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1.- INTRODUCCiÓN 

El presente trabajo tiene como principal propósito, analizar las características de 

funcionalidad en la familia monoparental por ausencia materna en comparación con 

la que tiene ausencia paterna. Los objetivos específicos buscan establecer, el tipo de 

relación 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 teóricas generales en relación 

a la familia, se precisa el concepto de familia monoparental utilizado en el presente 

estudio, su clasificación y describimos las principales 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 Michoacán, 

del consultorio número 1 del tumo matutino, perteneciente al Instituto Mexicano del 

Seguro Social en Michoacán (IMSS). 

En el capitulo de metodología se describe el instrumento de evaluación del 

funcionamiento familiar utilizado, explicando el procedimiento para su aplicación. Se 

concluye describiendo los resultados del estudio e incluyendo el análisis de los 

mismos. 

Destacando del total de las familias estudiadas las siguientes caracterlsticas: El 

promedio de tiempo de unión familiar fue menor de 5 años; de conformación 

monoparental semiextensa, con promedio de edad del primer hijo de 9 años; rango 

de edad de los padres entre 20 y 49 años; y en su mayoría con nivel de escolaridad 

de licenciatura y de ocupación profesionistas. 
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Se encuentra en etapa de desarrollo del ciclo vital de dispersión. Y entre las 

principales causas de la monoparentalidad esta el divorcio. De manera global, al 

obtener los resultados del perfil de funcionamiento familiar predominó la disfunción 

familiar en la mayorla de las áreas estudiadas, llamando la atención que el factor 

apoyo resulto ser funcional hasta en un 35 %. Los anexos necesarios para la 

interpretación de los resultados de la investigación están situados al final del trabajo. 
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2.- ANTECEDENTES 

La familia es la unidad básica de desarrollo y experiencia, de realización y de 

fracaso, de salud y enfermedad, de acuerdo a Ackerman (1), la familia es una "célula 

social". Un grupo formado por marido, mujer e hijos y representa el fundamento 

lógico de todo desarrollo 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 

problemática en la cotidianidad. 

La familia es un sistema dinámico 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 "(2) 

"La familia constituye un soporte y un refugio contra la adversidad y la 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 más largas, menos seguras e interrumpidas (3). 

y este soporte funciona bien, siempre y cuando los progenitores gocen de una 

estabilidad laboral o de un estatus socioeconómico que permita mantener ese nivel 

(4). Además del apoyo económico, la familia se convierte igualmente en soporte 

afectivo. Efectuando labores de acompañamiento 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 

así labores de orientación, y de apoyo, que son nuevas para ella. 

En el marco de ésta investigación fue importante conocer la estructura y 

funcionamiento familiar en la que se desenvuelven la familia "típica" Nuclear

tradicional, comparada con la familia monoparental. Conocer como se integra, cual 
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su funcionamiento, cuál es su grado de independencia. Cual es el apoyo que 

reciben, cómo y de parte de quien reciben ese apoyo y cuáles son los principales 

cambios que se están produciendo en su interior, así como su repercusión futura. 

En general en el mundo se observan cada vez más nuevas tendencias en la 

composición de los hogares, mayor número de hogares en los que conviven hijos 

únicos, mayor número de hogares en los que se da la ausencia paterna o materna, 

dando origen a la Familia Monoparental (S) que es la unidad familiar en la que solo 

hay un progenitor, el padre o la madre. 

Desde el punto de vista antropológico (6) por familia monoparental se entiende 

aquella compuesta por un solo miembro de la pareja progenitora (varón 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 

(biológica o adoptiva) como responsable. El divorcio es la principal causa de la 

conformación familiar monoparental (52% de los casos), seguido de las madres 

solteras (37%) y de la viudez (6%) (7). 

Uno de los cambios más significativos experimentados por las estructuras 

familiares en los últimos años lo constituye el importante incremento del número de 

hogares compuestos por al menos un núcleo familiar monoparental y del número de 

personas residiendo en hogares con dichas características. 

Este fenómeno se enmarca en un proceso de creciente pluralización de las 

estrategias de convivencia (8). Por un lado, persiste el modelo tradicional de familia 

nuclear conyugal, constituida por un matrimonio con o sin descendencia. Este 

modelo familiar no sólo sigue siendo predominante, sino que sigue constituyendo un 

modelo mayoritario de referencia para buena parte de la población. 
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Por otro lado, junto al papel hegemónico de la familia nuclear, se asiste 

también a una creciente diversificación de fórmulas alternativas de convivencia, 

como son, entre otras, los hogares unipersonales, los hogares sin núcleo familiar y 

los hogares que albergan un núcleo monoparental, todo ello a costa de una 

disminución en el número de hogares complejos. 

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

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

últimas décadas. la mayoría de los análisis practicados, apoyados en la explotación 

de fuentes estadísticas oficiales (censos de población, encuestas de población 

activa) o encuestas especiales sobre familias, trabajo, USOs del tiempo, hogares 

pobres (9), etc., han aportado información sobre el volumen, las características 

sociodemográficas de los miembros que conforman estas familias. Otras enfoques 

ideológicos y sociales, también han abordado el problema de la monoparentalidad 

así como las respuestas públicas existentes para resolver las demandas y 

necesidades de estas familias. 

Con todo ello no se podría aún decir que el grado de conocimiento de que se 

dispone en la actualidad sobre la realidad de las familias rnonoparentales en general, 

sea suficiente, mucho menos si consideramos el tiempo de evolución de éste 

fenómeno y su frecuencia. Es así que difícilmente se puede hablar de la familia 

monoparental como un tipo único 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 vías 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 básico de la vida en familia. El nivel educativo y la situación laboral de los 

adultos al frente de los núcleos monoparentales. La situación económica del grupo y 

por último el grado de funcionalidad familiar a través de la aplicación de la Escala de 

Funcionamiento Familiar de Espejel (10), (EFF). 

El análisis practicado pondera el estudio de la vida cotidiana tomando como 

unidad de referencia el individuo, prestando una atención fundamental a la forma de 

pensar y la opinión de los protagonistas, al tiempo que se recurrió también al estudio 

de sus comportamientos, se buscó 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 

información codificada para tal fin en la EFF, misma que ellos proporcionaron. 

La tarea de identificación de la familia monoparental no fue fácil. El hablar de 

la familia implica una realidad dinámica 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, económicos, juridicos, 

religiosos, personales, etc.). 

Asimismo, nos encontramos ante una institución la familia cuyos contenidos 

varian no sólo 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 cultura. Es debido 

fundamentalmente a estas cuestiones que no existe un concepto único y universal 

de familia (11) (y por tanto de familia monoparental) que permita 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 elección 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), mientras que otras son más nuevas 

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

importancia variable en estos últimos años. 

En el marco de ésta investigación fue importante conocer la estructura y 

funcionamiento familiar en la que se desenvuelven la familia (12) "típica" Nuclear

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

su funcionamiento, cuál es su grado de independencia. Cual es el apoyo que 

reciben, cómo y de parte de quien reciben ese apoyo y cuáles son los principales 

cambios que se están produciendo en su interior, así como su repercusión futura. 

En general en el mundo se observan cada vez más nuevas tendencias en la 

composición de los hogares, mayor número de hogares en los que conviven hijos 

únicos, mayor número de hogares en los que se da la ausencia paterna o matema, 

dando origen a la Familia Monoparentaf (13) que es la unidad familiar en la que solo 

hay un progenitor, el padre o la madre. 
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Desde el punto de vista antropológico por familia monoparental se entiende 

aquella compuesta por un solo miembro de la pareja progenitora (varón 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 (biológica o 

adoptiva) como responsabie 14 . El divorcio es la principal causa de la conformación 

famiiiar monoparental (52% de los casos), seguido de las madres solteras (37%) y de 

la viudez (6%). Según recoge el psiquiatra J. Roberts en su obra Lone mothers and 

their children. 

Uno de los cambios más significativos experimentados por las estructuras 

familiares15 en los últimos alios lo constituye el importante incremento del número de 

hogares compuestos por al menos un núcleo familiar monoparental y del número de 

personas residiendo en hogares con dichas características. Este fenómeno se 

enmarca en un proceso de creciente pluralización 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 sólo sigue siendo predominante, sino que sigue 

constituyendo un modelo mayoritario de referencia para buena parte de la población. 

Por otro lado, junto al papel hegemónico de la familia nuclear, se asiste también a 

una creciente diversificación de fórmulas alternativas de convivencia, como son, 

entre otras, los hogares unipersonales, los hogares sin núcleo familiar y los hogares 

que albergan un núcleo monoparental, todo ello a costa de una disminución en el 

número de hogares complejos. 

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

progresivamente el interés de los estudiosos de la familia en nuestro país en las dos 
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últimas décadas. La mayoría de los análisis practicados, apoyados en la explotación 

de fuentes estadísticas oficiales (censos de población, encuestas de población 

activa) o encuestas especiales sobre familias, trabajo, usos del tiempo, hogarés 

pobres, etc., han aportado información sobre el volumen, las características 

sociodemográflCas de los miembros que conforman estas famUias. Otras enfoques 

ideológicos y sociales, también han abordado el problema de la monoparentalidad 

así como las respuestas públicas existentes para resolver las demandas y 

necesidades de estas familias. 

Con todo ello no se podría aún 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 evolución de éste 

fenómeno y su frecuencia. Es así que dificilmente se puede hablar de la familia 

monoparentaf 16como un tipo único posible de forma familiar, cuando en la realidad 

nos encontramos con diferentes tipos de familias monoparenta/es como 

consecuencia de que las personas acceden a la monoparentalidad por vías 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 básico de la vida en familia. El nivel educativo y la situación laboral de los 

adultos al frente de los núcleos monoparentales. 
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La situación económica del grupo y por último el grado de funcionalidad 

familiar a través de la aplicación de la Escala de Funcionamiento Familiar de Espejel 

(EFF). 

El análisis practicado pondera el estudio de la vida cotidiana tomando como 

unidad de referencia el individuo, prestando una atención fundamental a la forma de 

pensar y la opinión de los protagonistas, al tiempo que se recurrió también al estudio 

de sus comportamientos, se buscó 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 

información codificada para tal fin en la EFF, misma que ellos proporcionaron. 

La tarea de identificación de la familia monoparental no fue fácil. El hablar de 

la familia implica una realidad dinámica y compleja. Resulta cambiante porque con el 

tiempo varían 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, políticos, económicos, jurídicos, 

religiosos, personales, etc.). Asimismo, nos encontramos ante una institución la 

familia cuyos contenidos varían no sólo 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 

único y universal de familia (y por tanto de familia monoparental) que permita 

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 elección 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 otras son más nuevas 

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

importancia variable en estos últimos años. A continuación se ofrece un cuadro que 

contiene algunas de las principales definiciones de familia mono parental. 

Cuadro 1. Algunas definiciones de familia monoparental (17) 

AUTORES CONCEPTOS 

Consejo de Toda familia constituida por un solo progenitor y 

Europa (1995) uno ó mas hijos. 

Alberdi, l. Familia encabezada por una sola persona adulta, 

(1988: 101) hombre o mujer, y en la que hay más miembros que dependen 

económicamente y socialmente de ellas 

Borrajo Familia formada por un adulto que vive sólo con uno o más 

Iniesta, S. (1988: 43) hijos a su cargo y que en su formación ha de haber seguido una de 

las tres vías siguientes 

Fallecimiento en un matrimonio con hijos pequeños de uno de 

los cónyuges. 

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 más hijos nacidos fuera del 

matrimonio 

Duran, M8 A. Hogares en los que un solo adulto asume por necesidad el 

(1988: 16) cuidado de sus hijos menores de edad. 

Iglesias de Convivencia de un solo miembro de la pareja-varón o mujer-

Ussel, J. (1988a: 28) con hijos no emancipados. 
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Le Gall, D. y Hogares compuestos por una persona (hombre o mujer) que 

Martín, C. (1988: vive sola con uno o más niños. 

195) 

Sayn, 1. Las formadas por un solo progenitor responsable directo de la 

(1988: 203) custodia de los menores. 

Comisión Progenitor que sin convivir con su cónyuge ni cohabitando con 

Europea (1989) otra persona, convive al menos con un hijo dependiente y soltero 

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

(1992: 160-161) casada o que cohabite). Puede vivir o no con otras personas (amigos, 

padres) y vive al menos con un hijo menor de 18 años (distinto de hijo 

dependiente. El término «hijo dependiente» implica que el hijo todavla 

sigue siendo educado en algún sentido, pero también que es 

económicamente dependiente 

Almeda, E. y La configuración formada por un progenitor (padre o madre) 

Flaquer, L. (1995: con alguno de sus hijos solteros. 

26) Un núcleo familiar mono parental puede constituir en sí un 

hogar independiente (un hogar monoparental) o bien puede estar 

formado de un hogar más amplio en el que residen otros núcleos o 

parientes. 

Iglesias de Situación familiar de convivencia de uno o de varios hijos 

Ussel, J. 1998: 237) menores -generalmente menores de 18 años- con uno sólo de sus 

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

Comisión de Los estudios revelan una imagen sumamente compleja y 

los Derechos de la variada de estructuras sociales y de ayuda para los hijos y el 

Mujer (1998). progenitor solo, demasiado diversas entre sí como para crear una 
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imagen homogénea. La familia monoparental puede tener su origen 

en situaciones muy diversas. En la mayoría de los casos el progenitor 

solo se encuentra en situación muy vulnerable, teniendo que hacer 

frente a responsabilidades por partida doble en calidad de proveedor 

del sustento y cuidador de la familia. 

Como puede verse el análisis 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 ínfiere de tales 

conceptualizaciones que la familia monoparental puede tener su origen en 

situaciones muy diversas. En la mayoría de los casos el progenitor solo se encuentra 

en una situación 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 (18) La presencia de un solo progenitor en 

el hogar familiar y la ausencia de convivencia en pareja es condición 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 mujer, yen la mayoría de los casos adulto. Pocas definiciones asumén 

expllcitamente que este progenitor pueda compartir espacio o cohabitar con otras 

personas sin que el grupo familiar pierda su condición de monoparentalidad. 

Predomina la idea de que cuando junto al núcleo monoparental convive la 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 relación a la presencia de uno o varios hijos en el hogar familiar, Todas las 

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 físicos, 

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, implícita 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 más frecuente es 

definir una edad por debajo de la cual se considera que todos los hijos son 

dependientes. 

Por último, 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 procreación fuera del matrimonio, la viudez o la 

separación de la pareja por motivos laborales, enfermedad o privación de libertad (19). 

Se suman así nuevas situaciones, consecuencia de las separaciones 

conyugales, el divorcio y la adopción 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 tipología propuesta por Iglesias de Ussel (20) 

es clarificadora, pues permite clasificar las principales circunstancias que dan lugar a 

la monoparentalidad en las cuatro categorías siguientes: 

a) Monoparentalidad vinculada a la natalidad, circunstancia que derivará los 

núcleos monoparentales de las madres solteras. 

b) Monoparentalidad vinculada a la relación matrimonial, categoría que acoge 

el gran abanico de situaciones de ruptura voluntaria e involuntaria de la pareja. 
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c) Monoparentalidad vinculada al ordenamiento jurídico, tipología que acoge la 

maternidad y paternidad social a través de los procesos de adopción. 

d) Monoparentalidad vinculada a situaciones sociales y cuya naturaleza se 

fundamenta en la ausencia de uno de los cónyuges por motivos de trabajo, privación 

de libertad, enfermedades prolongadas muerte y emigración. 

Considerando los criterios conceptuales previos, el concepto de familia 

monoparental, incluido en el presente trabajo es el siguiente: 

Familia monoparental (21) es todo núcleo familiar constituido por un hombre o 

una mujer viviendo al menos con uno o varios hijos menores de 18 años a su cargo o 

que, superando esa edad pero siendo menores de 26 años, y/o presenten alguna 

circunstancia o algún tipo de minusvalla que implique relación de dependencia. 

La Antropología (22) reveló la necesidad del hombre de agruparse, de sentirse 

siempre parte de una organización de mutua interdependencia, identificando al 

hombre como un ser inevitablemente social, en constante interacción con sus pares, 

tomando en cuenta de inicio a los más cercanos con quienes comparte lazos de 

sangre. 

Por su lado la Sociología hizo evidente la importancia de la familia como 

institución en la conformación y funcionamiento de toda sociedad a través de la 

historia; también reveló la evolución de la familia a lo largo de los años; empezando 

por el matrimonio por grupos. Posteriormente, los grupos familiares se identifican y 

se limitan por la consanguinidad, limitación que se va extendiendo paulatinamente en 

lo que se refiere a la ele<;ción y posterior unión entre los miembros de un mismo 

grupo e incluso de grupos o familias muy cercanas. Ese proceso histórico propiciaba 

también la paralela contracción de la familia; es de esa manera que, con el 
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surgimiento del capitalismo y la propiedad privada, se impone la obligatoria 

monogamia femenina, estableciéndose finalmente la familia monogámica que 

también con el paso de los años y la consecuente modificación de las sociedades 

pasó de ser extensa a sólo conyugal o nuclear, llegando incluso a la familia 

monoparental conformada sólo 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 códigos específicos para el tratamiento de 

problemáticas sociales. 

La familia tiene también un lugar privilegiado dentro del Derecho por ser 

reconocida como toda un institución núcleo de la sociedad. Al igual que en la 

Medicina, el vínculo que une a sus miembros es de tipo sanguíneo, aunque también 

son incorporados como constituyentes de un grupo familiar los vínculos civiles o de 

adopción, así también como los vínculos politicos, adquiridos de manera adicional 

por la unión 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 obligación y función es propiciar la reproducción -más 

cualitativa que cuantitativa- de la sociedad, precautelando la vida, salud Y educación 

de los nuevos individuos sociales, los cuales reciben como herencia la preparación 

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, además de tomar en cuenta los lazos sanguineos para la unión 

de personas en un grupo familiar, considera también los lazos afectivos, es decir, 

personas que sin haber engendrado al niño 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 adaptación a su medio; es por ello que la familia es 

identificada como un sistema en el que sus elementos (miembros) interactúan 

diferencialmente, según el rol asignado o asumido en una dinámica donde se 

satisfacen carencias para procurar el desarrollo psicosocial. 

En este sentido la familia cumple una función mediadora entre el individuo y el 

grupo social, a través de la transmisión de la cultura que implica valores, normas, 

actitudes y aprendizajes básicos para el proceso de socialización. 

Ya que la teorla psicoanalitica toma al sujeto, la familia que este sujeto trae en 

su discurso, esa es la familia que cuenta para el Psicoanálisis. 

En este sentido, el factor de verdadero valor es la Novela Familiar, es decir, 

cómo 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 ql.le la conforman, no son 

las personas que biológicamente procrearon al niño, 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 anónimo, que finalmente 

decidió dar vida a su hijo ocupando una posición especifica en su deseo; y el padre 

como un nombre que encarna la ley. Ambos: Nombre del Padre y Deseo de la Madre 

23 



como significantes que se articulan en una metáfora, formando una estructura 

simbólica, cuya función es la constitución del 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 (23), pues ella es nuestra realidad social más cercana y de las experiencias 

vividas desde nuestros primeros días dentro de esta complicada "célula social", 

dependerá en buena medida el logro de "SER Y PERMANECER HUMANO". 

Desde el punto de vista social24 y para su estudio, la familia se tipifica desde 

diversos puntos de vista: De acuerdo a su conformación, su demografía, hábitos y 

costumbres, grado de integración y funcionalidad entre otros. 

En el presente trabajo decidimos utilizar el criterio de tipificación familiar en 

base a su composición, incluido en la Escala de Funcionamiento Familiar de Espejel 

cuya clasificación es la siguiente: 

Familia primaria nuclear. familia integrada por padre, madre e hijos de ambos, 

sin que haya uniones previas con hijos. 

Familia primaria semiextensa: es una familia primaria con quienes viven uno o 

varios miembros de la familia de origen de alguno de los cónyuges. 

Familia primaria extensa: es una familia nuclear que va a vivir con la familia de 

origen de uno de los cónyuges o que nunca salió del seno familiar y ahí permaneció 

después de realizar su unión conyugal. 

Familia reestructurada familiar. es una familia formada por una pareja donde 

uno o ambos de los cónyuges han tenido una unión previa con los hijos, 

independientemente de los hijos que conciban juntos. 
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Familia reestructurada semiextensa: es una familia formada por uha pareja 

donde uno o amos de los cónyuges ha tenido una unión previa con hijos, y que 

incluyen bajo un mismo techo a uno o más 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 cónyuges ha tenido unión previa con hijos y que vive con la 

familia de origen de él o de ella. 

Familia monoparental nuclear. una familia integrada por padre o madre con 

uno o más 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 más miembros de su familia 

de origen. 

Familia monoparental extensa: una familia integrada por padre o madre con 

uno o más 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 conservación de la salud o en la aparición de las 

enfermedades entre 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 múltiples 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 desarrollo (ciclo vital), y las tareas 

arriesgadas (encargadas de resolver las crisis imprevistas). 

Olson en su estudio de diversas familias propone para su abordaje, siete 

etapas del ciclo vital ya que el tipo de solidez familiar y conyugal eran diferentes en 

cada ciclo. 

Satir (25) formulo reglas de comunicación que garantizan la funcionalidad 

familiar, y que comprende el que todos los cambios se finalicen, diálogos 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 jerarquías, 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 preocupación 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 reconciliación. 

Tradicionalmente se considera que una familia debe satisfacer funciones 

básicas que se esperan de ella y que a saber son: Socialización. Cuidado. Afecto. 

Reproducción. Status y Nivel Socioeconómico. 

Por otro lado la familia también puede ser analizada observándola desde la 

perspectiva de los cambios que va presentando conforme transcurre el tiempo. Así 

podemos hablar de un Ciclo de Vida familiar y encontrar en el, las siguientes fases: 

Matrimonio. Expansión. Dispersión. Independencia. Retiro y Muerte. En cada una de 

estas fases existen particularidades especificas que requieren atención especial y 

que por lo tanto el médico necesariamente tendrá 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 psicológicos (26) 

En este sentido, además de las funciones y del ciclo vital familiar, el médico 

debe saber utilizar algunos otros elementos teóricos para el adecuado estudio 

familiar, a saber: 

Tipologia familiar, Dinámica familiar, Teoria general de la comunicación, 

Teoria general de sistemas, Teoria general de grupos humanos. Relación médico 

paciente. Fenómenos de transferencia y contra transferencia y técnicas de 

entrevista. 

Solo entonces, y una vez habiendo considerado para el abordaje familiar 

estos elementos teóricos, se podrá entender bajo una metodología 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, 

habrá 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 

conformación 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 

áreas que miden el funcionamiento dinámico sistémico estructural de la familia. Ellas 

son; Territorio o Centralidad, Roles, Jerarqula, Umites, Modos de Control de 

Conducta, Alianzas, Comunicación, Afectos y Psicopatologla. 
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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 demás en la familia. 

Roles: son las expectativas conscientes o inconscientes que cada miembro 

de la familia tiene acerca de la conducta que tendrá otro miembro. 

Jerarquía: es la dimensión 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 generación y otra (la de los 

hijos, la de los padres, la de los abuelos. 

Alianzas: se llama alianza a la asociación abierta o encubierta entre dos o 

más miembros de la familia. las más funcionales son las que incluyen a los 

miembros de la misma generación, la de los esposos y la de los hermanos. 

Comunicación: es el intercambio de información y el conjunto de mensajes 

verbales y no verbales a través de los cuales la gente se relaciona con los demás. 

Modos de control de conducta: son los patrones que una familia adopta para 

manejar sus impulsos y para mantener modelos de qué es bueno y qué es malo y 

para luchar contra las situaciones físicas peligrosas. 

Afectos: las manifestaciones verbales y no verbales de bienestar o molestar 

que son utilizadas entre los miembros de la familia. 

Psicopatología: se habla de psicopatologla familiar cuando los conflictos no se 

resuelven debido a la rigidez de patrones de interacción. 
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De acuerdo al concepto de Genograma, propuesto por Espejel en la EFF es la 

representación gráfica de la familia que nos proporciona datos intergeneracionales 

de los dos subsistemas padres e hijos, como la edad, el sexo, su ocupación, 

escolaridad, etc., así como la detección del paciente identificado cuando éste existe. 

De acuerdo al Consejo Mexicano de Medicina Familiar, el término 

Familiograma, ya no es vigente, y se ha designado de manera equivalente para 

esta representación grafica de la familia, el de: Genograma (27); Que se define, como 

un formato que a través de símbolos dibuja los componentes estructurales de la 

familia. Es la representación grafica de lo que se ha denominado árbol genealógico. 

En el que se recoge información de los miembros de la familia y algunas de sus 

relaciones. Permite de manera rápida, evaluar la complejidad del sistema familiar y 

formular hipótesis acerca de la misma. 

De manera global e independientemente del tipo de composición familiar, 

hablar de familia implica visualizar a un grupo de personas interactuantes que 

conviven a través de pautas de transacción repetitivas, originando comportamientos 

y ciertas conductas de cuya observación se traduce el funcionamiento familiar. 

Por lo tanto algunas de las consideraciones teóricas 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 

función del medio en que se desenvuelve. 

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

jerarquías, límites, Territorio y geografía. 
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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 día una amplia gama de situaciones está 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 biológica, 

psicológica y social no habrá muchas posibilidades de mejorar en los grandes 

problemas de salud que hoy enfrentamos. 

Es necesario considerar que la funcionalidad familia¡28 debe ser entendida como un 

elemento "estático" 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 diagnóstico definitivo, etiquetándola bajo la idea de que así ha 

permanecido o permanecerá por tiempo indefinido. En realidad, la familia se enfrenta 

en forma constante a múltiples 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 más tolerables. 

La disfunción se presenta cuando la familia no es capaz de manejar 

adecuadamente el estrés y favorece un grado todavía mayor del mismo. A los 

médicos familiares nos interesa la evaluación de la funcionalidad familiar en la 

medida que nos permite comprender cómo los daños 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 cohesión, 
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adaptabilidad y de la calidad de la comunicación que haya entre los miembros de la 

familia. 

La evaluación de la funcionalidad familiar y del riesgo de disfunción propicia la 

posible participación de los profesionales de la salud en el apoyo que requieran las 

familias con mayor riesgo de disfunción, permite establecer una serie de tareas de 

carácter clínico dirigidas a un manejo médico más integral de los danos a la salud, 

as! como la previsión de intervenciones de otros miembros del equipo de salud. 

De esta manera, la evaluación de la funcionalidad familiar favorece el 

cumplimiento de las premisas de la práctica de la Medicina Familiar: continuidad de 

la atención, evaluación integral del proceso salud-enfermedad en los individuos y sus 

familias, y anticipación a los danos a la salud mediante un enfoque de riesgo. 

El estudio de la Funcionalidad Familiar en familias Monoparentales, permite la 

elaboración de síntomas individuales, toma en cuenta las representaciones 

significativas del sujeto en el contexto de la familia, desarrollando conceptos acerca 

de la relación del individuo con el grupo familiar. 

De esa manera, el presente estudio, siempre va a constituir un aporte 

importante, dentro del área Médica y brinda una nueva alternativa de intervención en 

la práctica clinica. 

Una vez comprendido el papel del médico familiar como orientador de la 

familia, cabe considerar los recursos con que cuenta para identificar la problemática 

psico$ocial familiar. El enfoque de esta problemática puede hacerse desde el punto 

de vista estructural o funcional. Para la comprensión del enfoque estructural se 

pueden utilizar instrumentos como el Genograma el cual permite la identificación de 
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los miembros de una familia, sus características generales, relaciones, etapa del 

ciclo vital familiar, roles y enfermedades; el enfoque funcional no se ha estudiado 

adecuadamente, pues de una manera errónea podría considerarse que con la 

información obtenida mediante el Genograma fuera posible integrar un diagnóstico 

de la funcionalidad familiar lo cual constituye una imprecisión, debido a que el 

médico familiar puede presumir la existencia de alguna alteración en la funcionalidad 

familiar, pero la mayor parte de los médicos familiares no pueden puntualizar el tipo 

de disfunción ni la magnitud o trascendencia de la misma. 

Esta imprecisión deriva, entre otros factores, de la falta de aplicación de 

modelos para la evaluación sistemática de la funcionalidad familiar as! como de 

instrumentos sustentados en esos modelos y que hayan sido probados mediante 

investigación empírica. 

En México, se han aplicado diversos instrumentos para la evaluación de la 

funcionalidad familia¡29 no obstante se carece de publicaciones que permitan 

identificar una secuencia metodológica satisfactoria30 (figura 1). 

Figura 1 

Secuencia metodológica para la investigación de la funcionalidad 

familiar 

• Teoría de la funcionalidad familiar 
• Instrumento para evaluación de la funcionalidad familiar 
• Evaluación del instrumento 
• Confiabilidad 
• Validez 
• Validación de la teoría que dio origen al instrumento 
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El fortalecimiento de futuras investigaciones en torno al diagnóstico de las 

disfunciones familiares, facilitará que las acciones de orientación que debe efectuar 

el médico, no sólo redunden en una mayor satisfacción de los usuarios, sino que 

incidan en forma contundente en el tratamiento más eficaz de la problemática familiar 

reduciendo la frecuencia de patologías infecciosas, crónico-degenerativas y 

psicosomáticas. 

Así como hablamos que la funcionalidad familiar es la principal característica 

que debe tener una familia para que promueva un desarrollo integral de todos sus 

miembros, para lo cual es imprescindible que tenga: jerarquías claras, roles bien 

definidos y claros, comunicación abierta, congruente entre lo que se dice, piensa, 

hace y la capacidad de adaptación al cambio, también existen tipos familiares que 

pueden llevar a la disfuncionalidad. 

Familia rígida. Inflexibilidad, mucho miedo por perder su equilibrio ante los 

cambios, temen perder a su familia, su homeostasis, no aceptan el cicfo natural de 

evolución 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 

frustración, impidiendo con ello su crecimiento. 

Familia amalgamada. No permite la independencia y autonomía de sus 

miembros, tienen poca confianza en sus individualidades, consideran su fortaleza en 

base a su "unión". 
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Familia centrada en los hijos. En donde los padres no saben enfrentar sus 

propios conflictos y centran su atención en los hijos, así en vez de tratar temas de la 

pareja o relacionarse con el cónyuge, su vida, atención 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 límites 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 o en exceso indulgentes. Generalmente se aplican las reglas dependiendo 

del estado de ánimo de los padres. 

Mientras que una crisis o 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 podríamos llamar fortaleza interior. 

El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en la 

conservación de la salud o en la aparición 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 

patológica. 
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La funcionalidad familia es la capacidad del sistema para enfrentar y superar 

cada una de las etapas del ciclo vital y la crisis por las que atraviesa) 

Dinámica familia..a1
: Todas las familias felices se parecen entre si; cada 

familia infeliz lo es en su propia manera. L. ro/stoi 

Es el conjunto de pautas transaccionales que establece de qué manera, 

cuándo y con quién se relaciona cada miembro de la familia en un momento dado y 

de acuerdo al ciclo vital por el que está 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 función 

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 la etapa del ciclo vital en que se encuentre y en relación 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 está 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 dinámica 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 además el sentimiento de 

no estar aislado y de poder contar con el apoyo de los dernás.32 

La manera en que el sistema considera la amplia gama de los sentimientos 

humanos es de importancia básica para su propio bienestar, por ello, explora como 

son los patrones familiares referentes a la expresión emotiva y al compromiso 

35 



familiar y cuales son los sentimientos expresados en la familia, permite conocer el 

grado de satisfacción que resulta de vivir dentro del grupo familiar. 

La funcionalidad familiar es dinámica, ya que las familias no son estáticas y 

por los lapsos o circunstancias pueden caer en crisis, y en ese momento ser 

disfuncionales en mayor o menor grado, y recuperarse posteriormente. Sin embargo 

algunas familias ante un problema no consiguen su homeostasis y la disfunción se 

vuelve irreparable o llegan a la desintegración, no obstante el mayor porcentaje de 

familias recuperan su funcionalidad sin ayuda técnica específica. 

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 la 

familia cumpla con sus funciones eficazmente. Una familia con una dinámica 

funcional mantiene un estado de equiUbrio 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 criterios33
; 

1) Comunicación: En una familia funcional la comunicación entre sus 

miembros es clara, directa, especifica y congruente; características 

opuestas en una disfuncional. 

2) Individualidad: La autonomía de los miembros de la familia funcional es 

respetada y las diferencias individuales no sólo se toleran, sino que se 
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estimula para favorecer el crecimiento de los individuos y del grupo 

familiar. 

3) Toma de decisiones: La búsqueda de la solución más apropiada para cada 

problema es más importante que la lucha por su poder. En las familias 

disfuncionales importa más quien va a "salirse con la suya" y 

consecuentemente los problemas tienden a perpetuarse porque nadie 

quiere perder. 

4) Reacción a los eventos críticos: Una familia funcional es lo 

suficientemente flexible par~ adaptarse cuando las demandas internas o 

ambientales así lo exigen, de manera que puede conservar la homeostasis 

sin que ninguno de los miembros desarrolle síntomas. En cambio, en una 

disfuncional, la rigidez y la resistencia al cambio favorecen la aparición de 

pSicopatología cuando las crisis amenazan romper el equilibrio. 

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

el contexto de la familia, debe comprender el impacto de que las crisis ocasionan en 

el estado disfuncional de la misma. Este conocimiento facilitará el diagnostico y 

manejo de la disfunción familiar. 

Como sistema sociocultural abierto, la familia enfrenta constantemente 

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

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

incluida. 

Una crisis, es cualquier evento traumático, 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 alteración y que requiere una respuesta adaptativa de la 

misma. 

Los eventos criticos incrementan la tensión dentro del grupo familiar y cuando 

no son manejadas adecuadamente pueden conducir al deterioro de la salud familiar. 

La disfunción familiar en principio es un problema de interrelación consigo 

mismos y con las estructuras sociales, condición compleja por que requiere 

modificaciones estructurales y adaptativas respecto a valores sociales, aspectos 

económicos, 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 grupo los identifica y aborda, así 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 la 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 la 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 vínculos y los elementos que lo constituyen: 

roles y funciones que cumple cada miembro en la familia, la comunicación, las 

normas y las relaciones de poder. 

Estos elementos son la base para llevar a cabo la evaluación, el diagnóstico 

descriptivo del vínculo familiar implementando las estrategias de intervención. 

Los primeros estudios que se hicieron sobre familia fueron hechos por 

psiquiatras, cuyo interés principal era complementar la intervención con pacientes 

esquizofrénicos, ya que la familia jugaba un papel fundamental en el mantenimiento 

del síntoma del paciente. Posteriormente, el interés de las investigaciones se 

extendió hacia otros tipos de familias en las cuales existía algún tipo de patología 

que causaba una disfunción a nivel familiar. Fue así como en la década de los 

cincuenta, la escuela de Palo Alto, quienes retomando la teoría de la comunicación 

de Bateson sistematizaron los estudios sobre terapia familiar. 

En la practica del medico familiar la familia monoparental empieza a 

presentarse como un fenómeno frecuente, derivado de múltiples factores sociales, 

relacionados sobre todo con violencia, divorcio, separación muerte o retiro. Este tipo 

de problema demanda atención médica y requiere intervención en algunos de los 

niveles de Doherti y Bairth. 

La evaluación de la funcionalidad familiar se apoya en diversas bases teóricas 

y disciplinas científicas. En general, la evaluación de la familia se ha basado en la 

teoría sistémica; con base en esta teoría, la familia como unidad organizada, 
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integrada por elementos (individuos) y subunidades (padres, hijos, etc.). La 

organización de estos elementos es característicamente determinada por la relación 

jerárquica entre padres e hijos. 

Al definir a la familia como un sistema y a sus integrantes como elementos del 

mismo, se evidencia que el sistema y cada uno de sus componentes serán afectados 

en su comportamiento y desarrollo individual así como por la naturaleza de las 

relaciones que existan entre ellos. 

El efecto que produce la enfermedad sobre alguno de los miembros de la 

familia, así como la respuesta del grupo familiar para afrontar estos eventos, ha 

llamado la atención de los investigadores. 

De esta manera, la evaluación de la familia impone el uso de instrumentos y 

modelos que con sustento teórico, basados en investigaciones que los respalden, 

apoyándose en tres elementos fundamentales: el propósito que condujo a su 

creación, la naturaleza de los elementos que pretenden medir y el grado de 

confianza que se pueda tener de esta medición. 

El uso de instrumentos de autoevaluación fue la metodologia predominante 

durante los años setenta. Aunque su confiabilidad y validez fueron cuestionadas en 

la siguiente década, nuevamente han sido objeto de aplicación debido al uso de 

métodos que permiten evaluar los sesgos encontrados; de aquí el incremento en su 

validez. 

Para el médico familiar y para el investigador en el área de la atención 

primaria se considera de sumo interés el aspecto de la evaluación de la funcionalidad 

familiar y la forma de afrontarlo. Ambos aspectos son importantes y los instrumentos 

para valorarlos son variados. 
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Los instrumentos de autoaplicaci6n pueden ofrecer una valoraci6n individual 

más que grupal de los eventos familiares y requerirán ser aplicados a la totalidad de 

los integrantes de las familias. 

Aunque los instrumentos de autoaplicación tienen algunas desventajas, 

pueden presentar una imagen realista de la gran diversidad de conductas y 

comportamientos de los grupos familiares, son fáciles de aplicar, permiten al 

investigador colectar una gran cantidad de información en periodos cortos y en 

muestras grandes y diversas, y por lo general presentan pocas dificultades para 

validar10s y pueden compararse con otros instrumentos de autoaplicación que 

operacionalizan otros modelos teóricos. 

El presente trabajo busca profundizar en este problema, a fin de mejorar el 

nivel de apoyo a estas familias, razón por lo que nuestro planteamiento es el 

siguiente: 

¿Qué características de funcionalidad tiene la familia monoparental por 

ausencia materna en comparación con las que tienen ausencia paterna? 
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4.- JUSTIFICACiÓN 

La familia monoparental con Ausencia Materna y/o Patema es una situación 

clinica presente en la consulta de Medicina Familiar. 

Estas familias suele presentar crisis recurrentes de origen variado y la 

magnitud de las mismas depende del momento y la etapa del ciclo evolutivo de la 

familia. 

No obstante, en la cotidianidad del ejercicio clínico, 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 aseveración; por lo que juzgamos de interés realizar un estudio 

que explore este problema. 

Uno de los instrumentos más 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 investigación. 

Las ventajas que ofrece esta escala están en relación a que al mismo tiempo 

que se evalúa la familia, se interviene terapéuticarnente. Por ello, suponemos que el 

estudio significa un beneficio adicional a las familias seleccionadas. 

En la práctica del medico familiar, el estudio de la funcionalidad familiar en 

familias monoparentales, es un problema cada vez mas frecuente, y destaca lo 

siguiente: 

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

violencia, divorcio, abandono y separación. Presentándose en periodos más cortos 
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del tiempo de unión del cicle familiar. Lo que provoca orfandad, crisis al miembro 

familiar (Madre o Padre) que se queda a cargo. 

-Trascendencia: Va más aUa de la familia, tiene repercusiones sociales, 

económicas, y con afectación a las funciones básicas de la familia en mayor grado la 

de socialización siendo la de la incorporación de los individuos a la sociedad. 

-Factibilidad: Implica lo que la medicina familiar puede hacer por la familia, 

como lo es la intervención terapéutica del medico familiar, (Prevención, promoción a 

la salud, educación, etc.), en los tres primeros niveles de intervención de Doherti y 

Bairth. 

-Vulnerabilidad: Las familias son flexibles y dinámicas, lo que habla de la 

importancia que tienen algunos mecanismos homeostáticos que favorecen la 

adaptación 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 matema en comparación con la que tiene ausencia patema 

Objetivo Específicos. 

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-dinámico de las familias monoparentales 
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6.- METODOlOGIA 

Universo: Unidad de Medicina Familiar No. 52 Nuevo Urecho 

Población: Familias adscritas al consultorio No. 1 tumo matutino 

Muestra: Se estudio a la totalidad de las Familias Monoparentales con 

Ausencia Matema y Patema en el periodo comprendido entre marzo de 2006 y abril 

de 2007. 

DISEiiJO DEL ESTUDIO 

Tipo de estudio: observacional, descriptivo 

Criterios de inclusión: Familias Monoparentales con ausencia Paterna o 

Materna 

Criterios de Exclusión: Familias monoparentales que no acepten participar 

en el estudio. Todas aquellas Familias que no se catalogan como monoparentales, 

tales como; familias reconstruidas, familias nucleares y/o extensas. 

VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE: Familia monoparental. Para el propósito de este 

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

VARIABLE INDEPENDIENTE: Funcionalidad Familiar. Para medir esta 

variable, se utiliza la Escala de Funcionamiento Familiar de la Dra. Emma Espejel 

(EFF) y Cols. 
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Tabla 1.- Variable dependiente: Familias mon9parentales 

Indicador de Unidad de 
Familia monoparental Definición Medida Escala 

Ausencia Matema Es la falta de la figura de la Genograma Nominal 
Madre en el núcleo familiar 

Ausencia Patema Es la falta de la figura del Genograma Nominal 
Padre en el núcleo familiar 

Tabla 2.- Variable Independiente: Funcionamiento familiar 

Indicador de 
funcionamiento Definición Unidad Escala 

familiar De medida 
Es el espacio que cada quien ocupa en determinado Reactivo Nominal tipo 

Territorio contexto 1,4,5 Likert de 1 a 4 

Son las expectativas conscientes o inconscientes que Reactivos: Nominal tipo 

Roles cada miembro de la familia tiene acerca de la conducta 2,12, 13, 26, Likert de 1 a 4 

que tendrá otro miembro 26 

El poder o derecho de tener el mando, imponer Reactivos: Nominal tipo 

Jerarquía obediencia, tomar acciones o hacer las decisiones 3,11, 14, 15, Likert de 1 a 4 

finales. 27,29,30 

Son las reglas que consciente o inconscientemente Reactivos: Nominal tipo 

LImites son formuladas por la familia. También se considera 6,7,9,10 Likert de 1 a 4 

como fronteras entre una generación y otra. 

Es la asociación abierta o encubierta entre dos o más Reactivos: Nominal tipo 

Alianzas miembros de la familia. 18,19,20 Likert de 1 a 4 

El intercambio de información y el conjunto de Reactivos: Nominal tipo 

Comunicación mensajes verbales y no verbales a través de los 21,22,23,24 Likert de 1 a 4 

cuales la gente se relaciona con los demás. 

Los patrones que una famifia adopta para manejar sus Reactivos: Nominal tipo 

Control de conducta impulsos y para mantener modelos de qué es bueno y 8,16,17,25 Likert de 1 a 4 

qué es malo y para luchar contra las situaciones 

fisicas peligrosas. 

Las manifestaciones verbales y no verbales de Reactivos: Nominal tipo 

Afectos bienestar o malestar que son utilizadas entre los 31,32,33,34, Likert de 1 a 4 

miembros de la familia 35 

Reactivos: Nominal tipo 

PSicopatologia I Cuando los conflictos no se resuelven debido a la 36,37,36,39, Likert de 1 a 4 

Recursos rigidez de pstrones de interacción. 40 
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Tabla 3.- Grado de disfunción 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°3 Ausencia Materna 113 Disfunción Moderada 

Familia Ausencia Materna 104 Disfunción Moderada 

Farnilia NO-¡ Ausencia Paterna 100 Disfunción Moderada 

Familia N°9 Ausencia Paterna 89 Disfunción Grave 

Familia 1 Ausencia Paterna 123 Disfunción Leve 

Familia 

El resultado final del puntaje permite concluir en tres categorlas, leve, 
como se muestra en el cuadro. 
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PROCEDIMIENTO 

La selección y localización 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 dellMSS en Nuevo Urecho Michoacán, Realizando una cita con 

el responsable familiar, para informarle acerca del estudio y solicitar una entrevista, 

previo consentimiento informado. Firmando la carta de consentimiento informado, 

procediendo a la realización de la ficha de identificación, posteriormente se cito a los 

7 días para la elaboración del Genograma, puntualizando elementos significativos 

que han tenido influencia en los patrones de relación actual de la familia, citándolo a 

los 15 días para la entrevista familiar y a los 21 días para la aplicación del 

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

Entrevista familiar: Parte importante y de gtan utilidad para el proceso de recolección de daros 
relacionados con las familias a estudiar. 

Esta téonica consiste en la interacción 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 interact(Ja y realiza 

sus intervenciones. En términos generales, la entrevista personal puede definirse 

como una conversación o un intercambio verbal cara a cara, que tiene como 

propósito conocer en detalle lo que siente o piensa una persona con respecto a un 

tema o una situación particular. La entrevista cualitativa con fines investigativos se 

centra en el conocimiento o la opinión individual sólo en la medida en que dicha 

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

más adecuado para la rec;:olección de los datos. 

Genograma34
: Es un método para almacenar datos de la familia que den la 

oportunidad de hacer una retro-información inmediata que permita su interpretación 

rápida; constituye un esqueleto en el cual los factores biológicos, conductuales, 

sociales y de relaciones interpersonales, pueden ser presentados, explorados y 

procesados. 

El Genograma ha sido utilizado en terapia familiar desde 1978 por Murray 

Bowen, y ha recibido diferentes nombres como Genograma, Árbol familiar, 

Familiograma, entre otros. Este instrumento se utilizó en todos los grupos familiares, 

fue realizado a partir de las entrevista iníciales donde se elaboró la historia familiar, 

alll 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 (tipologla 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 elaboró el Genograma en la entrevista inicial, 

con el fin de conocer la tipología y la estructura familiar, visualizando las 

interacciones explícitas de sus miembros. 
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Instrumento utilizado: 

Escala de Funcionamiento Familiar de la 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 Federación Mexicana de Salud Mental como 

uno de los instrumentos más confiables para estudiar la familia mexicana. 

Es un instrumento de alta confiabilidad y discrimina sensiblemente familias 

funcionales de las que no lo son. Alcanzó 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 áreas que miden el funcionamiento dinámico 

sistémico estructural de la familia. 

Ellas son; Territorio o Centralidad, Roles, Jerarquia, Umites, Modos de 

Control de Conducta, Alianzas, Comunicación, Afectos y Patologia. Contiene 

también un Genograma y datos sociodemográficos, económicos, de la vivienda, as! 

como espacio para observaciones. Cada una de las áreas incluye de 3 a 5 

preguntas. Las características de la escala de calificación son las siguientes: cada 

reactivo se evalúa en una escala ordinal de 4 categorías asignando 1 cuando el 

aspecto evaluado es disfuncional y 4 cuando es funcional. 
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Las categorías 2 y 3 son intermedias. Esta asignación se hace a juicio de la 

persona que evalúa, considerando en cada caso el ciclo vital de la familia, el nivel 

cultural y socioeconómico de la misma y la tipología familiar. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

Se platico con los jefes de familia, sobre lo que trataba el estudio, y de la 

dinámica del mismo, indicándoles que dicha información era de uso confidencial. 

Previo a la aplicación 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 estudiadas es posible encontrar situaciones 

diagnosticas y desequilibrios diversos y considerando además, 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 terapeuta 

familiar, para su seguimiento, derivado de lo anterior se propuso a las familias con 

mayor disfunción 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 Dispersión del ciclo 

vital de la familia de Geyman, son familias modernas, urbanas, de nivel socio-

económico medio en su mayorfa, los datos socio-demográficos de las familias se 

presentan en las graficas 1 a 6. 

Grafica: 1 "El tiempo de unión marital en promedio es de 5 años. 
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Grafica: 2 * Nivel Socioeconomico predomina el nivel medio 
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Grafica: 3 * Predomina la familia uniparental extensa. 
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Grafica: 4 • La edad promedio del padre o la madre, es de 39 aí'los 
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Grafica: 5 • Edad del primer hijo, en promedio es de 9 aí'los. 
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Grafica: 6 " Escolaridad en promedio de nivel licenciatura. 

ESCOLARIDAD 
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• MONOPARENTALlDAD PATERNA MONOPARENTALlDAD MATERNA 

"Nota: En la grafica 1 se muestra el tiempo de unión marital en promedio de 5 

años, en la grafica 2 el nivel socioeconómico 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 años, en la grafica 5 muestra la edad del primer hijo, en promedio es de 9 años 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-dinámico-estructural. 

3. - Perfil de función I disfunción. 
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Al final del genograma se presenta una síntesis de la interpretación 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 procedió a realizar 

un análisis entre ambos grupos de familias, contrastando las diferencias entre la 

ausencia patema y materna, para lo cual se formaron pares de familias al azar. De 

tal manera que la familia numero 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 

y por grupo, destacando. 

De manera general se puede apreciar que la totalidad de las familias caen 

dentro de un grado de disfunción familiar. Sin embargo con la finalidad de 

profundizar en el análisis, la disfunción se clasifico en leve moderada y grave, 

Al contrastar la familia 1 con la 7, se observa que los factores más afectados 

en las familias son: la diferencia va entre disfunción leve y limítrofe. Por tanto el 

interés de la comparación es buscar cuales son los factores con mayor disfunción, 

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, Comunicación, Afecto Negativo, Conducta 

Disruptiva, Supervisión y finalmente en menor proporción los factores de Autoridad y 

Control. 

A su vez es importante señalar dentro de las diferencias relevantes el tiempo 

de formada, que en el caso de la familia no. 1 Corresponde a 16 años y la familia 7 

con un año de matrimonio. 
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También existe diferencia en la conformación de las mismas, la familia 1, es 

una familia monoparental nuclear y la familia 7 es monoparental extensa y por ultimo 

el nivel socioeconómico y el numero de integrantes adolescentes y niños 

corresponde para la primer familia a un nivel medio e incluye dos adolescentes. A 

diferencia de la familia 7 con un nivel socioeconómico bajo, con ausencia de 

convivencia con adolescentes y presentando en su integración a un niño de edad 

preescolar. 

En el segundo grupo comparativo correspondientes a las familias 2 y 8 , 

refleja menor grado de disfuncionalidad destacando en la primer familia la diferencia 

en su nivel socioeconómico el cual corresponde a un nivel medio, comparativo con el 

correspondiente la familia 8, que esta en un nivel bajo. Ambas familias cursan con 

disfunción, sin embargo no existe diferencia significativa ya 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 niño en edad preescolar en contraste , con los dos 

adolescentes ubicados en la familia 8, la cual no presenta en su integración ningún 

niño. 

Las familias 3 y 9, permite apreciar dentro de su disfuncionalidad mayor 

tendencia al equilibrio, la familia 3 correspondiente a la ausencia materna cursa con 

un nivel socioeconómico medio en contraste con la familia 9 ,en la cual su nivel 

socioeconómico es bajo, sin encontrarse mayores diferencias significativas del 

análisis de estas dos familias. Las familias 4 y 10, en estas familias la menor 

disfuncionalidad se aprecia en la familia 10, correspondiente a la ausencia paterna, 

con las siguientes diferencias: 
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Nivel socioeconómico bajo en la familia 4 y medio para la 10, Y como ultimo 

dato a destaca en este par de familias analizadas, destaca la presencia en la familia 

4 de dos niños en edad preescolar. 

Las familias 5 y 11, en este grupo, igual que el anterior la menor 

disfuncionalidad corresponde a la famitia 1 quien vive la ausencia paterna sus 

diferencias est;in en relación al nivel socioeconómico alto de la familia 11 y al nivel 

medio de la familia numero 5, a su vez existe diferencia en la conformación 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 años, en la familia numero 5 y cuatro para la familia numero 

11. 

Las familias 6 y 12, este ultimo grupo de familias analizados, muestra menor 

grado de disfunción 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 conformación corresponde a una familia 

monoparental , semiextensa. Así mismo el tiempo de formada es de 12 y 5 años para 

la familia 6 y 12 respectivamente, llama la atención que ambas familias, presentan en 

su núcleo familiar la presencia de niños 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 disfunción de la siguiente forma; Leve en 6 de las familias 

estudiadas, Moderada en 4 y Grave en 2. Y por su conformación; 5 son familias 

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

TIPO DE FAMILIA: GRADO DE DISFUNCION: TIPO DE CONFORMACION 
.' 

LEVE MODER '. GRAVE FAMILIAR: 

ADA 
, 

, " . . . '. 

1.- Familia con Ausencia Matema X Familia monoparental nuclear 

2.- FamiliacoJ1 Ausencia Matema X Familia monoparentalextelÍsa 
i 

3.- Familia con Ausencia Matema X . Familia monoparental semiextensa 

4. - Familia con Ausencia Matema X , Familia monoparental extensa 
, 

~ ',., 
. 

5.- Familia con Ausencia Materna X '.' Familia monoparental nuclear 
.... 

6.- Familia con Ausencia Matema X . Familia monoparental nuclear 
.. ' 

7.- Familia con Ausencia Patema '.' X Familiamonoparental extensa 
o .... . .... 

8.- Familia con Ausencia Patema X Familia monoparental extensa 

9.- Familia con Ausencia Patema '0' . '. X . Familia monoparental extensa 
, . 

10.- Familia. con Ausencia Paterna. X Familia mon~parental semiextensa 
. . .... 

11.- Familia con Ausencia Paterna X Famili¡'l monoparental semiextensa 
.' . . . 

12.- Familia con Ausencia Paterna X . F¡;¡milia mono parental semiel!tensa 
. 

" 

EVALUACiÓN DE LAS FAMILIAS:· 

A continuación se presentan los resultados del ~Il.tudi() de cadauna de las 

familias, en primer lugar el puntajédé calificación én'lá'EFF;é'nségundo lugar la 

grafica del perfil de funcionalidad; en tercer lugar el genograma y en cuarto lugar el 

análisis y la interpretación del caso. 
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Familia: J. G. Ausencia Materna No. 1 

PERFIL DE FUNCIONAMIENto FAMILIAR 

. Fonnato" calIfICación: 

Cada reactivo tiene el número de Ilem que le corresponde. Escribir el puntaje de funcionerniento en los cuadros según el ltem 

que le corres""rida. Un mismo Item ~'aParecer'l"í va~ concepios (por ejemplo el 40) después de haber hecho el 

vaciado sumar cada escala. El puntaie global se obtiene sumando los puntos de los 40 Items. debido a la repetición de ltems en 

diferentes escalas no se puede hacer la suma por escalas. 

Función . ' . Suma 
1 3 4 5 11 12 14 28 39 40 

. AUtoridad 3 1 3 3 3 4 4 3 3 3 
30 

8 .' 10 . .17 26 31 34 35 40 

Control 3 3 3 4 2 3 4 3 
25 

16 25 . 26 28 30 

Supervisión 3 4 4 3 3. 
17 I .' 

22 23 24 27 31 32 33 

Afecto 4 3 4 2 2 3 3 
21 

7 16 18 20 39 40 

Apoyo 3 3 2 3 3 3 
17 

5 . 9 36 37 38 39 40 
Conducta 3 4 2 3 4 3 3 Disruptiva '. .. ,. 22 

4 10 15 18 19 21 22 36 38 

Comunicación. 3 3 4 2 3 4 4 2 4 
24 

6 15 29 34 
Afecto 2 4 4 3 Negativo 13 

2 12 13 14 17 40 

Recursos 3 4 3 4 3 3 
i ;\: . . ,C' 

20 

. Puntajegloba~ ..... ' .. 1125'.' 
• Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontal por áreas, se vaclan en el siguiente perfil para 

obtener la gráfica de funcionalidad o disfuncionalidad 
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Perfil de funcionamiento familiar 
Familia: J. G. 
Fecha de aplicación: 2210ctubre12007 
Tiempo de formada: 16 alíos 
Etapa de ciclo vital: Dispersión 
Nivel socioeconómico: Medio 
Número De miembros Adultos: 01 
Adolescentes 02 niños O 
Tipo de familia: Familia monoparental nuclear 

Función Disfuncional 

Autoridad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 24 28 

Control 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 

Supervisión 
8 

Afecto 1 1 1 1 1 
8 12 

16 20 

1 

1 1 1 
16 

Apoyo 1 1 1 1 1 1 

Conducta disruptiva 1 1 1 
12 

8 

1 1 1 1 
16 

COmunicación ,1,1,,1,1,1 1 1 1 
16 20 

Afecto negativo 

Recursos 1 1 1 1 
1 

1 

1 

1 1 

20 

Funcional 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
36 '40 

11 1 1 1 
32 

1 1 
28 

20 

11 ,1 
24 

1 1 
32 

1 1 

28 

1 1 
.,,36 

16 

NO.-1 

Global 111 d 1 1 lid 11111 d 1111 d"l d 1111111 11 111 d 11 111111111 
88 100 11 124 136 1 8 160 

1111111111111111111 111111111 111111111 111111111 111111111 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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Familia: 1 
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60 Primaria 77 1----+.1 68 30 Primaria 
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50 48 
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GENOGRAMAN~ 1: Familia J .. G , -", - - -" .. - -," ',-' .. '. 

Familia monoparental Nuclear,C()n ausencia matern~ por muerte secundaria a 

Cáncer de mama. Relación conyugal no complementaria. Diferencia de ~adentre 

hermanos· entre 2 y 6 añós con experiencia parcialmente significativa en las 

diferentes etapas . de desarrollo. Sin .. otros. factores que modifiquen el rol. de la 

constelación familiar. En etapa actual del Ciclo vital de Dispersión, con adecuada 

transición del ciclo vital familiar. Resalta como suceso fuera de expectativas 

normativas, la muerte materna por cáncer mamario, En etapa de adolescencia de los 
. , . .' 

hijos al momento de la mue~. Sin dis~repancia e~ edades o pautas de relación 

rígidas,. que· difieran de lo esperadO paral~ faSe actual del ciclo vital. Como pauta 

sintomática a través de genera~¡ones:EI albOholismoy relaciones interpersonales 

afectivas del .. tipo dominantes y de· conflicto .. Así como . relaciones cerradas del tipo 

madre.:. hijo. 

Dentro de las fechas criticas en la hiS,torla familiar, destaca la mUerte del 

abuelo materno por Infarto Agudo al Míócsrdio .. Así como la muerte materna en el 

2004 por cáncer mamario,. con .aparente resolución. del dUelO . 

. Viven actualrrientede manera independiente el padre con sus dos hijos de 19 

y 17 afios. Con adecuada adaptación al impacto de los cambios, transiciones y 

traumas de la vida incluyendo la·· muerte materna:· Sin aparentes . reacciones de 
. . . 

aniversario. en relación a las pérdidas. Prevalece el d~uilibrio en todas las pautas 
.'.. ..," .' ,,-.-', - . -,-'. . ... '" . - . 

previas, en particular disfunción conyugal. Familia truncada por muerte materna . 

Relaciones interpersonales dominantes y conflictivas. CUE!Qtan· como recurso el vivir 

juntos con el padre y contar con una economía estable. 

63 



FamUia:~. T; Auséncia'Materna No. 2 

. PERFIL DÉ FUNCIONAMIENTO FAMILIAR' 

Formato dec:aliflcaci6n: 

Caqa reactivo tiene el n6mero de Itero que le C9rresp6nde' Escribir el puntaje.de funcionamiento en los cuadros ~On el item 

que le corresponda. Un mismo item puede aparecer en varios conceptos (por ejemplo el 40) deapués de haber hecho el 

. vaCiado SlJIllar cada escala. El puntajeglobal ,;.,. obiiene sumando los puntos de los 40 items, debidO a la repetición de ltems en 

. diferentes escalas no se puede hacer la.surna por esea"",. 
" ," .' 

. . - . 
Función Suma 

1 3 4 5 11 '12 . ". 14' 28 39 40 . '.' , 

Autoridad 4 3 2 2 3 4 1 3 4 2 
28 .... . .. . ... ' '. ..... :. 

8 10 17 26 31 34 35 40 
' .. . Control 3 3 ,·4, 3 . · •.. 1. l'" . 3 1 ... 2 " 20 

. 16. 25. . Z6 .28 39 .. 
, •. ¡ 

Supervisión 3 3 3 3 3 
15 

22 23 24 27 31 32' 33 

Afecto 1 2 2 2 1 2 3 
13 

7 16 18 20 39 40 

Apoyo 1 3 1 :'3' 4 2 l' 
14 

. .' 

Conducta 
• '5' 9. 36 37 • 36 .. , . .311 ...... .40 .. '. 

Disruptiva 2 1 3 4 4 4 2 
20 ... .: 

4 10 15 18 19 21 22 36 36 

comunicación 2 3 4 1 3 2 1 3 4 ······23 
6 15 29 34 

Afecto 2 4 2' '3 . 

Negativo 11 .. , 2 12 13 14 17' 40 .. ' .' .. 

Recursos 4 4 3 1 4 2 
.18 . .... :'" e • . ' 

1~ ____ ·_p_u_n_m_~e __ g_IO_b_a_b_·· __ ~~1~1~04~1 

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

obtener la gráfica de funcionalidad o disfuncionalidad 
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Perfil de funcionamiento familiar 

Familia: R. T. 
Fecha de aplicación: 2210ctubre/2007 
Tiempo de formada: 3 años 
Etapa de ciclo vital: Dispersión 
Nivel socioeconómico: Medio 
Número De miembros Adultos: 02 
Adolescentes O niños 01 
Tipo de familia: Familia monoparental extensa 
Paciente Identificado: Miguel 

Función Disfuncional 

Autoridad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 2. 32 36 

Control 11 1 1 1 1 1 1 1 
12 16 28 

Supervisión 
8 16 

Afecto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 12 2. 

ApCJYO 1 1 1 1 1 1 1 
8 16 

Conducta di sruptiva 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 2. 

Comunicación 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 32 

Afecto negativo 1 1 

Recursos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 20 

No.-2 

Funcional 

1 1 1 1 1 
40 

1 11 1 1 
32 

1 1 1 
28 

1 1 
20 

1 1 
28 

1 1 
36 

16 

1 

Global 1" d 1111 11 ",,, 1"" di" d" "" 1 1" 1" 1" ""1" 11 
88 100 11 124 136 ira 160 

11111111 1 11 111 1111 111 11111 1 111111111 111 11111 11 1111" 11 1 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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Familia: 2 
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Ucenciado 
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I-_..--_..L _______ J 

~---11--1 

" ¡ , 
MiguelAI 
Abogado \ 
Actuario \ 

fAMILJ.A: Rl 

\ 

. . I 
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Familia monoparental extensa.Conausenciamat~r[Japor s~paraqión. Con 

incompatibilidad marital. Antecedente de unión libre en la tercerageneració[J en 

ambas ramas (matera y paterna). Sin adaptación ala etapa del ciclo vital actual 

. correspondiente a la Dispersión, porseparaciónconyu.gal.por infidelidad materna, . " , - .,. , 

con edad del hijo al momento de la separaciólide3años. Edad al mOiT1elitódEi la 

uniónde.los cónyuges con marcada diferencia ella de 37, el de 32años ... hechos 

que merece mayor estudio .. 

Sin estilo particular de funcionamiento, sin· pautas sintomáticas. Y como 

pautas vinculares; relaciones. cerradas en lastres . generaciones en el subsistema 

patemo-filial. Existen pautas de relación dominante con patrón reiterátivo én las dos 

primeras generaciones en el subsistema conyugal, por rama paterna. Y relaciones 

cerradas en el subsistema paterno-filial en tres generaciones.·· Sincoincidéncia de 

sucesos de vida, interconectados con el cambio en>el funcioliamiento familiar. Sin 

impacto aparente a la pérdida, secundaria ala separación cOnyugal Sin reaCciónes 

de aniversario . 

. Relaciones conflictivas y dominantes en· el subsistema. Con triangulación del 

tipo padre - hijo. Predomina el desequilibrio .. Jamiliar,e[J particular en· el 

funcionamiento y recursos familiares.·· Familiailiterrumpida por separación e 

infidelidad materna. Con desviación del patrón norrn~tivodelciclo vital por diterencia 

de dad entre los cónyuges. Disfuncionalidad familiar: Cuentan como recursos; la 

unión padre-hijo. Los roles emergentes asumidos ponpártede'ia>familia paterna, con 

aparente buen desarrollo y adaptación escolar por parte del hijo, así como economla 

estable. 
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Familia:' L; F. . Ausencia Materna 

.. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR" . 

Forri.8tO de caillÍcaci6n: 

No. 3 

cada reactivo tiene el nOmero de item que le corresponde. Escribir el puntaje de funcionam.. iento en los cuadros segtln el rtem , .,' '.,' ',-.,,' .,.'." ,,' . -. '. 

" 

.. 

que le corresponda. Un mismo item puede aparecer en varios corn:eptos (por ejemplo el 40) después de haber hecho el 

, vaciadO si",iar cadi.'escala. El punfilje global se obtieoo'suinaOdo los puntos delds 40' items; debido a la repetición de ltems en 

diferentes escalasno se p~ ha<;er la, suma por, es"!'las: . 

: 

Función Suma 
1 3 4 5 11 12 14 28 : 39 ., . 40. 

Autoridad 3 1 1 4 2 4 4 4 3 2 
28 ' .. ... ' , . , l· ' '.' 

8 10 17 26 31 34 35 40 

Control . ". 1 3 4 3 2 4 4 2 , 

23 
16 25 26 ' 28 30 

' .. I . 
Supervisión 4 3 3 4 4 

. 
.' 18 

22 23 24 27' 31 ' 32 33 
'.' 1: 

Afeqto '. ,o. 4 . , 3 1 3 2 2 3 
' .. ·21 1 . 

7 16 18 20 39 40 

Apoyo 1 4 1 3 3 I 2 
14 

'". '. '5 9· " 36 ,37 38 '. 39. 40 
Cónducla 4 1 3 4 4 3 2 Disruptiva 21 

4 10 15 18 19 21 22 36 38 

C,omuni,cación, 1 3 4 1 1 4 4 3 4 
25 

6 15 29 34 
Afeqto 4 4 2 4 .. 

Negativo 14 
2 12 .. 13 : . 14 17 40 

Recursos 2 4 3 4 4 2 
' .. " "'.: ". " 

'.' ..... ' .:. ' .",' . .19 .... ", , . 

. '.' 

" Puntaje global, . , 11131 
• Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizonlal por áreas, se vacian en el siguiente perfil para 

obtener la gráfica de funcionalidad o disfuncionalidad 
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Perfil de funcionamiento familiar 

Familia: L. F. 
Fecha de aplicación: 2210ctubre/2007 
Tiempo de formada: 3 años 
Etapa de ciclo vital: Dispersión 
Nivel socioeconómico: Medio 
Número De miembros Adultos: 04 
Adolescentes O niños 01 
Tipo de familia: Familia monoparental semiextensa 
Paciente Identificado: José 

Función Disfuncional 

Autoridad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 24 32 36 

Control 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 16 20 

Supervisión 
8 1 

Afecto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 12 16 24 

Apoyo I 1 1 1 1 1 1 1 I I 
8 16 

Conducta disruptiva 1 I I 1 1 1 1 1 1 I 1 1 
12 16 24 

Comunicación 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 
16 20 24 32 

Afecto negativo 1 1 

Recursos 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 20 

NO.-3 

Funcional 

1 1 1 1 1 
40 

1 1 1 1 1 
32 

1 1 1 
28 

20 

28 

1 1 
36 

16 

1 

Global 1 11 d 11 11 d 11 1 11 d 11 d 111 di 1 11111 11 111111 1 111 111 1 11 
88 100 11 124 136 1 8 160 

111111111
1
111111111 111111111 11111111 111111111 111111111 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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Familia: 3 
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...... GENOGRAMAN!>.3: FamíliaF. A; 
• ',. "," ... ' , ,,'_", "0>'" -" " .,,', '" 

Familia monoparental sel'rliextensa.Contraíd~ (lor divorcio,. con ausencia 

materna. Paciente identificado el segundo de 4 hermanos, con cónyuge hija mayor 

de un total de cinco. Lo que traduce posible lucha por la jerarquía yel poder. Con 

falta de. compatibilidad conyugal. Antecedenteen>la tercera·generaciónc:ie unión libre 

por rama paterna. En etapa actual del ciclo vital dedíspE!rsión. Con desviación del 

curso normativo del ciclo vital, secundario a proceso de Divorcio en el2002 de 
., : j . 

común acuerdo y estando ella embarazada de su única hija, Silvia. Sin reacciones de 
. . 

aniversariq. sin rePetición de pautas a través de las generaciones. 

Dentro de las pautas vinculares presencia de relaciones cerradas madre-hijo. 

Relación conyugal dominante del tipo esposo-esposa. 

Sin coincidencia de sucesos de la vida y funcionamiento familiar. Muerte del 

abuelópaterno. Carga genétiCa para HiPertensión Arterial SiStémica por ambas 

ramas. Relación conflictiva y dominante en el subsistema conyugal y relaciones 

cerradas padre-hijo en tercera y segunda generación .. Sin triangulaéiórí con el hijo: 

. Existe tendencia al. desequilibrio en. particular. en .. la estructura. Familia 

contraída por divorcio. Con ausencia y drogadicciónmatema. Fálta de adaptación al 

desarrollo del ciclo vital por diSfunción familiaryrela~ión(X)nfli~iya y dominante en el 

subsistema conyugal. Cuentan comO ReoolSos· el hecho de ViVir juntos· padre-hijo. 

Presencia. de Roles emergentes . por rama paterna. Aparente adaptación al.ci~lo 

escolar y economía estable. 
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Familia: S. G. 'AUsencia Materna .••. No. 4 

PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR" 

FormatO de callficacl6n: 

Cada. reactivo tiene el nOmero de ftem que le c;orresp<>nde.Escribir el puntaje de funcionamiento en los cuadros segOn el lIem 
• '."..:,' , ., ,. '.? , " . ' .. 

que le corresponda. Un mismo ftem puede aparecer en varios conceptos (por ejemplo el 40) después de haber hecho el 

· vaciado sumar cada esCala: El puntajeglobal SIl obtiene súniando Iospúi1!os de los 40 ftems, debido a la repetición de Items en 

· diferenlas escalas no se puede hacer la sumap<>r escalas. 

Función Sulria 
1 '3 4 5 n' 12 14 28· '. 39 40 

Autoridad 4 3 2 2 3 2 1 2 3 1 
23 .' .. . : . '. . " .. .... 

8 10 17 26 31 34 35 40 

ControL '. 2 4 4 3 1 3 .,2 1 , " 

20 
16 25 26 28. 30 

Supervisión 3 3 3 2 2 ' .. 

13 
22 23 24 27 31 32 33 .. 

· .' Afecto 2 2 2 2 1 2 3 
14 o,", 

7 16 18 20 39 40 

Apoyo 1 3 3 ..... 3 3' 1 '. 
14-

, 
, Conctui:ta 

". 5 .9 36 37 .... 38· .39 . :. 40 

Disruptiva 2 2 4 3 3 3 1 
18 .. ' . , '. 

" 

4 10 15 18 19 21 22 36 38 

C,ornuni~ón 2 4 3 .3 3 3 :2- 4 3 
27 I 

6 15 29 34 
. Afecto . '2 3 2 3 Negativo 10 

. , ' . 2 ." . 12 . . 13 14 17 '. 40 , .. ' 

Recursos 4 2 1 1 4 1 
13 ' .'.' .' .. ', " . .< 

I 

Puntaje global 11001 
• Una ve~ obtenido el puntaje global y la suma horizontal por áreas, se vacfan en el siguiente perfil para 

obtener la gráfica de funcfonalidad o disfuncfonalidad 
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Perfil de funcionamiento familiar 

Familia: B. G. 
Fecha de aplicación: 221Octubre/2007 
Tiempo de formada: 5 anos 
Etapa de ciclo vital: Dispersión 
Nivel socioeconómico: Bajo 
Número De miembros Adultos: 03 
Adolescentes O ninos 02 
Tipo de familia: Familia monoparental extensa 
Paciente Identificado: José Heriberto 

Función Disfuncional 

Autoridad 1 1 1 11 1 1 1 1 1 
16 20 28 32 

Control 1 1 1 1 1 1 1 
12 16 24 

Supervisión 
8 

Afecto 1 1 1 1 1 
8 12 20 

Apoyo 1 1 

1 1 1 1 1 
36 

1 1 1 1 
28 

16 

1 1 1 
24 

1 1 1 
8 16 

Conducta disruptiva 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 
12 16 24 

Comunicación 1 11 11 1 1 1 1 
16 20 32 

Afecto negativo 
12 

Recursos 1 1 1 1 1 1 1 I 
1 1 20 

No.-4 

Funcional 

1 1 1 1 1 
40 

1 1 1 1 1 
32 

1 I 1 
28 

20 

1 
28 

1 1 
36 

16 

1 

Global III1I11I1 ~III 1 1 1I .1111111 1 1 1I1 1 1 1 111 111111I11 1 1 1 111111 
88 100 11 124 136 1 8 160 

111111111 111111111 111111111 111111111 111111111 111111111 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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Familia: 4 

I~~~--~-------~~------~~~, 
I , 

/ 65 Juan M. 55 Juana s\ 
I ¡lJcoholismo fIIIS I 
I I 
I \ Empleado Fal1llaceutico ogarlfinpleada 
I \ / 

: \ M=? / 
I \ 
I \ 
I \ 
I \ 
I \ 
\ \ 
\ 
\ 
\ 
\ 

\ 
\ 

\ \ 
.\ ' ................. \\ 

EJ Et¡ 
Ricardo Juan Ir. 
Cmdte M Emplee~o 

I \ 
I 

/1 
/~ 
i P 
\ Obesida 
\ Cho 

E. 

Juan' 
Velador 
¡lJcohn ' 

MariaC, 
, Hogar 

Luis José JiMer LupRa Daniel 

Julio e, i r3J...., ... ~- A /" 'lJ 
Bachillera¡o " V 
Comercio: 1., .... ~-..:~-4\l-;.......;..-~..;..:;.-.;...----...;.. .... T 

Oiga Udia 
Primaria 
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Familia monoparental extel'lsa, Contraída por divorcio, .con ausenciamaterna. 

Paciente identificado tercero de 4° hijo con, todos varones con cónyuge· el séptimo 

de 11 hijos de los cuales la mitad son hombres y la mitad mujeres, ambos sé ubican 

como hermanos intermedios, Jo. que traduce probables problemas de lucha por el 

poder y jerarquía en su relación como pareja. Con adecuada experiencia de vida con 

ambos sexQs. Diferencia de edad fraterna entre 2 y 3 años, pero con falta de 

compatibilidad marital. Etapa actual del ciclo vital: de· Dispersión. Fuera de las 

expectativas normativas, ausencia matemapor divprcio,·. con adaptación familiar al 

mismo. Pautas de funcionamiento en relación al alcoholismo. 

Sin coincidencia de sucesos de la vida. y funcionamiento .familiar. Impacto de 

las pérdidas en relación al asesinato del hermano mayor, primer gemelo, con duelo 

superado. Familia matema numerosa, con carencias afectiva~ y de. funcionamiento 

familiar básicas. Divorcio por infidelidad de Julio, presentando de manera secundaria 

alcoholismo, ·drogadicción y emigración, en un~ inadre quien tuvo su primer. hijo a 

los 17 años. Sin reacciones de aniversario, con ausencia materna por emigración, 

edad de las hijas al· momento de la separación de 5· Y 4 años. Relación conflictiva y 

dominante en el subsistema conyugal. Relaciones estrechas o cerradas entre los 

cónyuges en las dos primeras generaciones. Sin triangulaciones: Predominsel 

desequilibrio, familia contraída por divorcio, con incompatibilidad conyugal. Re.lación 

conflictiva conyugal. Cuentan como recursos viven juntos padre- e hija, con roles 

emergentes proporcionados por los abuelos patemos y Elconomla estable. 
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Familia:R. S. Ausencia Materna No. 5 

'PERt=ILDE FUNCIÓNAMIENTOFAMILlAR' 

FOrmatO de CllÍilicaéi6n: 

cadareadiv" ti<>ne el m)mero de Rem que le corresponde, Escribir el puntaje de ~ncionamiento en los cuadros segOn.eI ftem 

que le corresponda, Un mismo Rem puede aparecer en varios conceptos (por ejemplo el 40) después de haber hecho el 

v8clado' sumar cada escala, El púntaje global se obtiene sumaÍldo los puntos de los 40 ftems, debido a la repetición de ftems en 

d~rentes escalas no SO puede hacer. la suma por escalas, 

F .• unclon Suma 
1 3 4' 5 11 12 .. M 28 39 40 

Autoridad 3 3 4 3 3 3 4 3 2 1 
... ·29 I . :. '.' ./ . I ' , 

8 10 17 28 31 34 35 40 

Control 3 3 2 .3 2 3 1 1 
18 

16 25 .. '~. 26 .28 30 ' .. 

· súflE!iVísión 1 3 3 "3 2 
12 

22 '23 24' 27 31 32 33 . 

Afecto 2 3 2 2 2 2 4 
17 . :, '. , 

7 16 18 20 39 40 

ApOyo 3 1 2 3 2 1 ' . 

12 
cciriducta . 

5 9 ·36 37 .' 38 39 40 ' .. , 

Disruptiva 3 1 3 2 4 2 1 
16 

· .'. '. . . 
4 10 15 18 19 21 22 36 38 

Comunicación 3 3 3 2 3 4 '.,2 ~ 4 .... , , ..... . ' 27 
6 15 29 34 

. Afecto . 1 3 2 3 
, .. .. 

Negativo 9 
'. 2 '.' " 12 13 14 17 . 40 

Recursos 3 3 3 4 2 1 
· .. ". ". 16 , 

Puntaje global 11041 
• Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontal por áreas, se vacían en el siguiente perfil para 

obtener la gráfica de funcionalidad o dlsfuncionalídad 
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Perfil de funcionamiento familiar 

Familia: R. S. 
Fecha de aplicación: 221Octubre/2007 
Tiempo de formada: 9 años 
Etapa de ciclo vital: Dispersión 
Nivel socioeconómico: Medio 
Número De miembros Adultos: 01 
Adolescentes O niños 02 
Tipo de familia: Familia monoparental nuclear 
Paciente Identificado: Luís Francisco 

Función Disfuncional 

Autoridad 1 11 11 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 32 36 

Control 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 24 28 

Supervisión 
8 16 

Afecto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 12 20 24 

Apoyo 1 1 1 1 1 1 1 
8 16 

Conducta disruptiva 1 1 1 1 1 1 1 
12 24 

Comuni caci ón 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 32 

Afecto negativo 
12 

Recursos 1 1 1 1 1 1 1 
1 20 

No.- 5 

Funcional 

1 1 1 1 1 
40 

1 1 1 1 1 
32 

1 1 1 
28 

1 1 
20 

1 1 
28 

1 1 
36 

16 

Global 11 1 d 1 11 1 d '" 1 1 d 1 11 1 d 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 lid 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
88 100 11 124 136 1 8 160 

111111111 111.111111 111111111 11111111 111111111 111111111 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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Família: 5 

Luis 
\ 8el'l. Grales 

\ 
\ 
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~ENOGAAMAN° 5: FamOia R. S 

Familia monoparental nuCleluinterrumpida por.divorcio, con . ausencia 

matema. 

Paciente identificado primero de un total de 3 hermános, 2· varones y 1 mujer. 

Con cónyuge primero de tres hermanos, dos mujeres y. un hombre. Con espacio 

!nter-genésico entre 2 y 9 aflos, con falta· de compatibilidad marital. y escasa 

experiencia de vida con el sexo opuesto. 

Sin otros factores que mOdifiquen· el rolde la constelación familiar. Etapa 

actual del ciclo vital; fase de dispersión, Con falta de adaptación al desarrollo del 

ciclo por disfunción conyugal y divorcio. 

Separación de abuelos maternos. Relaciones vinculares cerradas. padre- hijo 

en las tres generaciones por ambas ramas. 

Sin conciencia de suceso de la vida. Separación de los abuelos con 

resolución adecuada de duelo. Sin reacciones dé aniversario. 

Relaciones conflictivas y dominantes él nivel conyugal. Relación estrecha o 

cerradopadre-hija menor, con trianguhación secundaria . 

. Predomina el desequilibrio familiar. Familia monoparental nuclear interrumpida 

por divorcio, con ausencia matema. Edad de los hijos al momento de la seParación: 

Jacqueline de 9 aflos y Carlos de 5 afloS, cOn reporte de bajó rendimiento escolar 

por parte de Carlos, obesidad exógena YenC()prel!!is, 

Con incompatibilidad marital. En fase de dispersión y falta de adaptación al 

desarrollo del ciclo por disfunción conyugal y divórcio.Cuentári'como recurso 

familiar el apoyo de los abuelos y tios patemos, as! como una economía estable 
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Familia: ,O.E. '. Ausencia Materna No. 6 

,. PERFILOEFUNCIONAMIENTO FAMILIAR 

Fonnato de calificación: 

. Cada reactivo tiene el n6mero de ¡tem que le corresponde. Escribir el puntaje de funcionamiento en las cuadros .seg6n el ¡tem 
',' ,' .. , " '" '.'; ,,':': " . - -', . : ' .' , --. .. ' ", ' . " - . , 

que le corresponda. Un mismo Item puede aparecer en varios conceptos (por ejemplo el 40) deSpués de haber hecho el 

va<:iaa" sumar Cada es<:aIa. El pUntaje gkibál se obtiene sumaMolas pUntoS de los 40 ¡teros; debido a láíepetiCióride ¡teros en 

diWrentes escalas no se puede hacer la suma por .escalas. 
.,' .' 

Función 
",- ,. 

" 

Suma 
I 

, '. ..... 1 3, 4 5 . 11 : 12· 14: 28 39 40 " 

Autoridad 3 3 4 3 1 4 4 3 3 4 
,32 ... " 

8 10 17 26 31 34 35 40 

Control 3 2 1 4 2 3 .4 .4 . 

'23' 
, 16 25, 26 28. 30 

Súpervisió~ 3 4 4 3 
.. 

3 
17 

22 23 24 27 31 32 33 

Afecto 4
1 

3 4 3 2 3 3 
22 ',",', ' .' , I . .: " ' " 

7 16 18 20 39 40 

Apoyo 3 3 1 3 3 '4 . ' .. 
17 

Conducta 
5. 9. 36 37 38, ". 39 , ,ro . 

Disruptiva 3 4 3 3 4 3 4 
24 

4 10 15 18 19 21 '22 36 38 

Comunicación. 4 2 1 t 3 3 .4 3 4 
25 , 

6 15 29 34 
':, .' Afecto ' ..... 2 1 3 . ' 3 '''\' . '.' 

Negativo 9 
,.,:,', 2. 12, 13· . 14: '17 

, 40' 

Recursos 3 4 3 4 1 4 
19 " .. ' 

'.' " 

. Puntaje ,gIQbal . 11201 
• Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontal por áreas, se vacian en el siguiente perfil para 

obtener la gráfica de funcionalidad o disfuncionalidad 
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Perfil de funcionamiento familiar 

Familia: D. E. 
Fecha de aplicación: 2210ctubrel2007 
Tiempo de formada: 12 años 
Etapa de ciclo vital: Dispersión 
Nivel socioeconómico: Bajo 
Número De miembros Adultos: 01 
Adolescentes 02 niños 01 
Tipo de familia: Familia monoparental nuclear 
Paciente Identificado: José Ramón 

Función Disfuncional 

Autoridad 11 11 1 11 11 1 
16 20 24 28 

Control 11 11 1 11 11 1 
12 16 20 

Supervisión 
8 1 

Afecto 11 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 12 16 

Apoyo 1 1 1 1 1 1 
8 1 

Conducta disruptiva 1 1 1 1 1 1 1 
12 16 

Comunicación 11 11 1 1 1 
16 20 

Afecto negativo 1 1 
12 

Recursos 1 1 1 1 1 
1 1 20 

No.-6 

Funcional 

11 11 1 
36 40 

11 11 1 
32 

1 1 1 1 
28 

20 

28 

1 1 1 1 
32 36 

16 

1 1 1 

Global 1 1 1111 1 lid 1 1 1 lid 1 1 ~d 11 1 ""1 111 1 11 11 1111 1 1 1111 1 11 1 
88 100 11 124 136 1 8 160" 

111111111111111111111111111 111111111"111111111"11111 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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Família: 6 

~ l+:a::;Na:::do~r -----1 B5 Ma. Asunción 
brnro Hogar 
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I 45 

. Armando 
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ciada U.SA Carnicero Hogar Hogar U.SA 

Ram~n L_'~"---~-----;1W 'cenciada 

FAMIUA D. E. 
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A1coholisrnl¡\""'~~-~~h-~--.J , 

\ " \ , 
\ , 
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\ \ 
\ \ 
\ I 
\ J 

\ 

',~A1berto Karina A Marco A / 
20 'seeood 10 Secund. 30 Primaria / 

.................. _..,,- .... ==--"""" 
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GENOGRAMA N°, 6: FAMILIA O. E 

Familia monoparental nuclear, con ausencia Materna por muerte secundaria a 

Insuficiencia renal cróniCa por turnor renal cOngénito. 

Sin· experiencia. de convivencia con ambos sexos, no existe rol 

complementario, ni compatibilidad conyugal. Con escasa experienCia de convivencia 

con hermanos de ambos sexos para el paciente identificado, y buena para su 
.". : 

cónyuge en general traduce incompatibilidad marital. Presencia de alcoholismo en la 

tercera y segunda generación, por ambas ramas. 

Etapa del ciclo vital familiar actual de dispersión, Relaciónconflictiva conyugal 

y fuera de ~xpectativas normativas pormuérte materna· secundaria a enferm~ad. 

Repetición de pautas a través de las generaciones,· alcoholismo y relaciones 

estrechas o cerradas en las tres generaciones. 

Duelo por muerte materna secundária a Insuficienéia renal crónica. a a tumor 

renal congénito con aparente resolución del duelo. Edad de los hijOs al.momento de 
, . . , 

la muerte materna C. Alberto 9, Karina.·~ y Marco A 6; P~esencia de alcOholismo 

social·· paterno, rechazo de una nueva pareja. Sin rE~acciohesdeaniversario. 

Predomina el desequilibrio familia monoparental nuclear, con ausencia materna por 

muerte. 

Tienen como recursos, el apoyo Paterno. ClIl3ntancon Una economla estable. 

Mostraron disposición para participar en esta investigación . 

..... :.'- , 
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Familia: C. E. Ausencia Materna 

PERFIL DE FUNCIONAMíENTO FAMILIAR 

Formato de c:atlflcación: 

No. 7 

Cada reactivo tiene el número de ltem que le corresponde. ~ir el puntaje de funcionamiento en los cuadros según el ltem 

que le corresponda. Un mismo nem puede aparecer en varios conceptos (por ejemplo el 40) después de haber hecho el 

vaciedo sumar cada escala. El puntaje global se obtiene sumando los puntoS de loS 40 ftems, debido ala repetición de ftems en 

difenent~ escalas no se puede hacer la suma por escalas. 

. . ........... 
Función 

.. 

Suma 
.' .1 3 '. 4 5' 11·' . 12 '14 .. ' 28 39 40 ". 

Autoridad 3 3 4 4 3 4 1 2 3 4 
31 '. '. 

8 10 17 26 31 34 35 40 

Control .. ... 2 3 1 1 2 .2 .4 4 .' .. ; 

19 
.. 16 25 26 28 3q 

. ' Supervisión 3 1 1 2 3 
10 

22 23 24 . Z7 31 32 33 .. 

Afecto 2 3 4 1 2 1 2 
15 .... . .. 

7 16 18 20 39 40 

Apoyo. : '. 2 3 2 ... 2 3 4 
16 

COndUcta . 5 9. 
1 

3? .... 37 ... 38 39 40· '. , . ", 
4 3 :3 4 :3 4 Disruptiva 22 ...... " 

4 10 15 18 19 21 22 36 38 

Com.un~ión 4 3 3 2 1 3 1 ..•. 2 3 4 
25 ' .; .. .... ....• 

6 15 29 34 
Afecto 2 3 2 2 . . i 

Negativo 9 
2 12 13 14 17 40 

Recursos 3 4 3 1 1 4 
... 

". .. ... ' .. ' 16 

Puntaje global 11001 

• Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontal por áreas, se vaclan en el siguiente perfil para 

obtener la gráfica de funcionalidad o disfuncionalidad 
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Perfil de funcionamiento familiar 

Familia: e E 
Fecha de aplicación: 22/Octubre12007 
Tiempo de formada: 1 años 
Etapa de ciclo vital: Dispersión 
Nivel socioeconómico: Bajo 
Número De miembros Adultos: 03 
Adolescentes O niños 01 
Tipo de familia: Familia monoparental extensa 
Paciente Identificado: María 

Función Disfuncional 

Autoridad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 36 

Control 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 28 

Supervisión 
8 16 

Afecto 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 12 24 

Apoyo 1 1 1 1 1 1 
8 

Conducta disruptiva • 
1 1 1 

12 24 

Comuni caci ón 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 32 

Afecto negativo 

Recursos 1 1 1 1 
1 1 20 

.. NO.-7 

Funcional 

1 1 1 1 1 
40 

1 1 1 1 1 
32 

1 1 
28 

20 

28 

1 1 
36 

16 

Global 1111I1111 ~lllllllllll d 111 d 1111111 11111 d 11 111 111111 
88 100 1 124 136 1 8 160 

111111111 111111111 111111111 111111111 I111111111 111111111 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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familia: 7 

Arturo Miguel Antonio 

Alejandro 
Diputado 

FAMILIA: C: E: 
ELABORO DR ALFONSO ESCOTO S. 
2410812007 
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GENOGRAPJlA filo l:FAMIl,.IAC, E, 

Familia monoparental extensa. Interrumpida por divorcio, con·. ausencia 

paterna. 

Paciente. identificada 4a hija de. un total de 4, CC)n cónyuge. 6a de 7 hermanos. 

Inter genésico entre 2 y 3 anos con adecuada ·convivenciá con hermanos del sexo 

opuesto,ambos hijos con lugar intermedio, que implica lucha por el poder y la 

jerarquia y falta de complementariedad conyugal. 

Etapa del ciclo vital actual de dispersión. Con problemas de adaptación en el 

desarrollo del ciclo, con unión libre y separación por decisión materna, y ausencia 

paterna, ya que la pareja se redujo a relación temporal por seis meses. Relaciones 

de tipo vincular conflictivas y dominantes entre los cónyuges. 

Como eventos familiares relevantes: Muerte de los abuelos. Primer nieto 

producto de unión libre, viviendo en.el hogar materno; Sin reacciones de aniversario. 

Predomina el desequilibrio: Familia monopatelltaf extensa.lntelTulTlpida por 

divorcio con ausencia paterna, 

. Falta de complementariedad conyugal. Etapa del ciclo vital actual de 

dispersión. Con problemas de adaptación en el desarrollo d,el ciclo, por presencia de 

divorcio, cónausencia paterna. ConflictivaC<>nyugal.Primer nieto productóde unión 

libre, viviendo en el hogar materno. Familia CC)n eC9polTlia inestable. 
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Familia: J. G. Ausencia Materna 

PERFIL DE FUNCiONAMIENTO FAMILIAR····· 

Foímatode catlficaélórií • 

No. 8 

Cada reactivo tiene el nOmero de ltem que le corresponde. Escribir el puntaje de funcionamiento en los cuadros segO~ elltem 

que le corresponde. Un mismo ttem puede aparecer en varios conceptos (por ejemplo el 40) después de haber hecho el 

.• aciado suii.ar cada eseala.Efpuntaje global se obliilne suiiiando lOs púr1tosdelos40ltems; débido a la repeliclón de ttems en 

diferen!<>s escIlIliS no se puade hacer la ~a por escalas. 

"Función 
,-.,,:.:,",,- .. '. .' 

Suma 
1 3 4 5 11 12" ·14 , 28 

., 
39 40 

Autoridad 2 2 1 2 3 2 1 2 3 2 
.. ·,20 .. ' 

i ,'. .' .' .. '. ' ... ' '.' 
8 10 17 28 31 34 35 40 

C.ontrol l' 2 3 .. ··.1 4 ··2 3 .4 I 2 
21 

16 25 26 28 30 

Supervisión 1 3 4 2 :2 
12 

22 23 24 27 31 32 33 .. 

Afecto .. 1 2 2 1 2 1 2 
11 .. ". .' .. . ..... 

7 16 18 20 39 40 
'., . Apoyó l' 2 1 . ' . 2 . 3 l. 3. 2 0, • 

13 
. '5 9. 36 37 38 .39, 40". l .. . ... C.óriduéla . :2 1 4 4 4 

'. 

3 2 Disruptiva 22 '.' 
4 10 15 18 19 21 22 36 38 

Comunicación 1 3. 3. 2 1 3 
: 

1 4 .4 .. 22 . '. 

6 15 29 34 
Afecto 2'" 3 2 3 ',' ., 

Negativo 10 
. ,', 2 12 .. 13 14 17. . 40.'. " . . 

Recursos 3 2 3 1 1 2 
.12 ...... .: ..' ...... ' ." .. 

Puntaje global 91 

• Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontal por áreas, se vacían en el siguiente perfil para 

obtener la grálic$ de funcionalidad o disfuncionalidad 
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Perfil de funcionamiento familiar 

Familia: SA 
Fecha de aplicación: 2210ctubre/2007 
Tiempo de formada: 4 años 

, Etapa de ciclo vital: Dispersión 
Nivel socioeconómico:Bajo 
Número De mietilbros Adultos: 04 
Adolescentes 02 niños O 
Tipo de familia: Familia monoparental extensa 
Paciente Identificado: 'Marisela ' 

FUI1~ión Disfuncional Funcional 

", Autoridad 1 1 1 1 1 1 1'i"I'I"H'I'1 1 
16 32 :36 '~O 

Control 1 1 1 1'1 1 1 11 1 1 ' ,1 1 1 1 1. 

No,- 8 

12" 24 '",:21)", '"3;l",, "".",,' 

Supervisión', ' 1 1 1 
8 "', 16 

Afectó 1 11 1 1 Id 1 1 1 1 
8 20 24 26 

Apoyo I 1 1 1 1, 1 1 1 
8 16 20 

Conducta disruptiva ' 1 1 1 1 I 1 1 1 I 1 
12 16 24 26 

Comunicación 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 26 32 36 

Afecto negativo 1 
12 16 

Recursos 1 1 1 1 1 I 
1 1 20 

Global 1 lid ~ 1 di 11 11 1I1 11 11I11 1 d 111 111 1 1111 11 I1 1 1 11 111 1 1 1 
66 100 11 124 136 1118 1\¡;¡ 

111111111111111111 111111111 111111111111111111 111111111 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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Familia: 8 

Valdemar Alberto 
Alcoholismo ........ 
Velador 

43 42 40 

Alcoholismo Alcoholismo Alcoho,lisn 
Agricultores 

Agricuttor 

39 

, , , , 
'~ 

\ 
\ 

1990 1994 

Hogar ....... , 
\ 

I J 

Hogar I 
/ . I 

I / 
I / 

I I 
FAMILIA: S. A. I I 
ElABORO: DR ALFONSO ESCOTO SI 15 / 
26/06/2007 / 

\ / 
\ 20. Bachillerato 20 Secundaria / 

'..... I 
.......... I 

............ "",/ 
"""" ..... _--
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GENOGRAMA N° 8: Família S.A. 

Familia monoparental extensa. Interrumpida por divorcio, con ausencia 

paterna. 

Paciente identificada tercera de un total de cuatro hermanos de los cuales 3 

son mujeres y un solo hombre. Con cónyuge 4° de 4 hijos, todos varones. Espacio 

de tiempo entre el nacimiento de los hermanos entre 1 y 6 años, con escasa 

experiencia de convivencia con ambos sexos, razones que conforman 

incompatibilidad marital. 

Etapa .del ciclo vital actual de dispersión Con sucesos fuera de expectativas 

normativas, por divorcio, con ausencia paterna y edad de los hijos al momento del 

matrimonio de 4 años en Sandra y Alberto de 2 años. Antecedente de alcoholismo y 

relaciones conyugales dominantes. Muerte .de los abuelos maternos y abuelo 

paterno. Carga genética para diabetes mellitas e hipertensión arterial sistémica, sin 

reacciones de aniversario. 

Relación dominante conyugal de dirección padre- madre. Relación distante 

paciente identificada- suegra. Sin triangulaciones. Predomina el desequilibrio .familiar: 

Familia monoparental extensa. Interrumpida por divorcio, con ausencia paterna. 

Incompatibilidad marital. 

Etapa del ciclo vital actual de dispersión. Con sucesos fuera de expectativas 

normativas. Pautas reiterativas de funcionamiento en relación al alcoholismo y 

vinculares, con relación dominante conyugal y violencia intrafamiliar. Carga genética 

para diabetes mellitus e hipertensión arterial sistémica, sin reácciones de aniversario. 

Economía 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 

Fonnato de calificación: 

Cada reactivo tiene el número de ftem que le corresponde. Escribir el puntaje de funcionamiento en los cuadros según el item 

que le corresponda. Un mismo item puede aparecer en varios conceptos (por ejemplo el 40) después de haber hecho el 

vaciado sumar cada escala. El puntaje global se obtiene sumando los puntós de los 40 ftems, debido a la repetición de ftems en 

diferentes escalas no se puede ha~r la suma por escalas. 

Función Suma 
1 3 4 5 11 12 14 28 39 40 .. 

Autoridad 4 2 2 2 1 4 1 2 3 1 
I 

. 22 
8 10 17 26 31 34 35 40 

Control 1 3 1 4 2 1 3 1 
16 

16 25 26 28 30 

Supervisión 1 4 4 2 2 
13 

22 23 24 27 31 32 33 

Afecto 1 1 4 1 2 1 3 
.. 13 

7 16 18 20 39 40 

Apoyo 1 1 2 4 3 1 
12 

5 9 36 37 36 39 40 
Conducta 2 1 4 3 2 3 1 Disruptiva 16 

4 10 15 18 19 21 22 36 38 

Comunicación 2 3 3 2 1 2 1 4 2 
. .. 24 

6 15 29 34 
Afecto 6 3 2 1 Negativo 13 

. 
. . 2 12 13 14 17 40 . ... 

Recursos 2 4 3 1 1 
20 

Puntaje global 1891 
• Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontal por áreas, se vacian en el siguiente perfil para 

obtener la gráfica de funcionalidad o disfuncionalidad 
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Perfil de funcionamiento familiar 

Familia: M. V. 
Fecha de aplicación: 22/0ctubre/2007 
Tiempo de formada: 5 años 
Etapa de ciclo vital: Dispersión 
Nivel socioeconómico: Medio 
NúmeroDe miembros Adultos: 03 
Adolescen~es. o. niños 03 . 
Tipo de familia: Familia monoparental extensa 
PacientE:) Identificado: Georgina 

Función Disfuncional 

Autoridad 11111 11111 
16 24 26 32 36 

Control 1 1 1 1 1 1 
12 24 28 

Supervisión 1 1. .. .. 
8 16 

Afecto 1 1.1 1 . 
.8 20 24 

Apoyo. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 16 

Conducta disruptiva 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 20 24 

Comunicación 1 1 1.1 1 1 1 1 1 1 1 
16. 28 32 

.. 

Afecto negativo l. i. 
12 

Recursos 1 1. I 1 I I 1 1 I 
1 ·1 20 

No.- 9 

Funcional 

111 11 
40 

11 11 1 
32 

1 1 1 
28 

1 
20 

26 

1 1 
36 

16 

Global 111 dllPlI d 11111111111 d 111 11111111 111111111 111111111 
88 100 11 124 136 1 160 

111111111 111111111 1"1111111 11111 "1 111111111 111111111 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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Familia: 9 

Ricardo 
Campesino .......... 
Analfabeta 
Alcoholismo 62 

FAMIlIA: S.M .. 
ELABORO: DR AlFONSO ESCOTO S. 
2&OOIJD7 

94 

Graciela.-

l \ I ? I 
'. \L. .... 

~H-~~--!.. ___ ~\I 

24 

\ 
\ 
\ 
\ 
\ 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Ma. Salud " Sitvino 
Comercio Campesino 

Primaria / 
I 

7 

Georgina / 
Primaria I 

. I 
ComercIO / 
Pensionada / 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I I 

: J carf:S 
\ So Primaria 40 Primaria 10,Primaria 
\ I 
\ . ' '... ,/ '-,..""""-..,............ """,/ 

......... - ... _--_ ................ 
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GENOGRAMA N° ~:Familia S.M 

Familia monoparental extensa. Interrumpida por muerte, con ausencia 

paterna, secundaria a accidente automovilístico. Paciente identificada tercera hija de 

un total de cinco hermanos. Tres varones y dos mujeres. Con cónyuge el menor de 

cinco hermanos. 

Espacio de edad entre hermanos entre uno y tres· años. Con escasa 

experiencia de vida con arnbos sexos, aunque (iceptable convivencia entre los 

mismos. Lo que condiciona la compatibilidad conyugal. Fase actual del ciclo vital en 

etapa de dispersión. Relación conyugal dominante y relación distante- subsistemas 

paterno-filial. Edad de los hijos al momento de la muerte paterna, Fernando 8 años, 

Ana M. 5 años. Y J. Carlos 2 años . 

Pautas reiterativas de comportamiento de tipo conflictiva ydominante entre los 

abuelos por ambas ramas. Y relación distante madre- hija mayor en las 2 

generaciones. Sin triangulaciones evidentes . 

. Predomina el desequilibrio familiar: Familia monoparental extensa. 

Interrumpida por muerte, con ausencia paterna ... 

En etapa de tapa de dispersión. Fuera de las expectativas normativas por 

muerte, con ausencia paterna. Pauta reiterativa de funcionamiento por alcoholismo. 

Relación dominante conyugal generacional. Cuenta como recursos, el ser 

pensionada, con economía 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 calificación: 

Cada reactivo tiene el número de ftem que le corresponde. Escribir el puntaje de funcionamiento en los cuadros según el item 

que le corresponda. Un mismo ítem puede aparecer en varios conceptos (por ejemplo el 40) después de haber hecho el 

vacíado sumar cada escala. El puntaje global se obtiene sumando los puntos de I.os 40 Items, debido a la repetición de Items en 

diferentes escalas no se puede hacer la suma por escalas. 

Función Suma 
1 3 4 5. 11 12 14 ·28 39 40 

Autoridad 3 3 1 3 3 4 4 2 3 4 
30 

8 10 17 26 31 34 35 40 

Control 3 3 3 1 3 3. 4 4 
24 

16 25 26 28 30 

SuperVisión 3 1 1 2 3 
10 

22 23 . 24 27 31 32 33 

Afecto 3 3 4 2 2 3 3 
22 

7 16 18 20 39 40 

Apoyo 3 3 4 3 3 4 
20 

5 9 36 37 36 39 40 
Conducta 3 1 2 4 3 3 4 Disruptiva 20 

4 10 15 18 19 21 22 36 36 

Comunicación 1 3 4 4 3 4 3 2 3 
27 I . . 

6 15 29 34 
Afecto 2 4 3 3 Negativo 12 
.. , . '. 2 12 13 . 14 17 40 

4' Recursos 4 4 3 4 3 
22 

Puntajeglobal 

• Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontal por áreas, se vacían en el siguiente perfil para 

obtener la gráfica de funcionalidad o disfuncionalidad 
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Perfil de funcionamiento familiar 
Familia: E. S. 
Fecha de aplicación: 2210ctubre/2007 
Tiempo de formada: 7 al\os 
Etapa de ciclo vital: Dispersión 
Nivel socioeoonómico: Medio , 
Número De miembros Adultos: 03 
Adolescentes O, nitiosO 
Tipo de familia: Familia monoparental semiextensa 
Paciente Identificado: Eugenia 

Función Disfuncional 

Autoridad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 24 28 36 

Control 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 -16 ,28 

Supervisión 
8 16 

Afecto '1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 
8> 12 16 

ApCJ'fO 1 1 1 1 1 1 
8' 1 

Conducta disruptiva 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1 
12 16 24 

Comunicación 1 1 1I1 1 1 ill ' 1 1 1 
16 20 24 32 

Afecto negativo 1 1 1 

Recursos 1 1 1 1 1 1 ,1 1 1 ,1 1 1 
1 1 20 

NO.-10 

Funcional 

1" U .1.1 
40 

1 1 1 1 1 
32 

1 1 1 
28 

28 

1 1 
36 

16 

1 

Global 1111I1I11 dJIIIHII~dul dlllllll 1IIIIdll 111111111 
88 100 11 124 136 1 8 160 

111111111 111111111 111111111 111111111 111111111 111111111 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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. Familia: 10 

Joaquin 
comercIo 
.alcoholismo 
Accid, Carro '-I''''''i'.\ 

59 

.alcoholismo .alcoholismo 

57 

DM 

I 
I 
I 
I 
I 

... .. aL,...-4=<---flff-I I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 

I 
I 

,M Deg, 
.1 
1 
I 

I I 
!:1II~'t..' I Obrero Ho~ar 

I 
I 
I 
I 

J, Carlos 
Maestro ~~-..;;~:..;.;¡.; __ ..¡-.....¡¡.p ~estra 

I I 

FAMILlA; S, A, 
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GENOGRAMA N° 10: FamiliaS. A. 

Familia monoparental Semiextensa, contraída por divorcio con ausencia 

paterna. 

Relación conflictiva conyugal con lucha por el poder y jerarquía. Triangulación 

padre- hijo mayor; madre-hija menor 

Etapa actual del ciclo vital; de dispersión. Sin adaptación al· ciclo vital por 

divorcio necesario, por incumplimiento de su rol como pareja por parte del esposo. 

Pauta reiterativa de transgeneracional de Alcoholismo. Carga genética para 

Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial Sistémica. Edad de Armando el hijo menor 

al momento de la pérdida de un año. 

Actualmente tiene 24 y es estudiante de psicología. Con duelo ante la pérdida 

resuelto. Sin reacciones de aniversario. Predomina· el desequilibrio es una familia 

monoparental semiextensa, contraída por divorcio con ausencia patema. Con 

problemas de compatibilidad conyugal, lucha por el poder y jerarquía. 

Tienen como recursos: Una economía estable; el apoyo materno y 

actualmente todos los hijos son adultos, viven de manera independiente y mostraron 

disposición para participar en esta investigación. 
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Familia: T. H. Ausencia Materna No. 11 

PERFIL DE FUNCIOIIIAMiENTÓ FAMILIAR 

Fonnato de calificación: 

Ca~a.reactivo tiene e,,' n.ú~ero de Item que I_~ .corr~sp~nde. Escribir el puntaje d~ fu.nciona~iento ~n los ~adros segt1n el Item 

que le corresponda. Un mismo fiem puede aparecer en varios conceptos (por ejemplO el 40) después de haber hecho el 

vaciado sumar cada escala. El puntaje global se obtiene sumando los puntos de los 40 ítems, debido a la repetición de ftems en 

. diferent~ ~Ias no se puede ,hacer la suma por escalas; 

'. 

SUma Función 
.... : . 1 3· ·4 5' .. 11 .. ' 12 . 14" 28 39 40 ..... 

Autoridad 3 2 3 3 3 4 1 2 3 4 
.... 28. 

• .' . ' . ". ' . . ' .. ' . 
8 10 17 26 31 34 35 40 

, ControL 3 3 4 4 2 4 4. 4. 28 .' 
1.6 25. 26 28 30 .' . . ", 

Supervisión 3 4: 4 2 3 
16 

22 23 24 27 31 32 33 
... 

Afecto 4 3 4 3 2 3 3 
. . . ... .... ·22 

7 16 18 20 39 40 

Apoyo 3 3 3 3 ':3 ' .. ·4 .. 
19 

' .......... 5 .. 9 .. 36 37: .. . . 38.·· ..... 39 •. 40 . '. : ......... 
Condueta "'. 

3 1 4 4 4 3 4 Disruptiva .. 23 
4 10 15 18 19 21 22 36 38 

Comunicación. .3 3 3 3 3 .3 4: 4 4: . ,,- ... 30 
6 15 29 34 

Afecto ,.' . "'2 3 3 4: '. 
Negativo 12 

2 12 13 14 17' 40' .. .. 

Recursos 2 4 3 1 4 4 
18 

Puntaje global 

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

obtener la gráfica de funcionalidad o disfuncionalidad 
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Perfil de funcionamiento familiar 

Familia: T. H. 
Fecha de aplicación: 2210ctubrel2007 
Tiempo de formada: 4 años 
Etapa de ciclo vital: Dispersión 
Nivel socioeconómico: Medio 
Número De miembros Adultos: 03 
Adolescentes O niños 01 
Tipo de familia: Familia monoparental serniexten~ 
Paciente Identificado: Carelia 

Función Disfuncional 

Aut9ridad 11 11 1 11 11 1 I111 1 
16 20 24 36 

. Control 111 1 l. 11 11 1 1 1 1 1 
12 16 20 24 

Supervisión , 1 ' 1 
a 1 

Afecto 1 1'1 1 1 • 1. 1 1 1 1 1 1 
á 12 16 

Apoyo 1 1 1 1 1 1 
8 1 

Conducta disruptiva 1 1 1 . 1 1 1 1 1 
.12 16 20 

Comunitación 11 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 24 32 

Afecto negativo 1 1 1 1 '. 1 

Recursos 1 1 1 1 1 1 1 
1 20 

NO.-11 

Funcional 

'1 1 1 11 
'40 

11 11 1 
32 

1 1 .1 
28 

.20 

28 

1 1 1 
36 

16 

Global 111 d 111 1 ,11111111111 ~IIII d 1111111 111111111 111111111 
88 100 11 124 136 1 8 160 

1 1111111 1 1111 1111 1 1111 11111 111111111 111 111111 11 111111 1 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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Familia: 11 

Leopolao 
Ing Agronomo 70 

39 
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Hogar Maestra 

J.Canos 

.!'j,~.;,¡",:"_:""""~..,..-"""""..:._",,; .... ...,-... _,.,.,.:-...;,,,,, ....... 

~ogelio . ~M\ruais 
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~ogad . 69·. .. . / 
\ I 
\ I 
\ I 

41 

\ I 
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" I , 

I 
I 

Maestro ~_...;.;.;.'*.;.;;,;,,+ __ ~~.....,¡ 
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GENOGRAMA N° 11: Familia S. A. 

Familia monoparental Semiextensa. Contraída por divorc:;io, con ausencia 

paterna por infidelidad. Rivalidad y lucha por el poder, con incompatibilidad marital. 

Etapa actual del ciclo vital de Dispersión. Sin adecuada transición del ciclo 

vital familiar y fura de las expectativas normativas, por infidelidad paterna y divorcio. 

Por lo demá$ sin discrepancia en edades o pautas de relación rígidas, hechos como 

el dejar el hogar, casamiento, separación o divorcio, que difieran de lo esperado para 

la fase actual del ciclo vital. 

No se aprecian pautas sintomáticas a través de generaciones dentro de las 

pautas vinculares relaciones interpersonales afectivas del tipo dominantes y 

cerradas en el subsistema paterno-filial. Sin coincidencia de los sucesos de la vida. 

Divorcio por infidelidad materna duelo resuelto, relación conflictiva y dominante 

conyugal, edad de la hija en el momento de la separación de un año. Sin reacciones 

de aniversario. 

Pautas vinculares de relaciones conflictivas y dominantes, entre los 

cónyuges, lo que denota disfunción en éste subsistema. Con triangulación de la 

madre con la hija menor. Principalmente se puede ver desequilibrio en todas las 

pautas previas familia monoparental semiextensa. Contraída por divorcio, con 

ausencia paterna por infidelidad. Cuenta como recursos el ser profesionista 

dedicada a la abogacía, tiene el apoyo del hogar paterno y economía estable . 

103 



familia: R. C. Ausencia Materna No. 12 

PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR • . 

Foirruito de éalilicaclón: 

e,ada .re.acti,vo ,tiene, el: "limero de ítem que le ~rresponde .. Escribir el puntaje de, funcionamiento en los cuadros según el ítem . '. . ,-, . ,'" ' .., ,,' , 

que le corresponda. Un mismo Rem puede aparecer en varios conceptos (por ejemplo el 40) después de haber hecho el 

vaciado sumár"Cada escala. El puritaje:global se obtíenesumandó los'puntos'de'los'4'Q ¡tems, debido'3 la repetición de ítems en 

diferent~s ,e5C::i1as. no se pu~e hacer I~ suma por esca,~s. 

, .. ' '.' 
SUma función 

. . '. 1 3 4 .' . 5 11 . 12 '14 ' 28 '39', '40 

Autoridad 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 
34 '. 

8 10 17 26 31 34 35 40 

Control 3 3 1 4 3 4 .. 4 3 ,', '. 25 
16 25 26 28 30 

" 

' .. 

3 4 4 3 2 
. . 

Supervisión 
16 

22 23 24 27 31 32 33 . 

Afecto 2 2 2 3 3 2 4 
'" '.' '.' 18 

7 16 18 20 39 40 

Apoyo' 3 3 2 3 3 3 ' ': I 
17 

5 9 36 37 38 39 40 
Conducta 4 1 3 4 4 3 3 Disruptiva 

. 22 . .... ' 

4 10 15 18 19 21 22 36 38 

Comunicación 4 3 3 2 3 2 2 3 4 <26 
6 15 29 34 

. Afecto. I 2 3 2 >4 
Negativo 11 

2 12. 13 14' '17" 40· . 

Recursos 2 4 2 4 1 3 
, .... 

" 
16 

Puntaje global 

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

obtener la gráfica de funcionalidad o disfuncionalidad 
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Perfil de funcionamiento familiar 

Familia: R. C. 
Fecha de aplicación: 2210ctubre12007 
Tiempo de formada: 5 anos 
Etapa de ciclo vital: Dispersión 
Nivel socioecon6mico: Medio 
Número De miembros Adultos: 02 
Adolescentes O ninos 01 
Tipo de familia: Familia monoparental semiextensa 
Paciente ldentificad(): Damaris 

Función Disfuncional 

Autoridad 11 11 1 11 11 1 
16 20 24 28 36 

Control 11 11 1 11 11 1 1 1 
12 16 20 

Supervisión 
8 1 

Afecto 11 11 1 
8 12 16 

Apoyo 1 1 1 1 1 1 
8 1 

Conducta disruptiva 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 16 24 

Comunicación I1 1 1 1 1 I1 1 
16 20 32 

Afecto negativo 
12 

Recursos 1 1 1 1 1 1 
1 1 20 

No.-12 

Funcional 

11 11 I 
40 

11 11 1 
32 

1 1 1 1 
28 

20 

28 

1 1 
36 

16 

Global 1 lid 1 1 lid 1111111 ~I 11111 1 d 1111 11 1 1111 11111 11 111111 1 
88 100 11 124 136 1 8 160 

""""1""""1""""1""""11""""1"""111 
20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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Familia: 12 

': . 
.. -, 

" 

Martin Esperanza 
Campesino 

' , Oiga "Hogar, , Benjamin " 
" ,",-

65 DMJHA.S Hipotiroidismo ' 
, 

.46, ,Campesino. ' , Maestra 

Rogelio Susana 
Hogar Campesino Hogar U, 

FAMILIA: C, R. 

29 

Jesus 
Secundari 
Obrero 
U:S:A: 

Elaboro: DR. ALFONSO ESCOTO SANTOYO 
FECHA: 18/1012007 
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GENOGRAMA N° 12: Familia: C. R 

Familia monoparental Semiextensa con ausencia paterna por emigración y 

común acuerdo posterior. 

Con incompatibilidad marital. Sin antecedentes de separaciones o divorcios. 

Sin preponderancia de hombres o mujeres profesionistas, o con éxito relevante. Sin 

evidencia de matrimonios entre consanguíneos; Sin reiteración en la elección de un 

tipo de profesión. 

Etapa actual del ciclo vital de Dispersión. Adecuada transición del ciclo vital 

familiar. Sin discrepancia en edades o pautas de relación rígidas, hechos como el 

dejar el hogar, casamiento, separación o divorcio, que diflElran de lo esperado para la 

fase actual del ciclo vital. 

Se aprecia dentro de las pautas sintomáticas a través de generaciones: 

Relación dominante conyugal esposo-esposa. Relación cerrada padre -hijo menor, 

madre hijo menor. Sin otras pautas de adaptación ó inadaptación, a ningún nivel. Sin 

coincidencia de los sucesos de la vida. Paciente identificada hija primogénita 

adoptiva. Con adecuada adaptación a la adopción. Separación por emigración a 

EUA del esposo, con separación definitiva por acuerdo mutuo, con duelo resuelto y 

sin reacciones de aniversario. 

Pautas vinculares de relaciones conflictivas y dominantes, entre los 

cónyuges. Lo que denota disfunción en éste subsistema. 

Sin triangulaciones. Predomina el desequilibrio es una familia monoparental 

semiextensa con ausencia paterna por emigración. Antecedente de adopción de la 

paciente identificada sin mayor información en relación a éste evento. Cuentan como 

recursos apoyo de la familia de adopción, economía estable. 

107 



Comparativo de Perfil de funcionamiento familiar: 

Ausencia materna. Ausencia paterna. 

Función 

Autoridad 

Control 

Supervi sión 

Afecto 

Apoyo 

Conducta disruptiva 

Comunicación 

Afecto negativo 

Recursos 

Global 

(Familias: 1 Y 7) 

Disfuncional Funcional 

1 1 1 1 
16 20 

1 1 
12 

8 

1 1 1 
8 12 

8 

12 

1 1 1 1 1 
16 20 

1 1 

111111111 
88 

111111111 

1 

20 30 

1 1 1 
24 

16 24 

1 1 1 1 
32 

1IIId 1""1'" 11 124 

1 1 
28 

20 

28 

1 1 
36 

16 

1IIIIdlllllllllll 
160 

11111111 111111111 11111111 11111111 111111111 

40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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Comparativo de Perfi l de funcionamiento familiar: 

Ausencia materna Ausencia paterna:. 

(Familias: 2 Y 8) 

Función Disfuncional Funcional 

Autoridad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 32 36 40 

Control 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 16 28 32 

Supervisión 
16 

Afecto 1 1 1 1 1 1 1 
8 24 28 

Apoyo 1 1 
16 20 

Conducta di sruptiva 1 1 1 
24 28 

Comunicación 1 1 1 1 
32 36 

Afecto negativo 
16 

Recursos 1 1 
20 

Global IIIII~ 11 III~ 111I 11111I1 1 1 1 11 11 11 11 1111 11111 11111 111 1 
88 100 11 124 136 1 8 160 

111111111 111111111 111111111 111111111 111111111 111111111 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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Comparativo de Perfil de funcionamiento familiar: 

Ausencia materna:e Ausencia paterna. 

(Familias: 3 Y 9) 

Función Disfuncional Funcional 

Autoridad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 32 36 40 

Contro l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 32 

S upeNisión 
8 

Afecto 1 1 1 1 1 1 1 
8 24 28 

Apoyo 1 1 1 1 
8 16 20 

Conducta di sruptiva 1 1 1 1 1 1 
12 24 28 

Comuni caci ón 1 1 1 1 1 1 1 
16 32 36 

Afecto negativo 
16 

Recursos 1 1 
1 20 

Global 1 1 11 ~ 1 1 1I11 11 11I 1 1 1I11 1 1 1111111 1 1 1 11 11111 1 1111 1 11 1 
88 100 11 124 136 1r.8 160 

111111111 111111111 111111111 111111111 1111111111 111111111 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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Comparativo de Perfil de funcionamiento familiar: 

Ausencia materna. Ausencia paterna:. 

(Familias: 4 Y 10) 

Función Disfuncional Funcional 

A utoridad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 36 40 

C ontro l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 28 32 

Supervisión 
8 16 

Afecto 1 1 1 1 1 1 1 
8 12 28 

Apoyo 
8 16 

Conducta d isrupti va 1 1 1 
12 16 24 28 

Comuni cación 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 32 36 

Afecto negativo 
16 

Recursos 1 1 1 1 
20 

Global 11 11I111 1 1 1 111 11I 1 ~IIII 11 1I11 1111 1 1111 11I11 1 1111 111 1 
88 100 11 124 136 1f.8 160 

111111111 111111111 111111111 111111111 1111111111 111111111 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 

111 



Comparativo de Perfil de funcionamiento familiar: 

Ausencia materna. Ausencia paterna. 

(Familias: 5 Y 11 ) 

Función Disfuncional Funcional 

Autoridad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 

Contro l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 32 

Supervis ión 
8 

Afecto 1 1 1 1 1 
8 12 28 

Apoyo 1 1 1 
8 20 

Conducta di sruptiva 1 1 1 
12 28 

Comuni cación 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 36 

Afecto negativo 
16 

Recursos 1 1 
1 20 

Global 11 11I11 11 111' 11 111 1 11 ~III 1 1 11 111 1 11 1111 11111 1 111 1 11 11 
88 100 11 124 136 1r 8 160 

111111111 111111111 111111111 111111111 1111111111 111111111 

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) 

Función Disfuncional Funcional 

Autoridad 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 24 28 40 

Control 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 16 20 32 

Supervisión 
8 

Afecto 1 1 1 1 1 1 
8 12 16 28 

Apoyo I I 
8 20 

Conducta disruptiva 1 1 
12 16 28 

Comunicac ión 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 32 36 

Afecto negativo 
16 

Recursos I 1 1 1 1 

Global 1 1 11111 lid 11 1 1 111 11 1 ~ 1, 1 1 1 111 11 1 1 1 1 11 1 1 ,¡ 11 11 11 11 1 1 1 
88 100 11 124 136 1 8 160 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 
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8.- DISCUSiÓN 

Los resultados de este trabajo permiten demostrar la presencia de mayor 

disfunción familiar en las familias monoparentales, tanto con la ausencia materna 

como paterna. El grado de disfunción varia entre leve y moderado, medido en base a 

la escala de funcionamiento familiar, que aqui fue utilizada. 

Es importante señalar que en el Manual de instrucción para el uso de la 

Escala de Funcionamiento Familiar se recomienda utilizar el instrumento con toda la 

familia, con la presencia de un terapeuta y un cooterapeuta, por que se supone que 

el instrumento sirve de introducción a la terapia familiar. 

Sin embargo, en nuestro caso el instrumento se utilizo por auto aplicación, 

para lo cual se entreno al padre o madre de cada familia a fin de que lo contestara. 

De hecho el propio instructivo para la aplicación de la escala contempla el uso de 

autoaplicacion pero no es la opción más recomendada. 

El análisis minucioso de los factores que componen el funcionamiento global 

permite aventurar algunas explicaciones de como la familia monoparental intenta 

mantener la homeostasis. En algunos casos la disfunción 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 socioeconómico como ocurre, con la familia 

número 1, 4, 8 Y 11. 

Otro aspecto que puede explicar la disfunción 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 cronológicas 

parecen influir en conflictos intergeneracionales. 
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Los estudios realizados sobre familias monoparentales en México son 

escasos y los que existen se han orientado a definir el concepto, en otras las causas 

de monoparentalidad y en otras investigaciones valoran las repercusiones 

psicológicas de los hijos con ausencia paterna, y muy poco se habla de familias con 

ausencia materna., el estudio aqui presentado no se pueden contrastar con los 

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 proporción similar a lo 

que ocurre en cualquier otra familia, lo que habla de la importancia que tienen 

algunos mecanismos homeostáticos que favorecen la adaptación de las familias a 

las nuevas circunstancias que les plantea la vida. 

Esta conclusión es importante por que en apariencia puede creerse que la 

ausencia paterna o materna conlleva necesaria una situación desastrosa en la 

familia. 

El grado de disfunción 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 o a las 

condiciones económicas en las que quedan las familias inmediatamente después de 

la ausencia de alguno de los padres. 

Los factores de funcionamiento familiar con mayor disfunción fueron, el 

Afecto, Conducta disruptiva, Afectos Negativos, Control, Autoridad y la 

Comunicación. Y no olvidar que la evaluación de la familia requiere de un enfoque 

multidisciplinario 

Es importante señalar que las 12 familias aquí estudiadas, mantienen 

seguimiento en la atención con el medico familiar, y continúa la evolución 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 conclusión 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 autoaplicación, los resultados 

que se obtienen son de gran relevancia para la intervención terapéutica del medico 

familiar, en los tres primeros niveles de Doherti y Bairth. 
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H.-ANEXOS: 

Anexo: 1 

Escala de funcionamiento familiar 
Dra. Emma Espejet Aco y Co/s. 

Familia 

TIempo de Unión 

Ingreso Familiar 

Edad del primer 
hijo (a)* 

Ingreso per cápita: 

"Se indica la edad del hijo mayor que viva en la familia 

PoSición 

Descripción de la 
vivienda: 

Observaciones: 

Sexo Edad Escolaridad Ocupación 
Aportación 
económica 
a la familia 
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• 

Instrucciones para el examinador: marque con una cruz el o los cuadros que 

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

por los entrevistadoS. 

1.-¿Hay en su familia algún o algunos miembros considerados como los más trabajadores? 

. . 

Otro Otro no 

Padre Madre Hijos Hijas Familiar familiar Todos Nadie Funcionalidad 
. ' .' . 

2.-Quién organiza la alimentación en la familia (ir al mercado, decir los menúes,etc) 

.. '.' ., " ., . ... 

Otro Otro no 

Padre Madre Hijos Hijas Familiar familiar Todos Nadie Funcionalidad 
. 

3.- En su familia, ¿hay alguna o algunas personas que sean más reconocidas y tomadas en cuenta? 

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

, 

4.- Si se reúne la familia para ver la televisión, ¿ quien decide el programa? 

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

5.- ¿Quién o quiénes de la familia tienen más obligaciones? 

'. " " 
',e " 

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

6.- ¿Quién o quiénes de la familia intervienen cuando los padres discuten o pelean entre si? 

Otro Otro no , .. ' 

Padre Madre Hijos Hijas Familiar familiar Todos Nadie Funcionalidad 
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7.- En los problemas de los hijos, ¿quién o quiénes il)teMenen? . 
" 

. 

Otro Otro no 
Padre Madre Hijos Hijas FamUlar familiar Todos Nadie' . Funcionalidad 

. 

8.- ¿Quién reprende a 10$ hijos cuando cometen una falta? 

. , ... 
Otro Otro no 

Padre Madre Hijos Hijas Familiar familiar Todos Nadie Funcionalidad 

. . 

9.-Si encasa existen horarios para comer o llegar, ¿Quiénes respetan los horarios de llegada? 
. 

. ' .. Otro Otro no 
Padre Madre Hijos Hijas Familiar famUlar Todos Nadie . Funcionalidad 

-. - .~ 

No extaten horarios 

10,-Si uno de. los padres castiga a un hijo; ¿Quién interviene? 

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

No ha sucedido 

Instrucciones para. el examinador: a partir de esta pregunta explore todos los Indi.cadores. 
Cuando la respuesta involucre a toda la familia, marque las celdas necesarioas. 

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

. Quie" invita Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar Otro Nofami No avisa 

Padre 

Madre 

Hijos .. 

Hijas 

Otro familiar 

Otro No familiar ... 

Nunca invitan L __ ......J Funcionalidad 
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12.- ¿Quiéru;ls participan y quiéne$ no participan en la economla familiar? 

Estatus Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar Otro No familiar 

Trabaja y participa . 

Trabaja y no participa 

No trabaja y participa 

No trabaja 

Funcionalidad 

13.- Si cada quién tiene obligaciones definidas en esta famUia, ¿quién sustituye a quién para 

cumplirlas cuando no puede hacerlo. el responsable? Quién sustituye: .. 

. Responsable Padre Madre Hijos Hijas Otro.familiar Otro no familiar Nadie 

Padre 

Madre 

Hijos 

Hijas 

Otro familiar . 

Otro No familiar .... . .. 

No existen obligaciones FunciOnalidad '--__ ,.,..,1····· 

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

Padre Madre Hijos Hijas otro familiar otro No familiar Todos Nadie Funcionalidad 

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

Ptdepenniso Padre Madre Hijos H~s otro familiar otro No familiar Nadie 

Padre 

Madre .. 
• 

Hijos • 
Hijas 

otro familia 

otro No familiar ..... 

I 
Funcionalidad 
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16.- Cuando alguien comete una falta, ¿quién y cómo castiga? Cómo castiga: 

Verbalmente Corporalmente Instrumentalmente 
Quien castiga 

Padre 

Madre 

Hijos 

Hijas 

Otro familiar 

Otro No familiar 
'.' . ... ' 

. '., 

No se caStiga IL-'---,-,--,",I Funcionalidad I 

17.- Siac:ostumbran hacer promesas sobre premios y castigos,¿quiénéslasct.Ímplen 
siempre? 

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

. 

. .' 

18.- Cuándo alguien se siente triste,decaidoo preocupado, ¿quién pide ayuda? A quién se pide ayuda 

Pide ayuda Padre Madre Hi!T' Hijas ()Iro familiar ()Iro No familiar Nadie 

Padre 

Madre I , 
Hijos 

Hijas. .... . ...... . . 

. 

Otro familia . ' . 

Otro No familiar 

Funcionalidad 

19.- ¿ quiénes de ustedas salen juntos cóncierta frecuencia? 

Padre Madre Hijos Hijas ()Iro familiar Otro No familiar Nadie 

Padre 

Madre 

Hijos '. . 

Hijas . 

Otro familia 

Otro No familiar 
.. ' .' 

Funcionalidad 
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20.- En esta familia, ¿quién protege a quién? 

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar Otro No familiar Nadie 

Padre . . ... 

Madre 
---

• HijQS 

Hijas 

Otro familia 

Otro No familiar 

Funcionalidad 

21.- Si conversan ustedes, unos con otros, ¿quién con quién lo hacen? 

Padre Madre HijQS Hijas Otro familiar Otro No familiar Nadie 

Padre 

Madre 

Hijos .. ... 

Hijas 

Otro familia 

Otro No familiar ... .. 

• 
.Funclonalidad 

22.- Si consideran ustedes que expresan libremente sus opiniones, ¿quiénes són los que lo hacen? 

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

.. . ... . , . --ce .. 

No, ____ _ 

23," ¿Quiénes tienen mejor disposición para escuchar? 

Otro Otro no . 

• Padre Madre Hijos . liijas Familiar familiar Todos Nadie Funcionalidad 
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24.- Cuando entre algunos de ustedes se toma una decisión o se llega a algún acuerdo. 

¿A quiénes se les hace saber con claridad? A. quien se le hace saber 

Quienes acuerdan Subsistema parental Subsijema Hijos Otro Otro familia Nadie 

familiar 

Subsistema parental 

Subsistema hijos 

Otro familiar 
. 

Otro No familia 

No hay acuerdos Funcionalidad I I 
25.- ¿Quién supervisa et eomp¡)rtamiento escolar de los hijos? 

. 

otro otro no 
Padre Madre Hijos Hijas Familiar familiar Todos Nadie Funcionalidad 

. 

26.- ¿ quién se responsabiliza de los hábHos higiénicos? 

otro Otro no 
Padre Madre Hijos Hijas . Familiar familiar Todos Nadie Funcionalidad 

27.- Para trasmitir los valores más importantes en esta familia, ¿quién se ha responsabilizado 
de su transmisión y vigencia? 

. " 
" " . " ,', 

otro otro no 
Padre Madre Hijos Hijas Familiar familiar Todos Nadie Funcionalidad 

.. ',' 

28.- Cuando algo se descompone, ¿quién organiza su reparación? 

otro otro no 
Padre Madre Hijos Hijas Familiar . familiar , Todos Nadie' Funcionalidad 

, , ' I , 

29.- ¿Quién o quiénes participan en la solución deuÍ'l probleniagrave? 

otro otro no 
Padre Madre Hijos Hijas Familiar familiar Todos Nadie Funcionalidad 
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30.- ¿Quiénes tomaron la decisión de vivir en este lugar? 

, ' Otro Otro no ' . ' , 

Padre Madre Hijos Hijas . Familiar familiar Todos Nadie Funcionalidad 

31.- En esta familia, ¿Quiénes són los más alegres o los que se divierten más? 

Otro Otro no ' , 

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 familiar Todos Nadie Funcionalidad 

33.- ¿Quiénes en la familia se abrazan espontáneamente? 

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar Otro No familiar Nadie 

Padre 
" 

Madre 

Hijos 

Hijas 

OtrofamiHa 

Otro No familiar 

Funcionalidad 

34.- Cuando se llegan a enojar en esta familia, ¿quiénes son los que lo hacen y con quiénes? 
, ",' . . 

'" 
Padre , Madre Hijos Hijas Otro familiar ,Otro No, familiar Nadie 

Padre 

Madre 

Hijos 

Hijas 

Otro familiar 

Otro No familiar 

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

Padre Madre Hijos Hij~s Otro familiar Otro No familiar Nadie 
Padre 
Madre 
Hijos 
Hijas 

Otro familiar 
Otro No familiar 

Instrucciones para el examinador; A. partir de esta 

pregunta explorar la frecuenciacori que se presentan 

los eventos cuestionados. 

Funcionalidad 

36.- ¿En eSta familia hay alguien que se embriague con alcohol o tome otro tillQ de 
estimulantes? 

Funcionalidad 1,,-.·_,-,--,--,--,-, 

37.-¿Quién tiene o ha tenido problemas de comportlÍmierito en laeseuela, él trabajo o con los demás? 

Funcionalidad 
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38.- Si en esta familia ha habido problemas con la autoridad (pelicia, jefes, maestros, etcétera) 

¿Quién los ha tenido? 

Funcionalidad 

39.-¿Quién ha presentado algÓn problema emocional? 

. Funcionalidad 

40.- ¿Quién en la familia se aisla? 

I1 Funcionalidad '-------' 
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PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 

Formato de calificación: 

Cada reactivo tiene el número de Item que le corresponde. Escribir el puntaje de 

funcionamiento en los cuadros según el Item que le corresponda. Un mismo Itempuede 

aparecer en varios conceptos (por ejemplo el 40) después de haber hechó el vaciado. sumar 

cada escala. El puntaje global se obtiene sumando los puntos de los 40 !tems! debido a la 

repetición de l!ems en diferentes escalas no se puede hacer la suma por escalas. 

Función Suma 

1 3 4 5 11 12 14 28 39 40 
Autoridad .. I 

8 10 17 26 31 34 35 40 
Control 

16 25 26 28 30 
Supervisión 

... 

22 23 24 27 31 32 33 
Afecto 

7 16 18 20 39 40 
Apoyo 

Conducta 5 9 36 37 38 39 40 
Disruptiva 

4 10 15 18 19 21 22 ... 36 38 
Comunicación 

Afecto 6 15 29 34 
Negativo 

2 12 13 14 17 40 
Recursos . 

Puntaje global 

• Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontal por áreas, se 

vacían en el siguiente perfil para obtener la gráfica de funcionalidad o 

disfuncionalidad 
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, . 

Peñil de funcionamiento familiar No.-__ 

Familia: _--:;-_:-;-________ _ 
Fecha de aplicación: _______ _ 
Tiempo de formada: _______ _ 
Etapa de ciclo vital: 
Nivel sOcioeconómico-:--------
Número De miembros adultos: adolescentes: ___ ,niños:_ 
Tipo de familia: 
Paciente Identifi·-ca-d-:-o-:-----------

Función Disfuncional Funcional 

Autoridad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 24 28 32 36 40 

Control 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 16 20 

Supervisión 
8 

Afecto 1 1 1 1 1 1 1 
8 12 16 

Apoyo 1111 1 1 1 1 
8 

Conducta disruptiva 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 16 20 

24 

20 

28 

1 1 1 
24 

16 

1 1 1 
16 

1 1 1 1 
24 

32 

1 1 1 
28 

20 

28 

Comunicación 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 20 24 

Afecto negativo 

Recursos 1 1 

28 

12 

1 1 1 1 
20 

32 

1 1 

36 

16 

Global 111111111 d 11111 d 1111111 11 Illllll 11 1111 Illll 111 111111 
88 100 11 124 1 6 1 8 1 o 

111111111 1111111111111111111 111111111 111111111 111111111 

20 30 40 50 60 70 SO 

Puntaje T 
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Anexo 2. 

INSTITUTO MEXlCANO DEL SEGURO SOClAL 

CONSENTIMIEN1O INFORMADO: 

Yo reconozco que me ha proporcionado información amplia 

y precisa sobre el estudio al que se me pide participar por lo que entiendo y declaro lo siguiente: 

1.- Se me informó sobre el estudio de investigación que se pretende realizar. 

2.- Que seré sometido (a) a un instrumento de evaluación para valorar la funcionalidad de mi familia. 

3.- Que la información obtenida de los datos que yo proporcione se manejará de manera confidencial. 

4.- Que no sufriremos ningún tipo de consecuencia por participar en el estudio. 

5.- Que me comprometo a contestar el instrumento de la manera más veraz y de acuerdo a las 

indicaciones que reciba. 

Por lo anterior, manifiestu, que es mi decisión libre y consciente de participar en el estadio que 

se me solicita 

Firmo este consentimiento informado por mi libre voluntad en presencia de un testigo y sin haber 

estado sujeta a ningún tipo de presión o coerción para hacerlo. 

Lugaryfecruc ______________________________________ ___ 

Aceptante: Testigo: 

Nombre y firma 

Nombre y firma 

Unidad donde se otorgó consentimiento: Personal responsable: 

UMF No 52 NUEVO URECHO DR. ALFONSO ESCOTO SANTOYO 
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