
la ausencia de alguno de los padres.

Los factores de funcionamiento familiar con mayor disfuncion fueron, el
Afecto, Conducta disruptiva, Afectos Negativos, Control, Autoridad y Ia
Comunicacion. Y no olvidar que la evaluacion de la familia requiere de un enfoque
multidisciplinario

Es importante sefialar que las 12 familias aqui estudiadas, mantienen
seguimiento en la atencidn con el medico familiar, y continda la evolucion de los
casos de las tres familias que fueron derivadas a psicoterapia. Con estos resultados
y la experiencia obtenida en este estudio se concluye que se cumplieron los

objetivos del estudio.
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Se identifico la utilidad del Genograma para el abordaje de aspectos
relacionados con la estructura familiar

Una importante conclusion de utilizar la escala de funcionamiento familiar de
la Dra. Emma Espejel es que ha sido probado y evaluado es susceptible de utilizarse
a nivel del consultorio de medicina familiar, mediante la autoaplicacion, los resultados
que se obtienen son de gran relevancia para la intervencion terapéutica del medico

familiar, en los tres primeros niveles de Doherti y Bairth.
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11.- ANEXOS:
Anexo: 1

Escala de Funcionamiento Familiar
Dra. Emma Espejel Aco y Cols.

Familia

Tiempao de Unién

Ingreso Familiar

Edad del primer
hijo (a)*

Ingreso per cépite:

*Se indica la edad del hijo mayor que viva en la famifia

Posicion Sexo Edad

Escolaridad

QOcupacion

Aportacién
econdmica
a la familia

Descripcién de la
vivienda:

Observaciones:
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Instrucciones para el examinador: margue con una cruz el o os cuadros que

correspondan al miembro de fa familia al que se refiera la respuesta expresada

por.los entrevistados.

1.~ Hay en su familia - algan o algunos miembros considerados como los més frabajadores?

Padre Madre

Hijos

Hijas

Otro
Familiar

[Otro no |

familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad

2.-Quién organiza la alimentacién en la familia (ir al mercado, decir los menies, efc)

Padre | Madre

Hijos

Hijas

Otro
Familiar

Otfro no
familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad

3.- En su familia, shay alguna o algunas personas que sean mas reconocidas y tomadas en cuenta?

Otro Ofro no
Padre | Madre | Mijos | Hijas | Familiar | familiar | Todos | Nadie' -} Funcionatidad
 4.- Si'se redne la familia para ver la television, ¢ quien decide el programa?

Oro | Oto no
Padre | Madre | Hijos | Hijas | Familiar | familiar | Todos | Nadie | Funcionalidad
5.- ; Quién o quiénes de la familia tienen mas obligaciones?

Otro | Otro no
Padre | Madre | Hijos | Hijas | Familiar | familiar | Todos | Nadie

Fun‘t:iphé’iidéd

6.- ; Quién o guiénes de la familia intervienen cuando 10s padres discuten o pelean entre si? -

Padre | pMadre

Hijos

Hijas

Ofro
Familiar

Otro no
familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad
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7:- En los problemas de los hijos, &quién o quiénes internvienen? - .

“Otro | Ot6 no
Padre | Madre | Hijos | Hijas | Familiar | familiar | Todos | Nadie ' | Funcionalidad

8.~ 4 Quién reprende a los hijos cuando cometen una falta?

[ ]

SE _ Otro . | Oftro no e =

Padre | Madre | Hijos | Hijas | Familiar | familiar | Todos | Nadie | Funcionalidad

9.-8i en casa existen horarios para comer o llegar, ¢ Quiénes respetan los horarios de liegada?

R ;.| Otre. |Oono| P :

Padre |-Madre | Hijos | Hijas | Familiar | familiar | Todos | Nadie | Funcionalidad

.. No existen horarios [:

A40.--8i uno de los padres castiga a un hijo, ;Quién interviene? -

_ Otro Otro no o

Padre | Madre | Hijos |Hjas | Familiar | familiar | Todos | Nadie | Funcionalidad »
-+ Norha sucedido
- Instrucciones para el examinador: a partir de esia pregunia explore todos los indicadores. .

Cuando la respuesta involucre a toda ta familia, marque las celdas necesarioas.

11.- Cuando alguien invita a la casa a quién se le avisa... A quién se lo avisa:

Quien invita Padre | Madre | Hijos | Hijas | Otro familiar | Otro No fami | No avisa.

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro-No famifiar | ' e e S e e

Nunca invitan E::] - Funcionalidad E::]

124




12.- ¢ Quiénes participan y quiénes no participan en la economia familiar? . ... ... . ..

Estatus

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro No familiar

Trabaja y participa

Trabaja y no participa.

No trabaja y participa

No trabaja

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

Funcionalidad '

cumplirias cuando no puede hacerlo el responsabie?

Quién sustituye: .

.Responsable

Padre

Madre

Hijos

_Hijas

. Otro familiar .

Otro no familiar

“Nadie

Padre

. Madre

_ Hijos

Hijas

QOtro familiar

Otro No familiar |

No existen obfigaciones

" Funcionatidad

14.-En las decisiones familiares importantes, ;quiénes participan?

Padre | Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Btro No familiar

Todos

Nadie

Funcionqﬁdad '

15.- Para ausentarse de la casa, jquién le avisa o pide permiso a quién? A quien se pide permiso:

Pide permiso

Padre | Madre

Hijos

Hijgs

Otro famifiar

. Otro No familiar

. Nade.

Padre

Madre -

Hijos

Hijas

Ofro familia

Otro No familiar

Funcionalidad




16.- Cuando alguien corhete una faita, i quién y cémo castiga? . Como.castiga:

Verbaimente ‘Corporaimente Instrumentalmente
Quien castiga :
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro No familiar

Funcionalidad :

17.- $i':‘éébstumbran hacér_-pmmééés sobre ‘premios 'y castigos, -"z,”quié'nes"i”aé“cﬂfrnb;en
siempre? e

No se castiga

‘ : Ofro Otro no : S
Padre | Madre | Hijos | Hijas | Familiar | familiar | Todos | Nadie Funcidﬁal_idad

18.- Cuéndo alguien se siente triste, decaido o preocupado, jquién pide ayuda? A quiéh'h:e'pfdé ayuda

Pide ayuda | Padre | Madre | Hijos | Hijas | Otro familiar | Otro No familiar |  Nadie |
Padie o BRI o
Madre
Hijos

Olrofarhi!ia‘A -
Otre No familiar

v — e Funcionalidad

18.- ¢ quiénes de ustedes salen juntos con cierta frecuencia?

Padre | Madre | Hijos | Hijas | Otro familiar | Otro No familiar Nadie

Padre
Madre
Hios
Hijas
Otro familia
Otro No famitiar

Funcionalidad l:::]
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20.- En esta familia, ;quién protege a quién?... .. . -

[ Padre | Madre | Hijos

Hijas | Otro familiar

Otro No familiar

“Nadie

~ Padre

Madre

) Hijos

Hijas

Ctro familia

Otro No familiar

21.- Siconversan ustedes, unos con otros, ;quién con quién lo hacen?

_ Funcionafidad

_ [Padre | Madre | Fijos | Fijas | O familar | Obo No famiiar | Nadie
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familia
‘Otro No familiar |
L :
. Funcionalidad
22.- 8i consideran ustedes que expresan librernente sus opiniones, ¢quiénes s6n los gue la hacen?
G Otro Otro:no o
Padre | Madre [ Hijos | Hijas | Familiar | familiar | Todos | Nadie | Funcionalidad
No
23.- ¢ Quiénes tienen mejor disposicién para escuchar?-
- QOtro Otro no
* Padre | Madre | Hijos . | Hijas .| Familiar | familiar | Todos Nadie. | Funcionalidad

127




24.- Cuando entre algunos de ustedes se toma una decisitn o se llega a algun acuerdo.

LA quiénes se les hace saber.con claridad? A quien se le hace saber
Quienes acuerdan Subsistema_par_ehta! Subsitema Hijos | Otro | Otro famiifa *'{ Nadie
. familiar b
Subsistema parental &
Subsistema hijos
Otro familiar
Otro No familia
No hay acuerdos Funcionalidad
25~ ¢Quién supewigé'él“&;ﬁﬁb:r‘tamiento escolar de los hijos?
Otro Otré'no '
Padre | Madre | Hijos Hijas | Familiar | famifiar | Todos | Nadie | Funcionalidad
26.- ¢, quién se responsabiliza de los habitos higiénicos?
Otro | Oftro no S
Padre | Madre | Hijos { Hijas | Familiar { familiar | Todos | Nadie | Funcionatidad
v
27.- Para trasmitir o8 Valores mas importantes en esta familia, ¢ quién se ha responsabilizado
de su transmision y vigencia?
Otro Otro no
Padre | Madre | Hijos | Hijas | Familiar | familiar | Todos | Nadie | Funcionalidad
28.- Cuando algo se descompone, ¢ quién organiza su reparacion?
Otro Otro no
Padre | Madre | Hijos | Hijas | Familiar |-familiar | Todos . | Nadie | Funcionalidad
29~ ;Quién o quiénes participan en la solucién dé un problema grave? e C -
Otro Otro no
Padre | Madre | Hijos | Hijas | Familiar { familiar | Todos | Nadie | Funcionalidad
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30.- ; Quiénes tomaron la decisitin de vivir en esie lugar?

“Otro [ Otrono’} - N
Padre | Madre | Hijos | Hijas | Familiar | familiar | Tedos | Nadie | Funcionalidad

31.- En esta familia, ; Quiénes sdn los mas alegres o los que se divierten mas? -

L
Otro Otro no S
Padre | Madre | Hijos | Hijas | Familiar | familiar | Todos | Nadie | Funcionalidad
32.- ¢ Quién en esta_familia estimula las habilidades y-aptitudes?. . . .. .. . .
Otro Otro no
Padre | Madre | Hijos | Hijas | Familiar | famifiar | Todos | Nadie | Funcionalidad
33.- jQuiénes en la familia se abrazan espontaneamente?
_ .| Padre | Madre | Hijos | Hijas | Otro familiar | Otro No familiar { Nadie
Padre ' ” | T
Madre
. Hijos
Hijas
Otro familia
Otro No familiar _ ;
Funcionalidad S
34.- Cuando se llegan a encjar en esta familia, ¢ quiénes son los que lo hacen y con quiénes?
... . | Padre | Madre | Hijos | Hijas | Ofro tamiliar. | Ofro No familiar | | Nadie
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Gtro familiar
> Otro No familiar

Funcionalidad
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35.-¢,Se han llegado a golpear en esta familia? ¢Quién con quién?

TPadre | Madre | Hijos | Hias | Otro familiar | Giro No familiar | Nadie

Padre

" Madre
Hijos
Hijas :
Otro familiar v
Otro No familiar A g

. Instrucciones para el examinador: A partir de esta

Thuy

unta explorar fa frecuencia con que se presentan - - LT i, -
pregunta explorar con que sep frecuente | veces | raro

- los eventos cuestionados.

. Funcionalidad

36- 4En esta familia hay alguien que se embriague con akohol o tome otro tipo de
estimulantes? c

Muy frecuente | Algunas veces | Muy raro |

Padre .
Madre
Hijos
Hijas -
Otro familiar .
Otro No familiar

" ‘Funcionalidad

37.-;Quién tierie o ha tenido problémas de coriportamiehio enia escusla, el trabajo o con los demés?

Padre
Madre | 1
Hijos C &
Hijas '
Otro familiar
Otro No familiar

Funcionalidad
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38.- Si en esta familia ha habide problemas con la autoridad (policia, jefes, maestros, etcétera)
¢Quién los ha tenide? )

Muy frecuente | Algunas veces | Muy raro

Padre

.. Madre

> Hijos

«. Hijas oo
Qiro familiar

Funcionalidad

39.-;Quién ha presentado algtin problema emocional?

Padre
‘Madre
Hijos
Hijas
Qtro familiar
Otro No familiar

- Funcionalidad

40.- ;Quién en la famifia se aisla?

Muy frecuente

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro No familiar

- " Funcionaiidad
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PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Formato de calificacion:
Cada reactivo tiene el nimero de item que le oorresponde &'scnbar el puntaje de

funcionamiento en los cuadros segun el item que le comresponda. Un mismo item puede

%
aparecer en varios conceptos (por ejemplo el 40) después de haber hecho el vac:ado, sumar
cada escala. El puntaje global se obtiene sumando los puntos de los 40 -itern_é,i deb.idb"‘ é_!a
repeticién de ftems en diferentes escalas no se puede hacer la suma por escalas.
Funcion Suma
1 3 4 5 11 12 [14 |28 |39 |40
Autoridad 3
8 10 17 j26 131 34 |35 |40
Control
- 16 26 [26 |28 {30
Supervision ' ;
22 {23 |24 |27 3t 32 |33
Afecto
7 16 |18 |20 (39 j40 S
Apoyo o CHEETN N ’
Conducta 15 |9 |36 |37 138 {32 [40 :
Disruptiva I
L 4 16 15 18 19 l21--122136 38
Comunicacion
Afecto |8 |15 [29 |34
Negativo
2 12 13 14 17 40
Recursos -
Puntaje global
* Una vez obtenido el puntaje global y ia suma horizontal por éreas se
-

vacian en el siguiente perfil para obtener ia gréﬁca de funcionalidad o

disfuncionalidad




Perfil de funcionamiento familiar No.-

Familia:
Fecha de aplicacion:
Tiempo de formada:
Etapa de ciclo vital:
. Nivel socioeconémico:
Numero De miembros adultos: adolescentes: nifios:
Tipo de familia:
Paciente ldentificado:

Funcién Disfuncional Funcional
Autoridad Jrrrr vt ey bttt iy rE e r et
16 20 24 28 32 38 40
Control ol ve et re g e el
12 16 20 24 28 32
Supervision 1 o N A |
4 g 1p 16
: Afecto Frrrrsd o tyr b e r ey b
= 8 12 186 20 24 28
b Apovo RE L bbb b r o nfr o
8 12 16 20
Conducta disruptiva A T T I T N O O I O OO £ A
12 16 20 24 28
Comunicacion Frirrrrfr v vy ety v 1]
i 16 20 24 28 32 36
Afecto negativo o1 I [ I I B
4 g 12 16
Recursos 1 T T T O T | O | Y O I IO
1 16 20
Global IEIIIHII !lllliill IHEIIIH ILIIHIH iIIIIELI! RERARARE
88 100 11 124 136 148 160
; lmmilEttlunnélmltln SUNERAREE RNRARANGE RNNRRATY
X 20 30 40 50 60 70 80

Puntaje T
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Anexo 2.

IRMSS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo reconozco que me ha proporcionado informacién amplia

y precisa sobre el estudio al que se me pide participar por lo que entiendo y declaro lo siguiente:
1.- 8¢ me informo6 sobre el estudio de investigacién que se pretende realizar.
2.~ Que seré sometido {a) a un instromento de evaluacion para valorar Ia funcionalidad de mi familia.
3.- Que la informacion obtenida de los datos que yo proporcione se manejara de manera confidencial.
4.~ Que no sufriremos ningin tipo de consecuencia por participar en el estudio.
5.- Que me comprometo a contestar ¢l instrumento de la manera mas veraz y de acuerdo a las
indicaciones que reciba.
Por o anterior, manifiesto, que es mi decision libre y consciente de participar en el estudio que
se me solicita
Firmo este consentimiento informado por mi libre voluntad en presencia de un testigo y sin haber

estado sujeta a ningdn tipo de presion o coercion para hacerlo.

Lugar y fecha:
Aceptante: Testigo:
Nombre y firma
Nombre y firma
Unidad donde se otorgd consentimiento: Personal responsable:
UMF No 52 NUEVO URECHO DR. ALFONSO ESCOTO SANTOYO
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