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INTRODUCCTION.

De todos los grupos Sociales, la familia es probablemente el mas
controvertido. Hablando en sentido metaférico, la familia ha sido pesada,me-
dida y cuantificada por sociélogos y economistas ha sido fragmentada y ana--
lizada micréscopicamente poe el antrépologo, ha sido idealizada y romantizada
por clérigos y poetas y no es , hasta épocas recientes, cuando la ciencia mé—
dica se propone estudiarla desde su muy particular punto de vista,

El ser humano al encontrarse solo,encara un problema de relacién -
consigo mismo y con las estructuras sociales. Complejidad que se incrementa
al fusionarse maritalmente, ya que se compromete ademds a una relacién intima,
satisfactoria y quizds por siempre, situacién compleja en si misma, ya que se
requiere de modificaciones estructurales y adaptativas de fondo en todos los
Sérdenes: confrontacidn de valores, sentimientos , costumbres domésticas y so-
ciales , deseos sexuales , practicas religiosas , nivel econdmico , etc.

Este interactuar de fuerzas positivas y negativas en su conjunto ,
determinan las caracteristicas de la din&mica familiar, variable en cada niicleo.

Siendo ésto un aspecto nuevo para el Médico General que se inicia
en el trabajo de la Medicina Familiar. Resulta interesante porque la especiali-
zacién y subespecializacién que dfa a dia tiene la medicina, hace dificil para
muchos pacientes encontrar el lugar donde reciban una atencidn integral como
parte de un sistema familiar. °

De alguna manera , la especializacidén y subespecializacidén han absor-
bido al m&dico , que se dedica casi exclusivamente a los aspectos técnicos cien-
tificos , olvidandose del aspecto humanista , no se dan cuenta que ambos compo-
nentes no son antagdnicos entre si,

El médico , especialista 6 no , puede ser un experto y humanitario
a la vez.

Este trabajo se ha elaborado pensando que el Médico General Familiar
debe brindar a sus pacientes un tratamiento global y humanitaric , que de nin-
guna manera desatiende los.aspectos técnicos , pero gue tampoco olvide ue el
ser humano , es parte de la familia inmersa ésta en un contexto social; como
participe de la dindmica del proceso Salud-Enfermedad.

Integralmente en los aspectos Bio-Psico-Sociales , y por ende como
una Unidad Salud y Atencién Médica con dinamismo propio.

Se describe la funcionabilidad familiar y asi se llega a la disfun-
cionat .lidad familiar , un reto diagndstico terapéutico qué nos permita identi-
ficar , cuantificar , y clasificar; ya que el M&dico Familiar est& obligado a
investigar , la existencia de la disfuncién familiar en aquéllos pacientes ,
que presentan somatizaciones , y en los casos de neurodermatitis , cefaleas sin



sustrato organico , hipertensién arterial crénica , algias precordiales en co-
razén sano , neurosis , sindrome ulceroso , entre otros, ya que de no hacerlo,
las recaidas , la cronicidad y el fracaso terapéutico serén frecuentes.

Diversos autores coinciden en que algunas patologias organicas
tienen como sustrato la disfuncién familiar , como es el caso de la drogadiccidn,
homosexualidad , algunos casos de desnutricién infantil, y sindrome del nific
maltratado.

Algunas patologias por su trascendencia y persistencia en el nicleo
familiar , son devastadoras , como el elcocholismo , el sindrome de Down, las en-
fermedades terminales, neoplasias malignas , la disfuncién sexual , la geome-
tria del eterno tridngulo , discapacitados ,psicépatas , sindromes de coldén i-
rritable , etc.

La atencién integral de la familia dentro del proceso salud-enfer-
medad en su contorno biopsicosocial. En sus diferentes enfoques: preventivo ,cura-
tive ,rehabilitado , grupal, individual, continto , intra,extramuros, activida-
degs formativas e informativas , educacidn.

Integracién docencia-asistencia-investigacidén. Quedando asi progra-
mas permanentes , que involucran al sistema interdisciplinario: psicdlogos ,pe-
diatras , terapéutas , psiquiatras , trabajadoras sociales , médicos familiares.

En la primera parte de este trabajo, se dan las bases tedricas e
en el capitulo de antecedentes y problemas , en donde se hacen algunas conside-
raciones sobre conceptoc e importancia del grupc social llamado familia. Asi mis-
mo se analizan los términos de funcionabilidad y disfuncicnabilidad familiar ,
que mis que conceptos , se plasman las caracteristicas gue poseen las familias
en cada caso.

En esta misma seccién , se da el concepto de dinémica familiar y
se sefiala su complejidad , observando los diferentes parédmetros gque los estudio-
sos de familias emplean para su valoracidn.

Aqui mismo se mencionan los diferentes instrumentos de evaluacidn
de la dindmica familiar, que actualmente existen. Y enseguida se describe la
herramienta de trabajo empleada en esta investigacién.

En forma adjunta se anexa la manera de calificar este formato , los es-
tudios que validan al instrumento y las condiciones en las que debe emplearse.

Finalmente , en esta parte se plantean la justificacién y objetivos
del trabajo , en donde lo mas importante es volver a recalcar la importancia del
sistema familiar y su estudio por parte del Médico Familiar , asi como la
justificacién del porqué se emplea FACES III.

En la segunda parte ,se describen los planes para llevar a cabo la
investigacién , detallédndose el método , consideraciones éticas , los criterios
de inclusién, exclusién y de eliminacién. Menciondndose los planes para el ani-
lisis estadistico de los resultados.



Por dltimo , en la tercera del trabajo , se analizan los resul-
tados y se dan las conclusiones ,destacando entre otras cosas la importancia de
que el Médico Familiar se le capacite adecuadamente para el manejo de los aspec-
tos psicosociales de la patologia,

En términos generales , se espera que la presente documentacién
confribuya en alguna medida , a la importancia que las diferentes patologias
que inevitablemente se encuentra inmerso cada paciente de la consulta diaria ,
y que , junto con los Gltimos adelantos cientificos , no se olvide el resto de la
triada biopsicosocial en el tratamiento del enfermo.

Por otro ladc se considera importante el concepto de Salud , es
dinémico , histdérico , cambia de acuerdo con la época y més exactamente con las
condiciones de las poblaciones y las ideas de cada época.

La OMS adopta la definicidn: " La salud es un estado de bienestar

completo ( fisico, psico y social ) y no simplemente la ausencia de enfermedad
o de invalidez. "

" CON AMOR ,CON AFECTO , CON ADJUDICACION Y ASUNCION DE ROLES,
SATISFACCION SEXUAL , TOMA DE DECISIONES , EDUCACION... TODO SE LOGRA "

FAMILIA: LA CELULA DE LA SOCIEDAD.

POR UNA SOCIEDAD SALUDABLE;



ANTECEDENTES Y PROBLEMA.

El medio ambiente en el cual se desarrollan las personas es determinante pa-
ra el desenvolvimiento adecuado del progreso de socializacidn. En este pro--
ceso influyen la escuela y la religién , asi como la familia , sin embargo el
de mayor importancia es el perifamiliar. De las relaciones que entre los miem-
bros de la familia se establezcan dependera el adecuado desarrollo de sus e--—
lementos. Ackerman considera a la familia como el grupo en el que experimenta-
mos nuestros amores mas fuertes , nuestros odios mis grandes , donde disfruta-
mos las satisfacciones més profundas y las penas mjas intensas. (1,2,4).

Richardson, en 1948 fué uno de los primeros en observar al pacien-
te dentro del contexto de su familia al mencionar "... decir que el paciente
tiene familia es igual a decir que el érgano enfermo es parte del individuo...'
(1,2).

Como se puede observar , el medio ambiente familiar se transfor-
ma en un medio que puede influir favorable o desfavorablemente en la evolucidn
de la historia natural de la enfermedad. Y asi se ha precisado que la familia
afecta a la salud del individuo y con ello a la sociedad, por ser éata célula
de la misma,.

FAMILTIA.

Se expone aqui la propuesta por el Marqués de Morante , quién
nos relata que "...proviene de la palabra latina FAMULUS cuyo significado es
sirviente o esclavo doméstico..." (1,2).

La familia sana afronta riesgos , acepta la eventualidad de
reaccionar catastréfica, mide su salud por su capacidad para super la crisis.
La familia por lo tanto cumple un papel protagénico tanto en la génesis de la
enfermedad como en la posibilidad de superacién de la misma. Encontramos por
lo tanto , una relacién dinamica entre la salud y la enfermedad de su nicleo
familiar.

Frente a un miembro del niticleo familiar responde unidireccio-
nalmente en busca de la restitucidén de la salud. Sin embargo, esto no siempre
es el caso. Una de las razones que hace mds importante el estudio de la fami-
milia por el médico familiar es que la enfermedad de uno de sus miembros pue-
de ser el elemento estabilizador necesario para ese nicleo familiar.(1,2,5).

La enfermedad puede cumplir un papel funcional para el indivi-
duo y / & para la familia. Para el estudio de la familia en su relacién con
el proceso salud-enfermedad debemos apelar por lo tanto a la teorfia de los
sistemas, a la teoria psicoanalitica, y a la teoria de las ideologias. La teo-
ria de los sistemas nos permite pensar en la familia como sistema abierto que
esta compuesto por sus miembros y la relacién entre ellos.(1,2).

-4 =



La teoria psicoanalitica nos aporta conocimientes funda-
mentales en relacién a los puntos de desarrollo psicosccial del individueo,
a los factores que intervienen en la eleccidén de la pareja , a la sexualidad
humana , a la transferencia y contratransferencia como instrumentos privili-
giados para el estudio de la familia. El conocimiento de las pautas de desa-
rrolle nos posibilita el acceso al conocimiento de las fases del ciclo de vi-
da de la familia que tiene gran importancia para la evaluacién diagndstica del
funcionamiento familiar.(1,2,6).

Por su parte la teoria de las ideologias, nos aporta co-
nocimientos relacionados con los modos de relacidén predominantes en el medio.
Al vinculo sometedor-sometido, el ejercicio del poder, de la autoridad, la com-
petencia,etc.

El papel de la familia en el proceso salud-enfermedad,vea-

- mos ahora cudles son los aspectos que necesitamos estudiar para el diagnéstico:

1.- En primer término necesitamos conocer que grado de
flexibilidad 6 de rigidez presenta el sistema familiar. Es decir, cial es la
capacidad de cambio real que tiene la familia para enfrentar acontecimientos
o situaciones que exigen modificaciones en su funcionamiento.(1,2,7).

2.- En segundo lugar necesitamos conocer la estructura
de la familia, es decir como son sus pautas de transaccidén , sus modos de re-—
lacién dentro de los ‘distintos subsistemas o de estos entre si. Como ejerce
la autoridad el subsistema parental,si hay competencia en el subsistema conyu-
gal que repercusiones tiene esto en los hijos. La simetria 6 asimetria en la
relacidén de pareja,etc.

3.- En tercer lugar evaluaremos la resonancia del siste-
ma es decir como responde el sistema familiar a los cambios individuales.(6).

4.- En cuarto lugar nos detendremos en el analisis de las

formas en que los sintomas son utilizados para mantener el equilibrio.(1,2,5,
8,9).

5.- En quinto lugar determinaremos el estudio de desarro-
1llo en que se encuentra la familia y la adecuacién de su funcionamiento a
dicho estadio.

6.- En sexto lugar tomaremos en cuenta el contexto de vi-
da de la familia con especial atencién a las fuentes de stress internos y ex—-
ternos. (1).

FAMILIOGRAMA.,

Concepto: Es la representacién esquemdtica de la familia en sus relaciones a
través de tres generaciones.

Es un instrumento de exploracién en la cual se esquemati-
zan diversos eventos de la familia, resultando en un panorama aproximado de la
dindmica familiar.(3).

Usos e indicaciones: E1 familiograma como instrumento de estudio de la fami-
lia tiene sus aplicaciones en:(1,2).

A) E1 examen médico-general.
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B) El estudio médico-complementario.
C) El estudio clinico-genético.
D) El estudio histdérico de relaciones de parentesco.

En estas indicaciones el familiograma nos sirve para:

1) Realizar una descripcidn gréafica desde el punto de
vista bioldgico y social de las relaciones que se establecen en la familia a
través de tres generaciones. :
II) Registrar informacidén de la tipologia familiar,sus
datos demograficos,as{ como informacién de algunos eventos c¢laves de la familia.
III) Delinear relaciones que se basen en la informacién pro-
porcionada por los miembros de la familia a través de las diferentes entrevistas
familiares.
En estos usos el familiograma nos sirve para:
1) El examen médico-general: se coloca en forma complemen-
taria en los Antecedentes Heredo Familiares AHF de la historia clinica.

2) Estudio clinico-familiar: se realiza y coloca en la par-
te correspondiente al final del padecimiento actual.

3) Estudio clinico-genético: se usa para describir las re-
laciones y posibles influencias de la herencia genética en algunos padecimientos
y como resultado final de estudio médico-integral.(1,10).

. 4) Estudio médico-complementario: se realiza en el aparta-
do de los AHF y forma parte del anilisis diagndstico en las diferentes ramas de
la medicina y otras ciencias sociales.

5) En el estudio histérico de relacicnes de parentesco:
Serd un instrumento auxiliar para el estudio de las relaciones de parentesco a
través de la historia, principalmente en la antropologia social e historia.(7).

VENTAJAS:

A) Sirve para preservar un registro médico-familiar sis-
témico en forma grifica se presenta informacién relevante de la familia identi-
ficar patrones conductuales de tipo generacional.(1,10).

B) Nos permite establecer una relacién arménica entre el
médico,su paciente y la familia.’

C) Sirve para estudiar los lazos familiares e indicarnos
cuales subsistemas estdn funcionando en forma adecuada.(1,10).

D) Ayuda a identificar los contrastes e idiosincrasias en
familias con un tipo de equilibrio complementario reciproco.



LA FAMILIA COMO UNIDAD DE ANALISIS.

Definicidén de familia.

La palabra " familia " proviene de la rafiz latina famulus,
que significa sirviente o esclavo doméstico.(1,2).

La Organizacién Mundial de la Salud sefiala que por familia
se entiende, " a los miembros del hogar emparentados entre sf hasta un grado
determinado por sangre , adopcién ,y matrimonio.(l).

Bottomore sefiala que " la familia es una asociacibén que se
caracteriza por una relacién sexual lo suficientemente duradera para la procrea-
cién y la crianza de los hijos. " Murdock agrega que las relacicnes sexuales
que se efectdan entre los cényuges son socialmente aceptables .

A partir de estas definiciones se reconocen. ahora. dos elemen-
tos bdsicos que dan un caricter institucional a la familia, y que son el matrimo-
nio y la filiacién. E1l primero, porque establece las reglas que gobiernan las
relaciones entre marido y mujer, y el segundo porque determina el reconocimien-
to, los deberes y los derechos de los padres hacia los hijos.En este sentido,se-
fiala Malinowsky, " el Matrimonio no puede definirse como la legitimacién de la
filiacidn ".

Desde el punto de vista de algunos estudios del comporta——
miento humano. La vida aparece como una experiencia compartida; en consecuencia
el individuo no puede vivir sélo & aislado, pues quienes lo intentan estén des-
tinados a desintegrarse como seres humanos. Sin embargo, no obstante que la fa-
milia puede considerarse como la mejor opcidn para vivir en asociacibn, la ex-
periencia no siempre resulta satisfactoria. Por este motivo Ackerman, al refe-
rirse a la familia, la define como " la unidad bésica de desarrollo y experien-
cia, de realizacién y fracaso.Es también la unidad bésica de la enfermedad y la
salud ".

Minuchin la define como el grupo en el cual el individuo de-
sarrolla sus sentimientos de identidad y de independencia, el primero de ellos
fundamentalmente influido por el hecho de sentirse miembro de una familia, y el
segundo por el hecho de pertenecer a diferentes subsistemas intrafamiliares y por
su participacién con grupos extrafamiliares ", {1,2,3).

Con lo antes sefialado, se deduce que las corrientes que més
han contribuido a definir y caracterizar a la familia son la socioantropologia el
psicoanélisis y la psicosociologia. Segiln estas corrientes, se pueden distinguir
dos puntos de vista diferentes. Uno de ellos podria denominarse " macrosociold-
gico ", y es el que estudia a la familia tomando como referencia a la sociedad
de manera global. Comparten este punto de vista la mayoria de los antropélogos
clésicos, como Morgan, Taylor, Bachoffen y Mein, entre otros, ¥y Freud desde el
punto de vista del psicoandlisis.{1).

Durkheim desde el punto de vista propiamente sociolbgico y
FEngels bajo la perspectiva del materialismo histérico. El otro de vista, llama-
do " microsocioldgico ", que en términos generales se ha desarrollado en el
seno de la antropologia social briténica, sobre todos tras los trabajos de Ma—
linowsky , se refiere bAsicamente al an&lisis de h&bitos y costumbres familia-
res en el seno de un mismo grupo social.{l).



Lo hasta aqui sefialado sirve como marco de referencia
para ayudar a la medicina familiar a conceptualizar y definir mejor al gru-
po llamado familia.

LA FAMILIA COMO UNIDAD DE ESTUDIQ DE LA MEDICINA FAMILIAR.

T Asi de esta manera se integra a la praActica y a su
cuerpo conceptuar los conocimientos de disciplinas como antropologia,socio-
logia y psicologia, con lo cual pretende brindar una atencién integral y
continfda a la familia valiéndose para ello , de los recursos de la comuni-
dad y los de la propia familia.(1,2,).

ELEMENTOS TEQORICOS NECESARIOS PARA ESTUDIAR A LA FAMILIA.

Los siguientes son elementos teéricos que a la vez que
permiten al médico familiar cambiar de actitud,le proporcionan un cuerpo de
conocimientos indispensable para el estudio de la femilia;éstos son:(1.2).

1) Ciclo de vida familiar.

2) Estructura y din&mica de la familia.
3) Tipologia familiar.

4} Funciones de la familia.

5) Principios sobre la teoria general de la comunice-
cién.
6) Principios sobre la teoria general de los sistemas.

7} Principios sobre la teoria general de los grupos
humanos.

8) Relaciones entre médico y paciente y entre médico
y familia.

9) Fendmenos de transferencia y contratransferencia.
10) Técnica de la entrevista,

El estudio del ciclo de vida de la familia permite al
médico analizar genéricamente la historia natural de una familia,desde su
formacidén hasta su disolucidn. Con ello el médico familiar puede estar en
posibilidad de preveer una serie de fendmenos que afectan en una u otra
forma a la salud familiar.(1,2,11,12).

Por su tipologia puede ser clasificada segin Duvall
1977.(1).

lo. Etapa (pareja sin hijos): Autonomia en relacién
con la familia de origen. Adaptacién a la llegada de un nuevo miembro de
la familia, pudiendo genera-se situaciones de estrés en la pareja al de-
finirse mds claramente la relacién madre-hijo,por lo que en algunas ocasio-
nes el padre se puede sentir desplazade.



3a. Etapa ( hijo en edad preescolar ) el hijo mayor se encuentra entre los dos
afics y medio { 30 meses ) y seis afios de edad. En esta etapa los nifios comien-
zan a demostrar sus caracteristicas personales y a afirmar su identidad de gé-
nero, los padres deben acomodarse para brindarles espacio para estos nuevos de-
sarrollos y al mismo tiempo , aceptar que tienen menos tiempo y energia para
ellos mismos como pareja.

4a. Etapa ( hijos escolares , hijo mayor de 6 a 13 afios ) se incorporan a la
" escuela " como institucidén colaboradora en la formacidn de seres humanos. Los
hijos contratan su sistema familiar con el de sus amigos y compaiieros.

5a. Etapa ( hijos adolescentes , hijo mayor entre 13 y 28 afios } " en esta fa-
se se hace crucial el permitir la autonomia de los hijos..."

6a. Etapa ( desprendimiento , hijo mayor con més de 20 afios de edad ) se for-
man familias colaterales al empezarse a casar los hijos , surgiendo el llama-
do " nido vacio .

7a. Etapa ( padres solos ) enfrentamiento a la vejez y aparicidén de enfermeda-
des crénico-degenerativas , aunado a la pérdida del atractivo fisico y la ca-
pacidad para laborar.

8a. Etapa ( padres ancianos ) pueden recorrer las siguientes fases criticas:
a} angustia por la pérdida de los hijos , angustia por el envejecimiento pro-

nunciado , angustia por la proximidad de la muerte y extrema necesidad de apo-
yo y afecto.

FASES DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA . ( J. GEYMAN 1980 ).

1.- Matrimonic.

2.~ Expansién.

3.- Dispersién.

4.~ Independencia.

5.- Retiro-Muerte.
Respecto a la tipelogfa de la familia , hay diversos criterios para clasifi-
carla; entre ellos se pueden citar los siguientes:

Desde el punto de vista de su integracidn , la familia puede clasi-

-

ficarse como: integrada , semiintegrada , & desintegrada. (1,2).

Desde el punto de vista de sus hébitos y costumbres , patrones de
comportamiento , puede clasificarse como tradicional, moderna, rural y urbana.

Si analizamos a la familia con un enfoque psicosocial y basindonos
en la dinfmica de las relaciones intrafamiliares; puede clasificarse en fun-
cional y disfuncional.



Finalmente, la familia puede denominarse nuclear & extensa
en funcidén de los elementos que la constituyen.

En lo que se refiere a las funciones familiares, se puede
sefialar que desde un punto de vista psicosocial se clasifican en externas e
internas. Las externas tienen como fin transmitir al individuoc una serie de
valores culturales con el propésito de que se incorpore a esa cultura,sea acep-
tado socialmente y , de esa manera, perpetie,dichos valores a través del tiem-
po. En cambio, la funcidén interna de la familia se refiere a la proteccidn
biolégica, psicoldgica y social del individuo.

Una de estas formas sefiala que las funciones de la familia
son la seguridad psiquica de sus miembros, la satisfaccidn sexual de los cényu-
ges, la seguridad fisica de sus miembros, la procreacién, la socializacidn de
la prole, la contribucién a la economia y la conservacidn y la transmisién
de las costumbres.

Otro estudio acerca de las funciones de la familia sefiala que
estas son la socializacién, la reproduccién , el cuidado , el afecto y el esta-
do socioeconémice.(1,2,13,14).

INSTRUMENTOS DE EVALUACION FAMILIAR.

1l.- Apgar familiar explora sélo la comunicacién,el afecto ,
la cooperacién, las crlsls familiares y la autoestima; la exploracidén de la
funcionalidad se hace a través de preguntas de respuesta breve, siendo una in-
cursién corta en amplitud dejando sin explorar importantes funciones como la
gratificacién sexual, la toma de decisiones y los roles desemperfiados en la fa-
milia. Es un instrumento cuya sensibilidad y especifidad es de alrededor del 60%.
1,2,15).

2.- Indice de funcionamiento familiar. Examina de un modo pre-
ciso los roles familiares y las expectativas de la familia a través de 32 ru-
bros investigados, tiene la desventaja de no contar con un criterio de evalua-
cién cuantitativa, por lo que es dificil la clasgificacidn de las disfunciones.

(1).

3.- Clasificacidén Triaxial de la familia. Explora la disfun-
cionalidad familiar a través de tres ejes: del desarrollo, los subsistemas y
la familia como sistema. Tiene la desventaja de utilizar escalas diferentes,
lo que dificulta la valoracién disfuncional y tiene la ventaja de explorar en
forma amplia los subsistemas familiares. Este instrumento fué propuesto por la
Academia Americana de Psiquiatria Infantil para investigar problemas familia-
res que influyen en la conducta infantil.(1,6).

4,- La prueba de Mc Master. Es un instrumento confiable que
ha tenido miltiples validaciones, su relativa desventaja es que tiene que eva-
luarse a través de una prueba estadistica complicada, por lo que no se ha
generalizado como instrumento de uso comin.(1,2).

5.— Modelo Psicodindmico Sistémico de evaluacidén familiar.Es
instrumento propuesto para evaluar disfunciones familiares a través de la ex-
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ploracién de siete &reas: tiempo de evolucién en la familia nuclear, vinculos
familiares, mecanismos de defensa, comunicacién de la familia y control de la
conducta. Para la exploracién de estas &dreas se proponen 177 indicadores,una
limitante de este modelo es que no propone criterios cuantitativos para clasi-
ficar las disfunciones familiares, sélo los identifica.

A continuacién se propone un modelo de instrumento de eva-
luacién del subsistema conyugal que aborda las principales funciones de dicho
subsistema debe cubrir agregando a cada funcién un criterio cuantitativo de e~
valuacién a través de algunos indicadores, dicho instrumento debe ser empleado
por el médico entrevistador y completado en un méximo de dos entrevistas. Este
instrumento ha tenido validacién préctica desde hace 4 afios y es utilizado por
los residentes de medicina familiar de algunas sedes en el Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Se proponen también algunos indicadores para evaluar cada
una de las funciones por medio de escala evaluativa. La calificacién de cada
funcidn permite detectar cuantitativamente el &rea o areas que ameritan aten-
cién y ajuste y se propone que en general las disfunciones se califiquen sumen-
do el puntaje total observando como sigue:

0 - 40 Pareja severamente disfuncional.
41 - 70 Pareja moderadamente disfuncional.
71 ~100 Pareja funcional.

Comunicacién,adjudicacién y asuncién de roles,satisfaccién sexual, afexto,toma
de decisiones son las areas que se exploran. Lo que permitird al médico fami—-
miliar discriminar y canalizar a Terapia Familiar a las parejas severamente ——
disfuncionales, as{ como abordar las areas disfuncionales detectadas.

DINAMICA FAMILIAR.

La dindmica familiar es una mezcla de sentimientos,compor-
tamientos y expectativas. La dindmica familiar consiste en un conjunto de fuer-
zas positivas y negativas que afectan el comportamiento de cada miembro , ha—
ciendo que éste funcione bien é mal como unided.(1,2,3,5,8,9,11,14,16,17,18).

El estudio del ciclo de vida de la familia permite al mé-
dico analizar genéricamente la historia natural de una familia,desde su forma-
cién hasta su disolucién. Con ello el médico familiar puede estar en posibili-
dad de preveer una serie de fenémenos que afectan en una u otra forma a la sa-
lud familiar.

Si analizamos a la familia con un enfoque psicosocial y
baséndonos en la dindmica de las relaciones intrafamiliares,puede clasificarse
en funcional y disfuncional. (1,2,14,17,19).
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LA RELACION MEDICO~-FAMILIA .

Impresidn general del médico.
Se registrard en este espacio todo aquello que llame la atencidn del médico

como son: higiene , presencia , tono de voz , reacciones , discusiones , maneris-
mos. Estas impresiones deberén incluir la observacidén de la relacién que estable-
ce la familia o algunos de sus miembros con el médico. (1,7).

Evolucidén histérica de la familia.

Datos significativos , datos sobre las expectativas , acontecimientos impor-
tantes y la atmdésfera en la que tuvieron lugar.

Crisis anteriores-resolucién,

Se entenderd como crisis lo que el paciente considere en su relato como mo-
mentos de suma dificultad en su vida & en la vida de la familia. En la reso-
lucién se registrardn datos como ayuda externa importante recibida.

Atenciédn psicolégica previa. -

Se registrardn aqui datos sobre tratamientos o consultas psiquidtricas o psi-
colégicas , fechas , duracidn del tratamientc , motivo de de consulta y re-
sultados.

Necesidades no manifestadas en el motivo de consulta.

Listado de problemas.
Se sintetizaran los diferentes problemas detectados para obtener una visién
de conjunto que permita la toma de decisiones.

Acciones inmediatas-medidas tomadas.

Se referiri a las medidas a tomar con los problemas maAs urgentes gue re ——
quieren por ej. una solicitud de interconsulta psiquiétrica o la participa-
cién de un asistente social.

Programa de seguimiento.

A. Metas a alcanzar, B. Plan a seguir.

Cambios deseables y posibles , asi como el plan de trabajo con esa familia
para alcanzar dichas metas.
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EL MODELO CIRCUNFLEJQ DE SISTEMAS FAMILIAR Y MATRIMONIAL.
DESARROLLADO POR DAVID H. OLSON.

La evolucién del modelo circunflejo y faces.

Faces I: 1975 a 1978. El1 modelo original circunflejo de adaptabilidad familiar,
consisten en las mejores dimensiones de cohesién y flexibilidad. Cohesidn fué
definida,después Yalom, como " las atracciones del grupo por sus miembros "
flexibilidad se definié como " qué estan corriendo del caos a la rigidez y re—-
firiéndose a la habilidad de un sistema de cambiar las reglas y roles en la e-
tapa de una situacién de crisis. Adaptabilidad fué conceptualizada cémo una 1i-
nea global indicador de familia saludable funcional.(7,11,12,17,20).

La mayoria de las familias saludables fueron las més adaptables.

El poder se definid como " la habilidad de un individuo de_cambiar_la conducta
de otros miembros de 1a familia '".

FACES II: 1978-1980. Las dos mejores dimensiones fueron ahora identificadas co-
mo cohesién y adaptabilidad. Cohesidén fué definida como " el vinculo emocional
de los miembros que tienen uno con otro y el grado de autonomia individual y
las experiencias de las personas en el sistema familiar". Adaptabilidad fué de-
finida como " la habilidad del sistema familiar-marital de cambiar el poder de
su estructura, los roles de relaciones, y las reglas de las relaciones en res-
puesta al desarrollo situacional del stress''(someter a un esfuerzo).

Las dimensiones de cohesién y adaptabilidad fueron divididas en 4 niveles por
desintegracién, y el Area equilibrada asi de esta manera creando 2 equilibra-
das y 2 4reas extremas a cada lado del modelo medio punto. Los niveles de a—-
daptabilidad fueron etiquetados: rigidos, estructurados, flexibles, y cadticos.

FACES III: 1980-1983. La comunicacién incluye tales conceptos como ' mandando
mensajes claros y congruentes , empatia, apoyo , declaraciones y resolviendo
los problemas con destreza. Las parejas / familias con expectaciones normati-
vas las cuales apoyen la conducta extrema en esas dimensiones no deben desarro-
llar problemas a lo largo cdmo los miembros aceptan esas expectaciones ".

INSTRUMENTO FACES:

El instrumento faces fué desarrollado en un intento de proveer una medida em-
pirica de las dimensiones de cohesién y adaptabilidad del modelo circunflejo.

Declaraciones cortas fueron desarrolladas a describir alto , balanceado , ¥y
niveles bajos de 16 Areas de contenidos ( 9 describiendo cohesién y 7 descri-
biendec la adaptabilidad ).
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FACES IV: 1983-1985.

La cohegién familiar llega a ser simplemente " el lazo emocional de los miem-
bros uno con el otro “.

De acuerdo con este cambio , la independencia se dejé caer en las subcategorias
de cohesién. El1 apoyo como " conceptualmente relacionado a la cohesidn',

Teoria: Olson suma una nueva hipétesis , sugiriendo que las parejas y familias
llegarédn a una funcién mas adecuadamente si hay un alto nivel de congruencia
entre ellos su ideal y su percepcidn familiar.

FACES V: 1985- 1989.

No hay cambios en la estructura del modelo & en las definiciones de cohesién
y comunicacién en esta revisién no se afecté la adaptabilidad , excepto que
fué dado el membrete secundariamente de " cambio " y no es referido como adap-
tabilidad {change). (11).

En estudios de familias normales ( no clinicas ) , hay relaciones lineales
sobretodo en esas dimensiones , cohesién , adaptabilidad , comunicacidn .

y satisfaccién. Mas especificamente, altos niveles de cohesidn , adaptabilidad,
comunicacién y satisfaccidén en ambos niveles marital y familiar , son aso—
ciados con el mejor funcionamiento.

FACES VI: 1989 al presente.

Estructura , definiciones y teorfia. La cohesién y adaptabilidad continda a ser
las mejores dimensiones , y facilitando la viable comunicacién y sus definicio-
nes permanecen sin cambio. Sin embargo , dado los descubrimientos de los es—-
tudios extensivos ( Green Harris , Forte, Robinson) y la evidencia acumulativa
de estudios de apoyo. Olson ha admitido " hay tendencia considerable de faces
III es una medida lineal ".

Las familias equilibradas son colocadas sobre el circunflejo familiar con las

divisiones de flexibilidad separada , flexibilidad conectada. Estructuralmente
separada y estructuralmente conectada. No hay indicaciones subdivisiones en la
fila media, y los extremos familiares se han combinado la desganchada cadtica,
la desganchada rigida y la recuperable rigida.
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" 1,a habilidad de un sistema de reparto con situaciones pro-
blematicas cambiando los papeles y estrategias en término de nuevos y modificados
descubrimientos. " La habilidad del sistema marital y familiar al cambio "

En Face III , la creatividad fué dejar sin explicacidén , aun-
que los " problemas efectivos resolviéndose con sus habilidades " parte de las
nuevas dimensiones de las destrezas de la comunicacién positiva.

Las familias disfuncionales son por lo tanto expectativa ser
localizada en el extremo bajo y moderadamente bajo , fines de cohesidén y adapta-
bilidad.
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EL INSTRUMENTO A UTILIZAR ES FACES IIT,
OLSON D.H. PORTNER J. LAVEE Y.

VERSION EN ESPANOL:

GOMEZ C. IRIGOYEN C.
Cuestionario que consta de: Ficha de Identificacién Familiar; de la persona
encuestada. Familia , edo. civil , nfmero de hijos , tipo de familia , desa-
rrollo , demografia , composicidén , ingresos mensuales aproximados , ocupa--
cidn del padre y madre de familia. Etapa del ciclo vital familiar. Observacio-

nes. Y 20 preguntas correspondientes a las dos dimensiones , de Cohesidn y A-
daptabilidad.(16).

FACES III Para su aplicacién.

Se considerard criterios de Inclusién:

Es conveniente que la persona a quién se le va aplicar el cuestionario , sea
un adulto , (mayor de 18 aflos) miembro de una familia con hijos. Poblacidén ads-
crita al consultorioc # 9. Que sean derechohabientes. Que deseen participar.

Criterios de Exclusidni

Ser menor de 18 afios , pertenecer a una familia sin hijos , 6 ser analfabeta ,
que no sean derechohabientes , no sean adscritos al consultorio # 9 . Que no
deseen participar.

Criterios de Eliminacidn:

Cuestionarios que se responden incompletos & que se responden con otra escala
diferente a la indicada. Cuestionarios ilegibles.

El procedimiento para su aplicacién . Debe contestar el
cuestionario en cuanto a la forma en que se considera que su familia reacciona
en forma habitual. No debe contestar de acuerdo a como pienza deberia reaccio-
nar.
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FACES IIT CALIFICACION .

La calificacidn en Cohesién es igual a la suma de los puntajes ob-
tenidos en los items nones. La calificacién en Adaptabilidad es igual a la
suma de los puntajes obtenidos en los items pares. Ya una vez hecha la suma,
se buscan las calificaciones cobtenidas en cada una de las amplitudes de clase
que aparecen en las tablas 1 y 2 , con lo cual se pueden obtener la califica-
cidén de la familia correspondiente en el esquema del Modelo Circunflejo.

TABLA 1.
COHESION. AMPLITUD DE CLASE.
No relacionada 10 - 34
Semirelacionada 35 - 40
Relacionada 41 - 45
Aglutinada 46 - 50
TABLA 2.
ADAPTABILIDAD AMPLITUD DE CLASE
Rigida ic - 19
Estructurada 20 - 24
Flexible 25 - 28
Cabtica 29 - 50

FACES III.- Es un instrumento con el que ya se ha estado
trabajando en otras Instituciones , bésicamente en el Departamento de
Medicina Familiar.

Finalmente , se debe mencionar que aungue la utilidad de
FACES III debe continuar evaludndose , existe un hueco que debe ser lle-
nado , y se llenard con FACES III & con cualquier otro instrumento , has-
ta que se obtenga otro mis idéneo para ser aplicado por el Médico Fami—-
liar y en familias Mexicanas.
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Es indispensable realizar investigaciones que permitan pro-
bar instrumentos validados para la identificacién y clasificacién de funcio-
nabilidad familiar. Esto permitird en el futuro establecer la relacidn entre
esta funcionabilidad y el procesc salud-enfermedad.
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" CLASIFICACION TRIAXIAL DE LA FAMILIA "

Eje I.- Aspectos del desarrollo de la familia.

A.- Disfunciones del desarrollo.{(l1,6).

1.- Disfuncién familiar primaria{de la pareja).

a.
b.
c.

d.

Incapacidad para relacionarse en forma compatible.

Incapacidad para establecer un compromiso marital.

Expectativas inconscientes conflictivas que producen sintomas neu-
réticos.

Dificultades para separarse de sus familias de origen.

Disfuncidn relacionada con la crianza de infantes.

a.
b.

Dificultad para cambiar de roles maritales a parentales.
Expectativas neurdticas asociadas al recién llegado.

Disfuncidén relacionada con la educacién de los hijos.

Dificultad para crear un ambiente psicoldgico adecuado para la
familia en crecimiento.

Dificultad para organizar a la familia como grupo.

Dificultad para organizar a nifios de diferentes edades.
Dificultad para manejar aspectos de cercania-separacién.
Dificultad para resolver un conflicto triangular.

Disfuncidén de la familia madura.

a.
b.
c.
d.
€.

Problemas relacionados con la diferenciacidn de roles.
Problemas con la separacién de los hijos.

Problemas de los padres para desvincularse de hijos adultos.
Problemas para restablecer el equilibric marital.

Regresiones desencadenadas por la llegada a la adolescencia de
algin miembro de la familia.

Disfuncién de la familia que disminuye o se contrae.

a.
b.
C.

Dificultad para aceptar la pérdida de un miembro.
Dificultad para readaptar la vida familiar.
Dificultad para manejar la soledad y la inseguridad.

Complicaciones del desarrollc y variaciones.{6).

a.
b.
c.
d.

Familia interrumpida.

Familia de un solec padre.

Disfunciones de la familia reconstruida.
Familia crdénicamente inestable.
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Disfunciones en subsistemas famillares.
Disfunciones en el subsistema conyugal.
Disfuncién marital complementaria.

a. Dominante / dominado.

b. Frio / emocional.

c. Omnipotente / dependiente.

d. Obsesivo-compulsivo / histérico.
e. Sadismo / masoquismo.

Disfunciones en el subsistema padre - hijo.

1. Reaccidén ante uno de los padres.

2. Reaccidn ante uno de los hijos.

3. Disfuncién en la relacién entre padre e hijo.
Disfunciones en el subsistema de los hermanos.
1. Rivalidad destructiva.

2. Sobre identificacidén & falta de diferenciacidn.
3. Coaliciones contra los padres.

-4

Disfuncidén de la familia como sistema & grupo.

Disfunciones estructurales y funcionales.
Familia de bajo rendimiento.

Familia excesivamente estructurada.
Familia patolégicamente integrada.
Familia desvinculada emocionalmente.

Familia desorganizada.

Disfunciones scciales.
Familia socialmente aislada.
Familia socialmente desviada.

Familia con tema especial(mito,secreto,creencial.
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LA ENTREVISTA.,

La entrevista es un instrumento fundamental del método clinico y es ,
por lo tanto , una técnica de investigacidn cientifica.

La entrevista clinica es una relacidén de iIndole particular que se es-—
tablece entre dos & més personas. (1,2).

Que se satisfacen los posibles objetivos de la entrevista que pueden
ser de investigacién , de diagnéstico 6 de orientacién.
CLASIFICACION:

Desde el punto de vista de la técnica: A) Cerrada B) Abierta.

Tomando en cuenta el nimero de participantes: Entrevista individual y cuestionario.
La entrevista de grupo.

Estos datos serdn recabados por el entrevistador aplicando las fun-
ciones de escuchar , vivenciar , observar y pensar.

CENTRAR EL ESTUDIC SOBRE LAS SIGUIENTES VARIABLES.

A) El1 entrevistador.
B) El entrevistado.

C) La relacidén interpersonal.

Es necesario que el médico se percate que , tanto en la entrevista
con el paciente como con la familia , ocurren una serie de expectativas de
uno y otrolado que pueden entorpecer o facilitar la propia entrevista. Estos
fenémenos han sido denominados en general transferenciales y contratransfe--
renciales , y el médico puede prepararse para percibirlos y manipularlos y,
con ello , facilitar la entrevista clfinica. (1,2).

En nuestros dfas , parece no haber duda de que la familia , como u-
nidad de an4lisis , de la ciencia médica en general y del médico familiar en
particular , ha dejado de ser una mera utopia & abstraccién cientifica para
transformarse en una realidad.
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JUSTIFICACION.

Teniendeo el conocimiento de qué la familia es la célula de la Sociedad y que
dentro de ella se desarrocllan , entre todos sus miembros , funciones de comu-
nicacidén , socializacidén , de cuidado , de afecto , de reproduccidn , se dan
los valores , las costumbres , y es alli dbnde experimentamos nuestros odios
més grandes , dénde disfrutamos las satisfacciones més profundas 6 las penas
mas intensas , y que se efectdan otras milltiples transacclones , se capta la
importancia que tiene el conocer , las funciones de la familia , asi como su
estructura y dindmica familiar. {(1,2,3,4,7,9).

Asi mismo se considera la importancia de clasificar
a las familias con quienes trabajamos , puede dar mejores pautas para su aten-
¢ién integral , e intervencién oportuna. (6,7,11,12,16).

Y la investigacién de éstas ; de la cantidad impre-
sionante de consultas otorgadas por padecimientos considerados de origen psi-
cosomdtico , padecimientos que poseen un fuerte contenido emocional , siendo
importante y decisiva la Intervencién del Médico Familiar. (5,8,9,14,18,22,23,

24(.

Otra razén , para efectuar ésta Investigacién , es
la carencia de esta informacién en la Unidad de Medicina Familiar " A " Ecate-
pec I.5.5.8.T.E. quedande ésta como Programa Prioritario Permanente., por lo
que se considera prudente iniciarla mediante este trabajo.

Por otra parte , ya estando clarc que la dindmica
de una familia juega un papel muy importante en la Salud de sus miembros ,
es contrastante el que aidn no se cuente con el método ideal que puede emplear

el Médico Familiar para un diagnéstico de la Familia.
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OBJETIVOS,

Objetivo General.

Identificar a las familias usuarias , derecho habientes , adscritas
al consultorioc # 9 turno matutino de la Clinica de Medicina Familiar " A " Ecatepec ,
I.5.8.S.T.E. A través de la aplicacién de cuestionarios de Faces III. Del lo. de
abril de 1997 al lo. de abril de 1998.

Objetivos Especificos:

1.~ Establecer medidas diagndsticas y terapéuticas de acuerdo a la identificacién
familiar.

2.- Verificar si es factible y titil como instrumento faces III por el Médico Familiar.

3.- Favorecer la atencidén médica familiar continda , integral y de seguimiento , con
el equipo interdisciplinario de manera adecuada y oportuna; proporcionando cali-
dad , calidez , bioética , espiritualidad y excelencia , a los derecho habientes
¥ que permita disminuir los costos de atencidén médica. Medidas que repercutan en
forma positiva: Institucién-Personal Médico y Paramédico-derechchabiencia,
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HIPOTESTIS.

Dado que el presente trabajo es de cardcter descriptive , no

requiere hpdtesis.
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METODOLOGTIA,

Tipo de estudio: Descriptivo , prospectivo , observacional , transversal

Procedimiento para captar la informacidén.

Poblacién, Se realizaré una investigacidén descriptiva , de corte trans-
versal , con la poblacién adscrita , usuaria del consultorio # 9 de la Clini-
ca de Medicina Familiar " A " Ecatepec , I.5.S.S.T.E. en un periodo compren-
dido del le. de abril de 1997 al lo. de abril de 1998. La unidad de observa-
¢ién seré de una muestra de tipo aleatorio de las familias adscritas y en e-

~llas se determinaré su clasificacién.

Tipo de la muestra y tamafic de la misma:
Mo = Zp9
6 % error

Ep
96

Nos da una muestra probalistica y representativa de un 96 % , con un margen
de error de un 6 % . _,

Siendo de 435 familias de un total de 1179,

Criterios; De inclusidn: es conveniente que la persona a quién se le va
aplicar el cuestionario , sea un adulte , { mayor de 18 afios
miembro de una familia con hijos. Poblacién adscrita al con-
sultoric # 9, que sean derecho-habientes , que deseen parti-
cipar.

De exclusidén: ser menor de 18 afios de edad. Pertenecer a una
familia sin hijos, & ser analfabetas. No sean adscritos al
consultorio # 9 , que no deseen participar.

De eliminacién: cuestionarios ilegibles, incompletes , &
que respondan con otra escala diferente a la indicada.

Informacién a recolectar ( variables de medicidn )} : Cualitativas y cuantitativas.

Cualitativas: Estado civil , sexo , escolaridad , tipo de familia , etapa
del ciclo vital de la familiar , ocupacién del padre y madre
de familia. Tipo de familia ; por su desarrollo , moderna &
tradicional. Por su demografia: urbana , semi urbana. Por su
composicidén: nuclear simple , nuclear ampliada ,binuclear ,
extensa , monoparental.

- 25 -

}



Cuantitativas: edad, afios de unidn conyugal , edad del padre y de la madre.
niimero de hijos por familia, nimero de hijos hasta 10 afios
de edad. NOmero de hijos de lla 19 afios de edad. Ndmero de
hijos de 20 & més afios de edad. Ingresos mensuales aproxima-
dos.

Procedimiento para capturar la informacidn:

la, Fase & etapa , se apoyd en el archivo para capturar el
total de familias adscritas al consultorio # 9. 1179 familias
como total. Se realiza la muestra de tipo aleatorio siendo de
435 familias.

2a. Etapa. Se realiza la recopilacidn. de. cuesticnarios , se
vacfan los datos. Se clasifican las familias , se realizan
las entrevistas respectivas , identificéndolas.

* La segunda etapa se llevd a cabo de las familias que acu-
dieron a la consulta.

La 3era. Etapa, son los resultados , andlisis , conclusiones
de las mismas apoyéndose en los expedientes. Sugerencias.

- 26 -



Il

CONSIDERACIONES ETICAS .

El presente trabajo se apega a las recomencaciones establecidas
en la declaracién de Helsinky y a la Ley General de Salud en materia de

Investigacidn de la Secretaria de Salud.

- 27 -



descripcion de

resul tados

¢ 0O NS UL T OURTI O No. 9

1.~ BOULEVARES DE SAN CRISTOBAL

10.-

11.-

12.-

13.-

14,-

15.-

16.-

17.-

18.-

19,.-

20.-

21.-

22, -

23.-

24,-

25.-

CHULA VISTA

EL CARMEN Y AMPLIACION ECATEPEC
ECATEPEC 2000

EJIDAL EMILIANC ZAPATA

EJIDOS DE SAN CRISTOBAL

EL CAPULIN

EL CALVARIO

EL PROGRESO DE GUADALUPE VICTORIA
GUADALUPE VICTORIA Y AMPLIACION
GRANJAS DE ECATEPEC 1 y 2
HOGARES MARLA

LA CURIELA

LA FLORESTA

LA PALMA RESIDENCIAL I Y II

LA MORA

LA NACIONAL

RESIDENCIAL SAN CRISTOBAL O MONERA
SAN ANDRES ECATEPEC Y EJIDOS
SAN BENJAMIN

SAN CRISTOBAL CENTRO

SANTA AGUEDA

TIA JOAQUINA

TIERRA BLANCA Y AMPLIACION

U, HABITACIONAL ECATEPEC 2000

- 28 -

No. DERECHO HABIENTES

258

49

a9

10

68

110

21

213

17

921

89

169

78

24

29

226

20

1317

450

13

Cc.P.

55020

55020

55020

55010

55020

55024

55037

55020

55010

55010

55024

55030

55030

55030

55030

55030

55020

55025

55020

55040

55000

55025

55010

55020

55010



~

26.- U. HABITACIONAL TATA FELIX

27.- VILLAS DE ECATEPEC

28.- VISTA HERMOSA

TOTAL DE DERECHO HABIENTES

- 29 -

16

655

4864

55038

55020

55020



10, -

11.-

12.-

13.-

14.-

15,-

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

CONSULTORIO

BOULEVARES DE SAN CRISTOBAL.
CHULA VISTA.

EL CARMEN Y AMPLIACION ECATEPEC.
ECATEPEC 2000

EJIDAL EMILIANO ZAPATA.

EL CAPULIN.

EJIDOS DE SAN CRIDTOBAL.

EL CALVARIO.

EL PROGRESO DE GUADALUPE VICTORIA.
GUADALUPE VICTORIA Y AMPLIACTION,
GRANJAS ECATEPEC.

HOGARES MARLA.

LA CURIELA.

LA FLORESTA.

LA PALMA RESIDENCIAL.

LA MORA.

LA NACIONAL.

LAS PLAZAS DE ECATEPEC,
RESIDENCIAL DE SAN CRISTOBAL O MONERA.
SAN ANDRES ECATEPEC, EJIDOS.

SAN BENJAMIN.

SAN CRISTOBAL CENTRO.

- 30 -

No.

FAMILIAS.

51

12

13

15

83

5

34

44

5

195

20

35

19

287



23.~- STA. AGUEDA.

24,.- TIA JOAQUINA.

25.- TIERRA BLANCA Y AMPLIACION.

26.- U. HABITACIONAL, ECATEPEC. 2000
27.- U. HaB. TATA FELIX.

28.- VILLAS DE ECATEPEC.

29.- VISTA HERMOSA.

TOTAL 1,179

- 31 =

FAMILIAS.
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NUMERO DE LA MUESTRA DE FAMILIAS EN FORMA A LE A TORTI A .

10.-

12.-

13.-

14,

16.-

17.-

18.-

20.-

21.-

22.-

CONSULTORTIO

BOULEVARES DE SAN CRISTOBAL.
CHULA VISTA.

EL CARMEN Y AMPLIACION ECATEPEC.
ECATEPEC 2000.

EJIDAL EMILIANQO ZAPATA,

EL CAPULIN,

EJIDOS DE SAN CRISTOBAL.

EL CALVARIO.

EL PROGRESO DE GUADALUPE VICTORIA.
GUADALUPE VICTORIA Y AMPLIACION,
GRANJAS ECATEPEC.

HOGARES MARLA.

LA CURIELA.

LA FLORESTA.

LA PALMA RESIDENCIAL

LA MORA.

LA NACIONAL.

LAS PLAZAS DE ECATEPEC.

RESIDENCIAL SAN CRISTOBAL O MONERA.

SAN ANDRES ECATEPEC, EJIDOS.
SAN BENJAMIN.

SAN CRISTOBAL CENTRO.

- 32 -~

No.

19

33

13

i8

79

14

115



23.

24.

25.

26.

28.

29,

STA. AGUEDA.
TIA JOAQUINA.

TIERRA BLANCA Y AMPLIACION.

U. HABITACICNAL, ECATEPEC 2000

VILLAS DE ECATEPEC.

VISTA HERMOSA.

TOTAL

435

- 33 -

FAMILIAS.

50



-

CASADOS

368

UNION LIBRE

67

ESTADGO

- 34 -

CIVIL

84.5%

15.40

%

%



o

11

16

21

26

3l

36

5

10

15

20

25

30

35

40

ANOS DE UNION CONYUGAL

POR QUINQUENIOS

ANOS

- 35 -

98

137

44

64

39

28

13

12

FAMILIAS



20

25

30

35

40

45

50

55

24

29

34

39

44

49

54

60

EDAD DE LA PERSONA QUE CONTESTA

POR QUINQUENIOS

ANos 60

59

109

78

65

22

24

18

- 36 -
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SEXO D E LA PERSONA QUE CONTESTA

IDENTIFICACION FAMILIAR

SEXO MASCULTINDO

111, 25.51 %

SEXO0O FEMENINDOD

324 74.48 %

- 37 _



ESCOLARIDAD DE LA PERSONA QUE RESPONDE EL TEST

PRIMARIA 85
SECUNDARTIA 85
TECNICO 37
COMERCIO 55
CEBETIS 2
CONALEP 1
PREPARATORIA 80
PROFESIONAL 86
VOCACIONAL 4

- 38 -

PRIMARIA ler. aiio, 5o0., 6o0.
SECUNDARIA ler.afio, 20. y 3er. afio,

TECNICO: DIETISTA ,COMPUTACION ,ENFERMERIA,
PARAMEDICO, TRABAJO SOCIAL , CONTABILIDAD.

PREPARATORIA 20. SEMESTRE, 40., COMPLETA.

PROFESIONAL: NORMAL BASICA, SUPERIOR. LIC.
EN DOCENCIA. LIC. EN PSICOLOGIA, EN DERECHO,
MEDICO, ING. BIOQUIMICA, ING. AGRICOLA,

LIC. RELACIONES COMERCIALES, LIC. EN MER=~
CADOTECNIA, EDUCADORA ,PUERICULTURA,BIOLO-
GA, LIC. INFORMATICA, LIC. EN PEDAGOGIA,
ARQUITECTURA, LIC. EN EDUCACION FISICA,ING.
EN ALIMENTOS. LIC. EN ADMINISTRACION, LIC.
DERECHO LABORAL ,CONTADOR PUBLICO, PRIVA-
DO.



e

20

25

30

35

40

45

50

55

61

65

24

29

34

39

44

49

54

60

64

69

affos

EDAD DEL

POR QUINQUENIOS

— 39 -

PADRE

20

64

99

96

59

17

PERSONAS



18

23

28

33

38

43

48

52

57

62

67

22

27

32

37

42

a7

52

56

61

66

71

EDAD DE LA MADRE
POR QUINQUENIOS .

ANos 13

42

102

105

62

45

25

1la

15

-~ 40 -

PERSONAS



71

152

115

53

21

10

NUMERDO

FAMILIAS
FAMILIAS
FAMILIAS
FAMILIAS
FAMILIAS
FAMiLIAS
FAMILIAS
FAMILIAS
FAMILIA

FAMILIA

D

HIJOS

FAMILTIA .

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

1 HIJO

2 HIJOS
3 HIJOS
4 HIJOS
5 HIJOS
6 HIJOS
7 HIJOS
8 HIJOS
10 HIJOS
13 HIJOS
TOTAL

- 41 -

16.32

34,94

26.43

12.18

4,82

2.29

1.14

FAMILIAS .
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%



s

NUMERZO

514

NUMERDO

367

NUMERDZO

303

D E

D E

D E

HIJOS ( HASTA DE 10 ANOS DE EDAD ) .
43,41 %

HIJOS ( DE 11 A 19 ANOS DE EDAD ) .
30.99 %

-

HIJOS { DE 20 & MAS ANoS DE EDAD ) .
25.59 %

TOTAL 1184
- 42 -



-

MODERNA

215

TRADICIONAL

220

TIPOS DE FAMILTIAS

DESARROLLO.

- 43 —

P

8]

R S U

49.42

50.57

%



URBANA

320

SEMIURBANA

115

TIPOS

DE FAMILTIA

DEMOGRAFTIA.

— 44 —

P

0

R

73.56

26.43

%

%



TIPOS

NUCLEAR SIMPLE

283 FAMILIAS

NUCLEAR AMPLIADA

3% FAMILIAS
EXTENSA

78 FAMILIAS
MONCPARENTAL

32 FAMILIAS

DE FAMILTIAS

COMPOQOSICICN

- 45 =

P

0

R

66.66

8.04

17.93

7.35



INGRESOS MENSUALES.

APROXIMADOS.

MENOS DE 1 SALARIO MINIMO

32 FAMILIAS

DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS

303 FAMILIAS

3 é MAS SALARIOS MINIMOS

100 FAMILIAS

- 46 -

69.65

22.98



OCUPACION DEL PADRE DE FAMILIA .

DOCENCIA MAESTROS , PROFESORES , DIRECTIVOS.

PROFESIONALES LICENCIATURAS, DERECHO , LABORAL, INGENIEROS,
MECANICOS , ELECTRICOS , ARQUITECTOS , ANTRO-
POLOGOS , MEDICOS , INDUSTRIA TEXTIL ING.

EN ALIMENTOS.

EMPLEADOCS ADMINISTRATIVOS , AGENTES DE SEGURIDAD ,CHOFERES.
INTENDENCIA.
OBREROS
CALIFICADOS ELECTRICISTAS , ELECTRICOS , CARPINTEROS.
COMERCIANTES.
- 47 =



HOGAR

DOCENCIA

EMPLEADAS

TECNICAS

PROFESIONALES

COMERCIANTES

OCUPACION DE LA MADRE DE FAMILIA .

MAESTRA , PUERICULTURA , PROFESORA

ADMINISTRATIVOS , INTENDENCIA , CERAMICA ,SECRETARIAS,

CAJERAS , DOMESTICAS,

TRABAJO SOCIAL , COMPUTACION , DIETOLOGIA ,PARAMEDICO.

MEDICOS , LICENCIATURAS DERECHO , PSICOLOGIA , ENFERMERIA.
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ETAPA

EXPANSION

102 FAMILIAS

DISPERSION

244 FAMILIAS

INDEPENDENCIA

70 FAMILIAS

RETIRC

19 FAMILIAS

DEL CICLO

FAMILTIAR

- 49 -

VITAL

23.44

56.09

16.09

4,36

%



10.-
11.-

12.-

13.-
14.-
15.-

16,.-

ASIFICACTION

RELACIONADA CAQTICA

RELACIONADA FLEXIBLE

RELACIONADA ESTRUCTURADA

RELACIONADA RIGIDA

NO RELACIONADA CAOTICA

NO RELACIONADA FLEXIBLE

NO RELACIONADA ESTRUCTURADA

NO RELACIONADA RIGIDA

SEMIRELACIONADA CAOTICA

SEMIRELACIONADA FLEXIELE

SEMIRELACIONADA ESTRUCTURADA

SEMIRELACIONADA RIGIDA

AGLUTINADA CAOTICA

AGLUTINADA FLEXIBLE

AGLUTINADA ESTRUCTURADA

AGLUTINADA RIGIDA

TOTAL

435

FAMIULTIAS

94

51

32

14

35

37

25

72

24

14

FAMILIAS.

CON LA BASE DE DATOS TENEMOS 16 POSIBILIDADES .
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RESULTADOS.

LAS CONCLUSIONES DEL PRESENTE TRABAJO DESCRIPTIVO,.PROSPECTIVO, TRANS-

VERSAL, DE UNA MUESTRA ALEATORIA DE 435 FAMILIAS:

IDENTIFICAR LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS DERECHOHABIENTES
ADSCRITAS AL CONSULTORIC #9 TURNO MATUTINO DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
" A " ECATEPEC, I1.5.5.5.T.E. POR PORCENTAJES:
ESTADO CIVIL:
CASADOS 84.59 %

UNION LIBRE 15.40 %

TIPOS DE FAMILIA POR SU COMPOSICION:

NUCLEAR SIMPLE 84.59 %

NUCLEAR AMPLIADA 8.04 %

EXTENSA 17.93 %

MONQOPARENTAL 7.35 %
TIPOS DE FAMILIA POR SU DESARROLLO:

MODERNA 49.42 %

TRADICIONAL 50.57 %
TIPOS DE FAMILIA POR SU DEMOGRAFIA:

URBANA 73.56 %

SEMIURBANA 26.43 %
ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR:

EXPANSION 23.44 %

DISPERSION 56.09 %
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INDEPENDENCTIA

RETIRO

NUMERO DE HIJOS POR FAMILIAS:

FAMILIAS

FAMILIAS

FAMILIAS

FAMILIAS

FAMILIAS

FAMILIAS

FAMILIAS

FAMILIAS

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

bE

8

FAMILIA DE 10

FAMILIA DE 13

16.09 %

HIJO

HIJOS

HIJOS

HIJOS

HIJOS

HIJOS

HIJOS

HIJOS

HIJOS

HIJOS

4.36 %

16.32

34.94

26.43

12.18

4.82

2.29

1.14

1.37

0.2

0.2

NUMERO DE HIJOS ( HASTA DE 10 ANOS DE EDAD }: 43.41

NUMERO DE HIJOS( DE 11 A 19 ANOS DE EDAD ):

30.99

NUMERO DE HIJOS ( DE 20 & MaS ANOS DE EDAD ): 25.59

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS:

1.- RELACIONADA CAOQTICA

2.- RELACIONADA FLEXIBLE

3.~ RELACIONADA ESTRUCTURADA

4.- RELACIONADA RIGIDA

5.~ NO RELACIONADA CAOTICA

6.~ NO RELACIONADA FLEXIBLE

7.— NO RELACIONADA ESTRUCTURADA

8.- NO RELACIONADA RIGIDA

9.— SEMIRELACIONADA CAOTICA

- 52 —

21.60

11.72 %

7.35 %

0.91 %

1.80 %

%
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-

10.- SEMIRELACIONADA FLEXIBLE

11.- SEMIRELACIONADA ESTRUCTURADA

12.— SEMIRELACIONADA RIGIDA

13.- AGLUTINADA CAOTICA

14,.- AGLUTINADA FLEXIBLE

15.- AGLUTINADA ESTRUCTURADA

16.— AGLUTINADA RIGIDA

5.75

1.83

16:55

SEXO DE LA PERSONA QUE CONTESTA EL TEST.

SEXO MASCULINC

SEXO FEMENINO

INGRESOS MENSUALES APROXIMADOS:

® *® R 3

25.51

74.48

MENOS DE 1 SALARIO MINIMO

DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS

%

%

7.35

69.65

DE 3 6 MAS SALARIOS MINIMOS 22.98

%

%

%

OBTENIENDCOSE ASI UN 98 % DE LOS RESULTADOS ESPERADOS.

*OBSERVACION: EL SEXO FEMENINO Y EN EDAD REPRODUCTIVA,

EDAD MADURA,

FUE LA QUE ACUDIC AL SERVICIO, CON MAYOR FRECUENCIA.
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ALGUNAS DEPENDENCIAS A LA QUE ASISTE LA INSTITUCION.

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA (SEP).
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICC (UNAM).

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA (SSA).

-INSTITUTO MEXICANO DEL PETROLEO (IMP).

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.
POLICIA FEDERAL DE CAMINOS.
SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA.

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.

SECRETARIA DE AGRICULTURA Y RECURSOS HIDRAULICOS (SARH).

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA.

HOSPTTAL DE''TICOMAN,

CORREQS.

DELEGACIONES, GUSTAVO A. MADERO. ALVARO OBREGON.
AEROPUERTO Y SERVICIOS AUXILIARES.
INSTITUTO NACIONAL DE BELLAS ARTES.
SECRETARIA DE COMUNICACICN Y TRANSPORTES.
SECRETARIA DE TURISMO,

CONACYT.

CAMARA DE DIPUTADOS.

HOSPITAL DE LA MUJER, SSA.

COMISION NACIONAL DEL AGUA.

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA.
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS

- 58 =
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ALGUNAS DEPENDENCIAS A LAS QUE ASISTE LA INSTITUCION.

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL (IFE).
HOSPITAL PSIQUIATRICO.

RECLUSORIOS.

EMPRESAS PARTICULARES.

REGIMEN VOLUNTARTIO.
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF).

INSTITUTC NACIONAL DE CARDIQLOGIA.
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CONCLUSIONES S.

Se analizan los resultados obtenidos comparatives con el
marco tedérico , la bibliografia gque son iguales como se esperaba.

FACES III , Olson,DH. Poetner J. Lavee y demas bibliografia,
que se tuvo como antecedente.(14,15,16,17,18).

Verificar la aplicacidén de FACES III por el Médico Familiar.
Y se pudo observar con el apoyo de los expedientes de las familias identifica-

das las siguientes pateologias:

La disfuncidén familiar en los diferentes subsistemas, conyu-
gal , parental , problemas de separacién , divorciados , 20. matrimonios , fa-
milias monoparentales , disfunciones sexuales , drogadicecidn ,‘violaciones(ni-
fios,adultos) , trastornos de la afectividad , psicosis ,sindrome de epilepsia ,
sindrome climéterico , esterilidad , infertilidad , factor de tipo econdmico ,
adopcién , enfermedades crdnico-degenerativas. Sindromes demenciales , deterio-
ro senil , enfermedad de Alzheimer , secuelas de E.V.C. evento vascular cerebral.
Parélisis de Bell. Intentos de suicidio. Infecciones de vias respiratorias. As-
ma bronguial ,( tipo de construccidén , factor socicecondmico ) , discapacitados.
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida , cardiopatias , somatizacicnes , neu-
rodermatitis , enfermedad &c. péptica , osteocondritis , epidermélisis bulosa
simple. Sindrome de colén irritable. Algias precordiales en corazén sanc. Stress,
tensién en el hogar , en el centro lahoral, Cefaleas sin sustrato orgénico ,
artritis reumatoide , neoplasias malignas , ancianos que no tienen cabida en las
familias.(9,11,12,13,19,20,21,22,23,24,25).

Con base en la descripecién de la estructura y funcionalidad
de las familias , se plantea la posibilidad de correlacionar con la patologia

més frecuente para establecer programas y protocoles , que permitan la
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deteccidn oportuna , el diagndéstico y el manejo correspondiente a la orienta-
cién por parte del médico familiar & la referencia especifica como los psicd-

logos -, -psiquiatras , terapéutas familiares.

La relacidén Mé&dico Familia va a mejorar.

Sugerencias:
- Programa especifico de accidn.
- Programa prioritario Institucional.
- La Medicina Familiar actual y del futuro.
Darle la importancia como ESPECI ALIDATD.
- 3u tiempo , su lugar y espacio.
A nivel Instituciocnal.
— E1 médico General tiene paréﬁetros , como 15' X hora = 24 en 6 ho-

ras. Por ejemplo.

La Familia célula de la Sociedad.

Por una Sociedad Saludable.

Bienestar biopsicosocial dentrc del intercambic y no sélo la ausencia de

enfermedad.
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ANEXO 2

Glosario de términes para el llenado de la hoja de identificacién familiar

Familia: Se anotaran los apellidos que identifiquen a la familia.

Afios de unién Anotar en aiios cumplidos el tiempo que llevan de vivir en pareja.

conyugal:

Escolaridad: Se anotara el grado maximo de estudios que haya alcanzado el entrevistado.
Domicilio: Se anotaran: Calle, Niimero, (interior si lo hubiese), Colonia y Cédigo Postal.

Familia moderna: Se considera asi cuando ambos conyuges trabajan fuera del hogar.

Familia tradicional: Es la familia en que sélo uno de los conyuges trabaja fuera del hogar.

Familia urbana:

Familia su

burbana: Es la familia que habita en una comunidad de mds de 5000 habitantes y que

carece de alguno de los servicios basicos de urbanizacién.

Familia nuclear: Es la familia constituida por padre, madre e hijos.

Familia ex

tensa: Es la familia en la cual, ademds del padre, la madre e hijos hay familiares con

lazos cosanguineos, amigos, etc.)

Qcupacion de los Se anotaran las ocupaciones de ambos padres.
padres de familia: Ejemplo: Padre albaiiil, madre hogar.

Etapa de expansion:

Etapa de dispersion:

Etapa de

acontecimiento que defina alguna de las siguientes etapas:

ellos trabaja.

Se inicia cuando se ha dado lugar a la formacién de nuevas familias

Independencia: (cuando alguno de los hijos ya se ha casado.)

Etapa de retiro:

padres se han jubilado.
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Es la familia que habita en una comunidad de mas de 5000 habitantes, y que
cuenta con los servicios basicos de urbanizacidn: agua entubada (intra o
extradomiciliaria), energia eléctrica, drenaje subterraneo y pavimentacion.

Comprende desde el nacimiento del primer hijo hasta la presencia de algin

Comprende el periodo en que todos los hijos acuden a la escuela, pero ninguno de

Se inicia cuando todos los hijos han abandonado ¢l nacleo familiar, o cuando los



IDENTIFICACION FAMILIAR

Familia: Edo. civi:  Casados ( )
U. libre ( )

Anos de unidn conyugal:

Nombre de la persona que responde el test:

Edad: Sexo: M F Escolaridad:
Comicilio:
Edad del padre: Edad de la madre:

Numero de hijos (hasta de 10 anos de edad):
Numero de hijos (de 11 a 19 afios de edad):
Numero de hijos (de 20 6 mas arfios de edad):

TOTAL:
Tipo de Familia: Marque con una equis (x)

1]

Desarrollo: Moderna ( ) Demografia: Urbana ()
Tradicional { ) Semiurbana ()
Composicion: Nuclear simple () Sin familia ()
Nuclear ampliada () Equivalentes fam ( )
Binuclear ()
Extensa ()
Monoparental ( )

Ingresos mensuales aproximados: < de 1 salario minimo
de 1 a 2 salarios minimos
3 0 mas salarios minimos

P

Qcupacion del padre de familia:

Ocupacion de la madre de familia:

Etapa del ciclo vital familiar: Expansion () Dispersion ( )
Independencia { ) Retiro ( )

Observaciones:
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FACES il
Olson DH, Portner J, Lavee Y.

Version en Espanol: Gomez C. Irigoyen C.

NUNCA

2 3 4 S
CASINUNCA ALGUNAS CASI SIEMPRE SIEMPRE
VECES

DESCRIBA SU FAMILIA:

(@8]

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si
En nuestra familia, se toman en cuenta las sugerencias
de los hijos para resolver los problemas

Aceptamos las amistaces de los demas miembros de la
familia

Los hijos pueden cpinar en cuanto a su disciplina

Nos gusta convivir solamente con los familiares mas
cercanos

Cualquier miembrc de la familia puede tomar ia autoridad
Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con
personas que no son de nuestra familia

Nuestra familia carnbia el modo de hacer sus cosas
Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los
castigos

Nos sentimos muy unidos

En nuestra familia los hijos toman las decisiones
Cuando se toma una decision importante, toda la familia
esta presente

En nuestra familia las reglas cambian

Con facilidad podemos planear actividades en familia
Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosostros
Consultamos unos con otros para tomar decisiones

En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la
autoridad

La union familiar es muy importante

Es dificil decir quién hace las labores del hogar
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